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SANTIAGO ADVOCACIA

Dr. Lucas Sa

Autiago Silva ' GAR

“PROCURACAO AD JUDICIA”

OEnn o m Sea [ a <, el

RGN ... 597, 0 94 CPF N° égé. 82( J. bO03 - AP . et

ESTADO CIVIL: . 54 24 PROFISSAOM,/AA%-\/«Q $Tn £

ENDERECO /¢33 go—»wm Qencinn vt Ole 397, tozena’~ Pj

TELEFONES:

OUTORGADOS: LUCAS SANTIAGO SILVA, brasileiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/PI sob n°
8:125, com enderego profissional situado na Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Campo Maior-PI., onde, recebe
comumcaz,ﬁo de quaisquer atos processuais.

_EE_L representa: o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo _para
tanto, propor quaxsquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou Judl(:lals em
qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigdo Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os Gutorgados,
concedendo-lhe os poderes inerentes da cléusula ad juditia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter
acesso -a-documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual
podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom € valioso, a fim de
praticar todos os demais atos necessérios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, receber e dar quitagio,

levantar ou receber RPYV ¢ ALVARAS, pedir a justica gratuita ¢ assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

~
WVMWQ, A0 de OVTYBID _, ae 2018,

pNaaie Jose o clus

Outorgante

1

Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Campo Major-P/, CEP: 64280-000
E-mail: 3 i
Fone: (86) 3252-2430 / 99452-6678 / 99957-7769
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VALDA DA CONCEIC, O DOS ANIOS
R. FRANCISCO PERI IRA DE OLIVEIRA 379 3798-URBANO
CPF: 00003893781: 58

CEP: 64.275-000  JATOBA DO PIAUL ROT: 137.011.15.09.550400 -

DATAS DALEI TURA 2
£3/C6/ %
Aal:

— 23/e5/2015

o S " . 22/RT/0015 | -
L e poses 23/06/2015

it - 23/26/2015

£

{ e/
| IURDS DE MCRA DE IMBQ 25/16-22

Num. 3552518 - Pag. 3



A

DECLARACAOQO DE RESIDENCIA

(Lei N° 7.115/83)

EU__Maria Tosd 0a  ND o , ABAbSituian
CASAID , LovAd)orh natural e A po  +Aon & nascido aos
5 dias do més de _Lecoreinode (4460 . portador do RG N
, 095 SSP-£7. CPF n® /L96. §99 003~ 7% . DECLARQ
conforme artico 1°. da lei 7115/83 que resido no _ seguinte
endereco:  [lua C'LM‘sw ‘/2”-«';:"\/; 2E Om@ 277
Cosros, Taroos — PX ’

DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito. caso o quanto aqui declarei nfio ;‘me estritamente a
verdade.

(o 0 V\’\M-:o’\,-PI:Wde ovTvano de 20l

+ Manio Jose oo sl Ve

Declarante
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"DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

% i ess  Jase pa Seg. T
Brasiauna ,_casdon- La~Amdgay , natural de
Corpo I sc2q -1, nascido a0s 25 dias do més de _Ferventint
de (460 , filha de e fv“(;o“, o Sk -y
e Teogona MNMa~ra Pc flﬁbgus ~ portador do
RGN S97. 075 _ SSP-FICPFut _Lyb.944. 005~ Z2

DECLARO, que NAO posso suportar as despesas

processuais decorrentes desta demanda sem nreig' izo do meu préprio sﬁstentogdr’
minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de
Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepg@o.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sanges penais que
estarei sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299
do Cédigo Penal.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira

résponsabilidade pelas declaragdes acima e sob as penas da lei, assino a presente -

declaragdo para que produza seus efeitos legais.

0 4D 1 208

‘N\am}' Xéb'f’,((ﬂﬂv > LNOL
Declarante
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Valor: R$ 7.087,50

O prazo para recebimento da indenizaggo no banco depende do
tempo necessério ao processamento bancario, que édeaté5
dias Gteis contados a partir da data de liberacado.

Data do Valor da Juros e Valor Total
Pagamento Indenizacao Corregao 2
12/01/2017 R$ 7.087,50 R$ 0,00 i

7.087,50

ACESSIBILIDADE o ' 4@ 1=
2

i @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos—de-TecIado.aspx)
|
I

hitps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAl/Acompanhe-o-...

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-
'\ Medicas.aspx)

. Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
l Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-lndispensaveis—Para-Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

—

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informagdes Gerais (/Pages/lnformacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

D27 23

=
L
|

Num. 3552518 - Pag. 6



) \-—--—__,_\I\ ) Bt

$QVERNO DO ESTADO DO PIAEUi
: sEcRE'rAmA DE SAU -
HOSP'@qReglonal de CampoO

Receituario / i

Paciente + y

PECATIDe B
adLia
fur 1. 3.9904 , @ Sy AR
. N - g L
%-n/v Aod %‘\'\/é , 6= 59)y.08, ¢ P( ',) 3

—*Q'-LM—\Q L\L\c\\&no‘ H\IMJVL &Q—"A”*"‘u‘ S
'e-‘? (5’9% l/o‘ta W ey T oAaSmn o0 U e
i LA

“‘&MM <=l4 w 2 (\-’\.&:\ "L‘l NT}A‘M’\Q

g ERAELN .o&ﬁ: e Lih = 8988 = ex QN
>83a-4 2 eed < i3S \ 1.
?tL’c absayly @ Yevanhas do

T.C.E . o TAGG WS Laatine W uw?\ N\MD&

_&‘)F’ép\»pc,w ( O(U-on..,a\z%\ A&;__"VQ_, A,
o § eMavu.—, '

47 i A AN i R, é.\)*"\-&\/u«rg A.)u\' L

lﬁ;w*lta\_,:ﬂ) A,o. vw——Oanw./\,\@ 25— ,«M\,\h

_’,-/‘

e

s A % -Q,A&
\,QJL\\A,J\,’ wag , g esiipasle, \.\_@\

& 2.&UA W
A« 2 g Bk i@) ggxd?w*
J} B Tz " 9\7/ ¢ Madics i
m=22 j 2 I ——

Num. 3552519 - P4g. 1



,’;'“

=N

77 1
/I R Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)
X Atendimento:P039091 Registro:25121

HOSPIT -

CONTO! :'6 REGIONAL DE CAMPO MATOR  Data: 21/03/2016 Hora: 20:11:00

SA 4 Funcionario:JULIANA . Tipo:CONSULTA

U1Z,CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 Sexo: MASCULINO
P): 06553564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Senha 1 suUS

MARIA JOSE DA SILVA CPF: - RG: 597095 - SUS: 200732170200009
Nasc.: 25/02/1960  Idade: 56 ANOS,25 DIAS Profissdo: LAVRADOR B Civil: CASADO(A) ~ CEP:64275
End.:MANOEL MANO DE MELO, 0 - Bairro: CENTRO Cidade: JATOBA DO PIAUI/PI
1BGE: 2205276 Cor: PARDA  M3e: TEODORA MARIA DE JESUS Pal: MANOEL MIGUEL DA SILVA

Clinica: CLINICA MEDICA  Documento: 4121 - ELENILSON TORRES LAGES

Responsavel: TEODORA MARIA DE JESUS - MAE v, WRint  Temp.:oc Peso:Kg PA.:

i’l:ocednmentos
21/03/2016 20:11 0

301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Vermelho - Emergéncia ja - Muito Urgente Amarelo - Urgente Verde - Pouco Urgente

ixa pri clpal CIQENTED MOTO : " o —
OQMV ()'Zj 2 AL\ (j )dZL 3 é?_pr Iéu,,lovn LA)
N.fﬂ

A f&b\
Exame chmco/ﬂsico( l el ‘° J’@“"
/eo, e Cy

Diagnostico provavel: FQ,PL?& CP‘é‘lM A{\) é Q pr ”
A?;gwwpw (ooylnt) Cou it Lot hpy T /

Medicaéo: ZK(OQ(,\W;&OUA—T 9,‘4 Fﬁ & /}, Suvp A%E /

/,-
i o/ t# o 5 44% j

Procedlmento;lexames realizadps:

zul - Nao Urgents

I3 |

.Ié‘-ola‘ w o3 / 'ém ’0/ -

3 59,/ —‘5'06'17” E_U'i'?gt‘_‘/"""“'

) j&s’gﬁ 24l M/Oﬂfbfgfla éLA/‘Z;’
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% L5, - DE TERESIMA

S g B ——
o 21 SAYIUCAPONES IImma A me b LSRN At e g TS .-
e e tont - Sty e ST

NOME DO PACIENTE: Muin Jone da Sibun.
NUMERO DO PRONTUARIO: _39(924

‘
AT e v R

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO = SAME N

“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ; CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS |-

A SUAUTILIZAGAOQ".

- e
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! HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto'Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3223 4872

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

BOLETIM DE ENTRADA - BE

Nernp s

ORLTOPEVA
CrR.

Ctra¢

imp: 21/03/2C16 23:12:11a

(User: COUGLAS LIMA,

DADOS DO PACIENTE: (Estachc: ENERGENCIAVED;
‘ Nome: MARIA JOSE DA SILVA Prontuario: 396979
! Mie:  TEODORA MARIA DE JESUS J Pai: MANOEL MIGUEL DA SILVA

- End.Resid.: RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI - CEP: 64275-000 =
) Rascimento: 25/02/1960 I:dm: 56a:1m:25d Sexo: Feminimo Fone: 86-98150-7078
1: MARIA GORETE CNS: 200732170200009
Profisséo: Documento: RG: 597095 - SSP PI

fl G. Instrugdio: Ndo informado E.Civil: Caaado(ai‘ﬂ LA
| End.Local.: - - - T IMOGRAF 1A - (WP ”‘L‘(J
{ |
[

DADOS DO ATENDIMENTO: v AME

Cédigo: 531930 lmu: 21/03/2016 23:08:16 IMwchm e, P
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA A PE (PEDESTRE)

Acid.Trab.: N3o IAcid. Trajeto: Nic lum. Trab. Tipico: Nio

ICID secun

10: V099

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

- ‘
-‘_: ,F-Iim/smmn. Evento Principal: Destino: Clllaifi('"?_o_:
g ' TRAUMA MAICR Mecanismo do trauma significativo CIRURGIAO GERA[K /..a:anja
{ L
= Breve Histéria: Proflissional 3. Risco
3 VELAAG LE ATRCPELAMENIC POK MOICCICLETA. LESAC CORTOCCNTUSA EM CCURC CAHELUDC + TRAUMA
— EM MMIL « DCR EM MAD (E] + VOMITOS.
DONGLAS DOY SANTOS LIMA .
N CO! 15707%
i Em: 21 /2016 23:12:10

5| DADOS CLiniCOs:  (Hora:

' ) LA TR MORS - 0OAI (O

;-A---A) e O

TERESHAS "‘—(}9—#‘”‘
T

pree SERVIDOR: 'I'\
PA X mmHg Pulso: l £C: P i l Temp.: e
- : Tere:

AL ZRRA 3 Se internagdo, indique ¢ hm:qdim,n!,u @ iU
A -
,~ 20105000 H060
[ $
H DATA: L i . HORA: 3 Procedimento c1p .
Patlo Andre Perara

MegiEo
CRM-PI 4216 -MA 8075

L~

’ /ﬁ/cwa /’n., % /leia{n éé_\"/l;&'

Auinatuxa Paciente ou Respcnsavel

Assinatura - Profissional fd\::;/
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. I Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
b TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA JOSE DA SILVA  (Prontuario: 396979)
Enderego:  RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAU! - Pl CEP: 64275-000

Nascimento: 25/02/1960 Idade: 56a:3m:23d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 159268
i Requisicao: 624765 Solicitagao: 08/04/2016 Solicitante: GLAUSON TUQUARE MELO NASCIMENTO
i | Controle: 783908 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA235  LEITO 245
RELATORIO: 2

Data Exame: 08/04/2016
FEMUR B eat

0 estudo radioldgico do fémur esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

Cod. SIA: 0204060117

- FRATURA COMINUTIVA NO FEMUR DISTAL FIXADA POR PLACA METALICA.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 18/05/2016 L £

ELIANE RODRIGUES MENDES > |
CPF:261.144.103-00 CRM-PI 2710 -

Profissicnal Fesponsavel

. HUT-SAME h
CONFERE £0k O ORICINAL
= terasna, PO}

: SERVIOOR:

Num. 3552521 - Pag. 1



5 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’_ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3220 4872

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA JOSE DA SILVA  (Prontuério: 396979)
Enderego:  RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI CEP: 64275-000

Nascimento: 25/02/1960 Idade: 56a:4m:15d Sexo: Feminino Origem: INTERNACAO Atendimento: 158893
“Requisiio: 624119 Solictago: 06/042016 Solicitante: JAMES RICARDO SOARES DE BRITO S
Controle: 783154 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ISOLAMENTO 12 LETO268
A RELATORIO: A B—
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 06/0412016
TORAX PA

0 estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERAGOES.

- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL
(JORGE AUGLSTO) TERESINA - Pl 09/06/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF:133.903.173-68 CRM P} 1341

Profissiconal Responsivel

HUT-SAME

GONFERE COM O ORICGH
TERESINA, P 7
SERVIDCR:

Num. 3552521 - Pag. 2



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3229 4872

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA JOSE DASILVA  (Prontusrio: 396979)
Enderego: RUA MANOCEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI CEP: 64275-000

Nascimento: 25/02/1960 Idade: 56a:3m:23d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 158893
Requisiglo: 623773 Solicitagao: 05/0412016 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA v Tk
Controle: 782758 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ISOLAMENTO 12 LEITO266
' - —— RELATORIO: S o
Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 05/04/2016
JOELHO

0 estudo radiolégico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

= - FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE E CONDILOS FEMORAIS, FIXADA POR HASTE E PARAFUSOS
METALICOS.
(JOAC ANTONIO) ' TERESINA - P| 18/05/2016

: ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

ot Profissienal Responsavel

HUT-SAME
S O CRIGINAL

CONFERE CCM
j Teresms, P bt L
: SERVIDOR: Z
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i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Pedencao - Fone: 86 3229 4872

o= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA JOSE DA SILVA  (Prontuario: 396979)
Enderego:  RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI CEP: 64275-000

Nascimento: 25/02/1960 Idade: 56a:3m:23d Sexo: Feminino Origem:INTERNA(;AO Atendimento: 158893
Requisicho: 623500 Solictagdo; 041042016 Soiciante: JAMERSON MOREIRADELEMOS JUNIGR
Controle: 782453 A Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ISOLAMENTO 12 LEITO 266
RELATORIO: :
Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 0410412016
COXA

O estudo radioldgico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

i - FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DO FEMUR, FIXADA POR HASTE METALICA.
 (onoANTONO) TERESINA - Pl 18/05/2016
= ELIANE RODRIGUES MENDES

3 CPF: 261.144.103-00 CRM-P1 2710
Profissional Responsavel

g

- HUT-SAME
: CONFERE COM O CRIGIN

Sk vereaina, 7D L
ol SERVIDCR:

Num. 3552521 - Pag. 4



. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [
~f Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3229 4872

T2=  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA JOSE DA SILVA  (Prontuario: 396979)
Endereco:  RUAMANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI CEP; 64275-000

Nascimento: 25/02/1960 Idade: 56a:3m:20d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 157833
Requiscao: 621164 Solictagao: 27/0312016 A Solicitante: YURI JIVAGO FELIX g e ¢
Controle: 779715 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ISOLAMENTO 12 LETO286 S
RELATORIO: |
Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 27/03/2016
e JOELHO
f 0 estudo radiolégico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil. v

Os seguintes aspectos observados:

s - FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DISTAL DO FEMUR.
25 - IMOBILIZAGAO COM APARELHO METALICO EXTERNO.

(JOAO ANTONIO) TERESINA- PI 15/0512016
B ELIANE RODRIGUES MENDES

§ CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710 |
i pProfissicnal Responsével

V HUT-SAME
e CONFERE GG G CRIGINAL o

E= TERESINA, P1_Y2 Y
~ -, SERVIDCR, —=
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

'[’,i g Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenciio - Fone: 86 3229 4872

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA JOSE DA SILVA  (Prontuario: 396979) d 4
Enderego:  RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - P| CEP: 64275-000 A T

Nascimento: 25/02/1960 ldade 56a: Am: 27d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 157833
Requisiclo: 619951 Solictagao: 23/03/2016 Solicitarte: FABIO MARCOS DE SOUSA i
Eontfqef o __7782‘(7 ,c?"v.é"i?.: sqs A CLINICA ORTOPEDICA - P11 ISOLAMENTO12  LEITO286

e 7 ' RELATORIO: N
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 23/03/2016
US ABDOMINAL TOTAL '5

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo\ '_,‘ ¥ }
multifrequencial de alta resolucdo e foco dindmico, mostrou: i ‘

- Figado: com dimensGes normais, apresentando aumento difuso da ecogenicidade
parenquimatosa.

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
conteldo liquido anecdico. Ndo hia imagens de cdlculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrSes
da normalidade. ‘

- Borta abdominal e veia cava inferior: sem alteracdes. i !

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relacdo cortice-medular preservada. Auséncia de :i.magens de t
calculos.

- Retroperiténio: sem alteragdes.

- Bexiga:vazia.

- Orgdos pélvicos nio avaliados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Alteragdo parenquimatosa difus hepatica; provavel esteatose moderada(Grau ITI).

Obs: Exame realizado em cariter de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do’
paciente, fato que reduz a sensibilidade do método.

il

MONICAALZRN) ' '  TERESINA - Pl 23/03/2016

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF: 227.811.103-53 CRM 3162

Profissional Responsdvel

- > A!f
HJT '“- CRIGIHAL
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’# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 322G 4872
t==  TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO b g
TE
. &
Paciente:  MARIA JOSE DA SILVA  (Prontuario: 396979) ‘
Enderego:  RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - Pl CEP: 64275-000
Nascimento: 26/02/1960 Idade: 56a:4m:19d Sexo: Feminino Origem: INTERNACAO Atendimento: 157833
Requisigéo: 619596 Solicitag&o: 22/03/2016 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle: 777874 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ISOLAMENTO 12 LEITO 266
— RELATORIO: g i
Cod. SIA: 0204060117 Data Exame 22[03!201 6
U : R L2
COXA Sty 5:1{: ‘.;:

0 estudo radioldgico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil. s
os seguintes aspectos foram observados:

- FRATURA COMINUTIVA EM DIAFISE E METAFISE DE FEMUR.
- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES.

*(RANDI SILVA) TERESINA - PI 13/06/2016 e
{0
MARCELO COELHO AVELI'NO d
CPF: 552.218.663-15 2443CRM i

Profissional Pesponsavel

HUT-SAME l ;

CONFERST CoMo CRIGINA :
TERESikA, J M &7

Num. 3552521 - Pag. 7



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT VR R
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3229 4872 -
3= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

O ————————————————————————————

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA JOSE DA SILVA (Prontuario: 396979)
Enderego:  RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI CEP: 64275-000 !

_Nascimento: 25/02/1960 Idade: 56a:3m:20d Sexo: Feminino Origem: INTERNACAO ..ﬁteﬂqm_egt?. 157833
Requisigdo: 619595 Solicitagao: 22/03/2016 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOQA ;t il ;' I 3, i
Controle: 777872 pqnvenfo: sus CLINICA ORTOPEDICA - P11 |50LAM§'{1:9_1_? '___‘ LEMO266
. RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060117 " Data Exame: 221032016
COXA

O estudo radiolégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
os seguintes aspectos foram observados:

- FRATURA COMINUTIVA NOS CONDILOS E DIAFISE FEMURAL (TERGOS MEDIO E DIS'I'AI‘..S
- IMOBILIZAGAO COM APARELHO METALICO.

"UOAO ANTONIO) TERESINA - P| 15/05/2016

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI12710
Profissionil Responsavel

HUT.SanE
ranE CON 'n\—"f\lGI'{‘,L

S3NA, M
SeRviog R%’k
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’l ‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3224 4872
s TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO B
: iR
Paciente:  MARIA JOSE DASILVA  (Prontuario: 396979) '!;:,;‘ e b
Enderego:  RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI CEP: 64275-000 @ it
Nascimento: 25/02/1960 Idade: 56a:4m:19d ) Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 531930
Requisigao: 619547 Solicitagdo: 21/03/2016 Solicitante: PAULO ANDRE LUZ PEREIRA
Controle: 777814 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060117 Data Exame,21/03i2016
COXA Lo ;

-.3 \‘

0 estudo radiolégico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/pez;
os seguintes aspectos foram observados: vl ud

- FRATURA COMINUTIVA EM METAFISE DE FEMUR COM EXTENSAO ARTICULAR.
- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES.
- PATELA DE AVALIAGCAO PREJUDICADA.

(IRANDI SILVA)

=
>
A
(o)
m
g
o
(2]
]
m
=5
x
o
>—
Ry
e
rP..
i~*

CPF: 552.218.663-15 24430RM" 5
profissional Responsavel

"
it 4
o
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HOSRITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone:
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:

86 3229 4872
05.522.917/0022-02

b

Nasmmemo 25/02/1960

Controle:

(IRANDI SILVA)

%‘f 7‘1
LAUDO MEDICO g " “5 70
Paciente:  MARIA JOSE DA SILVA  (Prontuario: 396979)
Enderego:  RUA MANOEL MANO DE MELO 383 - CENTRO - JATOBA DO PIAU! - PI CEP: 64275-000

Sexo: Feminino

Idade: 56a:4m:19d Origem: URGENCIA/EMERG Ahendlmento

Solicitagéo: 21/03/2016 Solicitante: PAULO ANDRE LUZ PEREIRA
Convénio: SUS L o

Requisigao: 619547

777816

...

RELATORIO:

RARE

Cod. SIA: 0204060168
PERNA

i o
O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perf:l.l.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura Ossea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros. Ardofy
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusdo: Exame normal.

TERESINA - Pl 13/06/2016 .
MARCELO COELHO AVELINO

CPF: 552 218.663-15 2443 CRM
Frofission4i Responsavel

CONFERE ©
TERESINA, I
SERVIDOR:

M“

e ..4..\-u.»4,. s L

Data Exame’21 10312016

4
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