Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0814961-39.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 25/06/2019
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS (AUTOR)

TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

54

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

54433|25/06/2019 12:07 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
38 —

54435|25/06/2019 12:07 |DOC. 01 Documentos
52 E—

54435 (25/06/2019 12:07|PROCURACAO Procuracéo
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QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de coberwgra:  {_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) /g’ INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

- J

(NQ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vft: /
S 71a / awofd:/q £ Z/Vw)f,wr /e:/_L

g9072995% 07

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAJS £ FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO)} - CIRCULAR SUSEP N? 445/2012

e ot radd Low 5o v S an For s gy o a2 IIZ5 04

Profissdo: Enderego: Nimerg: Complementa:
R ot o zaes. | Ronrtwn /(/Jﬂ'.;p‘r/lc/l/,l 4 ;4// £ P o —

Bairro: Cidadé: Estado: CEP
< /7<7<AF_A/LA/‘~— 7/,/!/_3)4;‘/‘% HI?7£ ;{/dygqu

~mal V " [
i X _ v rss 9%l

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderega acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR céPIA).

o’

-~

RENGA MENSAL
EZTECUSO INFORMAR [] ATE R$1.000,00 [C] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
O semrenoa ] Rr51.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AciMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQ - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
/Bl CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaiw. Assinale uma opio) D CONTA CORRENTE {Todos os bances)

] Bradesco (237) [ nadi (381) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) _fabaa Econdica Federal {104)

AGENcu\:O CONTA:( Yl & J@ AGENCIA:(:O CONTA:( JO

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir} {Informar o digito se existir} {Informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

~—

LAulorizu a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolsa do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. . s

>

et T

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZRE ROS

o
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimento d@ﬁemzagéo \
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue (asstnalar uma das opgoes):

N3o ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou ' 7 i NQV 1%\8
D 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo reali2a pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

|:l O IML que atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias cam prazo superior a 90 (noventa) dias \10 pew‘ﬁkg pﬁ 7 -~

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu ped|do de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com Base na décumentagdo
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 aveliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei £.194/74, art, 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ac direito de contesta-a, caso discorde do seu conteddo.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] solteiro [] Casado{nocivil) [ ] Divordada ["] Separado Judicialmentte D Vilivo | Data do 6hito da vitima:

Grau de Parentesto com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): E Sim [] Nio | Se avitima deixou companheirmia}, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Nio } Se tinha filhos, informar quantas: Vitima deixou Sim Ndg | Vitima deixou Sim Nia
D D Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D D pais/avds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condig3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragio nio verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crirminal por/ipﬁf;io do artigo 299 do Cadigo Penal.

analeData(./lWMV - 32 / /n g Izs!rilh::’:““

CPF:

Nome:

Assinatura

22 | Nome:
CPF:

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*) A vitima/heneficidric ndo alfabetizado deverd escother outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formutdrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the cléncia do inteira teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

/001/2018
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< LiDER

Adehioasiradiork o Sequea DFVAT

Rio de laneiro, 13 de Margo de 2019

Aos Cuidados de: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
N2 Sinistro: 3180548892

ANTONIO HONORATOQ DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 17/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nlimero de sinistro 3180548892,

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

- carta_08 - INVALIDEZ

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

’II””EIII Pag. 01017/01018

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14051704

\ y
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Governo do Estado do Piaui i 654 v. 1.0
~ Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil S oo,
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia %) é’s,,“"f"
g rt

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003716/2018-84 %5 ..

57
Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Edvar Ferreira Nunes

Data/Hora: 23/10/2018 - 12:42

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 17/08/2018 - 18:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA MATINHA

Enderego

AV. MARANHAQ, Ne¢:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome:; ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG. 2055256SSPPI -
Mée: RAIMUNDA D SILVA SANTOS AR
Endereco: RUA FILIPINAS, N° 4741 S r_QRRET}l"
Bairro: SAQ JOAQUIM O SEGURY
Cidade: TERESINA U ‘
Telefone(s}: 86-9439-2261 ) Q.A\Q‘

Natureza(s) da Ocorréncia
tal no tra

1 - Les&o corporal acid

G NOTICIANTE/MITIMA, RELATA QUE CONDUZIA O VEICULO- MOTO HONDA, BROS ESD, COR PRETA, PLACA OEE-2113,
ANO 2012/2012, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE, NO ENDEREGC ACIMA MENCIONADO, QUE O CONDUTOR DO
VEICULO-Il MOTO, NAO IDENTIFICADA, QUE EVADIU-SE DO LOCAL, COLIDIU NO VEICULO-1, QUE MOTIVOU O ACIDENTE,
O NOTICIANTENVITIMA, FOI SOCORRIDO PELOC SAMU E LEVADO PRA O HUT. PRONTUARIO DE N°47153%. E O

REGISTRO.
Edvar Ferreira - Mat. 0092576 M}MR%ACS%VA = Noficiarite @’
AGEN POLICIA Responsavel pela Informagsio ‘
Delegado de Policia
~-1-4m de Qcorréncia emitido em. 23/10/2018 11:42 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1

4
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SAMU

Estado do Piaui - . REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ) | *
Prefeitura Municipal de Tere$ma Servico Mével de Atendimento de Brgéncia - SAMU NGV 192
.

Ne ‘Zd?"g q Jﬁo chw 1 - E%! PRO §§odli§§ ’Esm/ go PiAg‘ rJF Ch/e(g{gd:a To ;sa(l"
F [06] Saida do loca /P 2 JF [07] Chegada ? ¢mspna|Z-JF [08] Saida do 1° hospital ! JFChegada a0 hosrltalt J
[10lenderego Yo . Iapr v A B |
@Balrro /[/(}4_,\'——’ - /1 J Mugletpio-UF . N ‘& Codlgo!BlGE

Dados do
Chamado.

Local da
Ocorréncia

: lﬁ]?omoéereferancia / / T /M( TAClC /1 J
B fobiae foirite ho e o tdE HEE P

2 Mh
9- Ignorado

Dados do
Paciente

@Idade “/2 m

Se idade ignorada, Flndiclos de Ingestiio de bebida alcodlica? ~*
preencha com 999 J 1-Sim __ 2-Nio _0-Ignorade «"“"‘;'.

[ m Tipo de ocorréncia GU‘
- 5 01 - . . _)‘-'— Dh \
o Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros E. \
T 4 | | 02-Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncla clinica
: B & | 03-Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 77 - Ja removido W G ~
i = 8| | 04 -Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado 7 1
3 05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares B
2 [19] Vitima lm Melc de locomogéo utra parte envolvida
53 - Podestre -Apé 5 - OnibusiMicro-onibius} | 1 - Automével § - Objeto fixo
5 2 2 - Condutor 2 - Automével 6 - Qutro 2 - Motocicleta 6 - Animal
:g [ 3 -Passageiro || 3 - Motacicleta 9 - ignorado 3 - Onibus/Micro-dnibus 7 - Qutra
ak 9 -ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado
R3] stasgow = mg RESPOSTA VERBAL OSTA MOTORA
4 / -Obedece a comandos
y RTURA OCULAR * Orientada 5-Localiza dor
- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada
; 3-Avoz 3-Palavras inapropriadas 3.Flexdo anormal
. g 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis  2.Extensiio anormal
b ® 1- Nenhuma 1-Nenhuma 1:Nenhum
] 's
E | 26| Pupilas
X 1-lguais 2 -Pesiguais ESCALADEDORDE0A10
1 |
Pulso  Radial[] | Central[_ " eve 3  Moderada 7 ~ Intensa
1-Cheic 2-Fino 3 -Ausente

2-Ndo

3-Suspeito @_

Sangramento
1 - Sim -

1

s Procedimentos regfizados {1 - Sim 2 - Nég)r ] Glicemia
g DAspiragéo rancha lepgalcurta Imobilizagio de extremidades L__I A Venoso,
2 [ Joxigénio CO!ar cervical Reanimagéo cardiopulmonar [ Medicamentos a)
b [ Jcurativos [ Assisténcia obstétrica b) <)
f o @Hospltal de Desﬂno o )f i D N3o Removido
% ES
&3 Condigdes de entrada Onbi % 2-Nao
4 § S @ “onde 1-Melhorade Z-Piorando 3-Inal1erado tes do socorr es do tmﬂsnomzmﬂm o transporte J
-
L = l ~
r 5
5 Y [ AAAA A3 (e ‘” .‘mmi , "2 N
Bl 7 7 el . mwm
% Vi il A e / 1\ .
] ) r 7 o ¢ 7 - () ~
B APV At ] B AW L Oy XY ot T bl =
e .rz,..mm" AR e s
3 = 2 ool Jat Nee o Colunkls - . N\
sy \/ ]
2 —— =
E A \ inL
3 T N
3 o

Socorristas
Médico

Versdo: 27.11.2011

F N W N
Enfe}ntro

COndutorMM

——
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J . - ,\\X
- AN
WW. . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT :

L’é}gﬁ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 &‘Q (\#‘u' %%

B8, TERESINA-PT GEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/6022-02

Imp: 17/08/2018 19:20:40

BOLETIM DE ENTRADA - BE N R
DADOS DO PACIENTE: Nad (Estachc: RECEPCAGOL)
Nome: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS Prontuario: 471539
Mde:  RAIMUNDA DA SILVA SANTOS I Pai: RATMUNDC NONATC DE E SANTOS
End.Resid.: RUA FILIPINAS, 4741 - SAO JOAQUIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 09/11/1975 Idade: 42a%mBd Sexo: Hasculino Fone: 86-99491-4475
Responsavel: ALESSANDRA CNS: 709003847550612
Profissio: MOTOTAXISTA CPF: . . = = RG: 2055256 - $SP PI
G. Instruciio: Nio informado BE.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédige: 679842 |[Data: 17/08/2018 19:18:12 Conducgdo : AMBULANCIA DO SAMU
. Motivo da Procuré: ACTDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Comrénio:s u s
]Tcid.mrab.: Sim [ Trajeto?: sin fripico: Nao | cip secundizio: vaeo

DADOS CLINICOS:

Pt e Lol i, s cnea b b Rleia o
e fbide cabe soben  pende di cormelacia 1des

M Yu-qfc\wu-

 Adedo S w«ui’hé
@UAW"‘,w&“ :_.,.o.u,.. et . @M\ sy ;e RA , Sobbfa=38% @)
RLRIT,BNE €S A : (7665*_ 10:“’0‘&”’&%

PA X nmHg | Pulso: ‘

Diagnostico Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

{ J)Melhorado { { )Retornar a Unid. Origem:
( )Curade t { )Transferéncia:
ALTA: ( )Inalterado i
€ )a pedido o DATA SAfDA: /[ . HORA:
( )Internagdc na Unidade |
Proced. Solicitado: [’JH\.’?SO < OQ W
c Familia ¢
. { )até 24 Hs ) { Fami S%L\
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs { JIML ~
{ )Apos 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel:
Assinatura Paciente ou Responsavel Carimbo- Assinatura - Profissiocnal - BE

I Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 25/06/2019 12:05:29 A
; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062512052861500000005215726 Num. 5443552 - Pag. 7
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

g

Imp: 17/08/2018 19:20:40
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (YULLE)
DADOS DO PACIENTE:
Fome: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS Prontudrio: 471539
Mie:  RAIMUNDA DA SILVA SANTOS Pai: RAIMUNDO NONATO DE E SANTOS
End.Resid.: RUA FILIPINAS, 4741 - SAOC JOAQUIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 09/11/1975 Idade: 42a%m8d Sexo: Masculino Fone: 86-39491-4475
Responsavel: ALESSANDRA CNS: 709003847950612
Profissdo: MOTOTAXISTA Documento: CPF: -
G. Instrugéo: Ndo informado E.Civil: Solteiro{a)
End.Local.: - - -
DADOS DC ATENDIMENTO:
[ codige: 679842 |pata: 17/08/2018 19:18:12 Clas. Cor: Indefinido

dotivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

‘COnvénio:s U s

DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: &}Di/}j . : ESPECIALISTA: Om?éb’l;r
- = 1
MOTIVO DA SOLCITAGAO: Binl »TH Jro TooiiM ¢Tie PAtviing om0

-

)

| L/ . !E
. . -~ T 5 § ’ 6 \S
SO A [ Uwigen -;i:;sﬁ?:;‘? Tﬁ““‘“ﬂﬁs‘a
~m§1 Assinatura Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: /7 :

L
i

'j',

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

s

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitagdo: _ /_ / ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO:
A
. ::—.‘ o
\ ’ i Carimbo/Assinatura Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ / N / \ e

— X\
LT
W

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 25/06/2019 12:05:29

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19062512052861500000005215726
Numero do documento: 19062512052861500000005215726

Num. 5443552 - P4g. 8




PO
“r WHD/02103N
\Illll".l'/
\ POme.
do Rl ¥
R . ;LI e\fd % .
A ..__:?h ]
ST T 0w, 5

=780 Q( %&c 4§f0\m§x

G Bl S i

T Y e

A

Foa =7 PR 306

ém,zocavelnalc 'VIOH «m\_u\:mb X)) viva

ov 1IN OYIRIOSTEd
$JQIVANISTO ORy¥OH a0 DON )
3 it m 3 S A g
%

% Q - 02 1 T¥LY ODILSONOVYIA

SIAVAITION s

. ATVATTVIDALST ALNILSISSY ODIAZN m¢~O¢HA¢ ) -
TS WY M ol oit]] oolly

OLIdY 1dV 1o INT VIINITO OLNIWEDSYN 'd On&é.DHZO:m ALNAIIVd OF TWON

Q.

vISIYEL 30
vIaw3oHN 30

Ted/dSO!

<0_n_m_>_ apnes ap [edpPjuny o %&u
oV ros3ud

Num. 5443552 - P4g. 9

(2]
N
0
e
N
—
]
-
o
N
X
©o
Q
1o}
N
<
14
|
x
|
[=
N
>
-
o]
U]
<
[
S
Q
2
c
[4]
£
[
ke
c
o
=
o
[
o
=}
©
£
%]
%]
<

x
&
IS
]
@
a
2
2
P
2
=
S
<}
€
@
£
=]
5]
o)
[a)]
]
=
=}
@
c
S
O
4
S
9]
@
@
(5]
<]
<
[N
a
>
=
o
S
@
P
2
@
=,
g
o
=
3
o
=
e

19062512052861500000005215726

Numero do documento: 19062512052861500000005215726




FUNDAC}AO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
, e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

- RELATORIO DE OPERAGAO h

centro cirdrgico

Nome do Paciente ' .
AYilenpmca Hlone e ts r& 0 34“!2."'/( Se ,r,__"t_;?
Diagnastico pré-operatorio

Operagdo - Tipo

Cirurgigo 1° Assistente
2° Assistente 3° Assistente
Instrumentador(a) J{;jgé’tlesista Anestesia
<G, ‘
Anestésico(a)
Data da Operagao Inicio Fim
.~ Diagnostico Pos-operatorio
Relatorio imediato do Patologista
Acidente Durante a Operag&o
Ji
Gl : = 4
( ) \\’A A
~ AV j
DESCRIGAQ DA OPERAGAQO
y (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento}

6/}( ocf/&/\v/%i MO\/N‘

& // AN SR ]

'/?f.a ¢/
réb;’% %, Mod. 76 HUT
1 Q/c;
Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 25/06/2019 12:05:29
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Fls. N°
' - PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FMS o Rubrica
Fundacio Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATAL Z /o /_|g
/ NOME DO PACIENTE 5 0c s fHoamanctz de sARITURAN: iy /3G
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: N°DASALA: (g 6
CIRURGIAC: CPF N°:
AUXILIAR: CPF N°:
ANESTESIA: , CPE N°:
| INSTRUMENTADORA: Bua 04 -:,-Lc__ CPENC- )
MATERIAL DE CONSUMO
h DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PREC(;
AGULHA 25X8 UNID.| ~ 3 LAMINA DE BISTURI UNID.| g 7
AGULHA 30X8 UNID.| 4 2 LUVANe_ 7~ & é[ YT | PAR| oy
AGULHA 40X12 UNID.| » LUVAN® h ¥ PAR [
AGULHA RAQUE UNID.| (5 1 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |
ALCOOL 70% ML | {5 o PVPI DE GERMANTE ML [9p0
ALGQDAO BOLA| 0 ({ PVPI TOPICO ML | (A0
AGUA OXIGENADA ML | Lo o' PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | 4 SERINGA 20CC UNID.| 73
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| © 7 SERINGA 10CC UNID.| & i
ESPARADRAPO cm oo SERINGA 5CC UNID.| .3
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC | uND.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| (P @
GASES pac. | | 5 SONDAURETRAL,.-~ o . ! UNID.|¢y 9
JELCON® ' UNID.| o 7. e
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO OCORK
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON o4
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA: \
VICRYL o 5 CIRCULANTET 92 0uedln
kPROLENE D
MOD - 094
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. ‘ Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
- FMS r Rubrica

Fundacéo Municipal de Salide
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paa_ ¥ ,©F o3
(NOME DO PACIENTE: s iio Hotestedo ol SRAUNTHARIN: L3183 Q )
DIAGNOSTICO: L CIRURGIA: ‘ )
ANESTESIA: N°DASALA: &I
CIRURGIAO: CPF N°:
AUXILIAR: CPF N°:
ANESTESIA: o A CPE N°:
| INSTRUMENTADORA: Sl / 7 CPEN®: J
«MATERIAL DE CONSUMO
e . —
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT, PREGCO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PRECO
® AGULHA 25X8 UNID.|  — [ | LAMINADEBISTURI oJd #|unio| )/ | ~
AGULHA 30X8 wo.| Y/ | - LUVA N Fed PAR | (/1 —
AGULHA 40X 12 UNID. O/ - LUVA Ne° gf/ 9, PAR | )/ |~
AGULHA RAQUE UND.f O | LUVA DE PROCEDIMENTO | paAR o ¢! —
ALCOOL 70% ML | Do | PVPI DE GERMANTE ML OO —
ALGODAO BOLA| - - PVPI TOPICO ML Ol
AGUA OXIGENADA ML _ — | PVPITINTURA ML | - | —
COMPRESSA PAC. | {2 | — SERINGA 20CC UNID.| —
EQUIPO MACRO-GOTA UND.| — |— SERINGA 10CC Unio.| OF | -
., ESPARADRAPO oM | G — | sERINGASCC unp.| - ~
1 ESCALPE N° , UNID.| < |~ SERINGA 3CC ~ |unp| - ~
@ orvoL ML ~ | T | SORO FISIOLOGICO Frasco| ¢} I~
GASES pac. | I | - SONDA URETRAL UNID. |
JELCO Ne - {uno| — | e Mo A OF 9, .
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG lid e~ BT ) }..Egaa‘é.’fog P,
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. ) ) ~UROS
> PESFP
CAT. GUT, CROMADO C/AG .
CAT. GUT. CROMADO S/AG - U (ZNa \ 2N T8
MONONYLON o | et
FITA UMBILICAL _ ' R E&FERRERRiA\
VICRYL CIRCULANTE: | e
| PROLENE \ ' | )
MOD - 094
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‘ " FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE-URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= _ SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

@ RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

W

Nome do Paciente M\DW—D b‘Q e C,L?HO %?H:D'T 01-‘—'5!"3/

Diagnéstico pré-operatorio O"V"ﬂ@ﬂ—— MM’(—) - .
—7

-Ti z z 7—7
Operagao - Tipe LW 6 e t"l Yercio Aumes Leat

Cirurgiao WT 19 Assistent PETIA- 0L0G
— oRM-p, 19370FAT

2° Assistente ’ . 3° Assistente
Instrumentador(a) Anestesista . Anestesia
Anestésico(a) |

~—"| Data da Operagéo Inicio Fim

Diagnostica Pés-operatorio

cﬂw’)e

T g Joere

Relatério imediato do Patologista

/\

Acidente Durante a Operagéo

7O~

(

ORTOPEDIA-TRAUY m OLOGY )
CRM-PI‘I" Loy
i
Toh
AR
#TED

_/

Mod. 76 HUT
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
- SERVIGO DE ANESTESIA

Biorﬁe; o — A s Prontusrio: Data: ) =
™ pdenin Meedin  de Sillrc 1glosfit
Sexo: Idade: Peso: Altura:

(ftasc. () Fem. "ES T s
Procedimento (s) propcsto (s): Apta?

( )Sim ( ) Naéo

2

as ( "y ) Nao

2 - Patologias respiratorias { ) Sim ( B) Néo
3 - Antecedentes patoldgicos { ) Sm ( xg) Néo
4 - Convuis&o ( ) Sim ( ES) Nao
5 - Passado anestésico cirirgico &) Sim (.) Nac 6 1 MD 4 B % Fu
6 - Transfusdo sanguinea ( ) Sim { ES} Nao T
7 - Uso de medicagéo { }Sim {x) Nao

- Alergia ( ) Sim (%) Nao

_ Histaria familiar de complicagbes anestésicas { ) Sim { & Néo

Pulso: =y |
1. Respiratorio @t ) Normal ( )Alterado: ~
2. Cardiovascular {% )} Normal { ) Alterado:
3. Naurolbgico (=) Normal ( )Alterado:
4. Abdome (L) Normal () Alterado:
5. Vias aéreas (Z5 Possivel VAD —
6. Extremidades ( ) Normal () Alterado: auctinc MR <

TP /RNI

TTPa Creatinina
Plaquetas Glicemia
ECG: RX Torax
ECO:

“dcigate ant -3, Cimwsé.‘r DX Sielp — W rePugonado Lixg. &

ASA: _3_ ‘Anestesia proposta: { ) Geral i )Outru:‘h C R Sacts .
OBSERVACAO DE CRPA: v YA -
7N
[ A\
AN AN
Anestesiologista: N < CRM:
.
«,‘.‘ MOD-122
O“:;g\“’
bc?g,\l\
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Governo do Estado do Piaui 854 v. 1.0
Secretarig-de Seguranga Publica
Delegacia Gerdl de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.00371 6/2018-64

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Reglstro Edvar Ferrelra Nénes

Datal Hora: 23119#-2946

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 17/08/2018 - 18:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipic Bairro

TERESINA MATINHA

Enderego

AV. MARANHAQ, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 20652565SPPI
Mae: RAIMUNDA D SILVA SANTOS

Endereco; RUA FILIPINAS, N° 4741

Bairro: SAQ JOAQUIM

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-0439-2261

Natureza(s) da Ocorréncia
- Leséo corpora| acidental no transito

o NOTICIANTENITIMA RELATA QUE CONDUZIA O VEiCULO | MOTO HONDA, BROS ESD, COR PRETA, PLACA OEE-2113,
ANO 2012/2012, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE, NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO, QUE O CONDUTOR DO
VEICULO-Il MOTO, NAO IDENTIFICADA, QUE EVADIU-SE DO LOCAL, COLIDIU NO VEICULO-I, QUE MOTIVOU O ACIDENTE.

O NOTIC!ANTENiTIMA FOl SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PRA O HUT. PRONTUARIC DE N°471539. E O

REGISTRO.
Edvar Ferreir. - Mat. 0092576 R/WMOLF)AQMM %/{/éll/

AGE POLICIA Responsavel pela lnfon'nagao

Delegado de Policia ' .1

B-igtim de Ocorréncia emitido em: 23/10/2018 11:42 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 1/1
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F o A CNPI27157474000306 - 1 195085574
AGUAS DE

ﬁ Av. Odilon Aratijo, 1035, Pigasra - CEP 64017-280, Teresina - Pl
din g 5’{ Telefone: 0800223 2000 ou 115/ 7. (86} 9B124-3109
CZ TERES!A _
Tc 1.37 MMM 153128747
ioeiocezs - RI6LATI-5 ME/M0 155540

NOME / ENDERECD

MORADOR IMUNDA DA SILVA SANTOS

PROPRIETARIO: ANTONIA CLEUDIMAR SILVA SANTOS

RUA FILIPINAS,4741-5A0 JOAQUIM-TERESINA-PI-cep: 64008349

LQCALIZAGAD GRUPO || NUMERQ 00 HIDRGMETRD.
Q17-00063-002735 01 A14N208349
Hi 1C0 GE CONSUMO E(UNOMLAS-CA‘IEGDRMSITIP TAR
’%Z‘:’.’S il o, Fmoo 1 Residencial - Normal
B8-2B18 Minime 29 1
a7/2818 Lido t5 1
062618 Lido Le I
0852019 Lide ia [
94,2010 Lida 14 1

DA LENURA CONSUMO MES M3 L= e
ANTERIOR 24/89/2018 375 PIS.MSEP 27,47, 65N> .48
AU 26/10/2018 384

CORANS 27, 47u7,60%= 2,08

TABELA DE TARIFAS
Rk aweworimc | "VACGR REFERENTE AGUA - 26,51 ™" vaioR
oom e JR0S POR Sagchormal T 100w 3t
¥ wam» e ) BULTA POR ATRASO 8/2012 e,s e T
pJ CORRETUNA
DE SEGURCS

NS T e Amoar | WOV i E
g 7 HE

MENSAGEM R
’ NOS50S ARQUIVOS ACUSA DEBITO(S). ATI 0 - SUIEITO A .
PROCURE AQLOJA DE ATE%?M%NTO.B (%) ENCA SUIEITO A CORTE

MOTIFILACRG !

BOCIMENIe. & nio pagerere desta fat

drgracasionant a suspansic |
= Ferderals 1 11 4462607, Aet 40, incisa V e n° B.987/85 Art §°, &

mﬂmmmsmmkmmw@mm,ummmnﬂon.mexom

(_ REALIZADAY m: mm,u NEDia by WALOR PRRMITIO0
CloRo LV ER 3TIR L] 1,37 79,20=5; L
COR APARENTE " 37 5 o po
- ELEE I A N 7314 8-,
== - : e e B4 | Tn¥erior 6 5,
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Rua Eletricista Guilherme, n° 954, Bairro Fitima, Teresina — PL

c@p" -M%ﬁ..;

m\ﬂgﬂ }ﬂ ﬁl'D!\#a 57}\‘)7 -
oS oG S EE 0P e
\*\«J;\Q%m YL G eh

,\)n"fjn\\}; AN
(= ,nomeia. €
constitui como seu bastanteprocurador,Dr. Tiago Luiz Teixeira,
advogado, com registro na OAB/PI n° 7560,com escritdrio
profissional sito & Rua Eletricista Guilherme, n® 954, Bairro Fatima,
Nesta Cidade, onde recebe as intimacdes de estilo, concedendo
amplos e ilimitados poderes com as clausulas ad judicia e extra para
foro em geral, para representi-lo em qualquer instancia ou Tribunal,
em qualquer agio em que ofs} outorgante(s) seja(m) autor{es) ou
réu(s) ou de gqualquer forma interessado(s), em conjunto ou
separadamente, podendo propor contra quem de direito as agoes
competentes e defendé-las nas confrarias, habilitar e retificar, ceder e
prometer e em especial __ "\ N AT

receber e dar quitagdo, delas variar ou desistir; acompanhando-as em
todos os seus termos até a final, podendo para tanto acordar, agravar
ou apelar de qualquer despacho ou sentenca, fazer e assinar
requerimento, documentos  necessarios, produzir  provas,
justificagdes, requerer faléncia ou concordata, transigir, firmar
compromissos, renunciar, passar recibos, pagar taxas, receber e dar
quitacdo, assinar termo-de inventariante, finalmente tudo o que for
preciso para o fiel cumprimento deste mandato.

Sola .

Teresina, PI, 09 de ‘ATWa
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Tiago Luiz Teixeira Telefone, 86h99418 4948 Email,
OAB F1 7560 86 99909 0407 tiagoluiz advogado@hotmsail com
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