Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0811504-96.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/05/2019
Valor da causa: R$ 10.125,00
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GONCALO GONCALVES MACEDO (AUTOR)

ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)

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

82

Documentos
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Assinatura

50818|19/05/2019 14:33 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
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Segue peticdo em anexo.
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ARTHUR LENNON ALVES MENESES
OAB/PI n° 15.984

PROCURACAO “Ap JUDICIA ET EXTRA”

Fortes de Padua, 7491 s Esplanada, Teresina-Pl, CEP 64039-09¢.

Pelo presente instrumento de procuracdo, nomeia e constitui sua procuradora os
advogados Arthur Lennon Alves Meneses, brasileiro, solteiro, regularmente inscrito na
OAB/PI 15984, e Gabriela Ellen da Silva Arrais, brasileira, solteira, regularmente inscrita na
OAB/PI 13.871, ambos com endere¢o profissional na Av. 19 de Outubro, 1070-A, Bairro
Lourival Parente, cidade de Teresina — PL.  Telefone: (86) 99963-5959 E-mail:

Iennonmeneses@hotmail.com.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com g clausula ad judicig et extra,
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando os

recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber

esta a outrem, com ou Sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos
processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando

tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.

Em especial para ajuizar agdo de DPVAT.

Teresina, 13 de Maio de 2019

OUTORGANTE

Fone: (86) 99963-5959 (86) 99496-8627
E-mail: lennonmeneses@hotmail.com
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PROTOCOEC: DEATERLTRENTO

REPUBLICAFEDERATIVADO BRASIL

Telsfore.........

Yosarere®
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ESTADO DE

COMARCA DE_____ Tere;
MUNICIPIO DE____ Tere

DISTRITG  DBE

CERTIFICO que, as fis,

do Liwo A =114

, sob Ne de

Ordem_1081.,5C4

foi laavradh o assentd do nascimento de_ FARIC LIMA ¥ACtDe
Mf__

bid ‘X X b4 X
do sexo ’M&S%Gnllm)w s .naseid_©  no dia__vinte e seis g
3gosto de doie mil e U . (26,08 :
x . ., ) y e .
- X . ). horas minutos, em___ Torsgiys .
rz.azl, ns Uzwiade ée de ’#all Ierraz. e |
fh_ © ’

de__ Songalo Gop alves Macédo , /,

de_ 2002

tendo sido declarante

mhas_____ As Constantes do termo. /.

x X X
- B X
Nada ha a res.alvar, /.
' % p's X X

3;;*%; 3 38 i &3P WiTE

: ﬁmm Las 0 %m;
Faa Alearg Mamies 1383 Ceniro

TerexisaFign]

O referido & verdade e doufe. -

Waria das Dores Balbine Peao
Escrevents Compromissetiz

OFICIAL
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Para contato com a
@ E(etrObraS Eletrobras, |:F§:me )
Distribui¢do Piaui este NOMERO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI 000089587 : o
\v Mar-mlmo 759 ~ Centso/Sul - Ter xsina - PI N° da Nota Fiscal
001-89 | Insc. Estadc
Nota iscal/ Conta de Energia Elética - A larifa Socual de Eneigia Eletrics ~ TSEE foi cnada
Regime especial de mpressio autorizads, {ld« SEFAZ 06/98 - pelalein® 10.438 de 26 de abril ce 2002

CONSUMO (k\Wh)

A PAGAR (KS)
a1, 4

AV ANTONIO FORTES DE PADUA 7491 ESPLANADA
CPF: 00015222802353
DAYOS DA LEITURA

§ Atk Atugi

{

Anterior: 178@ ) Anterior:
Constante de Multiplicagdo: 1654 Préxima Leitura:
| Consumo Medido: 1,000 Emissdo: 03/04/2017

i

Consumo Faturado:

Apresentac3o: 06/03/2017

Més/ano consumo

CONSUMO 0,578875 = 72,93
FEV/17 94 | ConTR. ILUMINACAO PUB cod1P) 5,61
JAN/17 189 | CORRECAD MONETARIA IG @ /17 0,09
DEZ/16 108 | MULTA POR ATRASO (2X) 2,33
g%ﬂg %é; JUR(():S DE MORA gr—: MPOARTELX SER 0.47 2,53 :
L DI -

SET/1e 182 | ADICIONAL BANDEIRA AMAR ,
AGO/16 102
JUL/16 104
JUN/16 124
MAI/16 116
TﬁRIFF QEM TRIBUTOS.

A 195 - ,44585

RESERVADQ AOQ FISCO
COMPOSICAD DA CONTA - RS
.AEOF .

Base de Chlcsio: DA
Aliquata ICi4S:
Valor do ICMS:
Valor do PIS:
Valor do COFINS:

! Distribuigdo:

i Energia:

Fransmissdo:

Encargos:
Tributes:

DORES DE CONTINUIDADE

01/2017 0,00

TOTAL A PAGAR ~ RS

ROT: 3 ..001. 25.57.760500
- Eletrobras

Distiibuicso Piaui

)
VENCIMENTO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAU]
Av. Maranhdo 759 - Centro/Sul - Teresina - Pl

CNPJ: 06.840.748/0001-89 | insc. Estaduat: 19.301.383-5 Ne da Nota Fiscal:

“POOD395E T FCAM—
83600000000 7 §1490017000 6 00000000612 2 91530317008 7

LA A
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Governo do Estado do Piaui
Sec_[etaria de Seguranga Pblica
3 Delegacia Geral de Poli€TaTTvi1
«*  SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

~ o~ ... DADOSDAOCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel ) -Déta/Hro;a
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 22/02/2017 - 07 40
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA ' PORTO ALEGRE
Enderego
AV_AIRTON SENA, Ne:
Complemento Ponto de Referéncia

__ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: GONCALO GONGALVES MACEDO Tipo Envoly.: NGTICIANTE/Noticiante

Endereco: RUA ANTONIO FORTES DE PADUA, CONJ. PORTO ALEGRE N° 7481

Sairro: PORTO ALEGRE

Cidage: TERESINA

Telefone(s): 86-8822-9232

Nome: FABIO LIMA MACEDO Tipo Envolv.. ViTIMA
Mae: LUCIMAR DA COSTA LIMA

Endereco: RUA ANTONIO FORTE DE PADUA, N° 7491

Bairro: PORTO ALEGRE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9946-8058

_ NATUREZA(S) DA OCORRENGIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1- Leséo corpoxial_cp[pqsq no t(ér_nAsifg (An. 303 do CTB) o
- ' ‘ _RELATO DA OCORRENCIA

. Lebrg@aﬂﬂ% DE POLICIA Responsave! pela Informacao

Delegado de th’da

» Ocorréncia emitido em: 03/06/2017 16:14 - SisBO@2011-2017 ATI

; Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES M}ENESES - 19/05/2019 14::1?;:;;00000004873672
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Data/Hora: 03/05/2017 - 15:49

, > (peec, W ,
ralice Ribeiro Lebre Carlos - Mat. 0097616 ‘ GONGALO NCALVES MACEDO - Noticiante
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Teresina

DECLARAGCAO

Conferindo nossos arquivos em solicitagdo dos familiares, retificamos no

atendimento do dia 22/07/2016 o nome do (a) paciente FABIO LIMA CARDOSO para FABIO
LIMA MACEDO .

Teresina, 24 de fevereiro de 2017

Fabio A s-de Sousa
Diretor Técnico — HUT

CRM: 3336

Rua Ofte Tito, 1820 Bairro Redencio 3218-51 Selonanaraihniy
e PYGEP 64017.775 86 3218-5199 @ il T £
" 7.203/0808.0%

)
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P HospmaL
DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE: fgt[/sw ZO('W\/O\, 977(MZ0
[

NUMERO DO PRONTUARIO: °<4, 36 4L

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA CGPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAO".

Cel .. _ ; Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 14:33:12 Num. 5081882 - Pég. 2
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D G
. /HOSPITAL DE URGENCIADEJ ...  .i0T

A4 ) Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3229 4872
. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 25/02/2017 09:49:10

OLE"TIM DE ENmADA - BE (’ser: CLAULETE COSTA!

(Estacdo: RECEPPAN2-PCY

\DOS#DO PACIENTE :
Nome: FABIO LIMA MACEDO Prontudrio: 436272 )

Pai: GONCALO GONCALVES MACEDO

Mae: LUCIMAR DA COSTA LIMA

End.Resid. : RUA ANTONIO FORTE PADUA N 7491 - CONJ. PORTO ALEGRE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 26/08/2001 Idade: 15a:6m:27d Sexo: Masculino Fone: 86-99455-6729
Responsavel: GLAUDSON CNS: 898002394467128

Profissdo: ESTUDANTE CPF: * RG: 3562932 - SSP PI
G. Instrucdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

ADOS DO ATENDIMENTO:
595773 |Data: 22/02/2017 09:42:38 Condugdo: AMBULANCIA DO SAMU

cédigo:

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:S U S

Acid.Trab.: Ndo |Trajeto?: N&o ITigico: N&o ‘ CID Secundario: V299

DADOS CLINICOS:

sto e Ay Ao — oRAAGS o DAY

D asmp 2 ORI ,’u/;'\mj ™ CJV;Q‘\ q/\x%'w&
B TGy '

)ﬁk,:»-"& D\QW\}’O\AW”’\U\ LATNIGE A o-b:;\.wr\;mg
D G AS ' 0

€ Anomvnd ™M A 9
Mhons . oo

FC: ______ bpm

PA X mmHg Pulso:

Diagnoéstico Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

2 Falvm 05 DEoK B0 6« 7 Ten

A f%:,%m@ SUlias A0 (. Pona
: /\M BAu PE(JJAM\
_Reolizods mutuwrey soro idbe D b o

2 " D A © V.
( )Melherado ( )Administrativa ( )YRetornar & Unid. Origem:
( )Curado ( )Por Indisciplina ( )Transferéncia: ,\/
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasao ’\\ ¥
(A Pedido paTA saipa: / __/ . /’ HORA: 3 .

( )Internagdo na Unidade

DESTINO:
7 <
( )Até 24 Hs ( )Familia (f
;6BITO: ( )De 24 a 48 Hs ( )IML R\ ,\/A )
! b
( )Apbds 48 Hs ( )Anat. Patol. Ve
‘\‘ X 1 prof. SOlicitaﬁe
'\1%#5_8 Internacédo:
L
.65

Assinatura Paciente ou Responsével Carimbo- Assinatura - Profissional - BE

' _ kol 'M-S \IJAAJ« o da S e Raumme ) ag. W%ch‘ﬂgwacm

U | . 4 ttann Adon Av P o DO
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AP N ;

4 a

7 OSPITAL DE URGENGIADE 7 T

' A a Dr. Otto Titp 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

_— ——  ——————
T ——

Imp: 22/02/2017 09:4%:10

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (CLAUDETE COSTA)
DADOS( DO' PACIENTE:
Nome: FABIO LIMA MACEDO Prontuario: 436272
liaf_e_: LUCIMAR DA COSTA LIMA I Pai: GONCALO GONCALVES MACEDO
End.Resid.: RUA ANTONIO FORTE PADUA N 7491 - CONJ. PORTO ALEGRE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 26/08/2001 Idade: 15a:6m:27d Sexo: Masculino Fone: 86-99455-6729
Responsavel: GLAUDSON % 898002394467128
Profissdo: ESTUDANTE Documento: RG: 3562932 - SSP PI
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 5985773 |Data: 22/02/2017 09:42:38 Clas. Cor: Indefinido
o Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U §

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: / 7/ : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO_PARECER: Data/Hora: J3/Q/MF IS : QU .
U Oceenoad Lawatdn SV Aan v AeaN_LTE0L

L
S 1708 Nascimento

i édica
CRM-PI 5882/CRM-MA 8247 Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
DADOS DA SOLICITACAO (2):
Data/Hora Solicitagdo: _ /_/ : ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO:
Carimbo/As,s.,’kn%*,qua Solicitante
7
DADOS DO PARECER: Data/Hora: / / : o L
il . O\
¢ r
‘ NS
{
]
!
Carimbo/Assinatura Prof. Parecer i
!
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f E: do ’iéuf

Pre “ura Municiba.
Fundaﬁo)tgmlardehr&sﬁa’-

,;Teresma 1wt RO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
: l Servigo de Atendimento Mévet de ‘Urgéncia - SAMU
E N°. do chamado J @ Data do chamado

PRQ ‘"‘r |51 saida do PA Chegada ao local
35669 Tt AR S g 4 AT 0
06 alda do local !Chegadgcﬂ .hospzl; JSaid do 1°, hospltal | J!Chegada ao 2°, hgslpltall
[ Enarcoy ) Alon Scuws -
[1] o }e«m Alegpé J!W Rr_ & ‘U f%’?&n%
o eloinie Ll bt M Telld ]

Masculino
Nome . Sexo @Femmmo
[ AR 0 \M A 9- gnorado
ldade 3 - Més Se ldade ignorada, Indruos de ingest&o de bebida alcodlica?
preencha com 999 1-Sim  AZYNao 9 - Ignorado
o

3 Tpo de ocorréncia
W0)/- Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros 0 A ‘
2 - Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
03 - Agresséo fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares J

N

Ocorrénci

Local da

Dados do
Paclente

Tipo de
Ocorréncia

Se Vitima Meio de locomogao [21]Outra parte envolvida sEgguuiF::rT;mOS de
2 g T-Apé  5-Onibus/Micro-dnibus| [T~ Automével 5 - Objeto fixo [] Capacete [] Airbag
S 2, g ." Condutor 2 -Automével 6 - Outro __ 2 - Motocicleta 6 - Animal [ Cinto de segaran
D § 3 - Motocicleta 9 - Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - Outra eguranga
2 g 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado | Assento para crianca |
Glasgow = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinais Vigais |\ )(" 28] Local ¢a
Obedece a comandos Pulso 0 H lesdo
ABERTURAOCULAR 7% Orientada ocaliza dor Resp.
spontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA v
A voz 3-Palavras inapropriadas 3-Flex3o anormal ™
8 2-A dor 2-Palavras incompreensiveis  2.Extensdo anormal -—.—__O
] 1-Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum Sato%_
i —
o
£ pilas Ii'l @E
3 -lguais 2 - Desiguais ESCALADE DORDEOA10
. L - 1 1 /v'\ 1
Pulso Radlaﬂ Central[] Leve 3 Moderada 7 / “Antesa 10
-Cheio 2-Fino 3-Ausente Sem Dor ) (C .
angramento m ura ) - Sim DExposta echad 2-Ndo  3-Suspeito '
1-8Sim 2-Nao ] J
Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Nao) D Glicemia
[[]Aspiragio [ Prancha longa/curta [[] imobilizagéo de extremidades [JAcesso Veneso
D Oxigénio [ Colar cervical ] Reanimag#o cardiopulmonar []Medicamentos a)
[Jcuratives [ JkeD [] Assistancia obstétrica b) o)
Hospital de Destino, H Lfr -~ D N&o Removido
Condigbes de entredaa Obito 1-Sim 2ad
1-Melhorado 2-P|orad@naﬂerado ] [CJAntes do socorro[ _JAntes do transporief”JDurante o transporte J
12, — [
( T \]

W DE NCUARZ J& (uggug/:ﬁ“
2 Py rewi . 4 —
&!Eﬁglbu, Stiing ] €O\ f“\)}T;P_.é;_M#_égéé___

7 @y L \

" Hospital . N
Obseliyagces Interdisciplinar de Destino ]L«\smstencga

LSRR SN AN Y PR )

N G !

LN i

v - = |

<7 / |

{ 4 J !
(N T e = - z:
pela recepgdo WS (10 i
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o4

| nv> \;, L , vy D-‘.,\m L @ ,w ?, ,
1 CORAIOMNEEPE A oo senowocn  PRESCRIGAO MEDICA |

DE URGENCIA HEAEAN
Moeeed )
41 OO
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DETERESINA

nazwa PRONTUARIO|CEINICA| = mveonArr oy 5 ;_m O © MEDICOASSISTNTE.
=>4>Eo§ "PRESCRICAO MEDICA . QUANT. ‘ RELATORio Dk ENFERMAGEM “ |
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- Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

4 Rubrica
Fundacdo Municipal de Satide
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pATADX | /%
NOME DO PACIENTE: FA R~ Loveen  pracenp PRONTUARION®: ¢34 o5 5
DIAGNOSTICO: ‘ CIRURGIA:
ANESTESIA: N° DA SALA:
CIRURGIAO: CPF Ne;
AUXILIAR: CPF Ne:
ANESTESIA: CPF Ne:
| INSTRUMENTADORA: CPF N°: y
MATERIAL DE CONSUMO
( DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREG;
AGULHA 25X8 unp.f L L LAMINA DE BISTURI UNID.
AGULHA 30X8 UNID. f LUVAN_Z.5 PAR | £
AGULHA 40X12 UND.| { LUVA Ne PAR
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | -2
ALCOOL 70% ~ ML PVPIDE GERMANTE | ML |g©
ALGODAO BOLA| 2 PVPI TOPICO ML | Q&
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA | Pac. SERINGA 20CC unip.| £
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| - SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO o™ | 3o SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID.{ SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML ‘ SORO FISIOLOGICO Frasco| Jo
GASES PAC.| 5 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. |
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG | } \)/ o
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. : % S |
CAT. GUT. CROMADO C/AG 0y N / .
CAT. GUT. CROMADO S/AG. ‘ - /
[ ALcoriL ' - »(,\\J
MONONYLON 13 . :
FITA UMBILICAL ! ' ENFERMARIA:
VICRYL o CIRCULANTE:
| PROLENE )
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' a : Fis. Ne.
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pATA__ 22102/ VF
(' NOME DO PACIENTE: Fy big dsirmo. CovudionO  PRONTUARION: 436272 A
DIAGNOSTICOﬁ[}/ @W /"‘*‘3@” D CIRURGIA: [ aa=p _
ANESTESIA: "\Cou@ AL ‘ N°e DASALA: (D

v 7/ N
CIRURGIAO: (Y O,D,O(M/d/\/() 5 lgezeﬂ‘* CPF N°:
. > LN
AuxiLAR: 107 Rovegud, Be.g\f‘ YEE CPF N°:

ANESTESIAL:. | (re @LWA?@W cw"“ G CPF N°;
| INSTRUMENTADORA: 5 g7 o v CPF N°: 5
MATERIAL DE CONSUMO .
T(- DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREGO
AGULHA 25X8 | UNID. LAMINA DE BISTURI W24 | UND.| 07
AGULHA 30X8 UNID.[ (2 rovane £-0 PAR | 03
AGULHA 40X12 ’ UNID.| 03 Luvane F- 9 PAR | 03
AGULHARAQUE 1226 | UNID.[ OA LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | 05
ALCOOL 70% me | 80 PVPI DE GERMANTE ML |200
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML (A00
AGUA OXIGENADA me | 30 PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | 04 SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO cm | 40 SERINGA 5CC unp.| 03
ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC unip.| 03
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO erasco| 04
GASES pac. | 06 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. |- otoduo, g | N | 03
FIOS UNID. | QUANT PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG | ALODVS n 05
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. | ‘ MJO doA M/ 05
CAT. GUT. CROMADO C/AG wditin oudos w | ol "
CAT. GUT. CROMADO S/AG 97) / {
| ALCOFIL U/
MONONYLON 3 () Ty | 04, | « %V )
FITA UMBILICAL o ENFERMARIA: i
VicRYL CIRCULANTE: secvmdnoy
LPROLENE ’ .
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

(. RELATORIO DE OPERAGCAO B

centro cirvirgico
Nome do Pactente %—% A 2 g
—— . - o
Diagnéstico pre-operatonoé?( = o ﬁ( é ”‘47‘7‘4' f/\/ o 72 o é %
Operagao - Tipo p‘ ,cLA e&(z ; -

Cirurgiso /QV %14 ‘ﬁ 4;/0, 4, 10 Assistente 97/
) : % .

2° Assistentd” /‘() o 3% Assistente
vd

vij"" B
[
0‘“0‘9?.0\" or 200 15

Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagéo

Z 24 > 212U F Inicio Fim
‘Egnéstioo Pds-operatério

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operacgéo

®

k

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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