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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

22 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0837276-61.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

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

SENTENCA

FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA, por meio de procurador habilitado,
ingressou com a presente ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE
SEGURO DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT.

Determinada a emenda a inicial para a parte comprovar o prévio ingresso na
via administrativa, nos termos do entendimento firmado no RE 839.314 (835),
a parte autora ndo cumpriu com o determinado, consoante certificado no ID
9761857.

Era o que tinha a relatar. Decido.

Sobre a gratuidade, ha elementos que indicam que a parte ndo possui condi¢des
de arcar com as custas processuais, razdo pela qual defiro a gratuidade da
justica.

Segundo dicc¢éo do arts. 320 e 321 do NCPC:

Art. 320. A peticao inicial serd instruida com os documentos indispensaveis a propositura da
acao.

apresenta defeitos e irregularidades capazes de dificultar o julgamento de mérito, determinara que o
autor, no prazo de 15 (quinze) dias, a emende ou a complete, indicando com precisdo o que deve ser
corrigido ou completado.

Paragrafo Unico. Se o autor ndo cumprir a diligéncia, o juiz indeferira a peti¢cdo inicial.”

Do exposto, INDEFIRO A PETICAO INICIAL, com fundamento nos arts. 320 e 321,
todos do NCPC, haja vista que a parte autora deixou de apresentar os documentos
indispensaveis para comprovar o prévio ingresso na via administrativa.

Condeno a parte autora em custas processuais, sendo que a cobranca fica
suspensa em razdo da concessao da gratuidade.

Sem honorérios.

Publique-se. Registre-se. Intime-se. Cumpra-se.

Cumpridas as formalidades legais, arquivem-se.
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TERESINA-PI, 27 de maio de 2020.

Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 22 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0837276-61.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

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

CERTIDAO

CERTIFICO, que transcorreu o0 prazo e o0 autor ndo se manifestou sobre o despacho
ID 8161291.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 18 de maio de 2020.

ODEILTO SOARES NUNES
Secretaria da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

22 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0837276-61.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

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

DESPACHO

Defiro ao autor os beneficios da justica gratuita.

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE 839.314, decidiu que
€ necessario, sob pena de extincdo por falta de interesse processual, que a parte
junte aos autos o comprovante de que esgotou a via administrativa:

RECURSO EXTRAORDINARIO 839.314 (835)

ORIGEM : PROC - 90820121 - TIMA - TURMA RECURSAL
UNICA DE IMPERATRIZ

PROCED. : MARANHAO

RELATOR :MIN. LUIZ FUX

RECTE.(S) : FRANCISCO BORGES LEAL

ADV.(A/S) : DAVIO SOCRATES DE SOUSA NASCIMENTO E
OUTRO(A/S)

RECDO.(A/S) : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DE SEGURO DPVAT S/A

ADV.(A/S) : DINA CLAUDIA DOS REIS PEREIRA SOARES E
OUTRO(A/S)

RECURSO EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL
CIVIL. DPVAT. NECESSIDADE DE PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. INEXISTENCIA DE
INTERESSE DE AGIR. MATERIA COM REPERCUSSAO
GERAL JULGADA PELO PLENARIO DO STF NO RE
631.240-RG.

1. O estabelecimento de condi¢cBes para o exercicio do
direito de acdo é compativel com o principio do livre
acesso ao Poder Judiciario, previsto no art. 5.2, XXXV, da
Constituicdo Federal, conforme firmado pelo Plenério da
Corte no julgamento de repercussédo geral reconhecida
nos autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso.

2. A ameaca ou lesdo a direito aptas a ensejar a
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necessidade de manifestacéo judiciaria do Estado s6 se
caracteriza ap0s o prévio requerimento administrativo, o
qual ndo se confunde com o esgotamento das instancias
administrativas.

3.In casu, o acordao recorrido assentou:

“2. Inexiste uma das condi¢des da acao, pois que ndo houve
indicios de que fora realizado qualquer pedido administrativo
perante a Seguradora reclamada. 3. Inexiste necessidade do
pronunciamento judicial, pois ndo havendo que se falar em
pretensdo resistida a justificar a propositura da presente
demanda, ndo ha o interesse de se ingressar com a demanda
em juizo.”

Assim, determino a emenda a inicial para que o autor junte aos autos,
no prazo de 15 dias, sob pena de extingdo, cOpia do processo administrativo junto
a seguradora requerida, documento indispensavel a demonstrar o seu interesse
juridico.

Intime-se.

TERESINA-PI, 4 de fevereiro de 2020.

Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
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Segue peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE TERESINA - PI

FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA, brasileiro, regularmente inscrito no
CPF sob 0 n°066.059.163-44, com RG 3.418.214 SSP/PI, residente € domiciliado na Rua
Lourival Mesquita, 1133, Santa Maria da Codip, Teresina-PI, CEP 64012-430, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de seus advogados e bastantes

procuradores, conforme procuragﬁo €m ancxo, requerer

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, CNPJ n°
09.248.608/0001-04, pessoa juridica de direito privado, com enderego para notificacdes na
Rua da Assembléia, n° 100, 17° andar, Centro, na cidade do Rio de Janeiro — RJ, CEP 20031-
902, o que faz com supedaneo no art. 3° da Lei 6.194/74 e demais disposi¢des aplicaveis a

matéria, ante os fatos e fundamentos a seguir expostos.

1-PRELIMINARMENTE
A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara o requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condigdes
financeiras ¢ nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com
sequelas devido ao acidente que sera informado nos proximos topicos. Por isso, requer que
seja concedido o beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da

Constitui¢do Federal, e da Lei n° 1.060/50.

2-DOS FATOS

Fone: (86) 9 9943-7143 Email: gabrielaellen_@hotmail.com
Fone: (86) 9 9963-5959 Email: lennonmeneses@hotmail.com

Num. 7726976 - Pag. 1



O Requerente é beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente
automobilistico ocorrido em 10/02/2019 (BO em anexo), tendo recebido da requerida

administrativamente a indenizag¢do de convénio do seguro obrigatorio —-DPVAT.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente fratura na mandibula (Laudos e

exames médicos em anexo).

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), da seguradora,

quantia essa inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

Nao concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite maximo do
valor estipulado pelo art 3°, inciso II, da Lei n°® 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), o requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos, conforme laudo médico anexado
aos autos, configurando perda funcional de repercussdo alta, restringindo a indenizagdo ao
campo da tabela legal, anexa da Lei n° 6.194/74, para lesdes no percentual de 100% (cem

por cento) — RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferenga da indenizagéo
do seguro obrigatorio DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a
mesma pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consoércio referente ao

Convénio DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consércio

A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Juno a Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos
estipulados para operar junto ao seguro DPVAT.

Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no
polo passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in

verbis:

Fone: (86) 9 9943-7143 Email: gabrielaellen_@hotmail.com
Fone: (86) 9 9963-5959 Email: lennonmeneses@hotmail.com
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Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora nao identificada, seguro ndo realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condigdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta
lei.
Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
REMETIDO A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE -
SOLIDARIEDADE ENTRE AS SEGURADORAS - INTERESSE
PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se perfeitamente possivel a
vitima de acidente de transito pleitear, judicialmente, o recebimento
da indenizagdo DPVAT contra seguradora diversa daquela a qual foi
dirigido o requerimento administrativo, haja vista que as instituigdes
que asseguram o pagamento em questdo sdo solidariamente
responsaveis pelas indenizagdes.

TJ-MG - Apelacio Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n°® 2797/2007 da Susep concedeu autorizagdo a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
consorcio.

Logo, ¢ parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consorcio de seguradoras

responsaveis pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2% desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez

permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e

Fone: (86) 9 9943-7143 Email: gabrielaellen_@hotmail.com
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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;
II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; ¢
IIT - 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.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 12
§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
ameniza¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:
I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos orginicos ou corporais previstos na tabela
anexa, correspondendo a indenizacio ao valor resultante da
aplicacio do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; ¢
IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
redugdo proporcional da indenizagdo que corresponderda a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o

percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.

Fone: (86) 9 9943-7143 Email: gabrielaellen_@hotmail.com
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Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido € o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art.
5° da Lei n°® 6.194/74, que assim dispde:

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

Exceléncia, o fato foi devidamente comprovado pela parte autora e, de acordo com a
tabela legal, ¢ devido a parte autora o percentual de 100% (cem por cento) — RS 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais).

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, do
tipo em que a lei prevé o pagamento 100% da indenizagdo, mas que foi efetuado de forma
administrativa somente no valor de R$ 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco
reais), desta forma remanesce ainda um crédito para o promovente de R$ 10.125,00 (dez mil
e cento e vinte cinco reais) que devera ser acrescido de corre¢do monetaria a partir do evento
danoso e de juros de mora no percentual de 1% ao més a contar da citagio da requerida. E o

que se requer.

3.3 Da Atualizacio Monetaria Sobre o Valor ja Pago Administrativamente e Sobre o
Valor Devido
A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizagdo monetaria. Conduta esta
contraria ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de
recurso repetitivo:
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A
QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1.
Polémica em torno da forma de atualizagdo monetaria das
indenizagdes previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redacgdo dada
pela Medida Provisoria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em

face da omissdo legislativa acerca da incidéncia de corre¢do
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monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de omissao
legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestagdo expressa
do STF, ao analisar a auséncia de mengdo ao direito de corregdo
monetaria no art. 3° da Lei n° 6.194/74, com a redagdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizacio monetaria nas indenizagdes por morte
ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei
n. 6194/74, redacio dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde
a data do evento danoso. 5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para
estabelecer como termo inicial da correcdo monetaria a data do
evento danoso. 6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro
PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
27/05/2015, S2 - SEGUNDA SECAO, Data de Publicagio: Dle
02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispde a Stimula 580: a
correcio monetaria nas indenizacoes do seguro DPVAT por morte ou invelidez, prevista
no paragrafo 7° do art. 5° da Lei n° 6.194/74, redacio dada pela Lei n° 11.482/07, incide
desde a data do evento danoso. (Stimula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016,
Dje 19//09/2016).

Observa-se que a corre¢do monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequagdo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientagdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a
corrigir monetariamente o valor da indenizagdo recebida pelo autor na esfera administrativa,
desde a data do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a
quantia recebida, o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo

pagamento.

4-DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

Fone: (86) 9 9943-7143 Email: gabrielaellen_@hotmail.com
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a) A desisténcia da audiéncia de conciliacio e mediacdo, ante ao desinteresse da
Seguradora Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em
questdo, nos termos do artigo 334, § 5° do NCPC;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justi¢a gratuita por ser pobre na
forma da Lei, conforme art. 5°, LXXIV, da Constitui¢do Federal, e da Lei n° 1.060/50;

¢) Que seja a RE citada no enderego acima através de seu representante legal, para,
querendo, contestar a presente acdo no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do
art. 344 do NCPC,;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do
consumidor, face a verossimilhanga das alegacdes e sua cabal hipossuficiéncia
técnica e financeira, por forga do art. 6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a
seguradora Ré, durante a fase instrutéria apresente o processo administrativo
juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas que ensejaram o pagamento
a menor da indenizacio;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizagdo da
pericia no autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas proprias dependéncias do
Forum, respondendo aos quesitos elencados no final desta pega, na forma do
Convénio n° 69/2015, celebrado entre TJ/PI e a Seguradora Lider, nos termos dos
artigos 464 e seguintes do NCPC;

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 10.125,00 (dez mil e cento e
vinte cinco reais), correspondente a diferenca da indenizagdo paga e a realmente
devida, que devera ser acrescido de correcdo monetaria a partir do evento danoso e de
juros de mora no percentual de 1% ao més a contar da citagdo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honorarios advocaticios a ser

fixado por este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;

Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentagdes
juntadas a presente peticao, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso IV, do NCPC.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
prova material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras
provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Dé-se a causa, o valor de R$ 10.125,00 (dez mil e cento e vinte cinco reais).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justiga.

Fone: (86) 9 9943-7143 Email: gabrielaellen_@hotmail.com
Fone: (86) 9 9963-5959 Email: lennonmeneses@hotmail.com

Num. 7726976 - Pag. 7



Teresina, 19 de Dezembro de 2019

ARTHUR LENNON ALVES MENESES
OAB/PI 15.984

(assinado digitalmente)

DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenga/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenga/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitagdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuigdo de fun¢do de algum orgdo do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfun¢des apenas temporarias ou se o dano
funcional é permanente?

6. Existe tratamento médico/cirurgico capaz de reverter a situagdo do Requerente? Tal
procedimento ¢ vidvel e acessivel as pessoas de situacdo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento ¢ eficaz? Qual a porcentagem?

7. A invalidez do Requerente pode ser fixada em repercussao total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?

Fone: (86) 9 9943-7143 Email: gabrielaellen_@hotmail.com
Fone: (86) 9 9963-5959 Email: lennonmeneses@hotmail.com

Num. 7726976 - Pag. 8



|
|
PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE, :Hoxv\%uo 7\\.1*/\1[0\/\ %'m .Z/h/a,

nacionalidade. | . inscrito(a) sob o CPF n° @66 D39, / 63 Z‘L e RG
n° ’»2(// (_S&ZQ . residente e domiciliado(a)na
-PL

|

pelo presente instrumento \de procuracio, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante
procuradores |
OUTORGADOS: ARTHUR LENNON ALVES MENESES e JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob os mumeros 15.984 ¢ 15.658, com escritorio localizado a Av. 19 de
outubro, 1079, bairro. Lour%val Parente, Teresina-PI,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos e
interesses, com a “clé.usula: ad judicia e et extra” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defd‘nc‘ier os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, repatticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acio
competente em que o outorjgante seja autor ou reclamante, e defendendo-os quando for réu,
interessado ou requerido, jpodendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar qliitac;ﬁo. confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromissos, prestar declail'aqées. receber quitagdo, bem como substabelecer a presente, com
ou sem reservas de poderes, *‘se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o

bom e fiel desempenho deste lmandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
|
:
- Teresina, 20 de janeiro de 2019.
|
|

%\ /617,/‘//% i ,/’////'//{?/ //////:/u.‘ /Iﬂm
OUTORGANTE
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|

|
|
— = = - .

)
D AGUAS tE TERESINA SAN. SPE SA Matricula: 13694944-4
A Telefong; 0800 223 2000 Fatura n°: 1829563
D ‘ . !
AGUAS DE 746747410001 06 Referancla: 12/20%8

TERESINA (Pl) CEP 64017-230 Data de Emissdo: 08/01/2019

Hora de Emissdo: 10:44:13

CNPIMF :

&’9 TERESINA AVENIDA%ODILON ARAUJO, 1035 Data do Vencimeto: OTi012018
j
w

DADOS DO CLIENTE
MORADOR: ANTONIO DOCA FERREIRA DA SILVA |
RUA LOURIVAL MESQUITA,1133-STA MARIA DA COd‘IPI-TERESINA-PI-

cep:64012430 A
B
MATRICULA: 13694944-4 ! ECONORMIAS / CATEGORIAS / TIPO TARIFA

|
GRUPO: 18 'l 1 Residencial Norma!
1|

LOCALIZAGAO: 018-00038-001120
HIDROMETRO: Y14N302281 ‘

HISTORICO DE CONSUMO i DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (RS)
Referéncia Tlpo Leftura Lido Fatq‘lrado Data VALOR REFERENTE AGUA - 72 22
06/2018 Lido 1284 23 B > Residencial Normal 19m? 7222
0712018 Lido 1306 22 2 JUROS DE FINANC. PARCELAMENTO 002 493
0812018 Lido 1334 28 28 JUROS DE PARCELAMENTQ 002/005 335
09/2018 Lido 1356 22 22 MULTA DO PARCELAMENTO 002/005 158
1012018 Lido 1383 27 z7 PARCELAMENTO 002/005 9359
1112018 (Anterior}  Lido 1407 24 24 271112018
122018 (Atual) LUdo 1426 19 {9, 26M22018
Dala Aprox. Préx. Leitura ‘ 28/01/2019

Dias de Consumo: 29 1

Média Consumo Diario (m?): 0,8621 :

Média Consumo Mensal (m*): 25 ﬂ Demais Langamentos 0.00

“ATURAS PENDENTES ! TOTAL A PAGAR : 178,67
Roferéncla Vencimentoe 1\ Valor (R$)

f MENSAGEM

Conforme Art 2° da Lei 12.741 de 08/12/2012, informamos gue subre 0 valor

i da fatura incide os seguinte tributos: PIS e COFINS

i
DEPARTAMENTCS DB SIM T
] DPYAT | SIROS

. CCNTEUQ\') NAO Vi 'HCADO :cgzgf;gf TERESINA DESEJA UM FELIZ NATAL E UM PROSPERO
“I ..
10 MA1 209
E@ LE! 12.741/2012
GENTE SEGURA PISPASEP = 0.00*1.65% = 0,00
| Rua Coeirg de Resemg.; ?;‘LSA ’

Centro-Norte CEpr 641002_?’306 COFINS=  0.00°7.60%= 0,00
Teresina.p)

> NOTIFICAC:AQ ***
apos 30 dias do vencimento, ¢ nao pagamento €253 ‘atura
ocasionara a suspensao dos servigos. conforme Leis Fecerais n”
11.445/2007, Art. 40, inciso V e n® 8.98785, Art.6. §.. inciso il

J
i AMOSTRAS | AMOST ' -

(PrehvETROS O Ao B O emioonn jeommeq pemioRo ) [Paravernos e A A LN O DL IOE St Omr M DEMEDIAME P‘{;Ak}‘ﬁf\
[ CoroLure 3122 3100 22 T <33 Jo2sompr | {Esewesce | 993 953 0 Ausénca | Ausents

Cor Aparente | 3102 3094 8 1 319 |infercrais _

Pr 3119 3074 a5 | 682 600950

Tubcer 3.128 3101 21 7 099 [inferoras

oiformes To] 893 892 1 lauséncia | Ausente j

i
i

O pagamento deara fatura ap6s o vencimento implicara em aplicac#o de muitas o
juros que seréo cobrados na préxima fatura.

I
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.DETRAN - PI 9020170281302 Ne 013404777424
CERTIFICADO DE REISTR! IAMENTO DE VEICULO | |
; EXERCICIO }

|| 2018

o (U =

T A

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT . B
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA -
www.seguradoralider.com.br
""" SAC DPVAT 0800 022 1204

= £k

Exsnclcu) . GATA EMlssAs
[ 2018 |[7/8/2018

Y
Wy
N
i

CPF /CNPJ m
U 70567824349 I mp_a;og ]

ANO FAB. ANO 2 RENAVAM MARCA / MODELQ ~==
| | 20091‘ l 2010 [182575969 | HOMDA/CG 125 FAN K8 ..
———— CAP/BOT/CIL ; CATEGORA 1 (- GOR RREDONINANTE ANOFAB.— CALTARE: NY CHASSI———
002pP/124CC | H_ PARTIC PRETA. 1 2009 [ 09 ] 9czdc411omssssa

= cﬁi'rauch s -f—vmc c?muj :}-— EpGlCOTAS , .

I t

P , ! 4 PHéMlo TARIFARIO
i ]:-‘.’—FAD(A\IJE‘VA.:,—I—P‘AEGEIAMENTOICGT —2' : - v DENATRAN (RS) WSJ;DNEGUHO'(RS)—

i

;mo'rAmFAma} i 1OF (F IPHELTQ}TQTV*@)-A ~DATA'DE PAGAMENTO { — CUSTO DO BILHETE (RS) IOF(RS) rmusmmmmm
[ EGU'W;A@“ “ Joit b T L ] 4,15 _l 0,7 |—

85,50 .

i PAGAMENTO DATAOE oun' i
i E COTAUNICA D PARCELADO l— 3[087291;[ ¥

SEGURADORA LIDER - DPVAT l

CNPJ 09.248.608/0001-04

TAMENTOS uE SINISTROS
DPYAT
CONTEUDG NAO VERIFICADO

10 MAI 2019

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 LojaC
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-Pl

Num. 7726977 - Pag. 4



J
Governo do Esta%o do Piaui
Secretaria de Segu‘“{ -anga Pablica
Delegacia Geral dg Policia Civil

~
SisBO - Sistema dé Boletim de Ocoerréncia i

BOLETIM 'bE OCORRENC!A N°: 100203.001071/2019-06

S

Unidade de Reglslro DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITG Resp. pelo Registro: Clad
‘J DataIHora 2. ’/03/?019 10:16

DADOSDAOCORRENCIA
[ Data/Hora

Unidade Policial Responsavel

DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CR)’MES DE TRANSITO f/ Zé‘ﬂ 10/02/2019 - 22:00

Tipo Local

VIA PUBLICA “

Municipio | Bairro

TERESINA | POVOADO

Enderego f

AV. POTY VELHO, N*: i

Complemento ! Ponto de Referéncia
CHURRASCARI/—\ ANCHIETA

|
i 3% DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Norne: CLEIDIANE FERREIRA LIMA i Tipo Envolv.: MOTICIANTE/Nuiciante
RG: 2985365 Pl |
Mioe: ROSA CORDEIRO FERREIRA LIMA |
Pai: ANTONIO DOCA FERREIRA ]
Cidereeo: Q-108, C-20, N
Bairco. JACINTA ANCIRARE
Cigade: TERESINA
Teleione(s): 86-8852-6305

Nome: FRANC.SCO KLEYTON H:r\RFI'{I\ LinA Tipo Envolv.: VITIM,

RG 3416214 P

Mae: ROSA COPI}LI"O FERREIRA Llf\'l/‘\I

Endereco: RUA LOUPIVAL MESQUITA. N9 1133

Bairco: SANTA ROGA f“
Cicade: TERESINA :

T NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia ‘
1 - Lesdo corporal acidental no lrénsit‘b.
J’ ~ RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE, IRMA DA VITIMA, HZELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDAJ/CG 125 FAN KS, PLACA NIP-2108-i,
COR PRETA, RENAVAM 182.)7.396? E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO CAIU AO DESVIAR DE ANIMAIS NA
PISTA. FOI SOCORRIDO POR CARLOS HENRIQUE VAZ DA SILVA, QD-108, CS-20, JACINTA ANDRADE, E LEVADO PARA O
HOSP. MARIANO GAYOSO C. BRAN(.,O DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O HUT. (PRONT. 1986&1). DECLARACOES DA

NOTICIANTE.
[
4‘
(A ar~_ firi fovtiia, Liima
: x VUM
C‘I.Judm Costa De S Scusa - Mal. 1085166 CLEIDIANE FERREIRA LIMA - Noliciante
AGENTE DE;‘POLI(,I/\ Responsavel pels informagao
|
i
|
I
[
f'
1 . Celegado de Policia
i
I
Beletin de Ceonéncia emisco em: 2?/()1?(2!}19 10:16 - SisBOQRZ2011-2016 AT} . Pagins i/

. o
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEiCULO

Anealid,

[}:]

Para mais esclarecimentos, acesse l site www.seg com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre { 5 , de da a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e régides metropolitanas: 4020-1596 / Outms mgtﬁes 0800 0221204

SAC (para reclamagbes e sugestBes, 24 horas por dia): 0228189 | SAC(para deficentes auditivas e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800021 91 35

p

K
T

Eu, [ ’)@rl 6\/0\9 @Mﬂw\m Cﬁ‘a"‘\OA
RG n® { 2/‘/1 gDJ , data de expedugaoM/ﬂB/J?

Orgé_ohgg&{ﬁﬁmgcg Q{’Q § ortador do CPF ne 1056 FESLU I UY

com domicilio na cidade dei
|

7

~\

e s R

[ RNSaA D

J

, no Estado de

I

@m L_Bﬂng} Noromp :
mencionado é(era) de min&a propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
fi;Y\O\VLQA/_)L,O ]TLLVJ‘O \AY -i]t-b*u\-uvo‘\ LW'Q cujo o condutor era
‘Q‘V‘%V\M (5] kMVLOV\ Audra g
Vefeulo:WUOLUC\ Modelo: trovudo /c 6- (25 Fap £S5 Ano:_J 009 20(p
Placa: iE P L1 0F

Data do Acidente: 30 /.02 / 4

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

'ngjz_lg_a

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

-

com ;;Férﬁento

Chassi: qC&éCL{l(OAKs‘S‘BSG%

'Lo_c;;eDa;a: YC{Q UMQ‘ li) % LO Z JA 9
Coi Myt s

Assinatura do Declarante

Csd

—

_Assinatura do Condutor

Carttdo

T - »'I’ER‘E,_S&\{% o 3° OFICIO DE NOTAS
o mmawm

RECONHE ‘

oo’ Co gg‘l: AUT::TICIDADE A

TERESINA-PI, 19/02/2019,
Www.tipi.jup -br/porgalex ra,

—_—

3 ::A DE RISVAL GUILHERME
\ £ST. DA VERDADE,
©:AAB12557-BFFyR

~ E <
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< ten,
w _Secretaria Municipal de Sada

.. preennMmdpidtain: CENTR.

DE REGULACAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO

60423 <12 {TIPO: AVALMCAO Q'LNCAEMHOSPITA.L

ESTABELECLMENTO SOLlCITANTE:‘ |

3323457 U'NTDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSO CASTELO BRANCO - (86) 3217-

ESTABELECIMENTO REFERENCIADb. 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: CIRURGIA GERAL

PACIENTE: FRANCISCO KLEYTON FERR]

EIRA LIMA NASCIMENTO: 09/06/1993

H

by

,'l'

" DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PACIENTE DE 26 ANOS DEU ENTRADA
BNFAP MV + SEM RAPA: 160 X 110 MMHG
PERDA DE SUBSTANCIA.

E VITIMA DE TCE APOS ACIDENTE COM MOTOCICLETA. AQO EXAME: ACV EM 2T,

Pléy-u])iNCA DE MULTIPLAS LESOES CORTO-CONTUSAS EM REGIAO CEFALICA E FACE COM

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
TOMOGRAFIA DE CRANIO

DIAGNOSTICO(CID): OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: 160x110(mmHg) |

FREQ. CARDIACA: 104bpm ISATURAcAo:%% IFREQ. RESPIRATORIA:

GLICEMIA: 163mg/dL NIVEL D

! CONSCIENCIA: 15 [USO DE 02:
1L S oo

USO DROGAS VASOATIVAS: | DEPARrs
) MENTOS
‘ )
' | Conzer DPUar SWSTROS
(SO ANTIBIOTICOS: | / Mo VERIFIcy g /
. ! 2 MJ' | 9.
USO DE OUTRAS MEDICACOES: | / GEny @Y
RINGER | Rua Cor SEGY
WN ce,,?,?""uﬂ dilz, RADORA A
N\ ——Teresing 02’
DATA: [10/02/2019 23:50:37 [\ T
i
‘ ’
| i
MEDI 1 SPONSAVEL PELO ENG@MMAME‘NTO / CARIMBO
S ciente
com vaga‘lreservada no.estabelecimento de origem até a data 11/02/2019 e horario 03:
OBS: |Caso seja necessério internar g paciente no estabelecimento de destgmo 0 mesmo deve: contactar o 3

estabelecimento de origem pm{h

registro da alta.

gueira K - S22 Rose

isco e

pda Francisco
cep: 64012000 g
ferestna - P! ==

qi4
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e

L[ DE 8EGULACAG DE INTERNACAQ HOSPITALAR

LFu N

| {OMPROVANTE DE REGULACAG
| AUZFORIZACAO:516001965 e RE(‘ULAcAo- 60423 |'m>o : AVALIAGAO CLINICA EMHO

— — T £073187 . LN 5, T N 7-
. STABELECIMENTC SOLICITANTE: 1 3‘2\:; 187 UNIT-~UE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSO CASTELO BRA CO (86) 321

£5TABELECIMENTQC REFERENCIADC: 5828856 - H)SPITAL. DE URGENCIA DFE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

1 RITO: CIRIRGIA GERAL
f';a-;cm,\:w,; FRANCISCO CLEITON FERREIRA LibA NASCIMENTO: 09/06/1993

. Bk RN A
— =" o Prefettume Rlanidpal do Tersilna CERTRA
_ secrotarie Runldpal do Sade

e e s i i e . = o = = e ot = e e

% DADOS CLINICOS

HISTOREA CLINICA: |

: ‘ACLL\‘] E DE 26 ANOS DEU ENTRADA NA UEFDAUE VITIA
|

CF APOS ACIDENTE 20OM MOTOCICLETA. AQ EXAME: ACV EM 2T, 1

INFAP ATV - AR RAPA: 166 X 110 MMVRG PRESENCA DE MULTIPLAS LESGES CORTO-CONTUSAS EM REGIAO CEFALICA E FACE COM !

SERDA DE SUBSTANCIA,

PROVAS BIAGNGSTICAS

AMES SOLICITADOS:

TR T TN :
i i

DTAGNOSTICOSCID:  OUTRAS TRALMATISMOS ESTECIFIC ADOS DA CABECA

COMORBIDABR:

PRESSAO ARTERIAL: 160k 1k amblg) || FRERY. CARGIAT A 10abpr ISATURAGAC:9%% FREQ. RESPIRATORIA: é
{GLICEMIA: i63ngidh. fm £L BECONSCIENNLT {850 B 0 |

VS0 DROGAS V2 SOATIVAG:

E4RTNERT
08
DPVA?E SMSTRog

ONTET
. D0

SRS IR N (G EON b

&

R e S HA_, 1u?9

GENTE

: SE

S 1 %48 Coemg aeGgUSRnADORA SA
o Norte cgp, 640 LO!aC
"\Tereg,n,' 02.47

DATA: 1022016 23:30:37 |

_— e —

nt

£
2
2
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[}

R

253289

¢ Estado do Plaul RE"ﬁE"B ENCI RES

Prefeitura Municige: De emsMJ SUS+ PROFO, Z:NON ROCHA

Fundagio Municipal do §ald¢ - F7AS Rua Dr. Otio TtO, N° 1820
Redengao - CEP: 64.017-770

Centrai de Regulagio de Consulta | Teresina - Pl -

Ficha para A endammto de Cansula —
p
%— Especiahda L]

I :
~ Nome do Pacnen'e (preencher s;‘% abreviar)

N° Canfio SUS

390003 YL 55 7%42

_F' / E' 7 ~ ] Aw Raga/Cor “l

r Nasciments —————— ld‘ada =T Sexo RG/CPF
Log/ 06/-[375)5 qf"% B4 masc. [ Fem.
‘[ Nome da Mae

r Enderego (Logradouro, Nimero/liote:

——

—T— cep
Lo ol | Grmia Mras Eyo oo

|

| Ao ol m/uu,,ﬁwiq £L 2%

Balrrq - ' - —7
% Yoo wd(yh ~ I
R L £ o I

2 1360997 92 - 300l |

zados Clinitos

F i a(/\ \wmﬂhk (TMa Zavweda).

!__ Data: !éré /01 /;_zp-

- Dudos do A

m -((U_nﬁ:ij gl
Local do Alendlmqnlo -

]
ey .

Enderego (Legradouro, Nimero/Lbte)

'+ Nome do Profiscional de Satide —

A Houds:  Bogs, Fipe i

Data e Hora do C:

P ‘ Carimbo/Assin Respors. peio Agendamento ™
i - Dr Wesley Linta Apdfade
5 e . Esp. u¥icioyic
19./ 92 4 20/8 s g3 .30 CSUHG Facal
CARU USUARIO N° DA AUTORIZAGAC
mpareca a unidade de Saidde 30 (tnnla) riinutos antes [
hbra mercada.
Sé erireyue esta ficha se houver ata!‘Ltnento

Se voct 3o jor consultado, retome & pesto mais préximo l
para gue seja agendada nova consulta.

Esta consulta e”paga pelo SUS. ¢ proitida cot-=nga de qualquer taxa. Formuléric il /;Qi’

- ) )

T -
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o

L, |
. SUMARIO DE ALTA

> ‘ Prontuario: )
V%' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 198681
__;!- Rua Dr. Otto Titg 1820 Redengdc - ione: 86 32.8 5445 Intemacao
: = TZRESINA-PI CEP: 64017‘770 CNPJ: 05.522.917/5022-02 : -

Nome: FRANCISCO
End. Resid.: RUA LOURIVAL MESD

Cidade: TERESINA - PI !

UITA 1127 - SANTA MA. CODIPI

CEP: 640C00-010
sexo: Nascimento: Estado Civil: Profisséo:
Masouling 03/G5/1993 2$%8m2d Unido Estavel SERVENTE R“aCOGMod GURADORA
! A4
Internacio ! Alta " Permandncia  ,ote Cgp, 0a
, - ! : gnci w,,ﬁ’f"’@w
Data Hora Data i Hora
| 12/02/2019 17:36 LY 1 02 /3°Q‘Léo_= 30
! <

Diagnésticos: f/v.o’fym"] @:‘ % 2:!@?1-&41 ( Copdlels), Cod.CID:
4= CTD Principal: . \“ L |

I Secundario: s

|
CID Causa * " rte: i [_"-_—”__“——\
i -

SITUAGCAO NP ADM%SEL\O (conld:.gées clinicas + resultados de exames importantes):
A0 v 7 ; C AU, 2 L o/ Y
!

Evomcm E srrUAc,Ao NA ALﬁ'A

4& gdzﬂ'/zé_ san jﬁ‘mmM e /ée)ﬁ-wh{ MQ’_

. MEDICALOES:

, . s
et dya soan//@nm/mé /oa/ z

$09 .
7

|
CIRURGIA: Data: 4/ / o4 /2a4 Tipo:

——MM__J_AM Z : Lz - TP .

%
* |
vl

PLANEJAMENTO POS ALTA OU -MoT

/-'}'\,MM
. |
Curado Pq)Melhorado ( )Fedido ( )Evasac |

\
’
( )dbite (l )Transferér.cia outre servico (

)Adminstrativa
jOutro motivo.

1A cedidy o o ] Transporte: C—

Dr. Wesl a Andrade
\ raumatclcgia
e A_.;.__AT_ - Maxilo Facial

- AL
1 ) “$s. Médico Assistente/AbQ?lEff’/Resxdente
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e Comprovante de Agezndamento

FUNLACAO MUNIC:PAL DE SAUDE DE TERESINA ~
COMPF.GVANTE DE MARCACAO DE CONSULTAS/ EXAMES

0.9 R

Ctrl: 1o i d-d1336614-3947edr. alcS6¢ed
Cadastr: - /02 2.1¢ 12:%7 27 ‘ Emissao: 14/02/2019
Agendo: 1.+ 54331 .‘

Usuario FF« NCISCC KLEYTON I‘ERRFIRA LIMA
Cartso SUS: 7085(5327143878 | 0";%‘271‘;;‘?’
Local de Atendimento: HOSPITAL UNIVERSITARIO HU

Erdere- . ;\MF’ J& UNIVERS M{NT.‘GE PETRONIO Bairro: ININGA

T ON |
Fones: : £ 223528 |
. Prefissicnal CARLIS FDUARDO ! .EN‘DONCA BATISTA

[CBO: il Ui :IAU LENTISTS TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

..............................................................................................

/ 03010317048 CONGULTA B PROHSEi!ONAIS DE NIVEL SUPERICR NA ATEMCAC
SO DIADAEXCIETC MIDICD  Qude: 1 -
‘ Comparecinrento - Data, Hora): :egunda, 25 de Fevereiro de 2019 as 07:00
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A

! v
Nac ass e da e casode nao haver atencimento
iRiresent: -se ac local de atendimenrto'30min antes

i R
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# Piaui

Servig

REGISTRO DE ATENDIMENTO

o de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

SAMU

192

@

GOVERNO DO ESTADO us& do SAMU Estadual - Piaui
~ DATA DO CHAMADO N° DO CHAMADO r CcODIGO PRO ¢ SAIDA DO PA ( CHEGADA 1° HOSPITAL ™)
)il | A 4525 LA R 1098 A 4T
’ SAIDA 1° HOSPITAL CHEGADA 2° HOS"ITALq ( SAIDA 2° HOSPITAL ( RETORNO 1° HOSPITAL 7) ( CHEGADA AO PA
i d— ’2 I \ _ 7
< (HOSPIFAL DE ORIGEM \[ _TIPODEOCORRENCIA ] Neonate )
Transferéncia [Z] Peditrica
Realizado de Exame 3] opstétrica
[[1)4 Removide [4] Adulto
) ; R
L /J/' ”L e u( Tl D mz[}t /—6'{,,’50‘— )
r CONTATO i IDADE DATA DE NASCIMENTO SEXO )
L | J("own ) 09/06 93 | mwor
. (ALERGIA=™ ) DOENCA PRE EXISTENTE MEDICAMENTO DE USO
[:] Sim QN&O [ [
[ ESTADO GERAL IRATORIO PELE DIURESE | [ o SMAISYITAIS - DISPOSITIVOS |
Hidratado upnéico %ﬂegra s Pulso pm vm
- pontdnea
Desidratado (0] pispnéico eridas ! z CJavc
ABDOME  |[JFraturas Dispositivo | | Sat02 * AVP
—_— Flacido ; PA .. mmH
| NeuroLGeico %Tenso NUTRIGAO [ GLICEMIA o % SNG
w onsciente Bmstendido Ezﬂo / i Z Respiracéo rpm CJsvo
Gravidico Ofertado Temperatura C (] preno do térax
: ———
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM PRESCRICAO DE ENFERMAGEM DEPARFT e RARIO
;) Débito cardiaco diminuido (O] Avaliar/Monitorar nivel de consciéncia/sedaggo DPYAT
: "] Desobstrugdo de vias aéreas ineficaz () Manter a cabeceira do leito elevada graus| CONTHmp M
;1 ) Padrdo respiratério ineficaz O verificar/Monitorar e anotar SSVV EADo I
! D Risco de glicemia instavel (3 Aspirar vias aéreas S/N 1
: {T] Confusdo mentai (] ofertar 02
: :] Risco de infecgdo (O Assegurar e testar a permeabilidade dos acessog vVehddas; |
"] Risco de trauma O 0 8 P ‘@ua Coetn I CORADOR
;i_iDoraguda L Comrrnbs ;
- - %T
i _.-VOLUGAO DE ENFERMAGEM: T—Trin! ]
o — . TRIPSFinal [ ]
7 wéw TC_ £ 0/1,0,/4‘ uly € 424 //M L iid £ 45 ’ 44“42% ol Glasgow
[ A1) »9’.4 f/)//n A0 ///IM A /dfj L la ¥ —‘fén, RASS :I
, <-',‘ . o , 4 _I / ‘S\ Dor | I
[;-/Q,Q[,O\: Sem dor —
:,[ PROCEDIMENTOS RI__E_-IALIZADOS Medicagéio em Uso R
1 1] Aspiragio Prancha Longa Reanimacdo Cardio Pul
+ ] Oxigénio [] cotar Cervical . DReanimagdo a.r o Pulmonar
| i Contengdo [[] Assisténcia Obstétrica [JAcesso Venoso:
:] KED [CJimobilizagdes elicemia: . \\
~ PRESCRICAO MEDICA “)(. CONDICBES 6BITO — )
\ ' DE ENTREGA Dégggﬁrgo
N [CIMelhorado [JAntes do
3 [JPiorado transporte
~i ‘Cinalterado CINo Transporte |
RELATORIO MEDICO: % ]
- J
"1 Responsavel pela l},qup — yZ
P ”‘,fn (ﬁ . -—g//i’ézutff‘
.5 b U:zsg? o159 | meico ENFERMEIRO
: CORE! PR 7 L (/./; (L4
! TECNICO EM ENFERMAGEM CONDUTOR

4
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|
- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Gt
Rua Dr. Otto Tito 1820 |Redengdo - Fone: 86 3218 5445 . PL(A:QT\:C/{- C,, %RA/L

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

NH 1110
)2

Imp: 11/02/201% 12:0€:1°
(User: WILLIAM MACHADO)
(Estacdo: CONSULFA(3)

BOLETIM DE ENTRADA (. : ajls
DADOS DO PACIENTE: |

Nome: FRANCISCO KLEYTON FE#REIRA LIMA Prontuario: 198681
[ Pai: ANTONIO DOCA FERREIRA

Mie: ROSA CORDEIRO FERREIRA LIMA.r
T
RUA LOURIVAL MESQUITP 1127 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

End.Resid.:

Nascimento:  09/06/1993 | Zdade: 25a8m2a Sexo: Masculino Fone: 86- 9482-3001
-Resgonsével: ANTONIO " cNs: 898003415517812

Profissdo: SERVENTE | Documento: RG: 3418214 - SSP PI

G. Instruegdo: Fundamental Incompl?to E.Civil: Unilo Estavel

[ End.Local.: - - - J
DADOS DO ATENDIMENTO: |
f '

cédigo: 707198 Entrada: :111/02/2019 11:49:36 |Convénio:s U s Proced: 0301060022

-[ Motivo da Procura

(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENT+ DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RIéCO:

i Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificacgio: Cor:
i ==

I =23UMA MAIOR | |Mecanismo do trauma significativo .

i : : Laranja

Histéria Clas. Risco: |
VITIMA DE ACIDENTE DE MQTOCICLéTA ONTEM, NAO USAVA CAPACETE, TRAUMA DE FACE , .
DA DE SUBSTANCIA , REFERE DOR ABDOMINAL, CEFALEIA E NAUSEAS. DESCONHEQE GIA

SABRINA LOBAO C. MAIA DE SOuUS3

! “ITZAMENTOSA. ECG:15
‘\ ) COREN - 207590
| : . Em: 11/02/201% 11:57:20
| ssvv: (Hora: : ) e 7
r : —
| zeso: 0'0_0 Kg | Altura: 010? MI IMC: 0,00 kg/m2 Pul’s"’ov;hw _':;«,{—"’ bmp | Pressao: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

?A~CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE #OTOCICLETA ONTEM HA CERCA DE 16 HORAS, NAO USAVA CAPACETE, TRAUMA DE FACE ,
CoM PERDA DE SUBSTANCIA , REFERE DOR ABDOMINAL EM PONTO DE ESCORIAGAO.

3 - vap |
3 - MMVV+ AHT, BOA EXPANSIBILIDADE,

T - BNF RR 2T SS, FC 101, ABDOME INOCENTE, PELVE ESTAVEL, ;

- ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, SEM SINAIS DE LATERALIZACAO;

A

ol
! © - ESCORIAGOES EM ABDOME, COTOVELO DIREITO, LESOES FACE E CRANIO ) L E'iONew
| | o - —_ i olant Wl
| RS LY :.»'\'/-‘-. . v 41
| 4UT DR, ZENON ROCHEA ety Gera
: | TOKOGRAFIA COMPUTADORIZAD CRfd - P 3128
- L OATA, J /A4
Exames Complementares: | T -
(1152834) - T.C. DE CRANIO | —-**%—'—:wm
.1152836) - TORAX PA ~— 0
5 J} ER ARTAMENTOS 0E VST
1 B 1. 0 . OPW ROS
[ Prescrigao Madica: [ W : OVER/F/CA
| | proi %0
: o Ve ’
f | 0 Wa1 209
i GENT,
i | Rug ESEGU
Coelho gg noRADO
] f Cenuo.,? %€ Resenge, 4RA S.A,
[ Motivo da Alta/Encerramento:
Ir' ~bservagdo (Adulto) ! DATA: / / . HORA:
i
N
Assinatura Paciente ou Responﬁével WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO

[ CRM 3811 Em: 11/02/2019 12:06:13
J
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: ; Rua Dr. Otto Tito 1820 | Redengdo - Fone: 86 3218 5445
34T TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

_—
e ——————

HOSPITAL DE URGENCIW' DE TERESINA - HUT

Znd.Local. : - - -

L

Imp: 11/02/2019 12:06:1%

FICHA DE PARECER PROF#L’SSIONAL {WILLIAM MACHADO)
SADOS DO PACIENTE:
.! z :
| Nome: FRANCISCO KLEYTON FE#REIRA LIMA Prontuario: 198681
i Mie:  ROSA CORDEIRO FERREIRA LIMA ¢ Pai: ANTONIO DOCA FERREIRA
1
| End.Resid.: RUA LOURIVAL MESQUITA 1127 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
[ Nascimento: 09/06/1993 | I:‘lade: 25a8m2d Sexo: Masculino Fone: 86- 9482-3001
—— — —
| Responsavel: ANTONIO ; CNS: 898003415517812
: Profissdo: SERVENTE ] Documento: RG: 3418214 - SSP PI
! G. Instrugdo: Fundamental Incomplel‘i E.Civil: Unido Estavel

|

-

~ADOS DO ATENDIMENTO:
. Codigo: 707198 |Data: 11/02/2019 11:49:36 Clas. Cor: Laranja

;
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC %
|
; % ¢ TRO.

DADOS DA SOLICITAGAO (1): ONTEU DPVM J
y R TG00
Data/Hora Solicitagdo: _l{/ Z, ;\b ___:i___ ESPECIALISTA: Ve N Mas
AT )
MOTIVO DA SOLCITAGAO: T e aq
T C s S le/\/t“’) WY
v-'\&yllm 1 OM\S [ ANAY l
C B-) f S-\, QN-—MA— AN OA-
Carimb
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _/_/ i 2 B
| N [
) 1 X
. 1 R N\
| : s
| L ; Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

1 DADOS DA SOLICITAQKO (2):

Data/Hora Solicitagdo: __/ /. : ESPECIALISTA:

— —— e

MOTIVO DA SOLCITAGAO: ﬂva\r&cou, da Grurqic Plokdica - faconte oa law
QD MG OCR . G‘r\Cmmr\hOdO oo tratg (rorgic> pura proce damgn e

@/"

1 Carimbo/Assinatura Solicitante

\

DADOS DO PARECER: Data/Hora: .Il/ﬁ_/ 9 43 :3% FCBmeL

IOV AOAAGUMADY LA Geharsd evk 261, QC géﬂ, %@52 SEML STINGAMEANTT ATLVD Sp ™MoMaid
e f\e Hla un«u’wf\qf 46 ) ‘ v e Covng

(B0 Q’Lﬂdv) ‘\

€y Enviamivany P/wTUM J,memwfw il emiz. GJ\u'Ldm
~— Pooanm b Déney c—sPc-amLMﬂm"

|
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SISTEMATIZAGAO DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO ~ SRPA |
[iDADE ___anos |  DATA {7 104 1no1e

)RARIO DEADMISSAO 523 hs éff min TlPO DEANESTESIA( )JGERAL{ )JRAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAGAO

“URGIA REALIZADA e so dy Lo0e, | cirurGIAO
h - | v HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAO SAIDA
- i 1
SRESSAO ARTERIAL (mmHg) /gllg X_g ; DEPARTAMENTOS DE SINISTROS 4 QQ [ é S ( {3&5 i
i ‘
. g P !
-XEQUENCIA CARDIACA (bpm) %ﬁ C ONTE&DOL;VA‘SA\EERHCAM K\g ‘;
SATURAGAO DE 02 (%) , q/‘ / j
"( - 1 g A { Nnen q M .
“ZA1PERATURA AXILAR (0" C) , oy
f‘f:m IE
- E-SEGURADOR
i\EQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) Rua C()ezho AS.A.
— . J Centro. Nnnng:n - 465 Loja ~~
NOME/ MATRICULA /'{/A’L// 2 ] L-\&?ﬂa Pl «Vﬁ ‘V("\/J(M
NDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO saibA |
1
- ADE Movimenta os quatro membros 2 2 :j 2 ] 2 ZK\ !
Av. fgl(‘:?jL AR Movimenta dois membros 1 1 1 ] 1 L 1] g
' € incapaz de mover os membros volunfariamente ou sob comando 0 0l L 0] 0 L] 0L]
E capaz de respirar profundamente ou e tossir liviemente 2 2 [__IA 2 ] 2 2 g ‘
=SPIRAGAO |Aoresenta disonéia ou limitacso da respiracgo 1 14 103 1] 1 '
Tem apnéia 0 0L 0[] 0 {1 0[]
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 4 2 ] 2 2 @\
IRCULAGAO | PA em 20-49% do nivel anestésico 1 1L 10 1 100
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0L 0] 0o 0]
Esta liicido e orientado no tempo e espaco 2 2 M 2 [ 2 ) 2 g
NSCIENGCIA | Desperta. se solicitado 1 11 10 1L . |
~ Nio responde | 0 - 0] 0f ] o
£ capaz de manter saturacio de O, malor de 92% respirando em ar ambiente 2 2 [ﬁ 2 [ 2 L} 2%/ ‘
56TURAGAO | Necessita de O- para manter saturacio maior que 80% 1 1L 1] LI 1
02 Apresenta saturacio de O~ menor que §0%. mesmo com suplemento de On 0 o[} 0 J 0[] 001 |
Pl 1
ZSCALA = —— — TOTAL el
~E DOR = @.@@9@ o
WISSAO 5 , = Y= - = : |
:$CALA DE —— — — " :
B B B @ || « ~
) z - P o ) duliv |
- - |
—SONDAVESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO ( IDVE ( JCOLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG{ JNASGE

mL hs mbL hs|' mL hs mL

mL hs mL hs |, mL hs

< mL

e oniodly ol Yo Ao e SROA e POL
odr PrcowFnueino dz,\él,e/u,q Neorer pmomedan-he o N oy |
_ 3

il l

‘€SCRICAO MEDICA I 7
Dro. N"“ > es\O‘g‘)‘“ :
wedied RS04
lresioLoaista

b
véAMINHAMENTo [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ‘leAGENS E GRAFICOS [ ] ¥ { 168_

!
t
i
|
|
I
|
H
i

STO'{ 11{ ]2 [ J31 ]EMERGENCIA PED. UTL: [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED[ JORT[ JNEU YCRR [ IMED]

Num. 7726977 - Pag. 17



. ! No. da Aulorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH)
s Sl (e T A

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HO‘FPITALAR

P
Identificacdo do Estabelecimento de Saide 09 A%@O

(" -Xome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
--Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 232852
i IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S-Nome: FRANCISCO KLEYTON @RREIRA LIMA 6 - Prontudrio: 198681
>11\‘S: 898003415517812 8-Nascimento: 09/06/1993 9-Sexo: Masculino RG: 3418214 - SSP PI
L1-Mae: ROSA CORDEIRO FERREIRA, LIMA 12-Fone: 86- 9482-3001
i3-Resp: ANTONIO " 14-Cor: Sem Informacdo
i5-Ender: RUA LOURIVAL MESQUITA 1127 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-010
15-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

2 |
PACIENTE COM HISTORIA DE ACI#ENTE DE MOTO, EVOLUINDO COM EXTENSA LACERAGCAO DE FACE

i1 - Condicdes que justificam a internacdo: IR Y \

Sien, e

. - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames re;l~izados):
EXAME CLINICO. 7

< 5%

Y

23-Diagnoéstico Inicial: i 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:

Ferimentos envolvendo a cabega Gom O pPescogo TO010

PROCEDIMENTO SOLICITADO
[ 28-Cod. Proced. : 27-Procedimento Solicitado: .. " “Tempo St
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA . -+ ° P

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: -
02 01 CPF 000.392.023-21
23-Nome Profissional Solicitantq/Assistente: 34-Data Solicitacgdo:
VANESSA ROCHELE SOARES COSTA 11/02/2019
PREENCHER EM:' CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

r35_( } Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: 4l-Serie:
|
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico

42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-1 ) Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia:

) Empregado « ) Empregad?r ( ) Autdénomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado { ) Nao Segurado
. AUTORIZAGAO
4¢ - Nome do Prorissional Autorlzador: 4/-Data Butorizacao:

| fe

49-Num. Documento:

48-Documento:

}CNS ( )CPF

PABOICO P18 470
f ~HsdaAsECarimvo (Rg.Conselho)

Usuério: (AMPARO LEAL}
Consulta Local: 707198

Consulta SUS:
Impressao: 26/02/2019 17:43:2¢

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:

Num. 7726977 - Pag. 18



1

LAUDO PARA SOLICITACAO DE
IN TERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N° LAUDO: 1765%0

AIH: 2219100103770

'ORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

|
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSO CASTELO BRANCO | 5973457 |
CNES

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Pl}‘onisson ZENON ROCHA - HUT

I 5828856

|

CARTAO SUS

! IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

898003415517812 | FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA | oowenses | M | 19868) |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| 86994823001 | | RoSA CORDEIRO FERREIRA LIMA { anTONIO |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE
|RuA sAMUEL MESQUITA 1133 |
BAIRRO I | COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SANTA MARIA DA CODIPI ‘L | rERESINA ||
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE c¢M MOTOCICLETA EVOLUINDO COM EXTENSA LACERACAO NA FACE DEPART TR
: DE Sy
DPYAT NISTR{S
0NDIC6ES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO oM CUUONAD VERIFIC ADG
EXAME FISICO
10 MAL 201
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO BOS EXAMES REALIZADOS) {
TRAUMA DE FACE GENTE SEGUR
! Ré,a COEL’lod e Res ADORA SA,
entro-Norte CEpr e, 465L0ja ¢

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

TSTesing. -P)

A

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
T010 - FERIMENTOS ENVOLVENDO A CABECA COM O PESCOCO

CID 10 SEC RIO ".CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

! PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENT‘I‘O SOLICITADO

-~

0413040178 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA (;“

LEITO/CLINICA PROHSSIONAL.somcmm (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO))
CIRURGIA GERAL
CARATER i (DATA SOLICITACAO
URGENCIA | 019 VANESSA ROCHELE SOARES COSTA
_ N CPF- 00039202321 CRM:
DATA ADMISSAO DATAALTA | MOTIVO ALTA
11/02/2019 11:49 14/02/2099 13:00 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE  CNPJ'SEGURADORA N°DO BILHETE

Acidente de Trénsito l | I |

SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
CONSELHO))

MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA

CPF: 07939400363 CRM: DATA ANALISE: 26/02/2019 16:32:43

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /
AUDITORIA

DATA ANALISE

i
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEI‘.:

About:blank i

171
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|
FUNDAC}AO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

centro cirirgico

( RELATORIO DE OPERAGAO
f
|

Nome do Paciente F}(}ﬂC&SCQ F\\Qy‘h"q FQ‘HQ)YC{ L\r{)o._’

Diagnéstico pré-operatério | = . _ ¢ A3 NG  (aR

Operagio-TRO o cons LGOS O (G 8

Cirurgigo D = JUa QQSSQL": dC/ '1° Assistente éD‘(\/LdD\(\)Q,

3° Assistente ———

2° Assistente e

Instrumentador(ao\wtz dQ/ /‘\nestesista ﬂ&ﬁa O | Anestesia 6€m(_,

Anestésico(a)

| Data da Operaqémj OZ/JS Inicio (]%g GO Fim (J 8 ;OO0

L-Diagnastico Pés-operatério

Relatério imediato do Patologista

Acidente Duiante a Operagao

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
‘ -

mPa( enie €m o CObrto gorsal. Sob € £Ri+g i a0SAES (o

P)Aﬂl—mSQome + colocagbn . Cavneos

CBVDe;bw.ommem%Q e Soluren e leseBs  ma face
O\Ous Lqm/)s)us&u
\“0 CU/QHUO
\
Mod. 76 HUT
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¢ Fundacdo Municipal de Saide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRQ CIRUR_Q_]CO

- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Fls N°
Proc. N°
Rubrica

pata 4 05 19

NoME DO PACIENTEY” X2 K_YW\jAoy) (evri@ 0 HiprentDasion: LI BO 6.
puavesnio JOIAOUNOERO00 —( yaihian o poce
anestEsia: (OQYQUL U npasata: U4 7 ‘
cirURGIAO:\ OV Y B~ CPF N°:

auxiLiar: YN OV L CPF N°:

ANESTESISTA: P O, VO CPFN°:

INSTRUMENTADORA: \ ) )& RO _ CPFN®:
MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT. | PREC

AGULHA 25x8 | |uwo. | Q4 LAMINADE BisTURL O unp. | QL

AGULHA 30x8 wo. | OL Luvane 11O parR | QL

AGULHA 40x12 uND. [ 04 LUVANG | 5 rpaR | O3

AGULHA RAQUE wD. | LUVA DE MR | q

PROCEDIMENTO

ALCOOL 70% ML | SO PVPI DE GERMANTE 10
ALGODAQ BoLa | O4 PVPI TOPICO ML o0

AGUA OXIGENADA ML | 200 PVPI TINTURA —
COMPRESSA C{eac | O2, SERINGA 20CC uNp. | 2
EQUIPOMACRO-GOTA | |UND. | L SERINGA 10CC unD. | Of
ESPARADRAPO oM [ O SERINGA 5CC UND. | —
ESCALPE N° UND. [ — SERINGA 3CC UND. [ —
FORMOL gm | — sorRoFIsioL6GIco | Frasco | ()5

GASES I sonpa URETRAL JU| unip. | O

jELco N D) uno. | QL 1NCLOLD 03

FIOS UNID. | QUANT. | PRECO |OCQRRENCIA:

CAT.GUT.SIMPLES C/AG. Jj/?,f‘o ao ©

CAT.GUTSIMPLES S/AG. | (ﬁ@p{)‘m"\ - 0 ‘
CAT.GUT.CROMADO C/AG. \ | CONTEUDO NAO VeRyFicag
CAT.GUT.CROMADO S/AG. \< S 10 WAl 208
ALCOFIL ‘ SN

MoNoNYLON Jo () [ONJ | ' g o SEGURADORA 5.,
FITA UMBILICAL ENFERMARIA : [ e CEP: 6402470
VICRYL CIRCULANTE @ 3 S,QO’\L_:-—N
PROLENE
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SN
CGNTEUDOLZJZVM o
O VERIFIG Do
10 WAr g0
FOLHA DE ANESTESIA SEre s =
RU&COE[ URADO
| UNIDADE DE SAJD _
- : “Norte Cep. ¢ (00 L0ja § f° DE REGISTRO
NOME DO PACIENTE X, L Duci i w Y Torasing, o:002.470
,?j\?@? / B P. ARTERIAL PULSO — | RESPIRAGAO T JPESo ALTURA
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAQO ;
RESPIRAT RIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA
DIGESTNO 4R M}o URINARIO
ESTADO . CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS ~
w00, Ok e [
DIAGNOSTICO — ” _\- Eisicos
PRE-OPERTORIO (nd (v, o Ang
PRE-MEDICAGAO N\ |ApLicapoAs | EFEITOS _
(AGENTESDOSES)
\3J° (£ o2 TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO D v T S 1) . :
ANESTESICOS | 1 Ao 4 - MO“‘ ‘ 8"{-’
2 7’
3 b A \__/7 — l\[bp
SO-UTO 500 4 [
. 1 i %mc&uw)
tiauibos SANGUE 300 |5 =
¢
ouTRos o0/ AL . ‘,)MO%Q«/Q f
. o
TemPERATURA| ¢ (| G;Gﬂ 0] Aoy =z i3 ws 5.0 é§
T 40 {—
|
= ) o J
38 ! e
P 200 ) SEQBENCIA
ARTERIAL /
€l 180 — 16 :
o 160 Z 2? p S0,
PULSO 1[0 £ s o :LJ 7
I\ ]/_{ 3
‘ B0y o -
140 S grovedl I
INICIO E FiM 120 PP N 2 ;
ANESTESIA 100 2 7 :
X 00 1 8
80 ol T TR TR T/ 7 30
INICIO E FIM 60
OPERAGAO = 1 AN 1 ~
40 Y 12
RESPIRAGAO 0 y 7 - 3
(o] !( Ird !— { :g
N ~
sIMBOLOS | DURAGAO
TECNICAS
M INCIDENTE - ACIDENTE
OPERACOES \gﬂ[_ N > : )
CIRURGIOES M \
ANESTESISTAS A (&Q (‘(L X -
% .ok | CONDIGOES POS-OPERATORIO
“—— IMEDIATAS
PARTICULARIDADES
MOD 76 - HUT
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HOSPITAL DE U“ GENCIA DE TERESINA - HUT
Otto T
TERESINA-PI CEPR: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

©c 1823 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

- ‘ H

i
t

~acente:

=ndereco

Idade: 25a8m2d

FRANCISCO KLEYTON FERIjE
RUA LOURIVAL MESQUITA 1127 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Nascimento:  09/06/1993 |

LAUDO MEDICO

IRA LIMA (Prontuario: 198681)

Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 707198

Solicitante: WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO

Requisigao: 920676 Solicitaggo: 11/02/2019
_aniroie 1152834 Convénio: S U S
RELATORIO:
Zod. SIA: 0206010079 Data Exame: 11/02/2019
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes
canto-meatal.

RELATORIO:

- AUMENTO DE VOLUME E DENS)
ESQUERDA.
- PARENQUIMA CEREBRAL E CER
NORMALIDADE.
- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA
- SISTEMA VENTRICULAR COM D

axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano

DADE DE PARTES MOLES NA REGIAO TEMPORAL E PERIORBITARIA A
EBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA

- AXIAL.
MENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

i
OBS: FRATURA OBLIQUA NO CONDILO MANDIBULAR A ESQUERDA.

CEZAR)

TERESINA - Pl 11/02/2019

QEPARTAMENTOS DE SINISTROS

;iCenlro-Norte CEP: 64.002-470

MARCELO COELHO AVELINO

DPVAT CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
pONTEUDO NAD VERIFICADO Profissional Responsavel
10 MAl 20m
BENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coetho de Resende, 465 Loja C

Teresina-Py
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SUMARIO DE ALTA

HOSPITAL DE {

Titg

Rua Ir. 2ttc

TERESINA-PI

°

\%iéi

ot
e

1 164017-770

JRGENCIA DE TERESINA HUT

redengdc - ¢

1820

SN S I I

:
X
] End. Resad.

Nome: FRANCISCO KLEYTON FERREIRA LIMA

Prontuario: )

198681

Internagao:
2 32 852

: RUA LOURIVAL MESQUZTA 1127 - SANTL MA. CODIPI
Cidade: -"ERESINZ - 21 | CEP: €4000-01C
i sexo: Nascimento: Ijéade: Estadc Civil: Profissédo
i o.ascaling 09/02/1¢83 Zsaémld Unidc Estavel SERVENTE
Internagao Alta Permaélenc
i Data Hora Data : Hora
{ 11/02/2019 17:36 LY 182 o)y Lo : 30
L L] Py

Diagnésticos:

Cod.CID:

!:_ AO’&/M’

© YT Principal:

... Secundario:

L
[T

ot s}

Causa Morte:

.

SITUAGCAO NA ADMISSAO (copdigdes clinicas + resultados de exames importantes):

Y |
I3 y

L
g

-

VA

EVOLUGAQ E SITUAGAO NA

Colrse S

7 pions b C&md.é&é\.

MEDICALOES: -
7 ov ’N@‘g ,aﬂé éo_i / / SO0 2,
7 P2 ;E{é& </
CIRURGIA: Data: g/ / O<& /s«4 Tipo:
) y: ; 7 = - =
‘ i : Aee ]é; & 2] Lz o

PLANEJAMENTO POS ALTA OU

MOTIVO DA TRANSFTRENCIA:

Enowndime o Pakeidifr /ol . 2 cond andede 14 )% é§ZZé

Tipo de Alta: <{ !Curado| S<giMelhorade ( jifeaide { JEvasd8o ( )Adminstrativa
( YOkito i ! \YTransferér.-ia cutro servicoe { )YOutro motiveo

TRANSFERENCIA: |
z3e& cedida por: | Transporte

] . T T

| Dr. Wl a Andrade
ome: 4 E raumatologia

: Maxilo Facial

i Ass. Médico Pss‘s"em.e/Awa’f/Reswdente

|

|

I
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