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Número: 0816745-17.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 1ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 31/07/2020 

 Valor da causa: R$ 11.812,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FRANCISCO SOUSA SILVA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos
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10/08/2020 18:18 02-Procuração e Documentos Probatorios do
Processo

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO



 

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO TITULAR DA 1ª
VARA CÍVEL FÓRUM CENTRAL DA COMARCA DE TERESINA/PI 
 
 
 
Autos do processo nº: 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, já qualificado nos autos do processo em epigrafe vem
com a máxima deferência, através de seu procurador e advogado “in fine” firmado, constituído e
qualificado em outorga anexa (doc. 01), com escritório no endereço constante em nota de rodapé
local onde recebe as intimações e/ou notificações de estilo (artigo 287, do NCPC), à elevada
presença de Vossa Meritíssima 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 documentação 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 já a esta
peça toda documentação probatória do requerente, conforme documentos em anexo, [Doc.
Anexo], bem como a intimação da requerida para querendo manifestar-se sobre o presente
pedido de aditamento a inicial;
Termos em que respeitosamente,
Pede e espera deferimento.
Teresina/PI, 10 de agosto de 2020.

 

 

 
JOSÉ FRANCISCO PROCEDÓMIO DA SILVA 

-OAB/PI 12.813- 
Documento assinado eletronicamente 

(Art. 2º da Lei nº 11.419/2006) 
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Ê-mail: procedomio@hotmail.com

irro

Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512

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

^outorgante-

29 ^O •deTeresina - PI,

dei.rnji>7^cãb <\ ^^gçy

4
fih c\g^.depropor J

Lei n 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS' PÚBLICOS e substabelecer

está em quem lhe convier, cc* ou sem reservas com o fim específico

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da

confessar,  transigir.  desistir.  receber  e  dar  quitação.  firmar

os especiais paraqualquer luízo. Instância ou Tribunal, bem co

PODERES: Pelo presente instrume^to particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastabilidade d^ ^urisdição, previsto no art. 5, XXXV, da

constituição federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui

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

quem confere amplos poderes papa o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o art. 5 da lei n> 8.996/94 e art. 195 do NCPC, podendo

agir junto às repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais, em

OUTORGADO: DOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO

DA SILVA|

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

RG n: 2.684.877 - SSP/PI   RG. n: 1.457.994-SSP/PI
CPF/MF n: 923.365.163-22     I      CPF/MF    n:    793.754.793-44

Profissão: Advogado/ Bacharel ei^ Direito     OAB/PI N 12:813.

Endereço Profissional: Rua. Heniiique Dias - 799, Vermelha, Teresina - PI

(CEP: 64919-339).j

Ai^rW.Qt
}

^, Oi

i

i>ÍW\Viw
OA

Profissão:

An+riirvcvtnc

^ Wiiçto^

CPF/MF n:

•^Sç^ r^AlílT

) AD 1UDITIA

j

Civil:
SU^f^l

l^^t

Estado

Ce,^
PROCURAÇAC

/ ~̂

•-Gs^K^f\ f^J^,6

Endereço^O    n . •^<tirt JJOVSI

R6 na:<>.4^q.u4-ssí

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE: l  1  •

'rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
Dr. José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
é
'V,
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Nascimento

1^03/1986

Nome
ANTÔNIO FRANCISCO SOUSA SILVA

^úmero
048.470.623-37
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. G2S -(CPF

Seitrí'^0

de 20JO_.Teresina-PI, 30 de

DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS BE ^CIDENTE BE TRANSITO, sem o
prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$;^VO^^fn (ijrpvnnA g.AiMtfprwft <L fwtaa çp^^Á^)
e que está necessitando com ur^jncia do fim de ver seu direito
líquido e certo amparado pela Justiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 5, LXXIV,
da CF/88, juntando para ( tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

DECLARA para os fins de 'obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA

GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um
processo judicial de AÇÃO BE CBBRAWCA^PE

niyEndereço:
|CPF/MF-38? i^^ _RG na :

.rrwflO^fasileiro (a)
-rirt

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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CONHEÇA A NOVA TABELA DE TARIFAS NO SITE
CAIXA.GOV.BR/VOCE

à       ,   . . •

78C

,50C
• 82D
,90D

1.652.

1.687

14
19

0,00

VALOR

CRED TED
DEB CESTA
DEB CESTA

Outubro

EM 31/10

000001
082019
092019

SALDO ANTERIOR

HISTÓRICO

RESUMO
SALDO

31/10
31/10
31/10

MOVIMENTAÇÃO
)ATA  NR.OOC

AUTOAIENDIMENTO - AG COSTA E SILVA
)ATA: 03/12/2019HORA: 10:04:51
TERMINAL: 19891020     CONTROLE: 198910200113

AGENCIA: 2004 ^ AREOUNO DE ABREU,
IONTA:  013.00094649-3

XIENIE: ANTÔNIO FRANCISCO SOUSA SILVA

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA
MESES ANTERIORES
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)T COMP HORA ESTABELECIMENTO       VALOR
33/11  08:44 DEPOSITO SAO JOAQUIM90.00D
33/11  10:18 ACOUGUE Rtl DO GADO30.00D

TOTAL120,00D'

CONHEÇA A NOVA TABELA DF TARIFAS NO SITE
CAIXA.GOV.BR/VOCE

k

DÉBITO

12,B8C

19,900
30.00D
90.00D

500,00D
1.000.000

COMPRAS COM CARTÃO DE

OEB CESTA
COMPRA E, 0
COMPRA Ei 0
SAQUE B24H
SAQUE B2TH

EXTRATO OE

EM 30/11

102019
231018
030844
011044
011041

SALDO
RESUMO

35/11
35/11
34/11
31/11
31/11

JTOATENDIMENTO - AG COSTA E SILVA
)AIA: ^3/12/2019HORA: 18:06:23
ÍERMINAL: 19891020     CONTROLE: 198910200115

3ÊNCIA: 2004 ^ ARFOLINL DE ABREU,
MIA:  013.00094649-3

IIENIE: AN1ÜN10 FRANCISCO SOOSA SILVA

EXTRATO MOVIMENTO ^ARA SIMPLES CONFERÊNCIA
MESES ANIERIORES

VIMENrAÇÃO
JATA  NR.DOC  HISTÓRICO        VALOR

SALDO ANTERIOR0,00

Outubro

31/10  000001  CRED 1ED1.687,500
31/10  082019  DEB CFS'A14.82D
31/10  092019  DEB CESTA19.90D

Novembro

CAI^A
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1UT0ATENDIMENT0 - AG COSTA E SILVA
JATA: 03/12/2010HORA: 10:07:48
TERMINAL: 19891020CONTROLE: 198910200117

TGÊNCIA: 2004 - AREOLINO DE ABREU,
1ONTA:   013.00094649-3

11ENTE: ANTÔNIO ERANClsCO SOUSA SILVA

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA
MESES ANTERIORES

VIMENTACÃO
JATA    NR.OOC   HISTÓRICOVALOR

SALDO ANTERIOR12.88C

De^embro

M/12000000REM BÁSICA0.00C
M/12000000CRED JUROS0.04C
E/12300806DP DIN _OT50.00C
E/12301659SAQUE B24H60.00D

IESUH0 EM 02/12
5ALDO2.92C

IESUMO 00 DIA
1ATD0 DISPONÍVEL2,920

BLOQUEADO
TOTAL2.921;

CONHEÇA A NOVA TABELA OE TARIFAS NO SITE
CAIXA.GOV.BR/VOCE

k
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íl/tft,

lante

*Tís feito ui Paraíba

1 - Mat.Narceiza De Maria CtiSUrtln
ESCRIVÃO DE POI'

Nome: ANTÔNIO FRANCISCO SOUSA SILVA
RG: 2479114
Mie: MARIA GORETE SOUSA SILVA
Endereço: RUA LONGA, N 2340
Bairro: PARQUE ALVORADA

Cidade: TERESINA
S) DA OCORRÊNCIA

Natureza(s) da Ocorrência
1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB).
"~ RELAT^DA OCORRÊNCIA "" * 7 '

O NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ 12fc ES, PLACA-PII-2624-PI, DE PROPRIEDADE DE RENATO DA SILVA
ARAÚJO. CPF.769.455.103-87, RELATA A VITIMA QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO UM CARRO NAO
IDENTIFICADO, INVADIU A PREFERENCIAL, E BATEU ^jA MOTO DA VITIMA CAIU, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E

LEVADO PARA O HUT. PRONTUÁRIO.80933. ERA O QUE1TINHA A REGISTRAR.

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

DADOS DOS PEI SONAGENS ENVOLVIDOS

Ponto de Referência

Bairro

ALTO ALEGRE

Data/Hora

22/07/2019-08:30

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

>DADOS IJA OCORRÊNCIA

Unidade Policial Responsável
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO

Tipo Local

VIA PÚBLICA
Município

TERESINA
Endereço

RUA CASTELO DO PIAUI..N:

Complemento

clíiUnidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS càlMES DE TRÂNSB^). pelo Registro: Narceiza DTSTafirChãib Limai

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N: 100203.004026/2019-0

Governo do Estado do Piauí
Secretaria de Segurança Pública
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Oc^rrência
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Enfermeiro

Condutor

Socorristas
Mêdlco_

te-iceocão

ot:

•..Sy ..'.r,^"" ' >•* . •t.''1'"
..^••''.:c-::; '.

'

^xA 1[ UJA a

C\jL

l] Óbito  '1-Slm2-Não
?Antes do socorronAntes do ttansporten Durante o transporte

|33l Condições de entrada ?
^1-Melhorado 2-Plorando 34nalterado

[]] Não Removido--!/, urII Hospital de Destino_

^^mobillxacão de extremidades [~~1 Acesso Vsnoso
Reanimaçãocardiopulmonar  ?Medicamentosa)

Assistência obstétricam

l~1 Slicemla  Á ( Sim 2 -Não)
Prancha longa/curta f

Colarcervical
hred

?Aspiração
?Oxigênio
)3Curativos

3-Suspelto |~j

/ é/l

FechadaExposta|  |Fratura  1-Sim|28| Sangramento |  [
t—1 1-Sim 2-Não

Moderada

ESCALA DE DOR DE 0 A10
Ti——^"

ó      J
Sem Dor

Central ?

3-Ausente

r| Pulso  Radlal^]
1-Cheio  2^Fino

I Pupilas
I  1-Iguais

RESPOSTA MOTORA
6-Obedece a comandos
5-Localiza dor
4-Movimento de retirada
3-Flexão anormal
2-Extensão anormal
1-Nenhum

RESPOS^A VERBAL  ':

5- Orientada
4-Confusa
3-Palavras inapropriadas
2-Palavras incompreensíveis
1-Nenhuma

^4BH
"4^'lspontânea

3-Àvoz
2- À dor
1- Nenhuma

i|Glasgow =

21|Outra parte envolvida

Automóvel5-
_  Motocicleta8-
3-Ônibus/Micro-ónlbus 7-
4-Bicicleta,

20] Melo de locomoção
1-Apé5-Ónlbus/Mlcra-ónlbus
2 - Automóvel 6 - Outro_
--Motocicleta 9-lj

ig| Vítima   C
-Pedestre

iondutor
issageiro

9 - Ignorado

12 - Urgência clinica
13- Urgência obstét
14-Transferência
15 - Exames comple

07- Envenenamento
08- Afogamento
09- Queimadura
10- Choque elétrico

Agressão física^spancamento
03-Agressão física-FAF
04-Agressão fisica-FAB
05 - Urgência psiquiátrica

è]

Estado do Piauí-:p-^^EGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal dêTeresina ^Serviço Móvel de Atendimento de Urgência • SAMU

Num. 11250312 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 10/08/2020 18:19:46
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081018181297500000010659935
Número do documento: 20081018181297500000010659935



KÃtlA 6ARDEHIA DA SILVA SAH
Emol:3^85 TJ:0,77 FMMP/P1:0

RECOHHECO  POR AUTEBTICIDA
ARAÚJO.    DOU    FÉ.    EM
Teresina-í-1,16/10/2019.
www.tjpi.jus.br/portalextra

TERESINA CARTÓRIO 3* (JÉríCIO DE NOTAS  ~Hk
•siw^rrwwsrm.rx^.rpp.rrtçpsxi.irm^sr.F—yarsrrs.s^írr.nmwwwmurl

Assinatura do Condutor
| caso seja um terceiro que nio a vítima reclamante do sinistro)

Assinatura ddüeclarante

-   IO-. R.
Local e Data:.

Veículo: ^íljotõ      Modelo: |ot^>Wu/ô '^. ^9S 65S  Ano:_

Placa: PT S - <9fi(9^ Chassi:  3c

Data do Acidente://

iro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo

na data do acidente ocorrido com a vítima

, cujo o condutor era

mencionado é(era) de minha propriedad

. deccomplemento^

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

é-vi).,ns

, data de expedição 03/05* /-^ .

dor do CPF n^ ^^^^.M^^T ^Q^-S^- .

. no Estado decom domicílio na cidade de"~ \"íA

C*?\jGLSULl'

- PSÓreão

RGne .

Eu.  -Çirrcxlh t

OStguradrrr

LÍDER   DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO  L

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoraiieer.coni.br ou entre em contato através de um dos números abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre inde îzações e prêmios, de segunda a sexta-feira, das 8h às 20h}
Capitais e regiões metropolitanas: 4O2O-1S96 / Outras regiões: 0800 022 12 04

SAC(pafaradamac0esesugest0es,24horaspordb):08000228189  |  SAC(ptra deficientes auditivos e de fala): 0800 02212 06  | Central Ouvidoria: 0800 0219135
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SEGURADORA LÍDER - DPVAT
CNPJ 09.248.608/0001-04

www.seguradoralid^r.com.br

DATA DE QUITAÇÃO

28/04/2016|   ] PARCELADO
- Pagamento -

p TOrALASEflHfiOPaDSEGUMOOP^^ -
1293,01^-CUSTO DO

4,15 ,
CUSTO DO BILHETE (F

-PRÊMIO TARIFÁRIO;
-j  [DENATRAN(R$)1 |—CUSTO DO SEGURO (R$)—j
.1 14*33 ^143,36

FNSIRSI
129,03

76945510387

\j~ EXERCÍCIO -i |— DATA EMISSÃO —|
.JLl [    2016 || 30/4/2016 |

ESTE É O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAÇÕES, LEIA NO VERSO

AS CONDIÇÕES GERAIS DE COBERTURA
www.dpvatsegurodotransito.com.br

SAC DPVAT 0800 022 1204

í\

I -
PI Ns 012302124075 BILHETE DE SEGURO DPVAT

r PRÊMIO TARIFÁRIO (R$)-r— IOF (R$)l—j—PRÊMIO TOTAL (RS) —r DATAOEPA^AMEM I
SEGURO[ RABO; ||

'|COMBUSTÍVEL^—]
,

9C2JC4820FR008120
- PLACA ANT / UF -

- CPF / CNR^ -
76945510387

RENATO DA SltVA ARAÚJO       ,

A-iiCÔD. RENAVAM
lJ[1053302930[l

DETRAN-PI 9020160082835 Ns01230212407S
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO
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ÍsCE^PACÓP!ADEPROimJ.ÁRy
ÍNTERESSADÜ REPRODUZIR CÓPiAS NECESSÁRIAS

jÀSUAUTIUZA.ÇÃO^.

MÉDICO E ESTATÍSTICO -
ÁyEZ

NÚMERO DO PRON

NOME DO PACIENTE
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Icid

*v-n. ^

A)VIAS AÉREAS PÊRVIAS, SEM USO DE COLAR CERVICAL,
B)SatO2: 97% (AO AR AMBIENTE); EUPNEICO; AP: MURMÚR^OS VESICULARES PRESENTES BILATER97ALMENTE, SIMÉTRICOS,

SEM RA;t
C)PA: 140/110mmHg; FC: 112BPM; AC: RR EM 2T, BNF, S3. ABDOME SEMIGLOBOSO, FLÂCIDO; DOLOROSO Â  PALPAÇÃO,

COMO DOR A MANIPULAÇÃO DE PELVE. DOR EM MEMBRO

USO DE COLAR CERVICAL OU PRANCHA RÍGIDA. NEGACAPACETE NO MOMENTO DO ACIDENTE. TRAZIDO PELO SAMU
'ÔMITOS, OTORRAGIA OU PERDA DE CONSCIÊNCIA.

-I-.C EXAME FÍSICO APRESENTA DOR A PALPAÇÃO ABDOINAL, :
INFERIOR DIREITO.

Queixa Principal / Dados Clinioos / Conduta:

PACIENTE VÍTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLÍSTICO (MOTO-CARRO), HÁ APROXIMADAMENTE   20 MINUTOS, REFERINDO USO DE

mmHgbmp   Pressão:Kj/m2   Pulso:peso:'00 Kg  Altura:'00 M IMC:

(Hora:

ISAAC GUEDES ALVES ALCOFORADO COSTA
315296

Em: 22/07/2019 09:24:19

3TO/CARRO), QUEIXA DE
Breve História Cias. Risco:
TRAZIDO PELO SAMU, POLITRAUMATIZADO POR ACIDENTE DE TRANSITO (I
DISPNÉIA. MID IMOBILIZADO, FRATURA DE TORNOZELO DIREITO (SIC).

LaranjaDor intensa

Classificação:Sinal/Sintoma de Apresentação:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

AMBULÂNCIA DO SAMU

EM MOTOCICLETA (MOTOCACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMfl"Motivo da Procura
lonf orme Paciente/Aconp) :

Proced: 0301060029I Código:  732315  Entrada: 22/07/2019 09:20:30  Convênio: s U S
DADOS DO ATENDIMENTO:

G. Instrução: Fundamental Incompleto

Documento: RG: 2479114 - SSP PIAUTÔNOMOProfissão:

898003923519771Responsável:  SANDRA

Sexo: Masculino
4-Idade: 33a4ml0dNascimento:

End.Resid. :  RUA LONGA 2340 - PARQUE ALVORADA - TERBSINA - PI - CEP: 64000-040

CUBHA SILVAMARIA GORETE SOUSA SILVAMãe:

80933Prontuário:Nome:  ANTÔNIO FRANCISCO SOUS

Imp: 22/07/2019 09:37:45

(User: GILBERTO)
(Estação: CONSULPA03)

BOLETIM BE ENTRADA (EE)
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URüÉNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 ' Redenção - Fone: (6 3218 5445
TERES1NA-PI CEP: 64017-770

I
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CRM3766-TEOTH13O513415-TEOT10029/ CRMPI23C

edia e Traumatologla /  Ortopedia e T^̂ umatologia/  Ortopedia e Traumatologia /ãtõíõgia
•Ricardo SValenta/Dr.Y\iJivagoFélix   /Dr.lrdanlo Cronembreger

I
X 7

iCuida^ I as gerai: ^ sinais vitais

Curati^sdiárif.i

Bromo^rida lOmg/ml -lamp + AD EV 8/8 hs SN

Keflin1g1amp + ADEV6/6h

5 Dipiro ia _ 01 amp + AD EV 6/6hs

4Trarradol 100mg _01amp + SF 0,9% 100ml EV 8/3hs SN

3 Rar^^idina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs
7ielco rsalinizado

Dieta oral livre
z17/19

I/D7/M19 FRAT. DISTAL DA TÍBIA

j  OBSERVAÇÕES.
flí

HORÁRIQSPRESCRIÇÃO MÉDICA/HORA
DIGO

1^ [^ rf/^

ENF. OU AP   LEITO

231  13
CÜNICA

Ortopédica

IDADE

3312/03/1986

DATA NASCPRONTUÁRIO

8933
DO PACIENTE

DNIO FRANCISCO SOUSA SILVA

HOSPIl/  DE URGÊNCIA^DAÇÂO MUNICIPAL DE SAÚDE
TERESINA- HUT
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Cargo:   .

Mnm^-  lÀ/ii lO I I /\

Assinatura:

C.N.P.J:

Nome do Hospital:  '|4(_)*f

de r^OÍl["pAoy^

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

CRM-PI 2972

C^üC^

'• u

(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N de Série, Etc.)
Código Ropm

N

DATA DA UTILIZAÇÃO DO M

MÉDICO RESPONSÁVEL -

Procedimento Médico Realizado:

Indicador de Co

_Data da lnternação:_N do Prontuário:

NAIH:

juõPACIENTE - Nome: ^

COMUNICAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE ÓRTESES, PRÓTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

T

j
PIMMES - Piauí Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PRÓTESES

COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPÉDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458

CEP: 64000-300 Teresina-Piauí
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21
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CIRCULANTE: \90lM^X(^vL

(73

05

PREÇO

OZ

03
(72,
w
w

-

azo

i€
03
03
Üi

QUANT.

"C

u

U

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

ENFERMARIA:

•^^K

OCORRÊNCIA

^- (MnCIT^
SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVA NS___2>C_

LUVA N     ~\<-<>

LÂMINA DE BISTURI

DISCRIMINAÇÃO

CPF NS:

CPF NS:

CPF NS:

3
ix U^

' 7'".0    CPF NS:
NS DA SALA:  ^_5

•^   CIRURGIA: f^J.. (

i

PREÇO

J

PREÇO

(7 2,

QUANT.

w

-

-

ifiO
w

-

-

Í00
^\
QH
O^
fM

QUANT.

K

IC

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENE

VICRYL    .^ ^

FITA UMBILICAL

MONONYLON     -,^

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

FIOS

JELCO NS

GASES

FORMOL

ESCALPE NS

ESPARADRAPO

EQUIPO MACHO-GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

rro ©Cl'láuoçs

ANESTESIOLOGISTA

rlarvk,   CRM-p^<>72

\  Ortopedía-Tra^™
ÜL

vüO ^Tarvu^u.0 'ér0t^a^rf&9|)^UÁRIONB:

INSTRUMENTADORA: 3^)

ANESTESIA:

AUXILIAR:          O^^iÀ
CIRURGIÃO:       ^aYVI

ANESTESIA:       ^^oUSU

DIAGNÓSTICO:    t^XiQ*^

NOME DO PACIENTE: [^"x,^

DATA ^^O I 01-   IBOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO

Fls N9
Proc. N9

Rubrica

—•Prartftin da TeresinaSUSFundação Hospitalar
de Teresina

FHT
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L

DESCRIÇÃO DAO^ERÃÇÃO
(Técnica, Ligadura, Suturas, qj^nagem, Fechamento)

•„**>!^•

Acidente Durante a Operação

Relatório Imediato do Patologista

-Or^óstico Pós-operatório

FimInicio

Anestésico(a)

I   <ta da Operação

AnestesiaAnestesistaInstrumentador(a)

p

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
Centro Cirúrgico ^

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDEElwlC
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHAP PI O

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICAFundação Municipal
de Saúde
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Usuário:   (KARLA BATISTA)
Consulta Local: 732315

Conselho)

Segurado

44-CBOR:

41-Sèrie:

(Rg.

Não

50-Ass.Carimbo

}   Aposentado     (

43-^ifiE Empresa:

OU VIOLÊNCIAS)

mpregac

(ACIDENTES

i

AUTORIZAÇÃO
KDess

EXTERNAS

Autônomo

Paciente ou Responsável:

49-Num. Documento:

{     )   Empregador    (  )

42-CNPJ Empresa:

CAUSAS

Trabalho Trajeto

de Trânsito

PREENCHER EM CASO DE

51 - Assinatura

48-Documento:

(  )CNS   (  }CPE

(  ) Empregado

38-(  ) Acidente

36-(  ) Acidente

37-{  ) Acidente

. I.CRM)

Tempo SUS
3

• ..   35-Ass. Carimbo \ed. Sol

fbatura-luxacâojm

|  34-Data Solicitação:

?          30/07/2019

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

AXMIR ALVRS REBELO FILHO

30-Caráter:  Ident.:  31-DScum.: 32-Doc. Méd. Solic.
02      01       C^F     772.586.903-44

BIMELEOLAR / TRIMALEOLAR / DATRATAMENTO CIRÚRGICO Dl FRATURA

29-Clinica:

0408050497

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24-CID prin:25-CIDSec:  26-CID Cias.:
S823

23-Diaqn6stico Inicial:

Fratura da extremidade distai da tíbia

iltado de exames realizados) :22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Re.

21 - CondiçOes que justificam a internação:

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:
JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

RS: 2479114 - 8SP PI

12-Fone:

14-Cor:  Parda

1986   9-Sexo: Masculino

11-MAe:MABIA GQRETE SOUSA SILVA

13-Resp:SANDRA

15-Ender:ROA LONGA 2340  -  PARQUE ALVORADA - CEP: 6Í000-040

16-Munio:TERESINAl^Cod.IBGE: 221100    18-OF: PI    19-CEP: 64000-040

8-Nascimento:  12/03/7-CNS:898003923519771

6 - Prontuário: 809335-Nome:    ANTÔNIO FRANCISCO SODSA SILVA

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

244149
4-CNES

5828856

Código da
IntamaçAo:

2-CNES

5828856
3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

No. da Autorização de Internação Hospitalar (AXH)

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

IdantificaçSo do Estabalacimanto da Saúda
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-

INCIDENJE^^CIDENTE

CONDIÇÕES PÓS-OPERATÓRIO
IMEDIATAS

hmxt^ ^

DURAÇÃO v

^ ,

^^-

1 i^^títn"
2 <mtmí
3 j^^^ti
4 SIQ^^PT.

| f^ /
8  ^
9
10
11
12
13 .
14
15

SEQÜÊNCIA

C- /iomj^hxi^W/rK ê̂
i*- ai^^t^i^x^s^^^
(. Iwrvo^lie^^S ̂ 10/pji^

TOTAL DE DOSES

PARITICULARIDADES
^

0T1 ^ ítm, rn^^ t^t^Hri^  0-- mn^', a^^íiííp'/1^

mt^  ^/ //l^u^

ANESTESISTAS    fe^SÇif"                      '\   \^J j
CIRURGIÕES  ^W ^^es                      fAfV,

OPERAÇÕES                             . ;,v"JT."^V •• •^--.••'-•'•"                -.
1K   ^Pn^^^ü^'..D         Vv  ^' . '•". .-.'•       v    ^^

1

•Zí

EFEITOS           "— ^

FÍSICOS

OUTROE^Ó^ATARAXICOS

APLICADO AS

CORTICOIDES

SISTEMA
URINÃRIO   -

BRONQUITE
JUã^^/'

ASMA

ELETROCARDIOGRAMA
Am^ws^'

DOS. URÉIA

ALTURA

GLICEMIA

PESO

N DE REGISTRO

HEMATOCRITOS

TEMPERATURA

TÉCNICAS
^^AU^)^^UAi/

SÍMBOLOS

11

—

l

2 !Z

-

í ^
•^í                   j

20 "

10 7

40 ^
60 .

100 -

120 "

180 "
160 -

1 .
140 '

38      200"

c   260t
240 -

2 i

SO-UTO 500 -
400  -

SANGUE 300 -
200  *

OUTROS 100  -

OXIGÊNIO   ^

2

/
l   —

RESPIRAÇÃO
0

INICIO E FIM
OPERAÇÃO

INÍCIO E FIM
ANESTESIA

X

P.
ARTERIAL

V
0

PULSO

TEMPERATURA
T

LÍQUIDOS

AGENTES
ANESTESICOS

PRÉ-MEDICAÇÃÓ
(AGENTES DOSES

DIAGNÓSTICO
PRÉ-OPERTÓRIÓ  ^ ^^rm,^/O

ESTADO
MENTAL    a/ î̂ u,/ F,

SISTEMA
DIGESTIVO   —

SISTEMA
RESPIRATÓRIO  —

SISTEMA
CRICULATÓRIO    ~

FUNÇÃO
RESPIRATÓRIA   —

EXAMES DE URINA

HEMOGLOBINEMIA

RESPIRAÇÃO

HEMATIMETRIA

PULSO
If^/

GR. SANGÜÍNEO

P. ARTERIAL

EXAMES DE
SANGUE

DATA:
^in^~- ^^

NOME DO PACIENTE

HirUNIDADE DE SAÚDE
FOLHA DE ANESTESIA
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sísPROLENE

CIRCULANTE:VICRYL

ENFERMARIA:FITA UMBILICAL

MONONYLON

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

PREÇOQUANT.UNID.FIOS

0^^UNID.JELCO N

UNID.SONDA URETRALPAC.GASES

o{5^0SORO FISIOLÓGICOMLFORMOL

UNID.SERINGA 3CCUNID.ESCALPE N

UNID.SERINGA 5CCAoCM^ESPARADRAPO

O^UNID.SERINGA 10CCUNID.EQUIPO MACHO-GOTA

OAUNID.SERINGA 20CCPAC.COMPRESSA

MLPVPI TINTURAMLÁGUA OXIGENADA

MLPVPI TÓPICOBOLAALGODÃO

MLPVPI DE GERMANTEMLÁLCOOL 70%

OGPARLUVA DE PROCEDIMENTOUNID.AGULHA RAQUE

PARLUVA Nod-UNID.AGULHA 40X12

PARLUVA NUNID.AGULHA 30X8

UNID.LÂMINA DE BISTURI -l/lID.AGULHA 25X8

DATAO

Fls N2
Proc. N2_

Rubrica
TeresinaSUSFundação Hospitalar

de Teresina

FHT
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-4-

.ftp
-f

(Técnica, Ligadura, Suturaa, Drenagem, Fechamento)

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO

^cidente Durante a Operação

Relatório Imediato do Patologista

Diagnóstico pri-operatório

^ / A^Data da Operação

^nestèsico(e)

Instmmentador

y Assistente

1'Assistente
Cirurgião

t'^/r(li/>?Mr<\-rOperaçfio-Tipo

Dlegncetioo pré-operatório

^mtilÂrõNome do Paciente

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
CENTRO CIRÚRGICO

Planilhai

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF ZENON ROCHA

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA
'•Si
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1 Usuário:   (KARLA BATISTA)
|Consulta Local: 732315

Jonselho)

Segurado

44-CBOR:

_j>-aArla:
u

(Rg.

Nao

50-Ass.Carimbo

(posentado    (  )

43-CNAE Emppe^^ã:r—-^

VIOLÊNC^AS)

1

1
1

AUTORIZAÇÃO

DeserapregadoX | P^—.

(ACIDENTES OU

Autônomo   (

Paciente ou Responsável:

49-Num. Documento:

a Previdência:

(  ) Empregador    {    )

42-CKPJ Empresa:

í

CAUSAS EXTERNAS

Trabalho Trajeto

de Transito

Trabalho Típico

PREENCHER EM CASO DE

Assinatura51 -

4 8-Documento:

í     )CNS    (  )CPF

vinculo com

Empregado

) Acidente

) Acidente

) Acidente

45 -

38-(

36-(

37-{

I4-Data Solicitação:

22/07/2019

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

PAULO HENRIQUE LOPES PESSOA FXLBO

30-Caráter:  Ident.:  31-Docui.: 32-Doc. Méd, Solic.:
0201CPF \622.384.263-53

29-Clinica:

28-od.Proced.:   27-Procedimento Solicitado:
V^-08050497TR&TAMKHTO CXKÕR6XÇO DS FRATURA. BXMKLXOU^ / TRXMUJEOUUt / DA 1

PROCEDIMENTO SOLICITADO

21-CID Prin;25-CID Saci  26-CID C.Aas.:
S823

.^-Diagnóstico Inicial:
Fratura da axtramidada di^tai da tíbia

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Result^do de exames realizados)

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

19-CEP: 64000-040

14-Cor:  Parda

12-Pone:

RS: 2479114 - 8SP PI

6 - Prontuário: 80933

17-C0Í.IBGE: 221100    16-OP: pi

CRP: 6400(^-040
1

12/03/1988    9-saxo: Masculino
f

PARQOX ALVORADA -

TIRXSIHA

SOA LOHOA 2340  -

8AMDRA

MARIA OORITR SOOSA SILVA

8-Hascimento:898003923519771

ANTÔNIO FRANCISCO SOUSA SILVA

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-Máe:

7-CSS:

5-Nome:

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

2436045828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
J-Nome do estabelecimento executante:

Códi^o da

5828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
L-Nome do estabelecimento solicitante:

No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH)

ÜDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Identificaç^o do Estab^lecimento do Saúde
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^ÓRIO

INCIDENTE-ACIDENTE

.. y ••'^'';'•'• ^-v;:^--,-
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CONDIÇ0fes>ÔS-OPER/
IMEDIATAS

DURAÇÃO _j>y '

3
4
5
6
7
8
9
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12
13
14
15

SEQÜÊNCIA

Pfptí^^cc      ZÍ

^^
Or,^*Tr'

TOTAL DE DOSES

PA^TICULARIDADES

•

ANESTESISTAS               "/ '̂̂ [-?\^^'̂ y/^

cirurgiões                 ^dej^flraejM^adoWo   /^
QP^RAÇOES  ^rl—o  r f r\i ^i^i^  J^.  ^fUÍW^iD ^^TT^2CIO \Í^'  ^^

TÉCNICAS   E>Lo<*v^LK) (TO^gíW/KOCtIUí) "t1   <r~t4)!^3>                                   y^

EFEITOS

FÍSICOS

OUTROSATARAXICOS

2

APLICADO AS

SÍMBOLOS        j^^.

-Z

ri

T

r •

C ~ ]

y
M

10,

o-     a^

240

38      200

180
160

1
140
120
100
80

3
SO-UTO 500

400
SANGUE 300

200
OUTROS 100

OXIGÊNIO
1

d

^/^í\S     í\oüy^<-

OPERAÇÃO

RESPIRAÇÃO
0

INÍCIO E FIM
ANESTESIA

X

\^ INÍCIO E FIM

P.
ARTERIAL

V
0

PULSO

TEMPERATURA
T

líquidos

AGENTES
ANESTESICOS

PRÉ-MEDICAÇAO
'GENTES DOSES

DIAGNÓSTICO      -^ JL^  1   [          \
PRÉ-OPERTÓRIO    rTJOV^^  "tiO<T2(Uo  SU

CORTICOIDES

SISTEMA
URINÂRIO

BRONQUITEASMA

ELETROCARDIOGRAMA

ESTADO                              / n-r,/"         !
MENTAL                   A^l A/      LA) 1 ü     ^

SISTEMA     — .   \C1   .,  /•           '
DIGESTIVO    3-^^w*\  Jh-    NõN

SISTEMA                 ./v.  /
RESPIRATÓRIO           /U P fJ

SISTEMA                     /
CRICULATÕRIO           NOn

FUNÇÃO                 .inj'
RESPIRATÓRIA            N O N        {

EXAMES DE URINA         ^    ,

DOS. URÉIA

ALTURA

GLICEMIA

PESO

N DE REOTSTRQ

HEMATOCRITOS

TEMPERATURA
/VH

HEMOGLOBINEMIA

RESPIRAÇÃO

MATIMETRIAGR. SANGÜÍNEO  HE
WfT^o  "

EXAMES DE
SANGUE

NOME DO PACIENTE  A 1 ^ >-'      .-   ^^     Ç_  ,L  AT'

•' UNIDADE DE SAÚDE-

FOLHA OÈ ANESTESIA
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responsável pelo PreenchimentoResponsável pela Farmácia

Data://-

Responsável Pelo Preenchimento:

ODTOHNTEK IND, E COM. LTOA                                               ESTÉRIL  R
f)af.:4747i0r     LWt:18f 005211                               -., „--,        W07SMFKADOR UW FIX 0 8MRA30I                                 •*•  •"""^        ^
FIXADOR EXTERNO LAYFKRigWro ANI/1SA: 10223710006     Rit^.TicDlSO: CMTL0SM. HAXAMURA/CNEAN. 0001020071

Serie
^^rodutos Utilizados/Implantados:

CPF:p12 -  "PA f// QMEDICO:

PROCEDIMENTO:

UALTA:DATA:

COD.SIG
RG.HOSITAL:

PACIENTE:

CN
FABRICANTE:

CN
BRAGA&BRAGA

0677Braga & Braga
Importação e Exportação

COMUNICAÇÃO DE USO DE ORTESES E PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
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PREÇO

03

^v
•9/
Oi
Oi
oi

•d&O

?v
cri.
dl

v(
QUANT

i/m
UNp^y

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID

UNID

CIRCULANTE: (^f'^1^
ENFERMARIA:     .

OCORR^NCIA
ÍmlA^XUXJ ?>v

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA SCC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVAN '^t õ

LUVAN" "^ -^

LÂMINA DE BISTURI (J ^ C/

DISCRIMINAÇÃO

PREÇO

PREÇO

Oi

QUANT.

0)
oH

0(0
Ql
03

50
Vx
oji
os>-
ax

QUANT

Xo

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID

UNID.

PROLENE

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG

FIOS

JELCO N         _ P Q
GASES  .

"ORMOL

ESCALPE N"

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO- GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

GULHA25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

CPF N:

CPF N:

CPF N:

CPF N:

N" DA SALA: Q(^
CIRURGIA:

PRONTUÁRIO N:

^^mouxjnX  \INSTRUMENTADORA:

ANESTESIA:    j^^- (
AUXILIAR: _ Jjf/2/j(.
CIRURGIÃO:   j " t

ANESTESIA:    ff^Oó.
DIAGNÓSTICO:  ^

NOME DO PACIENTE:

/ Pi

.'Fls. N

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc.N
'Rubrica

o Municipal de Saúdef
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICODATA JJ I
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