Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0825441-76.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 82 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 13/09/2019
Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS (AUTOR)

HAUZENY SANTANA FARIAS (ADVOGADO)

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

5 i =
OUTORGANTE: TR YR T /f)wlv“ .
nacionalidade: b\ﬁ,b. Sa , estado civi}: Bu [ ih'\g , RG:
2AN0 $H)d — CPF; 033 ¢S44.1¥3 - 3Q , com enderego:
\@)Mo\ - N' . \Gc\;\.\u = ﬁu\Au L X0\‘~~’\\> 4 2¥939 ‘ Cce \“’ bN. 000 —S 0O

OUTORGADO: Hauzeny Santana Farias, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Piaui - OAB/PI sob o n®. 18051, com escritorio
profissional na Rua Governador Tibério Nunes, n®. 329, Cabral, Teresina - P, e endereco
eletrénico: hsf.adv@hotmail.com.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agées competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagao
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.

Teresina, 41 de Adimée de 2019.

/ %) > .
(7\ ] t V/AM r1‘va’ g r M r\M(_‘ \\'!’) %(\N *OA
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Outorgante
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201 B 2SETIE

"““’““’“ﬁiwx DE JESUS R SANTOS l

RUA N BAIRRO SANTQ ANTONIC, 2859 -SANTO
ANTONIO-TERESINA-PI-cep: 9939999

LOCALZAGAO auvo_ NUMERO DO HIDROMETRO
016-00006-002170 016 AG4L698708
HISTORICO DE CONSUMO B %'Ww!lw
| aatsArev0 10RO UDO:  FATURADO: esidencial - Normal
822018 Lido 15 0
@1.-2818 Medla K] "8
12,2017 Lido . UQ E’G
11,2017 Lido 63 06
18-2617 l.tdo a7 0
26/85%2018 '138% CONSUMO MES M3 e

ANTERIOR 5 /04 /7018 1523 pRI. halies
ATUAL CORNSA . 79x7. 64 4,16

“TABELA DE TARIFAS
mw‘mm \PRCPA° REFERENTE AGUA - 53 02

EONUMORHMS E%) ||, "Res idencial ~Normal 20,0 \3 53,02
e 35u99 8,500 50 JUROS POR ATRASO 0272018 2,71

WULTA POR ATRASO 02/2018 1,006

~

———— |
INAO RESIDENCIAL {
FAWA DECONSUMO RS/M3 E(%) i

|

IRREGULARIDADES / ANORMALIDADES

NESATS ARQUIVOS ACUSACM) 1 DEBITO(S). ATENCAO - SUJEITO A CORTE.
PROCURE A LOJA DE ATERDIMENTO.

NOTIFICACAO

Apos 30 dias do vencimento, 0 n&o pagamento desta fatura ocasionard a suspenséo dos servigos,
conforme Lels Federais n°. 11 _445/2007, Art. 40, inciso V e n°. 8. 987/95, Art. 6°, §3°, inciso Il

CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2914/2011DO M.S E DECRETO N2 5.440)

ST M
PARAMETROS AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOSTRAS E! MEDIA/ MES VALOR PERMITIDO

REALIZAAY CONEDRMBADE | DESCONFHRMIDADE 116 220502+
3 > g 3 i
y |croRoLvme > ¢eq 5 maq 280 2 78 o - a 1«—,“
e g !
(COR APARENTE az 2 959 vt 6 20 0 S |
— - g 5 7
Lo 2 222 Yo 226 3 T ofeapadt 5, ‘
- 2t 5 Frrfettot 5
TURBIDEZ ~
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DAAGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2914/2011 DOM.SE DECRETO N©5.440)
ARAMET! AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOSTRAS EM |
el REA s CONF DE | DESCONFORWIDADE MEDIAI MES, YALOR PERMITIDO i
COLIFORMES TOTAIS < P e i sy ! : N |
ESCHERICHIA COU j )
L 1 1 = ] | 1 )
— 25D 2O — -7+ - ;
VT
DATA DA EMISSAO: HORA DA EMISSAO: l
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aDocumento/listView.seam?x= 19091316322 Num. 6337449 - Pa
NUmero do documento: 19091316322644100000006062440 rIonnOnR0ERAD "



L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 13/09/2019 16:32:27 Num. 6337449 - Pég. 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091316322644100000006062440
Numero do documento: 19091316322644100000006062440
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av: Frei Serafim, 2352-Centro
CEP: 64.001-000 Teresina - Pl

CNPJ: 06.553.564/0104-43

RECEITUARIO

Nome: MM iy te f&%‘\—o@éﬁ M

Data Nascimento: oZC /‘7 LS / (? f
VAT

M o fedlieo f/ﬁ”
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av: Frei Serafim, 2352-Centro ~
CEP: 64.001-000 Teresina - Pl ><
CNPJ: 06.553.564/0104-43

.\ RECEITUARIO
Nome: é/"”/é/m f/w’vvv\% @%‘\A /éysala"‘/“\(—’)

Data Nascimento: Qt; @ / (:B )L

ol s etz p [ T

o /e
Moo /W:“i
buprocitacte Joi fe

Data:

MOD. 60-HGV
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~ RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO s
EMPRESA:CONSTRUTORA HIDROS LTDA
CNPJ: 12.066.346/0001-71 "
RUA ELIZEU MARTINS 1403 CENTRO I
TERESINA 64020-120
™ CONSTRUTORA HIDROS LTDA
Secéo/Obra: 02.100 RESTAURAGAO ITAINOPOLIS 2017 NOVEMBRO/2017
cHAPA Nome o Data Admissdo
106024 GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS 13/07/2017
_Funt;éo: ' o Salario Base B " IBanco Agéncia Conta
AUX DE APONTAMENTO 1.095,16 C.E.F. 0029 9999
Evento Discriminagdo Ref Proventos Descontos
0009 1a PARCELA 130 SAL 5,00 260,00
0020 ARREDONDA(+) 0,00 0,20
0298 Arredondamento Desconto Base 0,00 0,20 !
[
l
|
260,20 0,20
Base p/FGTS 1.312,80 |FGTSdomés: 105,02

\
S S —— 4 Valor Liquido a Receber => RS 260,00
Base p/ IRRF: 1. 288 79 |Base p/INSS: 1.312,80 i

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |

S

Y rfu/l/zw v aoms Ralis fes ,MJro)
Data ASSINATURA DO FUNCIONARIO

o 1:

e ———————————————————————————— e ,,_,1

CONFIRA O SEU PAGAMENTO NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

22 Via - Funcionario

-y Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 13/09/2019 16:32:27 Num. 6337450 - Pég 5
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Seguradora
{ LiDER +

Admustiadora do

Buscar no site

A SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA v DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180381899 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
BENEFICIARIO GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 03354918390

Posi¢do em 19-07-2019 21:33:12

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corre¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregao Valor Total

13/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Interrupgao " . : o ) :
05/12/2018 P (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZcpdbjHeVCMCTWhTmI6___fg==/

api_key=0jQ3WIRpxnEXqBEKfd3Bd__ftMX0007+zFOrHpKuKonA=)

29/08/2018 Aviso de < (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/N7V5E6vGDLvyIC+NDgEqxw==
Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd__ftMXo007+zFOrHpKuKonA=)

3
Exigéncia |°
29/08/2018 Dofumental (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider‘com.br:8443/api/file/download/445t1RKx4XIrPOYT1m_zDg==/d
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd__ftMX0007+zFOrHpKuKonA=)
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9 ___oaA &
- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT w
Rua Dr. ©tto Tito 1820 Redencd3o - Fone: 86 3229 4872 } b JS!

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

BOLETm m BE ° Imp: 08/04/2018 15:01:53

(User: ELIZABETE CHAVES)
DADOS DO PACIENTE: (Estacao: ACCRO1)

Nome: GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS Prontuario: 473033
)ﬂ_& MARTIA DE JESUS RUFINO SANTOS _[ Pai: FRANCISCO FARIA DOS SANTOS
_xnd.mid.: RUA BANDEIRANTES N 2410, - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
lhcci;nto: 20/09/1987 1 Idade: 30a:7m:19d g.x___o_._ Masculino gﬂ; 86-99500-5833
Re wvel: NATALIA CNS:
Fxofissao: Documentoc: CPF: 032.542.183-20
G. Instrugdo: Nio informado EB.Civil: Comcubinato
End.Local.: - - =

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 659058 |Data: 08/04/2018 14:50:52 Condue#o : AMRULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)
Motivo da Procura: por MEMBROS INFERIORES JConvinio:S us
F id.Trab. : Nio IAnid. Trajeto: Nao lma. Trab. Tipico: Nao | CID_Secundario:
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
INFECCOES LOCAIS E ABCESSOS |Dor moderada CRTCPEDISTA Amarelo
Breve HistoOria: Profissional Clas. Risco:

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA MAIS OU MENOS 05 DIAS, APRESENTA EDEMA, DOR E
ESCORIAGOES EM JOELHO ESQUERDO. ENCAMINHADO DA UPA PROMORAR PARA AVALIAGCAO DO

\
ORTOPEDISTA % o
FRANCISCA ELIZ MACEDO ™ T———

COREN 79289
Em: 08/04/2018 15:01:52

DADOS CLINICOS: (Hora: )

PA X rmHg Pulso:
Diagnéstico Inicial:

S CID:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: o

[ MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: D |

Se Internagdo, indique o Procedimento e CID

Procedimento CID

&‘mm#mmw
 inatura Pacfente ou Responsavel

- . Assinatura - Profissional Médico »
1Al Vil comnaclevid AN 22 AR
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'

* 55 rcnmdpudenne  CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
" SacratagitMunicipe) de Satide
e , COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAO:187221804 N°DAREGULAGCAO: 21720
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (86) 3211-7324

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: GILVAN FRA{\ICISCO RUFINO DOS SANTOS NASCIMENTO: 20/09/1987
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

DE TRAUMA EM JOELHO UERDO E RIACAO NA PELE ,CLAROS SINAIS DE ARTRITE SEPTICA E COM
%CE%ME lgg:‘gll}g‘ﬁl\f GRANDE QUANTIDADE N, ARTICU!%CB"?UADO AN IOTICOTERAPIA NECESSITA DE AVALTIACAO DA
ORTOPEDIA EM HOSPITAL TER /O.DRENAGEM CIRURGICA DA ARTICULACAQO?
PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS:

klrxAGN(SS'I'ICO(CID): OUTROS TRANSTORNOS INTERNOS DO JOELHO

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 70xS0(mmHE)  |fABBfACA: SATURACAO:  |FREQ. RESPIRATORIA:
T NIVEL D, )
GLICEMIA: LT USO DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS: ‘
CEFTRIAXONA,OXACILINA
USO DE OUTRAS MEDICACOES: o o .
DIPIRONA,TRAMAL ' ) S

\ _JATA:  [08/0472018 13:17:55

h
lank 11
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TRCIEHURA IVIUNILIFAL DE TERESINA = FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE

.

.. Prefeitura Municipal de
]
%@._.m_.mm_:m

ALERGIAS:

PRESCRICAO MEDICA

e 'y
A mi
4 17.577.205/0009-94

O.< / UPA PROMORAR
"/ "Av. Uisses Guimarges, s/n - Promorar
CEP 64027-320
Teresina-PI

NOME DO PACIENTE

PRONTUARIO | CLINICA ENF/APT: LEITO: 08 DATA DE NASCIMENTO:
GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS 20/09/1987
PRESCRICAO MEDICA — DATA DA PRECRICAO: 08/04/2018& HORARIO OBSERVACOES

# QUEDA DE MOTO HA 05 DIAS + ARTRITE SEPTICA EM JOELHO ESQUERDO
# AVALIACAO DA CIRURGIA - lile

DIETA ORAL BRANDA, CONFORME ACEITACAQ
SF 0,9% 1500ML EV 21GTS/MIN
SF 0,9% 500ML EV ABERTO ACM
CEFTRIAXONA 1G + AD EV 12)12H (D1)
OXACILINA 500MG ~ 04 AMP + SF 0,9% 100ML EV 4/4H (D1)
LIQUEMINE 50001 SC 12/12H
RANITIDINA 01 AMP EV 8/8H
DIPIRONA 01 AMP EV 6/6H
TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ML EV LENTO 6/6H SN
. GLICEMIA CAPILAR 6/6H e
11. INSULINA REGULAR, SC, CONFORME PROTOCOLO: 150-200: 02Ul
201-250: 04U1 / 251-300: 06UI / 301-350: 08UI / >351: 10U
12. GLICOSE 50% 04 AMP EV SE GLICEMIA < 70 mg/dl
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS > 160 E/OU PAD> 110 mmHg
CABECEIRA ELEVADA
15. CCGG + SSVV

NG AEWN R

o -

—
>
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS ’ Rubrica

Fundacao Municipai de Saude
BOLETIM DE CONTROLE PE CENTRO CIRURGICO E-OBSTETRICO DATA / 74@’9 //D
NOME DO PACIENTE: / M / U;{L{ F // I Wf{ )RQNTUARIO Ne: Ly ?3 o3 )
onenostico FFALIY TE L 14 0] frreis o,
ANESTESIA: )} :

CIRURGIAQ:
AUXILIAR: - ’ CPF Ne:
ANESTESIA- ﬂ\a , ] - Dr. Laugindodaulino Fllhoé)é o 0 ;9_;} 3 0
\'NSTRUMENTADO j&,\ o Ola ,,{} CRW/ r"cﬁoPE;%S gsaom lsast;:;aoo )
—~ ‘ =
_MATERIAL DE CONSUMO | . _ | N
DISCRIMINACAC UNID. ! QUANT.| PREGO D%SCRIMINA(}Z\? | {{ UNID.[QUANT, PRECC
AGULHA 25X8 UNID.| - 9 LAMINA DE B|3Turfi:;\~_ D;;{*UNID. af
AGULHA 30X8 UNID.| = LUVAN® F S PAR | &_D
AGULHA 40X12 UNID.| &4 LUVAN_ . ¢ PAR | €5, ')
AGULHA RAQUE UNID.| g 1 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 1 F;
ALCOOL 70% . ML Do PVPI DE GERMANTE ML ds‘o
ALGODAO BOLA - PVPI TOPICO ML [9< .,
AGUA OXiGENADA ML {Ags e PVPI TINTURA ML [~
COMPRESSA PAC. | ~ Z, SERINGA 20CC UNID.|& 9
| _EQUIPO MACRO-GOTA UNID. |—— SERINGA 10CC UNID.{> ¢
- | ESPARADRAPO c™M | e SERINGA 5CC UNID.|& 1
ESCALPE N° UNID.| T~ SERINGA 3CC UNID.|¢ A
FORMOL ML | —— SORO FISIOLOGICO Frasco| - K
GASES PAC. |5 ¥ SONDA URETRAL UNID.
JELCO NP UNID. | — T el el LeS
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG RV e e k] o
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. L Acoen da G&%‘W’W wu\aqi o
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON 2_ & bupu ol 5/
FITA UMBILICAL ‘ ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: ¢ i lonl s
PROLENE )
> MOD - 094
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Planilha1

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
/ ) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF° ZENON ROCHA

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO
_. CENTRO CIRURGICO

Y
Nome do Paciente /0///('64/‘/ F /( -

7y
s //W/‘F“ =77Z / =)
o0 JALS

Cirurgiso / W T 7o o 1° Assistente

2° Assistente TV ~ 7 I3° Assistente
Instrumentador lAnestesisiologis'a }Anestesia
Data da Operagao / W ()/ ln Fim
Diagnéstico pré-operatorio
N /
/

Relatério Imediato do Patologis?
4

7
i
i

[1

Acidente Durante a Operagéo

—

N DESCRIGAO DA OPERAGCAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem Fecham\emo)
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EXAME FE S/\f\lGQé IGR. SANGUINEO [HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA [HEMAT CRITOS IGLICEMIA DOS. URERIA
EXAMES DE URINA
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SISTEMA CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
SISTEMA RESPIRATORIO IASMA BRONQUITE
SISTEMA DIGESTIVO [SISTEMA URINARIO
ESTADO MENTAL ICORTICOIDES [ATARAXICOS OUTROS
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO FISICO
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOS®RITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF* ZENON ROGHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAO
CENTRO CIRURGICO
Nome do Paciente /.~ 4 e P
L/y WOy Y e diiaad L\bu/ Aa7 A.Gv ’gd 1"5
Diagnéstico pré-operatério
%L}'J A4 wd-: ‘2 _)'()L?
¢éo — Tipo , ; 7
i Pt idB e + L v
irurgido Col O IDY 1° Assistente
Assistente r;t&f;d e Tra ,2‘}32",’95? Assistente
Instrumentador w Anestesisiologista Anestesia
nestésico(a)
iData da Operacdo rmdo
Diagnéstico pré-operatério
‘Relatorio Imediato do Patologistz
Ny
Acidente Durante a Operag&o B s
DESCRIGAO DA OPERAGCAO
(Técnica, Ligadura, Sumras Qrenagem Fechamento)
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Planilha1

FOLHA DE ANESTESIA ’m'
UNIDADE DE SAUDE
|DATA PA PULSO SPIRAGAD TEMPERATURA }PEso IALTURA Toes:
? ;
A ;. A —~— e 4
Oejos)1s| 3c/g0 240 74 . +C .
EXAME DE SANGUE JGR SANGUINEO [FEMATIMETRIA EMOGLOBINEMIA _ JHEMAT CRITOS (GLICEMIA DOS. URERIA
EXAMES DE URINA = —
FUNGAO RESPIRATURIA 4‘ {' ‘m“ 4 % H =
ICAO RES T { : {
N e K :
SISTEMA CIRCULATORIO "/ LETROGARDIOGRAMA
SISTEMA RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
i N reo, | Neor -,
SISTEMA DIGESTIVO ISTEMA URINARIO i )
N Q/ i
ESTADO MENTAL VR 5 ICORTICOIDES [ATARAXICOS UTROS
(J'ng jz‘ ole . lo
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO FlSlcE g
. ) SH L&
PRE-MEDICAGAO ]APLICADOAS EFEITOS
300 TOTAL DE DOSES
OXIGENIO [ | | i PO ; 1> ] il ]
AGENTES O A L O R I | 3-Bap ‘;em\?mw
ANESTESICOS |1 [ A | ! ]
> T 1 T 1 1 ic- ;f,.,,dz:\uu, 20
[ ; ;
(S A I 5@“}.9\/& J‘°°v—°'°br N
) SO - UTO 500{ g A \ - nee 2
LiQuIDOS 400 { { VA L . poe
SANGUE 300 ! i ; 3~ Ra v cuna SO
g = - C- Decodne 3o m
OUTROS 1 cﬁ - (T = o8 ¥
-— — .- €% . &w—f@ > chen
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T 240 , 2- G ey
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! 2] | i1 ;
38 | I | SEQUENCIA
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X i 80R | 11
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INICIO E FIM | 1) ] A 0 D L 14 N
OPERACAO ) A A Y T’ i 15 T
- [ I
R L — ] i
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0 tof T ! I ; y i - -
AN 1 T 30 J
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- " Fls. N°=
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FM s : Rubrica
Fundag¢do Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oaraOR /09 /1 L §
('NOME DO PACENTE@L s Friancesco Ko des ¥ PRONTUARIO N 4730 33 )
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: Koo e <_ N°DASALA: O Q_
CIRURGIAO: ¢), celris CPF N°:
AUXILIAR: (2~ £ CPF N°: £ .
ANESTESIA: [y . (e _g‘_;’éo\_ CPF Ne: ' | - -
| INSTRUMENTADORA: \IO A Lim CPFN®: , X j;}’\“ )
. i \_/
_MATERIAL DE CONSUMO i | =
DISCRIMINAGAC UMID. | QUANT.| PFECO DISCRIMINAGAD UNID.{QUANT| PRECO
-~ AGULHA 25X8 UNID.| /) LAMINA DE BISTUF! ,(,yt/( UNID., £22
AGULHA 30X8 UNID.| — Luvane_ 8- © PAR | O
AGULHA 40X12 UNID. oL LUVANe_ 3 S PAR | 02
AGULHA RAQUE UNID.| OF LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | OO
ALCOOL 70% ML | oo PVPI DE GERMANTE ML | Qo
ALGODAO BOLA| PVPI TOPICO ML | 7
AGUA OXIGENADA ML wo' PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA Pac. |04 SERINGA 20CC uNiD.| .7
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — SERINGA 10CC UNID.| OL
ESPARADRAPO cm | SO SERINGA 5CC UNID.|
ESCALPE N° _ UNID.| SERINGA 3CC UNID.| —
__ _FORMOL ML |~ SORO FISIOLOGICO Frasco| (Db
GASES pac. |0 O SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° UNID.| ~— CREP o &) U o2
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG .- Dt J,U,_p,‘(f) N v | oL
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. | -
CAT. GUT. CROMADO C/AG -~
CAT. GUT. CROMADO S/AG -
ALCOFIL - ]
MONONYLONOS 3. QO  |yw? | 02 |
FITA UMBILICAL ‘ — ENFERMARIA:
VICRYL _ CIRCULANTE: (CU&{/@/« -
PROLENE _
" 1
MOD - 094
Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 13/09/2019 16:32:30 Num. 6337458 - Pag. 17
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LV 4 Av. Ulisses Guimar&es s/n Promorar - Fone: 86 3215 9153 ()[ 32 v
% TERESINA-PI CEP: 64075-45C CNPJ: 05.522.917/0028-90 h

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS Prontuario: 54528
Mie:  MARIA DE JESUS RUFINO SANTCS Pai: FRANCISCO FARIAS DOS SANCTS
End.Resid.: RUA N ,2859 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: -
Nascimento: 20/09/1987 Idade: 30a:7m:15d §9l°._ Masculino Fone: 86-322%¢€-801
Responsavel: O MESMO CNS:
Profisséo: Documento: CPF: 033.34%.183-30
G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Solteirnia;
End.Local.: = = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 225497 Entrada: 03/04/2018 16:37:09 |[Convénio:s y s Proced: 5331065047

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) : OUTRAS QUEIXAS

DADOS DA CLASSIFICAQAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificacgao:

Cox:
TERIDAS INFLAMAGAO LOCAL
Verde

Breve Histdéria Clas. Risco:

v Te . = T FLELS Em

SSVV: (Hora: - )

Peso: 0,00 kg | Altura: 0,00 MI IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso:

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
CCM TRAUMA EM JOELHO E

bmp Pressé&o: mnEg

===
Exames Complementares:
R

Prescrigao Medica:
DIZLCFENACO 01 AMP iM ( INTRA MUSCULAR)

RTINS ol G .3
Motivo da Alta/Encerramento: ’ &
i Nl
Continua Tratamento em Qutra DATA: / 7. HORA : ] Q\t
- - 1$
Jnidade

Assinatura Paciente ou Responsavel ANFRIS}ﬁahErg
A XA

CRM 2206 BI\Em:\ 04
R
byt
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®

N

rmedicina diagnostica avancada

Data: 12/07/2018 i““l““ Codigo
Nome do Paciente: GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS 238524 |
Medico Solicitante: GLAUSON T M NASCIMENTO .
Exame: RM JOELHO ESQUERDO ’

TECNICA:Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, ponderadas em T1, T2 e
densidade de prétons, com e sem saturagéo de gordura.

ACHADS:

- Menisco medial com morfologia semi-discoide, apresentando pequena ruptura radial com
amputacéo da margem livre na transigdo do corpo com o corno posterior, e alteragédo de sinal
no corno posterior por degeneragao.

- Menisco lateral com morfologia e intensidade de sinal preservados.

- Observa-se perda do padrao fibrilar usual do ligamento cruzado anterior, associado a
aspecto alongado e abaulado das fibras.

- Ligamentos cruzado posterior e colaterais continuos e com espessura preservada.

- Tendao do quadriceps e ligamento patelar de espessura e intensidade de sinal habituais.

- Estruturas musculotendineas sem evidéncia de anormalidade.

- Deformidade na faceta lateral da patela, sugerindo sequela de fratura consolidada. " o=
- Demais estruturas 6sseas apresentam corticais integras e intensidade de sinal medular
usual.

- Observa-se alteragéo de sinal da cartilagem da faceta lateral da patela, por condropatia.

- Demais cartilagens articulares com espessura preservada e intensidade de sinal
homogénea.

- Pequeno derrame articular, associado a espessamento sinovial no recesso suprapatelar.

- Nao se identificam coleges liquidas ou lesées tumescentes na fossa poplitea.

CONCLUSAO:
- Menisco medial com morfologia semi-discoide, apresentando pequena ruptura radial com

amputacao da margem livre na transi¢do do corpo com o corno posterior, e alteragéo de sinal
no corno posterior por degeneracao.

- Perda do padrao fibrilar usual do ligamento cruzado anterior, associado a aspecto alongado
e abaulado das fibras, achados que podem representar les&o parcial cicatrizada, e estar
relacionados a insuficiéncia caso haja correlagéo clinica.

- Deformidade na faceta lateral da patela, sugerindo sequela de fratura consolidada.
- Condropatia na faceta lateral da patela.

- Pequeno derrame articular, associado a espessamento sinovial no recesso suprapatelar.

ALEXANDRE VITOR TAPETY E SILVA DO REGO MONTEIRO

CRM: 3678
Rua Anfrisio Lobao, 805/Joquei Quadra 178, Casa 06/07 - Dirceu I Rua Des. Pires de Castro, 456 -ACAentr.‘:)
Fone: (86) 99482-1326 / © 99445-6682 Fone: (86) 3236-6536 / © 99435-8029 Fone: (86) 3131-6636 / © "988&1,9-3588
Teresina-Piaui Teresina-Piaui Teresina-Piaui

(O)clinimagemjoquei (O) clinimagem @) Clinimagem Teresina

- Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 13/09/2019 16:32:30 Num. 6337458 - Pég. 23
4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091316322780600000006062448
NUmero do documento: 19091316322780600000006062448
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? HOSPITAL GERAL DO PROMORAR
/:% Av. Ulisses Guimardes s/n Promorar - Fone: 86 3215 9153

TERESINA-PI CEP: 64075-450 CNPJ: 05.522.917/0028-90 t)‘j j 4 (){<%

—
08/04/2018 03:12:36

Imp:

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

User: I N LUIZ)

(E 'ORI003
Nome: GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS Prontuario: 54528
Eégi MARIA DE JESUS RUFINO SANTOS Eéii FRANCISCO FARIAS DOS SANOTS

End.Resid. : RUA N ,2859 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: =

Nascimento: 20/09/1987 JIdada: 30a:7m:19d Sexo: Masculino Fone: 86-32206-801
Responsavel: O MESMO CNS:

Profissao: Documento: CPF: 033.549.183-90

G. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: R

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 227017 Entrada: 08/04/2018 01:49:09 |Convénio: s u s Proced: 0301060029

Motivo da Procura N
(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificacgdo:

Cor:
AGRESSAO DOR INTENSA

Laranja

Breve Histéria Clas. Risco:
£ VITIMA DE ACIDEMNTE DE MOTO HA 6 DIAS. APR
JO O ESQUERDO. REI A TONTURA, NAUS

>

TANDO FERIMENTO COM PROCESS
EAS SENSAGAO DE DESMAIO E FEBRE

SSVV: (Hora: 2 )

Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 M| IMC: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmp Pressdo: /0X50 mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

Paciente com histéria de trauma em joelho esquerdo na terga feira com escoriagdo em pele. Retorna hoje com
claros sinais de artrite séptica e com presenca de pus em grande quantidade na articulagdo. Além de
antibiético necessita de drenagem cirurgica da articulacgdo.

Exames Complementares:

Prescrigao Médica:

1) Dieta zero.

2) Ceftriaxona 1g + 10ml AD IV DE 12 EM 12 HORAS. D0O/D14

3) Oxacilina 1g + 100ml SFO,95% IV em de 4 em 4 horas. D0/D14.

4) Dipirona lg + 10ml AD iv 6/6 horas.

5) Tramal 100mg + 100ml SFO,9% IV 30 minutos de 6/6 horas se dor refrataria a dipirona.

|
Motivo da Alta/Encerramento: . \&Q“
Observagao DATA: / / : HORA: 8 . gr,m\q‘
WO s
X
\\\a @ R\
UMM
Assinatura Paciente ou Responsavel HERTON LUIZ ALVES L:',’11\,1_,}35 FILHO

5551 Em: 08/04/201B 03:12:34

I Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 13/09/2019 16:32:30
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19091316322780600000006062448
Numero do documento: 19091316322780600000006062448
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA — FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE ALERGIAS:

Num. 6337458 - Pag. 27

QO
7 17.577.205/0009-94
UPA PROMORAR

Teresina  PRESCRICAO MEDICA /™= e

b,

Y Prefeitura Municipal de

# AVALIACAO DA CIRURGIA —e{ li¢s

@&y )

Teresina-Pl
[ee]
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO | CLINICA ENF/APT: | LEITO:08 | DATA DE NASCIMENTO: 3
GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS NO\O@\mew m
PRESCRICAO MEDICA — DATA DA PRECRICAO: 08/04/2018 HORARIO OBSERVACOES m
[e5]
# QUEDA DE MOTO HA 05 DIAS + ARTRITE SEPTICA EM JOELHO ESQUERDO @ O‘Cﬁr m
1. DIETA ORAL BRANDA, CONFORME ACEITACAO 8
2. SF0,9% 1500ML EV 21GTS/MIN %
3. SF0,9% 500ML EV ABERTO ACM e
4. CEFTRIAXONA 1G + AD EV 12/12H (D1) @ A\o, Y
5. OXACILINA 500MG — 04 AMP + SF 0,9% 100ML EV 4/4H (D1)
6. LIQUEMINE 5000U1 SC 12/12H @Jv\r L
7. RANITIDINA 01 AMP EV 8/8H L lb A0 DY
8. DIPIRONA 01 AMP EV 6/6H G4 3
9. TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ML EV LENTO 6/6H SN 10
10. GLICEMIA CAPILAR 6/6H A u@&( "
11. INSULINA REGULAR, SC, CONFORME PROTOCOLO: 150-200: 02U / >

201-250: 04U1 / 251-300: 06UI / 301-350: 08UI / >351: 10U
12. GLICOSE 50% 04 AMP EV SE GLICEMIA < 70 mg/dl
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS > 160 E/OU PAD> 110 mmHg
14. CABECEIRA ELEVADA
15. CCGG +SSvvV
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CIRCUITO AMARELO

C-vmVNbS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

HGP

HOSPITAL GERAL
DO PROMORAR

Nome:

Gl Fromeinco \b?@?@ WoX'e) DSMNMJ

Prontuario:

Data:

08/0%/ 9013

Idade:

_ Data de nasc.: vmwo

Leito:

Admissao: .

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM- SAE

AVALIACAO DE mmez_<_>mm_<_

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

coo_}?b%g«j
mda _ he 05 don -

HORA | Tax | P | SPo2 PA | GLICEMIA | DIURESE | RESPONSAVEL
<7 7
\aaa,vw Q\A\ﬂ\.\ﬂmﬁ&\&\u\ (\a.\ 7®) h\g ,@\( @\l. h 06:00
ol T oekiecdoc P ,%Qégm\@ao Jrwumy
by 12:00 |34.5] /0 ouvter 123 TCLCLBTUL
Enfe .
CORFN - Pl: 2691
18:00
24:00

AVALIACAO NEUROLOGICA:( ) Consciente ( ) Orientado ( )Desorientado ( )Sedado (

)Torporoso ( ) Comatoso ( ) Agitado ( )Esc. de coma de glasgow

PUPILAS: ( ) Midticas ( ) Midriaticas ( ) Fotorreagentes ( )N&o reagentes ()

Isocoricas ( ) Anisocdricas

OXIGENAGAO: ( ) Eupneico ( ) Bradipnéico ( ) Taquipnéico ( ) Dispnéico ( ) Dispnéico ( )

Oxigenioterapia ( ) Ar ambiente ( ) Mascara de venturi ( ) Intubaco

PELE: ( ) Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Aciandtica ( )Ciandtica ( )icterica ( ) Afebril (

)JHipertermica ( ) Hipotermica ( )Lesdo
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VhEZy HOSPITAL GERAL DO PROMORAR
m Av. Ulisses Guimardes s/n Promorar - Fone: 86 3215 9153
x, TERESINA-PI CEP: 64075-450 CNPJ: 05.522.917/0028-90

Ficha de Prescrigdo e Evolucdo Médica

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE :

&=

SUS

227017

Imp: 08/04/2018 03:

Consulta:

Nome : GILVAN FRANCISCO RUFINO DOS SANTOS Prontuario: 54528 | Local: Leito:
Tipo Sanguineo: Fator RH: Peso (Kg) : 0,00 |Altura (M): 0,00 IMC (Kg/m2) : 0,00
ITEM: PRESCRIGAO MEDICA: mosHO“ SINAIS VITAIS:
1) Dieta zero. ’ M . s $
ST L HORA: T: | P: s S :
2) Ceftriaxona 1g + 10ml AD IV DE 12 EM 12 HORAS. DO/D14 ,.\E\E R/8at02:| PA Dor: |Glicemia|Diurese
3) Oxacilina 1lg + 100ml SFO0,95% IV em de 4 em 4 horas. D0/D14.F ) - 2, AL

4) Dipirona 1g + 10ml AD iv 6/6 horas.-
5) Tramal 100mg + 100ml SFO0,9% IV 30 minutos de 6/6 horas se
dor refratdria a dipirona. )

7) SFO,9% 450ml + Glicose 50% 50ml IV de 6/6 horas.. ¢
8) Glicemia capilar de 6 em 6 horas.__ .

9) Glicose 50% - 40ml + 80ml AD IV se glicemia< 70 mg/dl.
10) Insulina R, SC, 181-200: 2UI, 201-250:
4ui, 251-300: 6UI

301-350: 8UI, > 350: 10UI.

11) Solicito regulagdo para HUT.

conforme esquema:

6) Bromoprida 10mg + 10ml AD iv 8/8 horas se vémitos._ W

REGISTROS DE ENFERMAGEM:
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av: Frei Serafim, 2352-Centro
CEP: 64.001-000 Teresina - Pi

CNPJ: 06.553.564/0104-43

RECEITUARIO

Pyt fu,é%é@) Lo

23 | P

(ofoes frie f12

M 77 ‘fb l e f &/MMKJ_L

Nome: &l /V‘}Vl

Data Nascimento: :72g

/Q AT

ale oL
uuzLaQL % f<\4 =

0
Data: LA / 1 g Dr.
- /

MOD. 60-HGV

g2f; Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 13/09/2019 16:32:30
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19091316322780600000006062448
Numero do documento: 19091316322780600000006062448
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av: Frei Serafim, 2352-Centro
CEP: 64.001-000 Teresina - Pl

CNPJ: 06.553.564/0104-43

~ RECEITUARIO
M éﬂ/’ o Froiyes %;%z»oda Lo T

Data Nascimento: o?{‘ /«O ‘S / <P 7)-

ColTe e Ml f

/9 PUAT

e
! "*‘l.- Assma.tdlo e.le.tronlcamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 13/09/2019 16:32:30
"!E:. htfp://tjpl.pje.Jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19091316323063400000006062449 Num. 6337459 - Pag. 1
Numero do documento: 19091316323063400000006062449
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