Tribunal de Justica do Piaui

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0816745-17.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 31/07/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

305

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11250 (10/08/2020 18:18 [EMENDA A INICIAL Peticdo

11250|10/08/2020 18:18 |02-Procurag&o e Documentos Probatorios do

312 Processo

DOCUMENTO COMPROBATORIO




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO TITULAR DA 12
VARA CIVEL FORUM CENTRAL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Autos do processo n° 0816745-17.2020.8.18.0140
REQUERENTE: ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA
REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe vem
com a maxima deferéncia, através de seu procurador e advogado “in fine” firmado, constituido e
gualificado em outorga anexa (doc. 01), com escritdrio no endereco constante em nota de rodapé
local onde recebe as intimag8es e/ou notificacdes de estilo (artigo 287, do NCPC), a elevada
presenca de Vossa Meritissima REQUERER EMENDA A INICIAL NOS TERMOS DO ART. 321,
DO CPC/15, NOS TERMO EM QUE SE SEGUE;

O presente pedido se faz porque compulsando os documentos anexados a exordial,
verificou-se que fora incluso a documentacdo em nome de um terceiro alheio a este processo, ao
qual seja, ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA, documento |ID: 11097172, por tanto nada tem
haver com a parte envolvidas nestes autos;

Por fim requer o desentranhamento dos documentos citados, anexando desde ja a esta
peca toda documentacao probatéria do requerente, conforme documentos em anexo, [Doc.
Anexo], bem como a intimacdo da requerida para querendo manifestar-se sobre o presente
pedido de aditamento a inicial;

Termos em que respeitosamente,
Pede e espera deferimento.
Teresina/Pl, 10 de agosto de 2020.

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA
-OAB/PI 12.813-
Documento assinado eletronicamente
(Art. 2°da Lei n° 11.419/2006)

g2Fy Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:45 Num. 11250305 - Pég. 1
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Procedémio Advocacia e Consultoria Juridica

w3 Dr. José Francisco Procedémio da Silva
: OAB/Pl N°12. 813

PROCURACAO AD JUDITIA

N
OUTORGANTE : n;\gﬁ\n kﬂ)‘f\&\‘}l.b %‘nﬁng\\uﬂ

Nacionalidéﬁe: Estado Civil: Profissdo:
Aleice Lo

e: CPF/MF n2:
" 0 44 114 -SR1dy | CPF/MF n%: 04R 430623 -33

Enderec¢q~

Mesesina/Vs, 6oy GAQ0A-510

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA {S'ILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG n2: 2.684.877 - SSP/PI RG n2: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF n2: ©23.365.163-22 CPF/MF ne: 703.754.703-44
Profissdo: Advogado/ Bacharel em Direito OAB/PI N2 12.813.

Endereco Profissional: Rua. Henrique Dias - 790, Vermelha, Teresina - PI
(CEP: 64019-330). .

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, com fulcro no

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, entdo Outorgado, a

agir junto as reparticdes piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em
ualguer Juizo, Instancia ou_ Tribunal, bem como os especiais para

confessar transigir desistir receber e dar uitacao firmar
compromissos, prestar declaracio de pobreza na forma do artigo primeiro da
Lei n® 7.115/83, REQUERER DECLARACOES EM ORGAOS PUBLICOS e substabelecer

esta em

guem lhe convier, com ou sem reservas com o fim especifico

Principio da Inafastabilidade da Jurisdicdo, previsto no art. 52, XXXV, da:

constituicdo federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constituii

quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad -

judicia, conforme o art. 52 da lei n2? 8.906/94 e art. 105 do NCPC, pgdendo:

- ’ -
: n ; fie 8

=Outorgante-

Rua Henrique Dias, N° 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

Fone: (086)99528-6961/ 99817-4512 E-mail: procedomio@hotmail.com

*H;'Ei_.' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

RG n2: 9.439.004-33% 1> cp

Er‘asﬂelr‘o (a) | %ﬁ:m W
F/MF_n?: 043 430. 6&3 3

A

Endereco:

Tesezmy'™h, Ceo -530

DECLARA para os fins de obtencdo de ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, nao tendo
recursos que lhe permltam
processo Jud1c1al de ACE

prejuizo de seu proéprio sustento, vez que recebe mensalmen‘te a
quantia de R$d_%5m_(umml_a.gmm§n_¢_unmn )
e que esta necessitando com urgéncia do fim de ver seu direito
liquido e certo amparado pela Justica, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redacdao qué lhe deu a Lei 7.519/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 592, LXXIV,

da CF/88, juntando para tanto os documentos probatdrios

necessarios anexadas a esta presente declaracio.

Teresina-PI, 90 _ de %ﬁ“g feiTO de 2020 .

/i o

(cPr O48 430 . 623 -1 )
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
'Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004026/2019-03

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRAN®&€p. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Limad

Data/Hora: 16/10/2019 - 11:04

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 22/07/2019 - 08:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA ALTO ALEGRE

Enderego

RUA CASTELO DO PIAUL.N®:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2479114

Mae: MARIA GORETE SOUSA SILVA

Endereco: RUA LONGA, N° 2340

Bairro: PARQUE ALVORADA

Cidade: TERESINA

T = =2

Natureza(

s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do

O NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ 126 ES, PLACA-PII-2624-P1, DE PROPRIEDADE DE RENATO DA SILVA
ARAUJO. CPF.769.455.103-87, RELATA A VITIMA QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO UM CARRO NAO
IDENTIFICADO, INVADIU A PREFERENCIAL, E BATEU NA MOTO DA VITIMA CAIU, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO PARA O HUT. PRONTUARIO.80933. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

-, Tu “kwfwﬁm&pu’d’(
Narceiza De Maria Ci@% - Mat. "A{‘Fro%(o“ FQ(II{C“:%@O SOUSA SILVA - Noticiante

ESCRIVAO DE POI 3 - Responsavel pela Informagao

g T
SO B Tr

“Lucey Keiko Leal Parafba

Delegado Geral da Policia Cvik-P!
Mat.: 196.381-7

Panina 1/1

LY http:/ftipi.pje.j
y p:/ltjpi.pje.jus.br:80/1 istVi
pie.j g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20081018181297500000010659935 Num. 11250312 - Pag. 8
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Estado do Piaui -REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresma Servigo Mével de Atendimento dé Urgéncia - SAMU
o o|[21] N° do chamado [04]saida do 4o PA JP Chegada a0 Iocal J
= (A
3 E 3D ol] . 08 3D
E 5 'Saida do local Y f] [_I JEChegada ao éhoﬂa / JE 08] Saida do 1° hospital [09]Chegada ao 2° hpspital l
| 1 | | J
o8 !“""‘”&m (’jw,ﬂn dlh l@ c;gﬁu,( " L J
3 8| [11]eaimo : J @Munlciplo-UF /ﬁ— Codigo BGE J
g5 b 11
o | -
o Ponto de referéncia . ; 7 ]
@ ) J.P 54}3 E: C) ;}Q} Lo
1 - Masculino
o @Sexo 2- Feminino
-g £ 9- Ignorado
i |
E 8 E""d‘ D 2- Mas Se idade ignorada, @Inﬂiclcs de Ingestéo de bebida alcodlica?
" | ) 9-ignorado  Preencha com 999 1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado q
] Tipo de ocorréncia Iﬁ
Te 8 idente de transporte 06 - Tentativa de suicidio = 11 - Queda 16 - Outros
= -§ - Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
é 5| | 03 -Agressdo fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
§- 04 - Agressio fisica-FAB * 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urg&ncln psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares
3 £ iE Vitima Meio de locomogio utra parte envolvida
g 8 -Pedestre 5 - Onibus/Micro-6nibus utomével 5 - Objeto fixo
g2 ondutor 2 - Automével 6 - Outro otocicleta 6 -An mal ; d
S8 assageiro cicleta 9 - Ignorado . . - 3 - Onibus/Micro-dnibus 7 - - Oyt _| into de seguranga
<F 9 - Ignorado icicleta .- 4 - Bicicleta __.~8%Ignorado _ Assento para crianga )
—
[z3] clasgow = e RESPOSTAVERBAL -~~~ RESPOSTA MOTORA [oe] Sinele Vitais i f@ Localda )
R 6-Obedece a comandos Pulso lesdo
&BEHTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor
= oy > Espomam 4-Confusa 4-Movimento de retirada
= (i 3-Avoz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexio anormal
Q 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensdo anormal
:3 1- Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum
5 i
% m Pupilas E:L.
5 1-lguais 2 - Desiguais ESCALADEDORDEO0OA10
\_L' Pulso Rad!al@ Central_| T Leve i TR i e |
== 1-Cheilo 2-Fino 3-Ausente Sem Dor JL §
[28] Sangramento B @ Fratura 1 -Sim |:| Exposta D Fechada 2-Ndo  3-Suspeito
1-Sim__2-Néo J ] J
= Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Néo) [C] clicemia
E [JAspiragéo [ ]Prancha longalcurta mobilizagao de extremidades [-_| A > Venoso
2 |:|0xlgﬁnio DCoIar cervical Reanimagéo cardiopulmonar |:] Medicamentos a)
< urativos [ |Kred [] Assisténcia obstétrica b) c)
— | [3Z]Hospital de Destino A UT [ Néo Removido
2% ‘
g8 Condigdes de entrada [_] Obito 1-8im 2.Ndo
Te 1-Melhorado 2-Piorando 3-InanoradoJ [CJAntes do socorro[_JAntes do transportehl_:l Durante o transporte J
= — ) N § R (%) P ;
5 | = Va c 2O P32 LD D%f’m
8 LIJmA . A - g A MAT K AAD | (7 A]CAMIC
2 U 4 s / 1=
g ! ya B L =]
- N @) MA,LLAM anpd—o EAXIQ LA ¢
{ [z paricawtils _
:
8 | =>=
& i Socorristas
Médico Enfermeiro v7 S S
o i pcéo AEITE 4‘0%’—'-{/‘0 Condutor M/O éw
: :- Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46 Num. 11250312 - Pég. 9
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Seguradora

LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site ww.mgumdoull‘er.mm.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
Capitais e regiSes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamages e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | W(*ammmmedeﬂal:mmlzw | Central Quvidoria: 0800 021 91 35

r ~

Eu, M do. advuea b 00
RGne_ VN AS 3AR , data de expedicio 03/05 /16 |

Orgio_55¢- OX , portador do CPF ne Y(69.USS OB 8
com domicilio na cidade de WIN =YV , no Estado de

@ ' , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R Babocu Pl Lompasgao 0 e gang |
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

, cujo o condutor era

Veiculo: J,(,@@ Modelo:?pi(?ﬂd@/@l?_ }3S 65 Ano: QoS I201S
Placa: PT I - 634 chassi: QCQ(&J.CL‘I RQLOFR OO RNIO

Data do Acidente:____ /_  /

Local e Data: 4&%% . PLO\MA )6. 0.1

Assinatura do D=clarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

cwé', EWISTOCLES SANPAI
240 93 sa"ws
KJ%M&L#

Teresina.- Pl

e ity e lia Gangalues de Samy Perciva
RECONHECO POR AUTENTICIDADE A F: DE RENATO DA SILVA
ARAUJO . Dov FE, EM . VERDADE..
Teresina-PI,16/10/2019. Selo : AAK39595-0XP3
www.tjpi.jus.br/portalextra )

\ ®

RATIA GARDENIA DA SILVA SANTOS * £k WQDENQWS
Emol:3,85 TJ:0,77 FMMP/PI:0, 10 Sel :U 26 T 1 4,98 - OP:
nsnl‘:znucln DE PROPRIETARIA DO v{lcun — ™ 2 -Allﬂ“l.': USELO

Num. 11250312 - P&ag. 10




DETRAN - Pi 9020140082835 NeD12302124075
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

COD. RENAVAM ]|

VIA ~ R.N.TR.C. [EXERCICIO
|+ 1053302930 [[2o5s]

2016

NOME
| RENATO DA SILVA ARALJD ,

R0 I I TR RO DI KRR |
****u*a********a**ﬁ***&***u*****

CHASSI =

[ PLACA ANT /UF
'7" _._] ‘ PLRJCABZOFROOB1R0

L

CPF/CNPJ ;
445510387 P11~ 2624 } :
{ &

LR

- ESPECIE TIPO; - COMBUSTIVEL ——‘
- | PAS/NOTONETA. /NENHUNA [__ LC0/BASOL |-

Xy Tl Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46
f _'..'I"""" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081018181297500000010659935

————-—— MARCA [ MODE)

HOMDA/BIY 125 ES

_j["S%TE] (2013 |

vm CPF / CNPJ
i 76945510387

-fl 1asasoz93044j\ununaxarz

/1

ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGURQ DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CGNDI¢6ES GERAIS DE COBERTURA -

www.dpvatsegurodotransuto.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

EXERCICIO DATA'EMISSAQ
2016 1[&0/4x201e

PLACA

| prr- 2624 _

MARCA / MODELO
125 ES :

RENAVAM

———— CAP POT / Glt——— CAT'EGOHIA COR PREDOMINANTE K — ANO FAB. CAT.TARIF. N? CHASS!
00ZF/1240C 1 PARTIC 41 (PRETﬂ 8| 2015 [ ] | ?CEJC4EEOFR008120 l
COTA UNICA= VENC. COTA UNICA-——; VENC / COTAS ﬂ C
3 : ™IpvA | PREMIO TARIFARIO
V[ FAIRA LRVA. PARGELAMENTO / COTAS —— 20 2 FNS (R$) 1 DENATRAN (R$) CUSTO DO SEGURO (R$)—
1A I B : 13- PAGD i 21129, 03 14,33 143, 34 !
PREMIO TARIFARIO (R$) -—— IOF (R8): PREMIO TOTAL (RS} — DATA DE PAGAMENTO - CUSTO DO BILHETE (R$) — 10F (RS) TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO (R§)
[SEE”RG PABO i ] Blas "][1 10 [(é92 01 AJ
— gissﬁvmces - -

A/FID.  ADMINISTRADORA DE CONS N

DATA

3'3/4!""0

ARAD mn&ao‘@_m
J"RETQR CERAFBODETRAN =
Ex‘\ "DIDOR

ol
= Numero do documento: 20081018181297500000010659935

i : PAGAMENTO DATA DE QUITAGAO:
“j.: “X) COTAUNIGA [ ]ParceLano rZBI 04/2016

SEGUHADORA I.IDEH DPVAT

- ‘GNPJ 09:248.608/0001-04
. www.seguradoralider.com.br

Num. 11250312 - Pag. 11
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-

NOME DO PACIENTE:

3
, 7
NUMERO DO PRONTUAR

SERVICO DE ARQUIVO MED

4

“0 HOSPITAL S EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABEN

T lLEAETY

REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
& SUA UTILIZACAD™.

A T7=! Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46
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ICO E ESTATISTICO - SAME :
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT - 0o v s

Rua Dr. Otto Tito 1820 ' Redengdo - Fone: 86 3218 5445 ~
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522,.817/002 w N[U:ogw-— l
Imp: 22/07/2019 09:37:45

(User: GILBERTO.
(Estacd@o: CONSULPAO03)

BOLETIM DE ENTRADA (EE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA il Prontuério: 80933
Mie:  MARIA GORETE SOUSA SILVA I Pai: SILVETRE CUBHA SILVA
End.Resid.: RUA LONGA 2340 - PARQUE ALVORADA - TERESINA - PI - CEP: 64000-040
Nascimento: 12/03/1986 Idade: 33a4ml0d Sexo: Masculino Fone: - -
Responsavel: SANDRA CNS: 898003923519771
Profisséo: AUTONOMO Documento: RG: 2479114 - SSP PI
G. Instrugio: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteiro(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 732315 Entrada: 22/07/2019 09:20:30 |Convénio:s u s Proced: 0301060029

-  "Motiveo da Procura

__Confo Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacgdo: Classificacao: Cor:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor intensa Laranja

Breve Histéria Clas. Risco:
TRAZIDO PELO SAMU, POLITRAUMATIZADO PCR ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO/CARRC), QUEIXA DE
DISPNEIA. MID IMOBILIZADO, FRATURA DE TORNOZELO DIREITO (SIC).

ISAAC GUEDES ALVES ALCOFORADO COSTA
315296
Em: 22/07/2019 09:24:19

SSVV: (Hora: s )
Peso: 0,00 gg | Altura: 0,00 M| 1MC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO-CARRO), HA APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS, REFERINDO USO DE
CAPACETE NO MOMENTO DO ACIDENTE. TRAZIDO PELO SAMU SEM USO DE COLAR CERVICAL OU PRANCHA RIGIDA. NEGA
"8MITOS, OTORRAGIA OU PERDA DE CONSCIENCIA.

‘=G EXAME F{SICO APRESENTA DOR A PALPAGAO ABDOINAL, BEM COMO DOR A MANIPULAGAC DE PELVE. DOR EM MEMBRO
INFERIOR DIREITO.

A) VIAS AEREAS PERVIAS, SEM USO DE COLAR CERVICAL,
B) SatO2: 97% (AO AR AMBIENTE); EUPNEICO; AP: MURMURIOS VESICULARES PRESENTES BILATER97ALMENTE, SIMETRICOS,

SEM RA;
C) PA: 140/110mmHg; FC: 112BPM; AC: RR EM 2T, BNF, SS. ABDOME SEMIGLOBOSO, FLACIDO; DOLOROSO A PALPAGAO,

stico Ini T2

Exames Complem: tares'

(1266544) - TORAX PA
(1266545) - PE OU PODODACTILO DIREITO JQ* x
(1266546) - PERNA DIREITA . Ly

Prescrigio Médica: § Vo e 2

Motivo da Alta/Encerramento:
Observagdo (Adulto)

T—ZNTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
CRM: Em: 22/07/2019 09:37:44

1ira Paciente ou Responsavel

-. Assmado eletronlcamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46 Num. 11250312 - Pég 13
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mﬂ :z:g: xu::f-lrnl DE SAUDE HOSPIT/  DE URGENCIA PRESCRIC A0 Mu. DICE “m ‘“‘& ‘ ..

DO PACIENTE PRONTUARIO [DATA NASC | IDADE |[CLINICA ENF.OUAP  LEITO IVIEUILU A1 1EIV I &
ONIO FRANCISCO SOUSA SILVA 8933 |12/03/1986| 33 |ortopedical231 13

HORA HORARIQS | OBSERVAGOES
[0 PRESCRICAO MEDICA

B R

T Ve i
Jor/01o[FRAT. DISTAL DA TIBIA /4 /{//z/ e, R e A W %C/
7119 : [ 14932.0./ Caiihioe i

4|Dieta oral livre M_,O Pa: 1352319 my imuﬁ/)% :
ofielco salinizado ( e e it i
a[Raniidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs Bo B
4|Trar ;-ndol 100mg _01amp + SF 0,9% 100ml EV 8/::.%hs SN/ . ' _—_
|Dipira1a_ 01 amp + AD EV 6/6hs e 3 9 Y @3@ ' B
L e — .

7iBromotrida 10mg/ml -1amp + AD EV 8/8 hs SN

g(Curativos didric.s

- - i

gfCuida-13s gerai: - sinais vitais g A i ~
—2 y )
rdanio Cronembreger / Dr.&i Jivago Félix  / Dr.Ricardo S. Valenca //D- .Paulo. L. Pessoa Filho
ediae / Ortopedia e “\ Ortopedia e Traumatologia / O‘!upe-id?{Tr matologia
13415-TEOT10029 / cwwzaob\ /  CRM3766-TEOT:11305 \ !L/ tcmam
Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46 Num. 11250312 - P4g. 15
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— " — PIMIMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458

| PIAUI MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO CEP: 64000-300 «Teresina-Piaui
C.N.PJ (MF) 07475148/0001-21

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome:  (ukonie Txameusce Souno Oilea
NeAH: QY YL YA
N° do Prontuario: %@9 33 Data da Internagao: fr /
Procedimento Médico Realizado: OYFOS0 Y & 7

el Indicador de Compatibilidade: © FOQOHOFAC

MEDICO RESPONSAVEL - Nome<X\ ) ?W
CRM N° CPF N°
DATA DA UTILIZACAO DO MATERIAL: 3O /03 /)Y  DATADAALTA: / /
Cédigo Ropm DESCRICAO DO MATERIAL
N (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)
Cx-OD6 |0 Ploes éﬂ/@“u, _
mmﬂu)mop k ; \' &, )

\

+ \ — '}\/}ﬂm[//?/@riuw
\ < \ ) Jggpfcl!,ta Traumatologia

/ CRM-PI 2972
S J m—
\ N

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado do pacignte retro citado.

<o

QDY U RO de__ 1o de_QOIY
Nome do Hospital: M( )T 7 EMEN J
C.N.P.J:
Assinatura:
Y nfi N

! ”_.' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46
f _'..'I";l': http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081018181297500000010659935
i Numero do documento: 20081018181297500000010659935
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IT | Is N2
F . Prefeitura de o i
Fundagao HospthaI ‘ \ S U S Bt & TETESII"IB Proc. N2
de Teresina : Rubrica

paTA_ 30 1 0F 1 L9

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

-
NOME DO PACIENTE: |\ \oni) Ergnnuiund  Doume. D{’WUAR!O N B0 G233
DIAGNGSTICO: M Lernobralo. e Oy Feool di oo selo
ANESTESIA: N2DASALA: () 5
Almir Atves febelo F
CIRURGIAO: MM Ortopedia - Traumat A CPF Ne:
. CRM-PI 2972 0.
AUXILIAR: G4 Lu an CPF Ne:
ANESTESIA: ANESTESIOLOGISTA CPF N2:
CRM-RI-5035
| INSTRUMENTADORA: S .0 (TO 0 W \m:w\ CPF Ne: )
MATERIAL DE CONSUMO
L N
e DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO
AGULHA 25X8 UNID. 0y LAMINA DE BISTURI UNID. | O
AGULHA 30X8 UNID. | Y LUVA Ne 10 PAR 03
AGULHA 40X12 UND. | Oy LUVA Ne g0 PAR 03
AGULHA RAQUE UNID. | py LUVA DE PROCEDIMENTO PAR ) T
ALCOOL 70% ML 400 PVPI DE GERMANTE ML M0
ALGODAO BOLA = | pvPITOPICO ML (00
AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA ML -
COMPRESSA PAC. 0y SERINGA 20CC UNID. | —
EQUIPO MACHO-GOTA UNID. | o} SERINGA 10CC UNID. | o
ESPARADRAPO ™ A00 SERINGA 5CC UNID. | gy
ESCALPE N2 UNDD. | — SERINGA 3CC UNID. | nz
FORMOL ML — SORO FISIOLOGICO FRASCO [ ) =
GASES PAC. o) SONDA URETRAL UNID.
JELCO N# UNID. | Of A Uunom W 02z
1
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA 05
' M‘] ({1
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. o lt+o a5 ‘
: _ [
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. reou L
CAT. GUT. CROMADO C/AG. ; /
CAT. GUT. CROMADO S/AG. R
ALCOFIL S
MONONYLON 2.0 « o2 \ )
™ —
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
| LY
VIRIL g 0 « |oa cRcULANTE: \Jgthdathuit
INE
A
Bl el
T ”_.' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46 A
-.-.d- 1y http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081018181297500000010659935 Num. 11250312 - Pag' 18
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FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

—3 - SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao Municipal
Geinccn : de Saude
™~

[ RELATORIO DE OPERAGAO

Centro Girirgico

o PademeM@W# F ez W M/
/
4
Diagnéstico pré-operatério Ww W £ 7/> M
P
Operagso - Tipo WM
Cirurgido 1° Assistente
/M 7

2° Assistente 3° Assistente

Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

ta da Operagdo g& / 09__/ fg Inicio Fim

"—fD.._ﬁnésttco Pés-operatério

() gt

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operegéo

¥

DEscmgiioﬂ I‘EFK AO
(Técnica, Ligadura, Suturas, gawém Fechamento)
M b PP A /W/A//A‘//MM
J ﬁ)vn(c e O 0 i 4%/,;?449/ WMW
%/z (o oy (Rioms g ffine, W 02

telCelly tdted o oBp s gop B, OFim Lo,
P Lotgre . Lo eine (P loy  Resiinat

B o, /%/7
i

ﬂ."l':.'-'.-'f' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46 Num. 11250312 - PAg. 19
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e ————
ﬁ : % E ( No. da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH) S

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Salde 4@55! E!: [ Q t | g 25 2242

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: —m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 e
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 RALLAS |
IDENTIFICAC&) DO PACIENTE
5-Nome: ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA 6 - Prontuario: 80933
7-CNS: 898003923519771 8-Nascimento: 12/03/1986 9-Sexo: Masculino RG: 2479114 - SSP PI
11-Mae: MARIA GORETE SOUSA SILVA 12-Fone: = -
13-Resp: SANDRA : 14-Cor: Parda
15-Ender: RUA LONGA 2340 - PARQUE ALVORADA - CEP: 64000-040
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-040
et FICAT I

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

21 - Condig&es que justificam a internacdo:

22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :

Uy — et Tenleato. D

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da extremidade distal da tibia $823
L PROCEDIMENTO SOLICITADO

28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA mm—nmcio/? wibia 3
29-Clinica: 30-Caréater: Ident,: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: ; : 5

02 01 CPF 772.586.903-44 =
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: oy °
i

ALMIR ALVES REBELO FILHO 30/07/2019 " . 35-Ass.Carimbo Yed.Sol. (CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) A i

36-{ °} Aoidente de Transite 39-CNPJ segurdora: ‘i Z0-No.Bllhete; Z1-5erie:
ook

37-( ) Acidente Trabalho Tipico

42-CNPJ Empresa: o T e 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto il b

|
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado () Empregador ( ) Auténomo ({ ) (Desemprg¢gado ( ) Aposentado ( ) N&o Segurado
0
F AUTOﬁ "AQ

46 - Nome do Profissional Butorizador: &T-Data Autorizacao:
48-Documento: 49-Num. Documento:
()CNS  ( )CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

‘natura Paciente ou Responsivel: Usudrio:  (KARLA BATISTA)
Consulta Local: 732315

-. Assmado eletronlcamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46 Num. 11250312 - Pag. 20




FOLHA DE ANESTESIA Hhe

UNIDADE DE SAUDE it
NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAQ TEMPERATURA | PESO ALTURA
ALPF- K “p X9 1027 Lidge ¢
EXAMES DE GR. SANGUINEQ | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAO
RESPIRATORIA _ —
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO ~— e’
gi{fsgglmmmo ASMA BRONQUITE
SISTEMA SISTEMA ; ;
DIGESTIVO ___ — URINARIO = .
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS .0 -
MENTAL ?mm( 5 — — e ‘
DIAGNOSTIC Fisicos ¢ '8
PRE-OPERTORIO MLM » e
PRE-MEDICACAO APLICADOAS | EFEITOS __ e
(AGENTES DOSES)  — =
Y5 TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO ~ R/h 4 +. b ps - By
ANESTESICOS | 3 Jirt e’ .‘W;;/
3 :
SO-UTO 500
LiQuipos SANGUE ggg v -3
OUTROS 100 | . humepnan’ <y
7 mm 5,
TEMPERATURA|  C° 260 G
T 240 @l
2 [#] 7
u 38 Pt SEQUENCIA
ARTERIAL 180 ; W%+M
v o
0 b 3 e i d
PULSO
140 g %M&
. ‘
INICIO E FIM 120 . 1 7 o 2
X o "
80 10
INICIO E FIM 60 ym v 7 11
OPERAGAO 40 A E 12
13 .
RESPIRAGAO 20 14
o) 10— — 15
SIMBOLOS i sl ;_ DURAGAO
TECNICAS Ml INCIDENTE<ACIDENTE
~ PO\
OPERAGOES TS AT
4 lPowged” D g B opae R o
CIRURGIOES BY (\V/
___%W%‘_ SN
ANESTESISTAS o\ \{y\j
ANWW\ g
= £, g grgeas, & - A, T ) W W ) ren
ot 8 b CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
acorla?” b5 g,
~-~—CULARIDADES oy

Num. 11250312 - P&ag. 21




AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelecimento de Sande

e
e ——————— TS | cadice am )

“\

No. da Butorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH)

&

(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacgio:

—I-Nome do estabelecimento executante: 2-CNES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 i el

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA

6 - Prontuario: 80933

tura do maléolo lateral

5-Nome :

7-CNS: 898003923519771 8-Nascimento: 12/03/1886 9-Sexo: Masculino RG: 2479114 - SSP PI

11-Mae: MARIA GORETE SOUSA SILVA 12-Fone: ] =-

13-Resp: SANDRA 14-Cor: Parda

15-Ender: RUA LONGA 2340 - PARQUE ALVORADA - CEP: 64000-040

\/,Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-040

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

21 - Condictes que justificam a internagdo:

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados) :

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
5826

N
PROCEDIMENTO SOLICITADO o
28-Cod.Proced. : 27-Procedaimento Solicitado: Tempo SUS
0408050217 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 2
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 o1 CEF 003.695.133-12 3

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

34-DataSolicitagdo:

24/07/2019

35-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)

ANDRE LEAL DE VASCONVELOS o 21
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EX,EBNAS (ACIDW VIOLENCIAS)
36-( ) Acidente de Tranmsito S Segu\Eaa- BN AU 3_) T0-No.BiThete: TI-Serie:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico el N pa
42-CNPJ Empresa: .\ 2 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto %

45 - vinculo com a Previdéncia:

€ ) ( (

)} Autdédnomo
AUTO!

Empregado ) Empregador (

) Desempregado ( ) Aposentado ( ) N3o Segurado

AAO

2% - Nome do Prorissional Autorizador:

T7-Data AULOrizagao:

48-Documento: 49-Num. Documento:

(

t

)CNS

) CPF

inatura Paciente ou Responséavel:

i

i

=15

Numero do documento: 20081018181297500000010659935

,d- "-E.'l":': Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46
Fiegag A http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081018181297500000010659935

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Usuario:
Cansnlta Local:

(FERNANDACASTRO)
732315
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FHT
Fundagéo Hospitalar
de Teresina

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

SUS

ﬂ Téresina

Fls N2
Proc.

Rubrica_

N2

DATA "mﬂ 0%/ (S

(nomeporacieNtE: N Ar. (o ¥ oo y o PRONT 2: R0 XY
DIAGNOSTICO: RIS pi /, "D CRURGIA:
anestesa: 4 o S NeDASALA: O 2
cruratio: N\ da” @g@ CPF Ne:
AUXILIAR: SEY CPF Ne:
ANESTESIA: <L o o 4 SaYS CPF N2: ;
| INSTRUMENTADORA: o i TR CPF NE:
_ " MATERIAL DE CONSUMO
[ DpiscrimiNAgAo und. |QuanT.| PRECO DISCRIMINACAO unip. |auant.| preco |
AGULHA 25X8 vio. | ©9 LAMINA DE BISTURI - UNID. | —
AGULHA 30X8 UNID. | — LuvANe__* PAR |—
AGULHA 40X12 unp. | ©2 LUVA Ne PAR |—
AGULHA RAQUE uND. | © 4 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR &
ALCOOL 70% ML | — PVPI DE GERMANTE T
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML o
AGUA OXIGENADA ML S PVPI TINTURA M. | —
COMPRESSA PaC. | ©9 SERINGA 20CC uND. | O 2
EQUIPO MACHO-GOTA unDp. | © A SERINGA 10CC UNID. | O 2
“ ESPARADRAPO ™ Ao SERINGA 5CC UND. | —
1 EescaLPE Ne unp. | — SERINGA 3CC UND. | —
FORMOL ML — SORO FISIOLOGICO 5, [FRASCO | ¢
GASES PaC. | D SONDA URETRAL UND. | —
JELCO Ne UNID. | — @, 0
FIOS uniD. |auant.| PREco | ocorreENciA p
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. S ¥
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. / :
CAT. GUT.CROMADO C/AG. | gt
CAT. GUT. CROMADO S/AG. / :
ALCOFIL 8 '
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FITA UMBILICAL Fe o ENFERMARIA:
VICRYL o creuante: "\ /4 (A
® %k J

i
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Planilha1

¥

' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
*  HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF° ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERACAO
CENTRO CIRURGICO

Nome do Paciente )4 M’ U m L{[g /0 Q‘(ﬂ[ / $2 S /W
Diagnmiimmm Z. [/X M_/ .T/ -
oo o0 r g T (YT 1 APl Nas KD A2 %

Cirurgido 2 ° Assistente

2° Assistente ° Assistente
M L =

Instrumentador 1/’ [Anestesisiologista fi : é [Anestesia )\/
AT oo and
nestésico(a) 54,..% < oo

Data da Operagio 074{ (W J o IlnIcio [Fim

|Eia.gn6ww pré-operatério

wp

v
|

Relatdrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operag&o

DESCRIGAO DA OPERAGAO

rE (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

NIALEEE 7 DDH SR M S+ G
L/)vé/?) %f’mc/ammmy 0. T T15ANR. ADS LR |

12 A4S (74 + /‘r/ﬂMW

At
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fNo. da Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) 55,

UDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacéo do Estabelecimento de Satde | QQ GEO& H ;

|-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagéo:
f~Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 AfHe0d

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA

6 - Prontuério: 80933

7-CNS: 898003923519771 g8-Nascimento: 12/03/1986 9-Sexo: Masculino RG: 2479114 - SSP PIL

11-Mae: MARIA GORETE SOUSA SILVA 12-Fone: - =

13-Resp: SANDRA 14-Cor: Parda

15-Ender: RUA LONGA 2340 - PARQUE ALVORADA - CEP: 64000-040

16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-040

0 Srincipais sinais e sintomas clinicos:

B Voo el

21 - Condigdes que justificam a internagdo:

Eé/\_ AT A

22 - Principals resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):

N ¥ Sda 10l

_s—Diagnéstico Inicial: [ 24-cIp prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da extremidade distal da tibia 5823
PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-"nd.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
__~08050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALECLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO 3
29-Clinica: 30-Carédter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: Fq%’@};&
02 01 CPF 622.384.263-53 ARt
o) L
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacgdo: '“»\z\*“‘h\g& | o
o*®
PAULO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO 22/07/2019 -Asg.Carikbo Med.Sol. (CRY)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENEIAS) \J
= : -~ . H H
36-( ) Acidente de Transito I5-CNBg §eguraora T T0-No.bllhete }lﬂSérie
37-( ) Acidente Trabalho Tipico - . /
42-CNPJ Empresa: e f < 43-CNAE Emj z 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto g il =
|
45 - Vinculo com a Previdéncia: ’
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( 8 Desempfevgadx] posentado ( ) Nado Segurado
AUTORI "AO =
T6 - Nome do Prorissional AUCOL1zador: 4/=Data Autorlzacdo.

48-Documento: 49-Num. Documento:

( )CNS ( )CPF

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Usuario: (KARLA BATISTA)
Consulta Local: 732315

tura Paciente ou Responséavel:
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FOLHADEA&ESTESM ol | — %

' UNIDADE 3
PACIENTE N° DE RE
—— A nhen iy Frurmm SOU}'« &C; : 33
P. PULSQ __ RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
2270y | T %o | " 18 _
EXAMES DE GR. SANGUINEO |HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS' GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE : ;
EXAMES DE URINA Y
FUNGAO '
RESPIRATORIA NON
SISTEMA , : ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO W ' |
SISTEMA : ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO NY M _
SISTEMA Y : SISTEMA
DIGESTVO __ S-27uwn > Sh.  nNop URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL Mo M WTe Lt
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO Pradvrs, 'EDFN)?EL () ;
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
** 3ENTES DOSES NaB %um
.~ }Lfo HYAS ; TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO === :\g
ANESTESICOS | } o-mg
3 C! O\\'\u.
SO-UTO 500 |
Liouipos SANGUE 309 M
OUTROS 100
TEMPERATURA|  ¢° 260 ‘D“"' ) 53
T 240
38 2 :
P 200 s QUENCIA
i = 2 Bo'h A~ uﬁ‘#&oﬂc
) oy 3
PULSO 11— -+ :
140 711 TANS TN Y 6
LU LAY /i
INICIO E FIM 1200 TV TV ) 1‘[&‘ Ay 7
ANESTESIA 100 =t - 8
x m r1 & 9
E 7 » 10
_|~_~INICIO E FIM - 1
OPERAGAO ’"‘ﬁ' - TR :g
| L ;
RESPIRAGAO 1114
o A 104 i ‘ 15
siMBOLOS §) : DURAGAO DY '
TECNICAS  Bloquid  SVunindidept Oediegs / INCIDENTE - ACIDENTE
e oo Torve? O MR hovel ‘
CIRURGIOES Rafael de raesM#:ado Brito / T N E Yo o '
2 TESIULUGISTA L
ANESTESISTAS / CRM-PI 6&/ , L_/
AA L P -Jnl‘tn., m.dnm aﬁk@ U:ﬂwwl“"m U UW“ S_’)DN\“W U
T‘”S"‘M Alto prom. Rl CONDICOES PERATORIO
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
T
r=aLETH
s '-*g.*#_ -
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' Importagdo e Exportagdo

. SRR

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Bra‘gé & Braga 0677

BRAGA&BRAGA ; CNPJ:63607790000198
FABRICANTE : CNPJ:
PACENTE: [\ 70 FRANCTSED gosa_ST L ULk
RG.HOSITAL: ,? qgé‘n L/ COD.SIG TAP: n *?,0;? ﬁ?ﬁ%?
DATA: ALTA: USADO: 53 ), //Z\Ef 7% /5
ocoweno () 0% DG 0Y 77 e
MEDICO: D72 —?A 1 // /) CPF: K AU 6T P Py
H,Hrodutns Utilizados/Implantados:
NOME MODELO TIPO Serie Lote QTD
T P U Y
g mms%ﬁm 3 RA / CREA N. 0601828078 -
Registro ANVISA: 10228710085 Resp. Tecnico: CARLOS M. NAKAMUI
- |
|
Responsével Pelo Preenchimento: '
s e
/4 A Mbv
Responsével pela Farmécia responsével pelo Preenchimento
Fazhhy [t
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& AT Fls. N°
" PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica
Fundacéo Municipal de Saude ; :

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO patAd 1 O3/ (Y

( NOME DO PACIENTE: PRONTUARIO N°: ' A
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: 2% i, neoasata: O

CIRURGIAO: ; /Zu(,/(uj ]\ \ N@ CPF Ne:
AUXILIAR: /m L A CPF N
B -

ANESTESIA:  CPFN®

| INSTRUMENTADORA: 2£/0 v reel CPF Ne: ’
MATERIAL DE CONSUMO

[ DiscrIMINAGAO | UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PREGO)

__\GULHA 25X8 uno.| O | - LAMINA DE BISTURI [J ) ({ | UNID. Of
AGULHA 30X8 | une.| 02 wan_ LS rr | 2.
AGULHA 40X12 unio.| 0 2 LUVA N°ﬂ PAR |02
AGULHA RAQUE unip.| D LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | 1
ALCOOL 70% M | HO PVPI DE GERMANTE ML |Z00
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML [2o0
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA rac. | 03 SERINGA 20CC unip.| O
Equipo macro-GotA | unin.| )/ SERINGA 10CC unip. |0/
ESPARADRAPO em |90 SERINGA 5CC unio.| O/
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID. ?/
-~ ' ~“ORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrascol()

Toases . eac. |0 H SONDA URETRAL uNIg)

JELCO N° 1R | uno.| O) (e soouis Jou /|03
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | 0CORRENCIA 2

| CAT. GUT. SIMPLES C/AG _ '’
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. ;
CAT. GUT. CROMADO C/AG ey 7
CAT. GUT. CROMADO S/AG ‘ W Waye //
ALCOFIL : NS A :
MONONYLON 2-010/ . W
FITA UMBILICAL , ENFERMARIA:

VICRYL - CIRCULANTE: ee ’{/ﬂ:‘;
——— -NE 1
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