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w3 JIPODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

iﬂ-ﬁ’ 1 i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
"—-&j\ '[i‘ ESBaO VEL'OSO

EEsliieraca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESBA0 VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0800637-26.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO

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

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim como, a inversdo do 6nus da
prova em favor da parte autora.

Assim sendo e ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, deixo para momento posterior e apés a
formacéo do contraditério a anélise da conveniéncia da audiéncia de concilia¢éo,
nos termos do art. 139, VI, do CPC/15 e em consonéancia com o Enunciado n° 35
da ENFAM (“Além das situacBes em que a flexibilizacdo do procedimento é
autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a
previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as
garantias fundamentais do processo”).

Cite-se, pois, a Seguradora demandada, mediante via postal com AR (ARMP) -
para oferecer contestacdo, querendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia
de contestacado implicara no decreto da revelia e na presuncéo de veracidade dos
fatos elencados na peticao inicial, assim como, para proceder a juntada de cépia
do processo administrativo de interesse do autor, no mesmo prazo.

Cumpra-se.

ELESB&O VELOSO-PI, 18 de junho de 2019.

JOAO DE CASTRO SILVA
Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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PROCESSO Ne°: 0800637-26.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO

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
acao, motivo pelo qual fago sua conclusao para despacho inicial. Certifico mais que néo
foi efetuado o pagamento das custas processuais, solicitagdo da gratuidade de justica.

ELESBAO VELOSO-PI, 18 de junho de 2019.

JOSE WAGNER SALES BEZERRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

Assinado eletronicamente por: JOSE WAGNER SALES BEZERRA - 18/06/2019 11:34:07

I I;"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061811340724900000005168534
Numero do documento: 19061811340724900000005168534
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Segue em anexo a peti¢ao inicial.

Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 14:40:35 Num. 4721858 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE ELESBAO VELOSO — ESTADO DO PIAUI,

ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, portador
do RG de n. 373.455.240 SSP/SP e inscrito no CPF/MF de n.830.542.353-00, residente e
domiciliado na Rua Sao Paulo, n. 100, Matadouro, Cidade de Elesbiao Veloso, Estado do
Piaui, CEP: 64.325-000, Email: ndo possui, por intermédio de seus advogados e bastante
procurador “in fine” assinado (procuragdo em anexo) e com endereco eletronico
contato@leonardosousa.adv.br, com escritério profissional localizado na Rua Professor
Pires Gayoso, n. 576, Sala 107, Bairro Noivos, Cidade de Teresina-PI, Estado do Piaui,
CEP 64046-350, onde indica para receber as citacdes e intimac¢Ses de estilo, assim, vem,

mui respeitosamente a honrosa presenca de Vossa Exceléncia propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENGA DE SEGURO DPVAT

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, CNPJ n.°

09.248.608/0001-04, pessoa juridica de diteito privado, com endereco para notificagdes na

Rua Senador Dantas, n.” 74, 5° Andar, Centro, na cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio ‘-c‘c
de Janeiro, Cep.: 20.031-201, o que faz com supedineo no artigo 3° da Lei 6.194/74 ¢ En
Ny
demais disposi¢oes aplicaveis a matéria, ante os fatos e fundamentos a seguir delineados: A
Rua Professor Pires Gayoso - n. 576 - Baitro Noivos - Teresina - Piaui - 64046-350
Telefones: (86) 99911-8893 — (86) 99951-7094 — (86) 99924-1407
r Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 14:40:35 Num. 4722241 - Pég. 1
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3 PRELIMINARMENTE
——=———= CONCESSAO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA —/+—_
O requerente é pessoa de parcos recursos financeiros e nio tem
condi¢cGes de pagar as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do
sustento proprio e de sua familia. Dessa forma, o requerente requer que seja concedido o
beneficio da Assisténcia Judiciaria Gratuita em seu favor, presumindo-se pobre, até prova
em contrario, com fulcro no art. 5, inc. LXXIV da CF combinado com os arts. 98 e 99 do

CPC.

DOS FATOS

O requerente ¢ beneficiario da indenizacao por danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos
inclusos.

O direito a indeniza¢io do requerente surgiu em decorréncia de acidente
automobilistico ocorrido em 07/04/2018. Em decorréncia do sinistro, o suplicante ao
tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe compete, ingressou com o pedido na seara
administrativa para concessdo a indenizagdao do seguro obrigatério — DPVAT (sinistro n.
3180321684).

No pedido administrativo, apresentou provas de que sofreu em
decorréncia do acidente de transito: a) uma fratura no tornozelo esquerdo que
ocasionou limitagdo funcional e perda de quase 70% no membro operado, bem
como sente dor intensa em decorréncia da lesio.

Em resposta ao pedido administrativo, recebeu da seguradora em
decorréncia das lesdes sofridas o valor de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos).

Ressalta a parte autora sente muitas dores na regido da lesdo e estd com
limitacdo funcional no tornozelo esquerdo— conforme prontuario médico. Lesdo esta que
estabelece uma limitacdo para as atividades laborativas da parte requerente.

Nio concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite

maximo do valor estipulado pelo art. 3°, paragrafo § 1° da Lei n® 6.194/74, a parte (\clc
requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido. a
‘e
A
Rua Professor Pires Gayoso - n. 576 - Baitro Noivos - Teresina - Piaui - 64046-350
Telefones: (86) 99911-8893 — (86) 99951-7094 — (86) 99924-1407
Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 14:40:35 Num. 4722241 - Pég. 2

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040914403589800000004537348
Numero do documento: 19040914403589800000004537348




JO, SOU: INHO
Sociedade de Advogados

Adverte que a fratura no tornozelo esquerdo ocasionou limitagio
funcional e a sequela esta ocasionando dores intensas, bem como limitou a patte requerente
para as atividades laborativas, repercussdo esta que concede a indenizacao de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) ao campo da tabela legal para “perda completa da
mobilidade de um quaderil, joelho ou tornozelo” no percentual de 25% (vinte e cinco
por cento) daquela que perfaz o montante de R$ 2.531,25 (dois mil e quinhentos e
trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferenca
da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT no valor de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos, ora pleiteado, depois de ser
realizada a pericia, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem
atualmente o Consoércio referente ao Convénio DPVAT. Ainda, requer a condenagio ao

pagamento do valor devido de forma atualizada.

DO DIREITO

I — DA SOLIDARIEDADE DAS SEGURADORAS PARTICIPANTES DO
CONSORCIO.

A requerida ¢ Seguradora regularmente conveniada junto a
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP e ante o principio da solidariedade esta
legitimada para figurar no polo passivo da presente demanda, conforme prevé o Art. 7°,
“caput’, da Lei n® 6.194/74.

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.

ITI - DO SEGURO DPVAT POR ACIDENTE

O att. 3° da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagGes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Pégina3

Rua Professor Pires Gayoso - n. 576 - Baitro Noivos - Teresina - Piaui - 64046-350
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1-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
IT - até R$ 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.

Este mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1:

§ 1° 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 nio sejam suscetiveis de
amenizacio 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 extensio das perdas anatémicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatomica ou funcional serd diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indeniza¢do ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
serd efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizagiao que correspondera
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussio,
50% (cinquenta por cento) para as de leve repercussio, adotando-
se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca
que houve o acidente de triansito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e
o dano dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatorio.

Conforme a tabela legal é devido a parte autora, para “perda completa
da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo”, o percentual de 25% (vinte e
cinco por cento).

Assim, resta claro que a parte requerente deve ser indenizada pelo
seguro, como medida de direito, visto que sofreu um acidente de trinsito em 07/04/2018 e

o pagamento na via administrativa foi feito a menor, quando deveria ser no valor de R$

2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos). =
Desta forma, deve ser pago pela requerida em favor da parte requerente, E”
ja descontado o valor pago na seara administrativa, um crédito de R$ 843,75 (oitocentos e
Rua Professor Pires Gayoso - n. 576 - Baitro Noivos - Teresina - Piaui - 64046-350
Telefones: (86) 99911-8893 — (86) 99951-7094 — (86) 99924-1407
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quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos) por ser de direito, que atualizado
perfaz a importancia de R$ 879,04 (oitocentos e setenta e nove reais e quatro

centavos), segundo calculo abaixo:

Principal ind. CJF Val. Corrig. Val. Corregio?
R$ 843,75 1,0418202243 | R$ 879,04 R$ 35,29
1 - Tabela do més de abril/2019 (data atual) e referente a abril/18.

III - DA ATUALIZACAO MONETARIA SOBRE O VALOR JA PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE E SOBRE O VALOR DEVIDO.

O requerido ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao
requerente em 20/09/2018, pagou-o apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacio
monetaria na importincia de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).

Prisa-se que na data do pagamento (20/09/2018) a requerida deveria ter
pago a parte autora além do valor do prémio do seguro o valor da atualizagdo monetaria no
montante de R$ 37,91 (trinta e sete reais e noventa e um centavos). Valor este que na
presente data perfaz o montante de R$ 38,62 (trinta e oito reais e sessenta e dois

centavos), conforme calculos abaixo:

Principal ind. CJF Val. Corrig.  Val. Corregao® ind. CJF? Val. Atualizado Devido*
R$ 1.687,50 1,0224630064 R$ 1.725,41 R$ 3791  1,0189319493 R$ 38,62

1 - Tabela do més de setembro/2018 (data do pagamento) e indice referente a abril/18.

2 - Valor da correcio em setembro/2018.
3 - Tabela de abril /2019 ¢ indice referente a0 més setembro/2018.
* - Valor do corrigido devido de setembro/2018 até o més de abril/2019.

Verifica-se que a conduta da requerida ¢ contriria ao entendimento
recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - ST] que, em sede de recurso repetitivo,
decidiu que “a incidéncia de atualizagio monetaria nas indenizagdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6194/74, redagido
dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data do evento danoso” (REsp
1483620/SC, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO,
julgado em 27/05/2015, DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispoe a Simula S
580: a corre¢io monetaria nas indenizagdes do seguro DPVAT por morte ou %"
A
invalidez, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6.194/1974, redagdo dada pela Lei n.
Rua Professor Pires Gayoso - n. 576 - Baitro Noivos - Teresina - Piaui - 64046-350
Telefones: (86) 99911-8893 — (86) 99951-7094 — (86) 99924-1407
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11.482/2007, incide desde a data do evento danoso. (Sumula 580, SEGUNDA
SECAO, julgado em 14/09/2016, DJe 19/09/2016).

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

Por fim, aplicando tal orientacio ao caso concreto, cumpre condenar a
requerida a corrigir monetariamente o valor da indenizagdo recebida pela parte autora na
esfera administrativa, desde a data do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e,
ap6s deduzida a quantia recebida, o valor remanescente deverd ser igualmente atualizado,

até o efetivo pagamento conforme calculos acima apresentados.

DO PEDIDO

Ante o exposto, requer de Vossa Exceléncia:

a) A CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA ASSISTENCIA
]UDICIARIA GRATUITA E INTEGRAL, por ser o autor pobre e, ao seu favor, milita
uma presuncio juris tantum, na forma da Lei n°® 1.060/50, nos termos do art. 5° inciso
LVXXIV, da CF/88 e no art. 98 ¢ 99 do CPC;

b) A CITACAO DA PARTE DEMANDADA, na pessoa de seu
representante legal, no endereco indicado no predmbulo para, querendo, comparecer as
audiéncias a serem designadas por este Juizo e, nesta oportunidade, oferecer defesa, caso
nao apresente, aplique os efeitos da revelia e a pena confissdo ficta dos fatos narrados na
inicial;

c) Decorrido o prazo para a apresentagao da defesa, que este douto
juizo determine a produgdo de prova pericial a ser efetuada por médico especialista
a fim de que avalie e quantifique de forma cotreta as lesbes sofridas pela parte
autora através de quesitos a serem apresentados pelas partes. Ressalta que os
requisitos da patte autora ja sequem em anexo.

d) A parte autora opta pela NAO REALIZAGCAO DE AUDIENCIA
DE CONCILIAGAO, requerendo o prosseguimento do feito (art. 319, VII do
CPC/2015), TENDO EM VISTA QUE A PARTE REQUERIDA SO APRESENTA

PROPOSTA DE ACORDO APENAS APOS A REALIZACAO DA PERICIA

MEDICA. \96
¢) ADECRETACAO DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA em ED
Ny
favor do consumidor, face a verossimilhanca das alegacbes e sua cabal hipossuficiéncia A
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técnica e financeira, por forca 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 conclusées médicas que ensejaram o

pagamento da indenizacio.

f) A PROCEDENCIA DOS PEDIDOS a seguir formulados, em

todos os seus termos, para:

1) condenar a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT
ao pagamento de R$ 879,04 (oitocentos e setenta e nove reais e quatro centavos),
correspondente a indenizacio devida do Seguro Obrigatério DPVAT ja atualizada, com
juros legais de 1% ao més contado a partir da citacdo (simula n. 426 do STJ).

2) subsidiariamente, caso nido seja este o entendimento de Vossa
Exceléncia no enquadramento feito pela parte autora a respeito do dano
corporal/repercussio no pattimonio fisico do requerente, condenar a ré no rol dos danos
que entender ser devido, conforme tabela incluida pela Lei n® 11.945, de 2009, na Lei n.
6.194/1974.

3) apenas em caso de nio ser aplicados os entendimentos anteriores,
condenar a ré a pagar o valor da indenizacio dentro dos parimetros da tabela da SUSEP.

4) condenar a requerida a corrigir monetariamente o valor da
indenizagido recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data do evento danoso até
o respectivo pagamento parcial, e, apos deduzida a quantia recebida, o valor remanescente
devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento (Sumula n. 588 do STJ), que
perfaz até a presente data o valor de R$ 38,62 (trinta e oito reais e sessenta e dois
centavos).

g) a condenagio da requerida no o6nus da sucumbéncia, com a
condenagdo ao pagamento dos honorarios advocaticios a ser fixado por este Juizo nos
termos do art. 20 do Cédigo de Processo Civil e eventuais custas e despesas processuais.

Requer que as notificagbes e intimagdes sejam realizadas nos
nomes dos Drs. RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORAES, inscrito na OAB/PI de n°
7.781, MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO, inscrito na OAB/PI de n°
7.803, LEONARDO BARBOSA SOUSA, inscrito na OAB/PI de n. 8.284;

Pretende provar o alegado por todos os meios de prova admitidos em I~
.o . . . <
direito, especialmente pela prova documental colacionada, depoimento pessoal das partes, s
oD
Ny
=%
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testemunhal, sem prejuizo de quaisquer outras provas que se fizerem necessarias no curso

da instrugdo processual, o que fica, desde logo, requerido.

Daé-se a causa o valor de R$ 917,66 (novecentos e dezessete reais e

sessenta e seis centavos), para todos efeitos de Direito.

Sao os termos em que pede
DEFERIMENTO

Elesbao Veloso - PI, 09 de abril de 2019.

RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORAES
OAB/PI de n° 7.781

MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO
OAB/PI de n° 7.803

LEONARDO BARBOSA SOUSA
OAB/PI n. 8.284

QUESITOS PARA A PERICIA MEDICA OFICIAL

1. A(s) lesdo(des) softida(s) pelo periciando é/sdo de que tipo? De ordem fisica? De ordem “é
psiquica? Ou de ordem fisica e psiquicar? £
=]
Ny
A
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2. E possivel indicar a data provavel do inicio da(s) lesdo(des)? Se possivel indicar a data.

3. E possivel verificar se o periciado sofreu algum tipo de lesio(Ges) em razdo do acidente
de transito? Qual ou quais?

4. O senhor perito estd capacitado a realizar a pericia sobre a lesdo ou lesées descrita(s) no
item 01 e 037

5. A titulo de esclarecimento, o senhor Perito possui especialidade? Qual ou quais?

6. Existindo lesdo, qual o tipo e qual o CID? Incapacitou ou limita o periciando para o
trabalho?

7. Ha sequelas decorrentes da(s) lesdo(des), quais?

8. Em razdo do acidente o periciado teve alguma funcio de seus o6rgios, ou vital
prejudicada, diminuida ou limitada? explicar quais foram e suas consequéncias.

o))

]

=]

9. A(s) lesao(6es) apresentadas sdao suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer >0
medida terapéutica? A
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10. A(s) lesdo(Ses) decorrente(s) do acidente classifica(m)-se como invalidez permanente

total ou parcial?

11. Se a(s) lesio(6es) decorrente(s) do acidente de transito for(em) classificada(s) como

invalidez permanente parcial, esta € completa ou incompleta?

12. Se a(s) lesdo(Ses) decorrente(s) do acidente de transito for(em) classificada(s) como
invalidez permanente parcial incompleta, a repercussio da lesao ¢ intensa (75%), média
(50%) ou leve (25%) ou sequelas residuais (10%)? Indique o percentual segundo o
previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redacgdo introduzida pela Lei
11.945/2009, cortelacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento

corporal acometido.

13. As lesdes softidas pelo periciando se enquadram na tabela anexa a Lei n. 6.194/74? Em

qual situagdo? Segue abaixo a tabela da respectiva lei.

Danos Corporais Totais
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico

Percentual

da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros supetiores ou
infetiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os

pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro supetior e de um
membro inferior

Rua Professor Pires Gayoso - n. 576 - Baitro Noivos - Teresina - Piaui - 64046-350
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Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orienta¢io espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fun¢io vital ou autondémica

Lesoes de 6rgiaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais
b > b >

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais

compensaveis

de ordem autonémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

nao

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussbes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais
das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros supetiores e/ou
de uma das mios
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés

70

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

25

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da
Maio

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Outras Repercussoes em Orgios e Estruturas Corporais

Percentuais
das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacio (mudez completa)
ou
da visdo de um olho

50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

25

Perda integral (retirada cirargica) do bago

10
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ARAUJO, PIERSON, SOUSA & VILARINHO
Sociedade de Advogados

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA
FINS DE OBTENCAO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

! 1
NOME: { NACIONALIDADE: APASTLE AL i
E—"" ENS L‘l Fho I :.J'z “"i]' :E/_Hl: | I
RG | CPF
_ 324 TS Mo <SPS 3 %%0. ML 35500
ESTADO CIVIL: ' PROFISSAO:
ENDERECO: /U4 S0 “PHULL, 400, | TELEFONE:
PINTADCURC, EMESBAL UELDSO P |
DECLARA, para fins de obten¢ao de Assisténcia Judiciaria Gratuita ¢ue
¢ pessoa reconhecidamente, nos termos da Lei n. 1.060/50, nio tendo recursos que lhe
permitam custear as despesas referentes a um Processo Judicial sem comprometer sua
propria subsisténcia.
Esta declaracio ¢é feita nos termos do artigo 299 do Codigo Penal
(Falsidade Ideologica) — “omitir, em documento publico ou particular, declaragio quc
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da que devia
set escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre faro
juridicamente relevante” com pena de reclusio de 1 (um) a 3 (trés) anos, ¢ multa, se o
documento € particular; e ainda tem por fundamento na Lei n® 1.060, de 05 de fevereiro de
1950 e artigo 1°, 2° e 3° da Lein® 7.115 de 29 de agosto de 1983.
(PD), de de 201__
Yo7 ppe F7 LT e £ L2 gz/{f/{c jc///;g‘—
DECLARANTE
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ARAUJO, PIERSON, SOUSA & VILARINHO
Seciedade de Advogados

PROCURAGCAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

NOME: _ | NACIONALIDADE: BYASILL(1/
ENGAS MACEDo 24 SilVA FiLHe ;
RG: . | CPF:

24 OS2 sseise | 3%50.542 . 35% 00

ESTADO CIVIL: ' PROFISSAO:

TELEFONE:

ENDERECO: 7.Uf SEL

MIETRDOUAL , ELESBAD Vg loto-PL

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia ¢ constitui como seu procurador os Drs,
RODOLFO LUIS ARAU_]O DE MORAES, brasileiro, casado, advogado, inscritc na
OAB/PI de n° 7.781, MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO, brasileiro, «
advogado, inscrito na OAB/PI de n® 7.803, LEONARDO BARBOSA SOUSA, brasilciro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PI de n. 8.284 com escritdrio profissional situado na Rua
Professo Pires Gayoso, n. 576, Sala 107, Bairro Noivos, Teresina-PI, CEP 64046-350,
outorgando-lhe amplos poderes, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, nos termos
do art. 105 do CPC, com a clausula “ad judicia et extrd’, para, em nome do outorgante, peranic
qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticio publica e orgios da Administragio Publica,
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, ou fora deles,
propor quaisquer agoes, defender o outorgante nas agoes contra propostas em scu desfavor,
reconvir, apresentar suspei¢io, incidente de falsidade e excegio, promover quaisquer medidas
cautelares, arrolar, inquitit, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, formar os
documentos necessarios, requerer laudos, avaliacdes e pericias, fazer alegacoes finais, formar os
documentos necessarios, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com cilculos, custas e contas processuais, fazer
despesas prévias, efetuar levantamentos, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para
confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio,
reconhecer procedéncia de pedido, assinar declaragio de hipossuficiéncia, renunciar a
diteito no qual se funda agdo, bem como representi-lo junto ao INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS a fim de que possam tratar dos interesses
do outorgante como solicitar extratos sobre empréstimos consignados, cadastro de
senha eletrdnica, assinar e aceitar quaisquer documentos, solicitar cépia de processos,
providenciar apresentagio de provas, recorrer de decisdes, etc, agindo em conjunto ou
separadamente possa realizar todos os atos que se fizerem necessdrios a0 bom e ticl
cumprimento deste mandato, podendo ainda substabelecer a presente com ou sem reserva de
iguais poderes se assim lhe convier ¢ demais atos referentes ao processo, dando tudo por
bom, firme e valioso.

u]u

3 de de 20__.

7\48’//’ ey el s i —Sc-éi Ze ji%

OUTORGANTE
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L SN
r sII:‘?cE‘c I . Eaugurlasldc Uso . inscricéo “
B v al L "° 36 1 03 9269 0025-000 !
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MANUTENCAO HIDROMETRO 1,60
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Governo do Estado do Piaui 1482 v. 1.0

Secretaria de Seguranga Publica e
Delegacia Geral de Policia Civil ;
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia f’él_" .
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000214/2018-51 \''» \"*u g &f
O -
Unidade de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Emanuel Peréira Resende
Data/Hora: 11/06/2018 - 17:31
FEELT Y e DADOS DA OCORRENCIA 21 |
Unidade Policial Responsavel . l;a:af_Hora 77777 -
DP DE ELESBAO VELOSO 07/04/2018 - 19:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
ELESBAO VELOSO OUTROS - ZONA RURAL
Enderego
POVOADO MOCAMBO, Ne:
Complemento Ponto de Referéncia
R Y _ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS Y
Nome: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO Tipo Envolv.: VITIMANoticiante

RG: 373455240 SSP SP
Mae: CATARINA FLORENGA DA SILVA
Pai: ENEAS MECEDO DA SILVA
Endereco: RUA SAQ PAULO, N° 100
Bairro: MATADOURO

Cidade: ELESBAO VELOSO

-3 S 25t NATUREZA(S) DA OCORRENCIA i i

3

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

| AR : - VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) i'F. T FIFFED
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 150 2010 NIX1383 9C2KC1550AR175877 00232794464 Preta

Condutor: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO

End: RUA SAO PAULO Nimero: 100 Complemento:

Cidade: ELESBAO VELOSO UF: Pl Bairro: MATADOURO

Proprietario; ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO

End: RUA SAO PAULO Niimero: 100

Cidade: ELESBAO VELOSO UF: Bairro: MATADOURO
PRERR R it ~ RELATO DA OCORRENCIA ¥l

QUE NO DIA E HORA SUPRA O NOTICIANTE ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA PELA ESTRADA VICINAL QUE DA
ACESSO AQO POVOADO MOCAMBO, ZONA RURAL DE ELESBAO VELOSO/PI, MOMENTO EM QUE FOI DESVIAR DE UM
BURACO E PERDEU O CONTROLE DE SEU VEICULO, VINDO A CAIR NO CHAO; QUE A MOTOCICLETA CAIU EM CIMA DO
PE ESQUERDO DO NOTICIANTE, VINDO A LESIONAR SEU TORNOZELO; QUE O AMIGO DO NOTICIANTE, O SR.
FRANCISCO DA CRUZ SOUSA MOURA, VINHA LOGO ATRAS E PRESENCIOU O ACIDENTE; QUE O SR. FRANCISCO PAROU
E AJUDOU SOCORRER O NOTICIANTE, LEVANTANDO-O E EM SEGUIDA O LEVOU PARA A RESIDENCIA DE SUA IRMA, A
SRA. CARME CILENE, LOCALIZADA PROXIMO AO LOCAL DO FATO; QUE NO DIA SEGUINTE, O NOTICIANTE SENTIU
FORTES DORES EM SEU TORNOZELO ESQUERDO E POR ESTA RAZAO FOI LEVADO PARA A CIDADE DE TERESINA/PI,
ONDE PASSOU POR ATENDIMENTO MEDICO, NA CLINICA NEUROCENTRO, E DEVIDO A GRAVIDADE DA LESAC TEVE QUE
REALIZAR UMA CIRURGIA NO MEMBRO TADO. ERA O QUE TINHA A RELATAR.

Emanuel Pérgirt Resende

Escriva ficia Civi % Y L
i Eosrn b ok st et o #e
Emanuel Perd!fd RekendeMat. 2091268 ENEAS MACED VAFT e oficiante
ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
Boletim de Ocorréncia emitido em: 11/06/2018 17:31 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/2
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Sequradia

Seguro DPVAT . :
Acompanhe o Processo de Indenizacao i
‘Pl-

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto
de atendimento escalhide para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser
analisada. & documentagdo € disponibilizada para parecer

COMIC FEDIR INDEMZAC A0

Docurnentos Despesas final da Seguradora Lider-DPVAT. administradora do Seguro
Medicas DPVAT. O prazo para emissbo do parecer final & de 30 dias a
Documentos Invaiidez contar da data de entrega da documentagho completa.
Permanente

Documentos Morts
Dicas indispersavess

SINISTRO 3180321684 - Resultado de consulta
por beneficidrio

VITIMA ENEAS MACEDD DA SILVA FILHO
COBERTURA Invalidaz

Comn Fagar
i ol PONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE
8 E
Comnsuiita  Pagamentos IMDENIZACAD PACHECD [UNIOR CORRETORA DE SEGURDS LTOA
Efetuados EPP

BENEFICIARIO ENEAS MACEDC DA SILVA FILHD
CPR/CNP): B3054235300

ACOMPBNHE O FROCESSD Posicdo em 09-04-2019 14:27:45
0 pedido do Seguro DPVAT fol conchedo com a liberacao do
CHipue anuil para saber pagamento para & tonta indicada pelo benefidario,
sobre o andamento do
seu padido de Data da alor da Juros e
indenizac3o. Pagamernts Indemizagio Corregdo
e R¥
T T 1.687, ;
200018 R% 1.687.50 n$ 0,00 1.6ET.50
Histririco das correspandéncias emiadas
14710728 |Rr.m._sl|5r.' e prodessn - Canduta
inunllda
09V2018 | Interrupiio de Prazo
0AOE/2NE | Interrupcan de Prazo
0rAa20E étllgél‘l[iﬂ Documerntal
190772018 !Amm de Sinistro
Baixe o aplicative do Seguro DPVAT -
< »
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Neurocentro . ‘ : ! | J
ente © ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO ' (Convenio |PLANO ECONOMICO |
Idade ' 37anos ‘ }Data [11/04/2018
fgsq Y Krgr 3 linternado |1 dia(s) - E
Altura ,00m Prontuario 1278861.01 ﬂ"
I_\Aédlco » . Alcwmar Veras Viana . 'Leito BEM ESTAR ‘
Dir. Tégpl_cei]_;;mto Barbosa Lay Chaves CRM 2858 Numero rRelatt:irlo n° 4596 _J
RELATORIO DE ENFERMAGEM | '

1010412018 10:38:00 | Pagiente admitido para tratamento cirdrgico de cirurgia de S"j@d i
'tornozelo, Procedente de Elesbao VVeloso/Pl, acompanhado de sua b T T rrsree |
lirma, consciente e orientado, fasico, cadeirante, normoterso(14/8) F SR ey .

inormocardio(63) eupneico(20) afebril(36.5°) Nega alergia ‘ |
‘medicamentosa e desconhece HAS e DM, eliminagbes fisiologicas } }
| |

espontanea, instalado soroterapia em MSE com jelco n°20, exames
anexo no prontuario, aguardando chamado para CC segue sob
gundados da equipe. -

11010412018 10:51:00 /]EM TEMPQ: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA @
‘ Q7f04/2018, COM FRATURA DE TORNOZELO. | b etion STE Tegan 7 Srenion
e

Enrermaira
Coren - Pl 381602

=rrer
Coran - Biasrs02

,s,,{ @ e e

Corens R 3818032

10/04/2018 14:59:00 | Paciente encaminhado para CC em cadeira de rodas e
iprontuario e exames, segue sob cuidados da equipe.

1010412018 16:26:00 | Paciente retorna do CC no POl DE FRATURA DO TORNOZELO

‘ 'ESQUERDO, Consciente e orientado, calmo no leito, respirando ar
\ambiente, pele hidratada, sem queixas algicas, diurese ausente até
|o momento, mantendo soroterapia, feito devolugéo dos exames,

____ 'segue sob cuidados da equipe.

110/04/2018 20:13:00  |Paciente segue em POl DE FRATURA DE

: ' TORNOZELO.Consciente,orientado, fasico,em repouso no leito.Ssvv ia O/ Nisslinanie =w-'v=|
‘mantidos.Em hidratagéo venosa em AVP.Dieta por | COREN - Pl 478832
'v.0,branda,liberada bem aceita. Diurese espontanea presente.Segue |
.sem queixas algicas e mantem sob cuidados Gerais.Mantem com |

: ‘tala gessada. |

11/0412018 06:53:00 |Paciente segue sem queixas algicas,ssvv estaveis.Aguarda visita |

‘ imédica.

SO N%\AAQ%;

/ia ©. Nascimento Saraiva
| Enfermolra |
| COREN - P1 418832

|

|

ﬁ@:@\ /JM““C'% . l
Rey |
|
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“ee = ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO Convenio  |PLANO ECONOMICO T
fade 37 anos Data 11/04/2018 -
‘830 1,00 K-gA Internado |1 dia(s) L -
Vwra  00m Prontudrio |278861.01
fédicoAlciomar Veras Viana ‘ Leto  |BEM ESTAR -
Jir. Técnice Jacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2958 Nimero | Relatério n° 4596
RELATORIO DE ENFERMAGEM

10/04/2018 10:38:00 - Paciente admitido para tratamento cirurgico de cirurgia de
itornozelo, Procedente de Elesb&o Veloso/Pl, acompanhade de sua

=rtermeln

lirma, consciente e orientado, fasico, cadeirante, normoterso(14/8) Barelr - MUATIILE
inormocardio(63) eupneico(20) afebril(36.5°) Nega alergia

‘medicamentosa e desconhece HAS e DM, eliminagdes fisiologicas

espontanea, instalado soroterapia em MSE com jelco n°20, exames

anexo no prontuario, aguardando chamado para CC, segue sob

,cuidados da equipe.

10/04/2018 10:51:00 [EM TEMPO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MCTO NO DIA \,/Z : ;
107/04/2018, COM FRATURA DE TORNOZELO. ¢ .;.;:

~
w Bhngan A Afaccon
rirraire

Coren - Pl 381602

10/0472018 14:59:00 | Paciente encaminhado para CC em cadeira de rodas e . f,;; P
iprontuaric e exames, segue sob cuidados da equipe. e etle SR

10/04/2018 1€:26:00 | Pgciente retorna do CC no POI DE FRATURA DO TORNOZELQ
'ESQUERDOQ, Consclente e orientado, caimo no leito, respirando ar | ... =
lambiente, pele hidratada, sem queixas algicas, diurese ausente até oeRT RS a0
‘0 momento, mantendo soroterapia, feito devolugdo dos exames,

__segue sob cuidados da equipe.

10/042018 20:13:00 | Paciente segue em POI DE FRATURA DE ke P
i TORNOZELO.Consciente,orientado,fasico,em repouso no leito.Ssvy | meemagelia o Naseim

‘mantidos.Em hidratag@o venosa em AVP.Dieta por COREn - P arenaz

v.0,branda,liberada bem aceita. Diurese espontanea presente.Segue

.sem queixas algicas e mantem sob cuidados Gerais.Mantem com

tala gessada. | o
11/04/2018 06:53:00 iPaciente segue sem queixas algicas,ssvv estaveis.Aguarda visita o Ao

médica. ‘ Rjg!.‘f.;,

lla ©. Nasc/menitc Sorsive
Enfermelrn
COREN - P/ 418832
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wwuw.neurocentro.com

6. O RESPONSAVEL E/OU PACIENTE compromete-se a
pagar todas as despesas oriundas do tratamento do
paciente, incluindo as dirias de internacdo, materiais,
orteses e préteses, taxas de utilizagdo de sala cirdrgica,
medicamentos, exames, diagnostico e tratamento
médico-hospitalares ou demais profissionais da equipe, e
que venham a ser realizados ou utilizados no decorrer da
internagéo.

7. O RESPONSAVEL assume, neste instrumento, de
forma principal e solidaria com o paciente, a
obrigagdo de pagar todas as despesas do paciente,
cabendo @ CONTRATADA a faculdade de cobra-las
conjuntamente do PACIENTE E DO RESPONSAVEL ou
somente de um deles.

8. Em caso de internagdo pelo PLANO PARTICULAR, a
CONTRADA apresentara diariamente a conta parcial com
a descri¢8o das despesas, comprometendo-se o
PACIENTE E/OU RESPONSAVEL a pagé-las no prazo
maximo de 24 horas (vinte quatro) horas, apés a entrega
da conta, ou a paga-las imediatamente apés a prescrigéo
médica da alta do paceinte.

9. O PACIENTE E/OU RESPONSAVEL que optou pelo
PLANO ECONOMICO declara estar ciente que, se for
necessario realizar algum item fora do PACOTE
estabelecido inicialmente, o responsével pela internagao
deveré dirigir-se 20 caixa da CONTRATADA para obter
informagdes e pagar os valores correspondentes.

10. Fica estabelecido que a acomodagéo escolhida no ato da
internagdo somente poderad ser alterada se houver
disponibllidade nas dependéncias da CONTRATADA,
salvo se for recomendado pelo médico responsavel.

11. O PACIENTE E/OU RESPONSAVEL declara ter cléncia

15.

16.

17.

Colaborador Responével pela internagéo

caso de inadimplemento das obrigagdes assumidas, bem
como, neste ato, isenta a CONTRATADA de qualquer
responsabilidade pela transferéncia e/ou safda do
paciente.

Fica estabelecido entre as partes que a diaria hospitalar
vence as 12:00h (doze horas) da manh3 de cada dia.
Apbs a alta hospitalar o paciente deveré desocupar as
dependéncias do hospital no prazo méximo de uma hora.
A ocupagéo do quarto ap6s o prazo previsto podera, a
critério da CONTRATADA, acarretar a cobranga de mais
uma diéria.

As partes estabelecem que a responsabllidade assumida
no presente instrumento € por prazo indeterminado,
comegando a vigorar a partir da assinatura deste
instrumento até o pagamento final de todas as despesas,
devendo a quitagdo ocorrer na data da alta do paciente.
Em caso de mora, o valor serd acrescido de multa de 2%
(dois por cento), mais juros de 1% (um por cento) ao més,
e corre¢do monetéria conforme os indices estabelecidos
pelo Poder Judiciério do Estado do Piaul, além de custas e
honorarios advocaticios, em caso de demanda judicial,

Fica eleito o foro da Comarca de Teresina, para dirimir
quaisquer duvidas ou conflitos decorrentes das
responsabilidades aqui assumidas, com exclusdo de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Teresina-Pl,_ {0 de_ ilonu ( de J%s

das normas e condigbes para internagdo do paciente. Do j
mesmo modo, afirma que recebeu uma cépia do SENTRAIARA @”A\Q)‘"Q@
regulamento interno da CONTRADA, com a descrigéo < &

das regras de rotina do Hospital e conduta do
acompanhante e dos visitantes, comprometendo-se a
cumpri-las e transmiti-las aos familiares, acompanhantss

Paciente ou Responséavel

isitantes.

e vistantes CONTRATANTE
12. O PACIENTE E/OU RESPONSAVEL obriga-se a zelar

pelos moéveis, equipamentos, crachéds, e demais

utensflios de propriedade da CONTRATADA, bem como

assume ser inteiramente responsével por todos os danos

causados pelo paciente, acompanhante e visitantes aos Testemunha

mesmo. RG:
13.A CONTRATADA disponibilizaré ao paciente e seus CPF;

familiares um armario com chave para que os objetos
pessoais do paciente e de seu acompanhante sejam

devidamente guardados. Por sua vez, o PACIENTE E/OU Testemunha
RESPONSAVEL est4 ciente e concorda que n&o poderé RG:

guardar dinheiro ou outros objetos de valor (joias,
: ‘t-t-inmn  arAtaca dantariz e etc.) nos CPF:
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‘ RESPONSAVEL | (', nsvt e Cacdn Aler Bilue 3o0nlFn
ENDEREGO Rug Sae eudo Malien .
BAIRRO Co el ) CIDADE Elinbes Vilao
ESTADO D) CEP
CPF 932 423 863 20 RG 1269 314
ESTADO CIVIL | Spn kN, PROFISSAO
TELEFONE 99 5% {31 86 E-MAIL
PACIENTE Bruan Mmaclialn Da  Slive Elbo
ENDEREGO B Ban failn inalina -
BAIRRO Coniln - CIDADE 2l hMae v.la30
ESTADO =y CEP
CPF ¥305%23530 0 RG RIZYSSANO
ESTADOCIVIL | Solh i PROFISSAQ
TELEFONE QL oy 0= 393 E-MAIL

xsli:;"r;— -
CLINICA JACINTQ LAY EPP (NEUROCENTO)

ENDERECO
BAIRRO "
ESTADO ’
CNPJ

11 = -

—

ACOMDDAGAO ESCOLHIDA PELO RESPONSAVEL E/OU PARIENTE: ( )Enfermaria (X Apartamento

O PACIENTE E/OU RESPONSAVEL tem liberdade e
autonomia para escolher a equipe médica responsével
pelo tratamento do paciente sem nenhuma interferéncia
da CONTRADA. Por conseguinte, fica acordado, neste
ato, que o PACIENTE E/OU RESPONSAVEL que

Pelo presente instrumento particular e na melhorforma de 3.
direito, as partes designadas acima tém justo e acertado, o
que a seguir se expdem, que mutuamente aceitam e
outorgam.

1

O RESPONSAVEL E/OU PACIENTE, apds conhecer a
infra estrutura disponivel da CONTRATADA, contrata a
prestagéo de servigcos hospitalares especializados,
decorrentes de internagdo hospitalar e/ou servigos
ambulatoriais, momento em que autoriza a
CONTRATADA a executar por si ou por terceiros
especializados, todos os procedimentos diagnésticos
e/ou terapéuticos, clinicos, cirtirgicos ou laboratoriais, que
sejam indicados pelo médico responsavel ou demais
profissionais para o tratamento do PACIENTE.

O PACIENTE E/OU RESPONSAVEL declara que foi
informado no nadaastra iniaial S- fo -

contratou o plano econdmico ou particular pagara os
honoréarios dos profissionals médicos diretamente
aos mesmo, mediante negociagéo livre e direta.

O procedimento cirtirgico de amputagdo de membros no
paciente somente sera realizado mediante indicagéo
médica e com autorizagéo escrita do préprio paciente ou,
se 0 mesmo estiver impossibilitado, do responsavel legal
ou algum familiar direto.

O RESPONSAVEL E/OU PACIENTE esté ciente de aue 2
CONTRATAMA aum. ezt -
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- neutrocentro
\ TERMO DE ESCLARECIMENTOS E DE CONSENTIMENTO CIRURGICO OU PROPOSTA TERAPEUTICA
¢ 1. Pelo_presente termo, eu, . $5€\ 2 QJ) Aa A o QA (U | e
b (idade), 3 S = (nacionalidade), (estado civil),_ S Q ~ _ (profissdo),
portador (a) do RG n* 33 XY SSAY () , inserito (2) no CPF/MF sob n> X3064 2348 2 ) ) residente e domiciliado (
? na N . , declaro para os devidos fins e efeitos de direito que
[ 2. Em consulta com o Dr. Gl ovemn Venagns Nicang . CRM-PIn° _ _—
I profissional médico por mim escolhido, fui informado(a) que sou portador () da molést

............................................................................................................................................................................. e € Que, apbs a realizagdo ¢
exames complementares necessarios & investigagdo e conclusdo diagndstica, sabendo das alternativas de tratamento propostas, devidamen:
- esclarecido(a) e informado(a) sobre ag-vantagens ¢ desvantagens dos métodos possiveis, optei pela realizagdo do procedimento cirdrgic
denominado (Z, N4 yjﬁf e gﬁ i ﬁ BYN1S) %L -y , com o qual concord
a ser submetido, pelo que autorizo o méditdacima e demais profissionais de sua equipe, a realizarem o referido ato cm’:rgicoﬂ comprometendo-m
a seguir todas as instrugdes pds-operatérias necessérias ao meu restabelecimento, que constarfio em prontuério e/ou receituario médico. por ocasia
de meu acompanhamento.

3. Sou sabedor (a) de que devo informar antes da realizagfio da cirurgia, aos cirurgides e anestesistas, TODOS os medicamentos que esto
utilizando, pois muitos podem causar problemas no perfodo intra € pds-operatério, como por exemplo, sangramentos durante a cirurgia,

4, Também fui informado (a) de que as cirurgias. independentemente de todos os cuidados a serem tomadas, experiéncia profissional ¢ técnic
adequada a ser utilizada, sempre envolvem riscos e podem levar a complicag@es conhecidas e outras imprevisiveis, mas que tudo seré feito par
impedir o seu aparecimento.

5. Fui esclarecido (a) também que inexistem formas e métodos eficazes para calcular com precis#io o tempo, a capacidade e o resultado final d.
cicatrizagdio de tecidos como pele, musculos, gordura, visceras e 0ssos, apés procedimento cirlirgico.

6. Fui também orientado (&) de que o uso de fumo e élcool pode prejudicar a cicatrizagdo, limitando o sucesso da cirurgia

7. Estou ciente, ainda, de que podem ocorrer complicacdes durante o procedimento cirlirgico, e que estas intercorréncias podem exigir providéncia:
imediatas, a critério do médico, para assegurar minha integridade fisica ¢ satde.

8. Assim, autorizo as medidas que forem necessdrias, indicadas pelo médico, incluindo eventual remog#o de urgéncia. internacdo em unidade de
terapia intensiva, remogdes para outras instituigdes com recursos que meu caso exigir.

9. Da mesma forma, fui informado(a) de que existem complicagdes associadas & anestesia proposta para minha cirurgia, como reagdes alérgicas,
pouco ou muito graves, aos anestésicos e demais medicamentos a serem utilizados.

10. Tenho conhecimento de que durante o procedimento cirirgico ou no periodo de pds-operatério, podem aparecer situagdes inusitadas que
requeiram procedimentos adicionais e nfo previstos na presente data e descritos neste informe, que poderdo ser indicados visando o sucesso do

tratamento.

11. Estou ciente de que seria impossivel para o médico me descrever TODAS as complicagdes e/ou riscos possiveis de acontecer no tratamento que
me esta sendo proposto. mas que fui informado(a) a respeito das situagdes mais frequentes.

12, lgualmente, sou sabedor (a) de que apesar da capacidade técnica e dos esforos de meu n;édu:o ndo existe garantia ou seguranga ABSOLUTA
no resultado desta cirurgia, com reEach & cura da minha doenga.

Teresina; s de M ........................
.’ éfwm@ W&éff jt;/%@% RG

7 Assinatura do paciente ou responséavel legal

Testemunhas
Nome:
RGn.°

Nome;
RGn.%
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PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA - CHECKLIST POSTO

NOME DO PACIENTE: _ 680 n incinlo da Silus ko

( "rConferir a identificagdo do paciente

( 1 Conferir cirurgia agendada

(e~ ) Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfu sional

(—T Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga

(—YConferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa

( «TConferir a retirada de adornos, esmalte e proteses(dentadura.etc)

£ T Preparar o paciente com gorro, propé, camisola e lengol

(T Retirar pegas fntimas

( ) Colocar compressa em paciente com sangramento transvaginal

(< ) Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco N°18 ou menos que 18
( r)nVeriﬁcar instalagdo de hidratagdo venosa

( ,LVeriﬂcar 0s sinais vitais e registrar no prontuario

(e TAvaliar estado geral do paciente

( ~TFazer registro de enfermagem no prontuério

() Confirmar com o Centro Cirlirgico se o paciente pode ser encaminhado

( —¥€onferir o prontudrio e exames que deverdo ser enviados com o paciente
(—Conferir se o termo de consentimento cirlrgico esté assinado,

() Conferir demarcagdo do local da cirurgia.

(‘Q—-)-Encaminhar o paciente ao Centro Cirdrgico acompanhado do técnico de enfermagem,30
min antes do hordrio agendado para o procedimento.

Data: __ 4~ de Ovﬂg,\,‘/ de _Q0/%

Enfermeiro responsavel: An Evnn\r\Cf hle
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HISTORICO DO PACIENTE

PACENTE_ Q0 h Ma o e Slum oo
DN:OS O 6/ _B0pace_23 SEXO M) F( ) GONvENro:?/ﬁéOWCD

PRONTUARIO:_JA R % 64-0¢ ACOMPANHADO: J8 by
T
CLINICO ( ) CIRURGICO ( )

PROCEDENCI
CASA (X) CONSULTORIO( ) HOSPITAL( ) OUTRO( )

GRAU DE DEPENDENC
DEAMBULANDO (% ) COM AUXILIO ( ) CADEIRADERODAS( )  ACAMADO( )

CONDIGOES NEUROLOGICAS
CONSCIENTE (\¢) ORIENTADO( ) INCONSCIENTE( ) CONFUSO( ) SONOLENTO( )

DICGAO
FASICO(\J LENTO( ) IAFASICO( ) RNC( )

SINAIS VITAIS

Pt MO | FO wmie Fc hD  erm R d0 v T86.S o

CLICEMIA CAPILAR erneassiensine PESO.—
DOENGA PRE-EXISTENTE sSIM | NAO |

DOENCAS CARDIACAS A

DIABETES 1

DOENCA RENAL

DOENGA HEPATICA

DOENGA NEUROLOGICA

TABAGISTA (QUANTIFICAR )

ASMA [

DOENCAS TIREOIDES |

DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA \

HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA \

DISTURBIO PSIQUIATRICO |

ETILISTA (QUANTIFICAR )

—+ -

SIM NAO
FAZ USO DE MEDICAGOES () Ul
QUAIS

ALERGIAS ( ) ( )

3:23225\0 Broda et inﬂa?zco f}rcrﬁ %rmy,gb.

~ ANESTESIA

o A
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PASSAGEM DO PACIENTE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO

Paciente: é}fw— o N.OCu.b & S ‘T; { b

Data;_ M2/ A | &t X Horario: f4 . 30 h. Médico A’\fruwﬂ

Cirurgia:aT-cev. drel . J\bvn%,b Convénio: B L

1-Medicacdo e Horérios:

2 - Locagéo da Placa:

MSD( ) MID( ) MSD( ) MID( )
MSE( ) MIE( ) MSE( ) MIE( )
3-Acesso Venoso:
MSD( ) MSE (¥ MID( ) MIE( ) ACESSO CENTRAL ()
4-Sonda Vesical de Demora:
Sim( ) Nao( ¥
5-Dreno de Sucgdo

Sim( ) Néo(/\)ﬂ

Local:

6-Intercorréncias:

8-Local da incisdo

9-Anestesia:

= s
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Rua Olave Bilac ,Centro,1737,sala 01 Teresina
Engeplus - SISAC - Engenharla de Sistemas

FICHA INTERNAGAO

Nome
Prontuario
Sexo
Profisséo
|dentidade
Data Nascimento
|dade

CPF

Filiagéo
Enderege
Bairro

Cidade
Telefone
Responsavel
End. do Resp.

Convénio
Cédigo Paciente
Titular

Guia de Internagéo

Validade Carteira

INTERNAGAO:
Data de Entrada
Acomod. Autoriz.
Local
Tratamento
Recepgéo
Médico
Diagnostico
Procedimento

Histérico
Qbservagdo

ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
278861.01
Masculino

373455240/

05/06/1980

37 anos

83054235300

!

Rua Rua Sao Paulo Matias
Centro

Elesb&o Veloso/Pl

PLANO ECONOMICO
278861

/1

10/04/2018 07:58:00
Apartamento

- apartamentos
8.Cirtrgico
AURELIAM

Alciomar Veras Viana

25654872 CIRURGIA DE TORNOZELO

Cirurgia de Tornozelo

Matricula

Utl. Pagto
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NPT Maceho v S',’LUBatileilmﬁt} lfkgce:tesla

Paciente:: E
DN: =~

Cirurgl&o: f)\,‘ Af&uowucj
ok Aormmints

Cirurgia Realizada: ‘_l_'—;’-a carv '}f“C.n

Condigdes Pré-Operatérias: Risco: l’rm—:__/l

Exames Clinicos: -
40/0\.( //('3’ Hora:
1 Oxigénio ~ .
Agentes 2 Isoflurano Sequéncia
Anestésicos 3 Sevorane
4
5
]
<X N Vi
Liquido ; \\} X A
Capnbgrafo C 260
240
38 | 220
P. aterial 200
180
180
Pulso 36 | 150
| . 140
120 \ A A P I NEPN NV
Iniclo Fim | 34 | 100 CAA SRR i S
Anestesia 80
X 80
Infcio Fim | 32 | 40
Cirurgia 20
. 10
Oxigénio 30 C P A
° i K
Duragéo
Diurese

Técnica de Anestesia: /]/a/?/u»L__q \

Acidente - Incidente:

Justificativas:
Oxlgénio Paclente Transfundido Monitorizagéo
ECE OxirA&ro +
Inlco GS PAM Capnografo  +
Término RH VOL PAXI PVC +
Total de Doses:
Adrenalina, amp Fentanil mi Sevorane |
|
Atropina_________ amp Helotano mi Soro Glicosado fr
Agua dest. 10ml amp Isoflurano mi Soro Fisiolégico 03 fr

Cafamezln_E fr Narcan ; , amp S. Ringer Lactato fr
Decadron fr Neocaina 0.5% M Sufepte. oo amp

Ddormonid 15mg______ amp Novabupivacaina 0.5% Toregesle_______ amp
Dipirona amp Ondasetron ____ amp Tracur_____ amp
Dimorf, amp Pancuron amp (§]11,'7- S amp
Diprivan amp Plasil amp Xilocaina = ml
Ddiadepam amp Profenid fr Tubo n® und
Efortil ﬁﬂ amp Prostigmine DE Agulha spinocen n°® }5 —DM und
' Nnalinin r pﬁﬁ-ﬂ . n
e ey 35t
/ -JLC/&;‘;mn I
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NEUrocentro

wwuw.neurocentro.com

RELATORIO CIRURGICO

Nome do Paciente

Corr. oD Moﬁr(‘b C&r S\[\f _?;H“_)

Diagnostico Pré-operatorio

i
Clrurgla [_}ﬁc&%]vu% Qf-@/\mb@w

Cirurgia Assistente
i orn~(
Instrumentador Anestesisg Anestesista
N :j, o \_QUC‘%_\/"Q
Data da Cirurgia Inicio Fim
No et lew 3 341 A0 LS 1A

Diagnéstico Ppés-cirurgico

Ralatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Cirurgia

DESCRIGAO DA OPERACAO
Tecnica, Ligadura, Sutura, Drenagem, Fechamento)

/7, //2 ¢ tn St b A

Z —
—

@7 _»/(@c&. il /4/‘6//7

/ /
I /
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NEUrocentro

wwuw.neurocentro.com

cODIGO | FIOS UND |QUANT | CODIGO | DISCRIMINAGAO [UND |QUANT
CAT GUT SIMPLESN°2,0  |ENV ‘ VYCRILN° 4,0 ENV
CAT GUT SIMPLESN°3,0 | ENV VYCRILN® 5,0 ENV
CAT GUT SIMPLESN°5,0 | ENV 204004 | MONONAYLON N° 2,0 ENV
CAT GUT CROMADON°0 | ENV MONONAYLON N¢ 3,0 ENV |4
CAT GUT CROMADON®1  |ENV | MONONAYLON N° 4,0 ENV |
CAT GUT CROMADO N° 2,0 | ENV L | MONONAYLON N° 5,0 ENV |
82394 | CAT GUT CROMADO N°3,0 | ENV 1 MONONAYLON N° 6,0 ENV
CAT GUT CROMADO N°4,0 | ENV [ CAPROFYL N° 3,0 ENV
CAT GUT CROMADO N°5,0 | ENV CAPROFYL N° 4,0 ENV
PROLENE N° 0 ENV CERA PARA 0SSO [ ENV
PROLENE N° 2,0 ENV POLYCOT N° 2,0 ENV
PROLENE N° 3,0 ENV POLYCOT N° 3,0 ENV
PROLENE N° 4,0 ENV
PROLENE N° 5,0 ENV
VYCRIL N° 0 ENV | D2
VYCRILN®1 ENV )
VYCRIL N° 2,0 ENV
VYCRIL N° 3,0 ENV L
CODIGO | APARELHO UND |QUANT | | cODIGO | GASES |UND | QUANT
ASPIRADOR | COMPRESSA 'UND | ob
BISTURI ELETRICO GASES UND | YO
BOMBA DE INFUSAO | ATADURA CREPCOM UND | O&
INTENSIFICADOR MASCARA UND | w4
VIDEO LAPAROSCOPICO | TOUCA UND | o9
PERFURADOR PROPES UND | &
MICROSCOPIO ESCOVA UND o%
MONITOR CARDIACO
{
cODIGO | GASES INICIO | FIM i
AR COMPRIMIDO
GAS CARBONICO
| OXIGENIO
NITROGENIO
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NEUrOCENTro

wwuw.neurocentro.com

BOLETIM DE CONTROLE DE PEQUENA CIRURGIA DATAdo/ [} 24
NOME DO PACIENTE: Tonzon Moceds de Sl -1i%.] NOME DO PROTUARIO: 9333 31 .
CIRURGIAO: AN ¢1 ayame > AUXILIAR:
CRURGIAI —¢T. oyv.  Aeed |55 mone b CONVENIO: 7 L
ANESTESISTA: J-1 - ANESTESIA: e,
INSTRUMENTADO: oo CIRCULANTE:  Ab/L s o Mu,y ;
%
MATERIAL DE CONSUMO
CODIGO | DISCRIMINAGAO UND | QUANT CODIGO | DISCRIMINAGAO UND | QUANT
MATERIAIS CATETER DUPLO J N® UND |
201026 | AGULHA 40/12 UND DRENO SUCTOR Ne¢ UND
201025 | AGULHA 30/8 UND | A DRENO DE PENROSE N° UND
201021 | AGULHA 25/7 UND SERINGA 60cc UND
AGULHA 13/45 UND SERINGA 20cc UND | =%
CLIP DE VIDEO UND SERINGA 10cc UND
SCALP Ne° UND 201043 | SERINGA 05cc UND
JELCO N° UND SERINGA 03 cc UND
POLIFIX 2 VIAS UND SERINGA 01 cc UND |
TORNEIRINHA UND 1 ELETRODOS UND
IRRIGOPLAS VIAS UND * XYLOCAINA GR
SANGOFIX (EQUIPO) UND BOLSA DE GOLOSTOMIA UND
TELA DE PROLENE UND
TRANSSOFIX UND SOLUGOES
EQUIPO MAGROGQOTAS UND SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000mi FRSC
203001 | ESPARADRAPO M [ 250 142027 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ml | FRSC
81804 MICROPORO ESTERIL |cm | 145026 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250m! | FRSC ’
LAMINA BISTURI N® 54y UND | =2 145030 | SORO FISIOLOGICO 0,5% 500m! | FRSC |
LUVA ESTERIL N° .o PAR o 145029 SORO FISIOLOGICO 0,5% 250ml | FRSC
LUVAESTERILN®  +, & |PAR | 04 145020 | AGUADESTILADA 10ml UND
LUVA DE PROCED TAM: PAR | B) AGUA DESTILADA 500m! FRSC
SONDA DE FOLEY N° UND 235007 | PVPITOPICO ML
SONDA URETAL N° UND 235006 | PVPI DERGEMANTE ML
SONDA DE ASPIRACACON® | UND 235001 | AGUA OXIGENADA ML
SONDA NASOGASTRICAN® [ UND CLOREXIDINAALCOOLICA |ML | 22O
CAPA DE VIDEO UND CLOREXIDINADEGERMANTE (ML [2,~
CATETER PARA OXIGENIO | UND ETER ML
COLETOR DE URINA §. FECHADO | UND SORBITOL UND
233002 | COLETOR DE URINA S. ABERTO | UND ALCOOL A 70% ML [ 20«
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: Heurocentro |
P ddlente™ 'ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO |Cenvénic  |PLANO ECONOMICO
ldade 137 anos Data 11/04/2018
Peso ~,00Kg Internado |1 dias)
Aitura OO m |Prontuério |278861.01 ]
Mémco Alcuomar Veras Viana |Lelto |BEM ESTAR ) |
Dir. Tecmco _ Jacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2958 |Numero |Relatério n° 4596 B
~ RELATORIO DE ENFERMAGEM | | o |
SINAIS VITAIS
'__,HAOLA IPressdo |[FR |FC | Temp. |Saturagdo |Glic.Capilar [SNG ?DiuresefDreno1 [Dreno2 Dreno3} Responsével |
. ._ __._mmHg im jbpm | °C % 4 mgdl i ml  ml  ml { mi ml !
10/04/18  130X80 20 .70 | 36 0 ;0 "0 0 o |0 o MSP M |
e | L I | % ‘ CoRE o eae0d
10/04118 09:30 140 X 80 20 63 1385 | O {0 l0 0 Lo [ o | 0
L | : | | | | |
10ag 1721112 x8 [0 |0 [384 | 0 0 o To o o 0
- i || L] i
77 42 o | I P :
11/04/18 06:12 130X 80 120 |70 [ 36 | O 0 | 0 0 | 0 0 | 0
N | | L | TTEEEETTT
APLICAGOES
HORA Descrigéo Usuério
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA _ _ _ DESCRIGAO Responsavel

-10/04/2018 09:00 Paaciente admitido para TTC de FRATURA DE
TORNOZELQ,consciente,orientado,fasico,em cadeira de rodas,proveniente de
Elesb&o Veloso,acompanhado de sua

.irm& consciente,orientado,fasico,deambulando SSVV estavel Dieta
izero.desconhece DM e HAS.eliminagdes fisiologicas presente.sem queixas
ralgicas.exames anexo no prontuario.segue sob cuidados da equipe.

‘ﬁmmugammmmdcn.m

COREN-PI 055330

L ‘
+10/04/2018 14:34 'Paciente encaminhado para o CC.

Paciente retorna do CC,em POI DE FRATURA DE TORNOZELO,segue sobre o
efeito da anestesia,conciente,orientado,calmo no leito,ssvv dentro da
normalidade,segue em H.V,segue bem e sem queixas.

10/04/2018 15:53

£10/04/2018 16:50

i |adiministrado medicag8o de horario(dipirona+ranitidina+cefazolina+dexametasona)
|

10/04/2018 19:31  |Recebo pacte em POl DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO , condiente
! orientado fasico com AVP pérvio DIURESE espontanea segue cuidados de

-enfermagem

iW\SP

Marta Sefidade Fereira dos Santos
Tec. Enfarmagem
COREN - M 34024

S —

"10/04/2018 23.00 adm DIPIRONA+AD EV , de horério .

Maria Solidade Persira dos Santos
Tee. Entermagem
- Pl 84984

[INSTALADO SF 500ML +SF
|

111/04/2018 06:00 , dipirona*-;d_év , cefazolinat+ad ev , de horério .

EVOLUC}AO DE ENFERMAGEM

|
Marlo Solidade merelrn dos Santos |
Tea. Entermagem
COREN - Pl 84884

‘HORA _ DESCRIGAO

|Responsével

el

- Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 14:40:36
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19040914403615400000004537354
Numero do documento: 19040914403615400000004537354

Num. 4722298 - Pag. 15



" [Neurocentro I

Leciente ~ 'ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO \Convénio  [PLANO ECONOMICO 7
‘ldade - 137 anos \Data 110/04/2018 10:53 ‘
- — — T 1 !
Peso 00 Kg | Internado }1 dia(s) - |
Altura §,00 m |Prontudrio  |278861.01 !
Médlco AIczomar Veras Viana |Leito BEM ESTAR 1
e T - \
Dir. Técmco Jacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2958 {Namero Prescricio n°® 66090 |
ol b e s T o S s e T —1
: ; PRESCRICAO DE ENFERMAGEM ! | ; !
e o L L o i - i s\f\ J
V) L/ X __,_\i i\
18. |Supervisionar infusao venosa e gotejamento ] ~ fafde | \NSiteT7 M
; TR CT
19. |Verificar sinais vitais tdetle/ rigife™
. . . . . b - —’)/
20. |Conversar com o paciente minimizando ansiedade atencédo = v
Ass,
Francisca das ChagérMacedo Mendes
COREN 381602
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| —

E 'Neurocentro J
paciente’ "IENEAS MACEDO DA SILVA FILHO |Convénio PLANO ECONOMICO ‘
ldade  37amnos ) D 10/04/2018 10:53
Vl;crso - ,00 Kg' ) o - | YImemado 11 dia(s)
En;;a“ ,06 m Prontuério  |278861.01
;f\—/!;dico |Alciomar Veras Viana |Leito 'BEM ESTAR ]
ngr Técenico ilacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2958 Numero Prescri¢io n° 66090 |
L i PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Padréo respiratério ineficaz relacionado a:

Dor

Ansiedade

Risco para infecgdo relacionado a:

Procedimentos invasivos

Destruigéo de tecidos

Extremos de idade

Integridade da pele prejudicada relacionada a:

Fatores mecéanicos

Metabolismo alterado

Imobilidade fisica

Proeminéncia esquelética

Dor relacionada a agentes lesivos(quimicos, fisicos e biolégicos
Nd4usea relacionada a pés-operatério imediato, irritagao do trato gastro intestinal
Diminuig&o do nivel de consciéncia

Constipagéao, diarréia relacionada a:

Imobilidade no leite

Déficit no autocuidado para eliminagéo, higienizagéo e higiente intima relacionado a:
Dor

Comunicagédo verbal prejudicada relacionada a:
Barreiras fisica

Efeitos de medicamentos

Ansiedade, medo relacionada a:

Mudanga de ambiente

Estresse

Apreenséo

Nervosismo
INTERVENCOES HORARIO

1. |Avaliar e registrar presen¢a de sinais floglsticos em locais de atengdo ‘
pungéo venosa periférica

2 Lavar as méos antes e apés manuseio do paciente sempre ~ L

3, |Trocar local da pung#o venosa perfiférica 72h atenga \ /

4, |Atentar para integridade da pele @‘ﬁ@ k{a;‘ée

5. |Manter lengodis limpos, secos e esticados a‘teng .\N /

6. |Manter posicao confortavel no leito nafha?) @Fde

7 Registrar caracteristicas e local da dor m@% We

8, |Conversar durante os cuidados minimizando o estresse atengao I . f"r

9. |Explicar antes de realizar os procedimentos sempre AN

10. |[Manter unidade do paciente na penumbra apds meia-noite m" 4

11. |Proporcionar ambiente silencioso e confortavel atengio A b

12. |Orientar e esclarecer dlvidas ou angustias da famllia durante a  |atengdo ~ b ;
visita a0 paciente & i N/ Y g’\i}ﬁ}’}\" “

13, |[MANTER CUIDADOS GERAIS Madhd) <farde ipdite

14. |Manter cabecelira elevada --30---° atencéo P oF

15. |Orientar jejum a partir de:06 horas (atengﬁo
Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 14:40:36 Num. 4722298 - Pég. 17
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7 _20) 7 Neurocentro | ] |

¥ ifggﬁign}te_‘ IgNEAS MACEDQ DA SILVA FILHO ‘LConvénio IPLANO ECONOMICO 7 J
: Idade 37 anos Data  |11/04/2018 |
P ‘ 1 di
i *Peso ?.OO Kg Llnternado !1 dia(s) !
i IAltura [,00 m . |Prontudrio !278861 .01

- |
I [Médico grAlciomar Veras Viana |Leito EBEM ESTAR
¢ Dir. Técnico  Jacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2958 ENL’lmero ERelatérlo n° 4606 ’
£ e e e {
; RELATORIQ DE ENFERMAGEM ‘[ { B

SINAIS VITAIS

| _HORA Pressdo [FR |FC |Temp. [Saturagao EGIIc.Capllar ISNG ]Diurese [Dreno1 [Dreno2 |Dreno3 | Responséaval

‘[ mmHg |im |bpm | °C | % | mg/dL ] m | ml | ml mi m__|

| . | | | |

|11/04/18 12:00 60X 80 |19 |98 | 367 i 96 0 o o o o e | F.E‘?.T.-a.&%’ﬁm ‘

L . | | | i : “ 1 ‘ r::ﬁon;u‘mumo JI

APLICAGOES

HORA Descricdo Usudrlo

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

[HORA [DESCRIGAQ Responsével ]

| 3 ; .
fespomanea,com boa aceitagéo da dieta,realizado banho de asperséo e curativo na

.FO limpa e seca,segue sem quelxas sob cuidados da equipe.

111/04/2018 08:34 {Paciente segue no 1° DPO de FRATURA DE W
‘ ITORNOZELO,consciente,orientado,fasico,em repouso no leito,diurese presente @ | prencisch Meotoris Afrdine do A. Soares
Foe. Inferindgern

055350

471754351‘8_05100 Administrada medicagdes de horario(Ranitidina+AD,Dexametasona+AD),segue sob M
’ cuidados da equipe. Natolia Medine de A. Soares
Infermagern

R

}'1 1/04/2018 11:00 Administrada medicagbes de horario(Dipirona+AD,Cefazolina+AD),segue sob

; ‘cuidados 1;-.“%&““.
‘ Tec. Infarmagen

: |
111/04/2018 12:02 ‘Paciente segue consciente,orientado,fasico,em repouso no lelto,SSVV dentro da

‘normalldade,diurese presente e espontanea,com boa aceitagéo da dieta,segue em | sanes

soroterapia,sem queixas algicas no momento,sob cuidados da equipe. L

COREN-PI D55330

BmmmMnMoﬁk&mu
Tec. Infermagem

— L |
!11/04/2018 12:10 'Pacte recebeu viista médica\( DR ALCIONAR), avaliado pelo médico recebeu alta |
i }hospitlar com receita e oirentagbes. ‘\

L

Francisca das Ch.

Tec. Enfermeira

GCOREN - P! 818418

Qg

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

HORA DESCRIGAQ Responsével

11/04/2018 12:27:00 | Paciente evolui no 1°DPO DE FRATURA DE TORNOZELO
‘ESQUERDO, Consciente e orientada, fasico, calmo no leito, ssvv o
identro das normalidades, aceita dieta oferceida, sem queixas ,
|algicas, mantendo soroterapia, diurese presente espontanea, :
! !realizado banho de asperséo e feito curativo na FO limpo e

; |seco,aguardando visita médica, segue sob cuidados da equipe.

(mcm Sun
Errerrmed
Coren - Pl 381802

11/04/2018 13:57:00 . Paciente recebeu alta médica, entregue receitas e orientagdes
‘gerais, retirado AVP, segue sob cuidados da equipe.

.4..7’? @- .
Earermelra
]

-
Coren - Pl 3816802

2,
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‘ - Neurocentro
,ﬂ(fﬁ;,g; Rua Olavoe Bilac ,Centro,1737,sala 01 ”””“" | ” m m

~ ' SISAC Sistemé de Gest&o Hospitalar 0066008
PRESCRICAO MEDICA

aciente ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO Prontuaro 278861

>édigo 278861.01 Leito REC-CC 03
\ascimento 05/06/1980 Internagéo  10/04/2018

dade 37 anos Internado 0 dias

Convénio PLANO ECONOMICO Nimero 66098

Matricula 3254822 Data 10/04/2018 16:12:20
Médico Assistente Alciomar Veras Viana Pagina 1

Dir. Técnico Jacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2958

Médico Prescritor Alciomar Veras Viana

Alergia Alergias néo info.

Diagnéstico: S82 Frat da Perna Incl Tornozelo
Enfermagem: ssvv 6/6hs
Nutrigdo: livre

5 |TRAMADOL AP 100MG/2ML - 1 AP + 8.F 100 ML 100m! EV [8/8] SOS },;‘/,

8 |ONDANSETRONA (ZOFRAN) (VONAU) 4MG/2ML AP - 1 AM + AD 10 ML 10ml EV [8/8] SOS

7 lDEXAMETASONA 10MG/2,5ML AP - 1°AP + AD 10 ML 10m! EV [8/8) W %/

o MEDICAGAO HORARIO

Medicagao endovenosa ] J’bj L

1 [CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FR - 1 FR EV [6/6] - [0 Biso 05100 BBy |

2 |DIPIRONA AP 1G/2ML- 1 AP +AD 10 ML 10mI EV [6/6] / Sef,  DE00  gpde |

3 [RANITIDINA (ZYLIUM) 50MG/2ML AP - 1 AP + AD 10 ML 10m! EV [8/8] 00, | gk s !J\‘j |

4 [CEFAZOLINA (KEFAZOL) 1G FR -1 FR +AD 10 ML 10mi EV [6/6] T .\\&f’o’o 0550y [
|
|
I

FAZER 1CC +AD 9ML LENTO

ASS,

CRM 2631

O
i
Ch g,
s o 7% 74
e592
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- Clinica
(= Antonio Bomfim

Tecnologia a Servico da Vida

Nome: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO

Requisitante: OSMAR SILVA A. FILHO

Data: 09/04/2018 N°.: 43356
EXAME: RX DO TORNOZELO ESQUERDO (02 INC)

RELATORIO

- Textura 6ssea preservada.

- Fratura obliqua completa do maléolo lateral.
- Demais estruturas dsseas integras.

- Espacgos articulares conservados.

- Aumento de volume das partes moles.

PEDRO DE PA BOMFIM NETO

CRM: /325 :‘

/]

Praga Getulic Vargas, 297 - Fone/Fax: (89) 3465-1201 - Valenga fgo Piauf “"
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ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
TERE SINA, 25/09/2018

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO,FEITO TRATAMENTO CIRURGICO
HA 5 MESES,INFORMA AINDA DORES E LIMITACAO FUNCIONAL

QUE O LIMITAM AO DESENVOLVIMENTO,PERDA FUNCIONAL

EM TORNO DE 70 % NO MEMBRO OPERADO ’
e O Viomar Veras Viana
Cir /b deQmbro e Cotovelo
S 0_@ TEOT - 10452

prAlciomar Veras

ORTOPEDISTA | CIRURGIAQ DE OMBRO £ COTOVELO

Membro Titular da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

Especialista em Girurgia de Ombro e Cotovelo

CRM - 2632 TEOT - 1052

alciomar@naeon org.br

MEDCENTER - (86) 2107-4747 * * HOSPITAL SAOMARCOS-(86)2106-8000 NZEON
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F F'Y -
meeklinica
EDICINA DiAGM( -
PACIENTE: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA: 2854 CRM-PI

DATA:25/09/2018

RX DO TORNOZELO ESQUERDO

RELATORIO:

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL demonstra.
Status pds-intervengéo cirlirgica para tratamento de fratura na meta diafise distal da fibula, fixada
com placa e parafusos metalicos.

Reducéo da densidade radiografica das estruturas 6sseas visibilizadas.

Espacos articulares preservados, sem evidéncia de lesdes dsseas subcondrais.

Calcificacéo ovalada em partes moles adjacente a face posterior da articulagao subtalar.

CONCLUSAO:
Status pods-intervengédo cirurgica para tratamento de fratura na meta diafise distal da fibula, fixada

com placa e parafusos metalicos.

Osteopenia.
Calcificagéo ovalada em partes moles adjacente a face posterior da articulagéo subtalar.

[

Dr.Pedro Augusto Pedreira Martins Junior
CRM 2854-PI

Rua Anisio de Abreu, 5§39 » Centro/Sul * Teresina - Piaui » CEP. 44.001-330
Telefones: 86 3221-5409 / 3221-2237 / 3221-4341 /(© 99954-0212
E-mail: admmedclinica@gmail.com El/medclinicathe
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