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OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/P| sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 | Ininga, Teresina- Piaui,

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo
de Processo Civi, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagées, receber e dar quitagao, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgaos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas. recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.
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Governo do Estado ¢o Piaui

Secretaria de Seguranta Pablica

Delegacia Geral de Policia Cjvil ) S o B
SisBO - Sistema de Boietim de Ocorréncia '

BOLETIM DE DCORRENCIA N°: 100203.0041 08/2017-96 g

G nap
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Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRI:SSAOQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 28/09/2017 - 09.50

[ e
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES 1JE TRANSITO 21/07/2017 - 09:20
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA TODOS OS SANTOS

Endereco -
ESTRADA DA USINA SANTANA, N%

Complemento Ponto de Referéncia
DEPOSITO LIGUE GAS

s i 7 Y
Nome: SALVIANO DE MORAIS SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1661627 Pl
Mae: MARIA DOMINGAS DE MORAIS SILVA
Endereco: POVOADO ANGOLAR, N°
Bairro: POVOADO
Cidade: TERESINA

i SN ~eprone e
Nome: GISLENE DA GCONCEIGAO FERREI[RA SILVA
RG: 2400227 SSPPIPI
Mae: MARIA DA CONCEIGAQ FERREIRA
Endereco: POVOADRO ANGOLA, N°
Complemento: CHACARA TRES IRMAOS
Bairro: USINA SANTANA
Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-8871-3249

ok Pl

—————————

Tipo Envalv.: VITIMA

Natureza(s) da QOcorréncia

1 - Les&o corporal culposa no transito 03 do CTB)-

0 NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/CG 125 FAN KS PLACA
NIS-0761-Pl, COR VERMELHA, RENAVAM 451267435, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO USINA S JNTANA,
QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISAO. A
OUTRA VITIMA ERA PASSAGEIRA DA MOTO. AMBOS FOREM SOCORRIDOS PELO SAMU E LEVADOS PARA O HUT.
(PRONTS. 449255 E 449254), DECLARACJES DO NOTICIANTE.

f@l{wt/\/ fhur e & peostadl 5

Claudio Costa De Sousa - 1/at. 1085166 SALVIANO DE MORAIS SILVA - Naoticiante
AGENTE DE POLIZIA Responsavel pela Informagao
S e
Delegado de Policia
Boletim de Qcarréncia emitido em: 28/09/201" 09:50 - SisBO@2011-2017 ATl Pagina 1/1
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RREIRA
NA 5/N B-RURAL
A

MARIA DA CONCEICAQ FE
ES DA USINA SANTA

Atual

1
i
13/89/2017 1
!

;' 386
j 268 11/08/2017
1,000

i/10/2017
13,/09/

CONSUMO 30 A R$ ©,211313 = 6,33
AGO/17 7 A n_i 8,362243 = 25,35
18 A RS ©,543378 = 9,78
GIFERENCA DE TARIFA 31,18
SUBVENCAO BAIXA RENDA 2347
WULTA POR ATRASO B&/17-00 2,67
PARCELAMENTO DE DEBITOS 6/12 93,49
JUROS DE MORA DE IMPO @8/17-00 2,44
ADICIONAL BANDETIRA AMARELA - ©.53

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 1)22

IMDICADORES DE COMTINEIDADE

5,07 10,15 20,36 3,23 6,47 12,95 2,86
@,00 0,00 N

P Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 02/10/2018 18:36:48 Num. 3469854 - Pég. 5
& https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18100218364797500000003355104
Numero do documento: 18100218364797500000003355104




o

' h
‘ Er ]
-

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 02/10/2018 18:36:48 Num. 3469854 - Pég. 6
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18100218364797500000003355104
Numero do documento: 18100218364797500000003355104




Estado do Piaui
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tito 1820

o

BOLETIM DE ENTRADZ - EE
DADOS DO PACIENTE :

ORTOPEDA

%edencéc - Fone: 86 3228 4872
== . TERESINA-PI CEP; 64017-770 CcNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 21/07/2017 10:48:41

‘Mger:; UELENILSA)
{Estacac: ACCROL)

Nome: SALVIANO DE MORAIS SILVA Brontudrio: 449255
Mae:  MARIA DOMINGAS DE MORRIS SILVA Pai: 'JORQUIM MONTEIRO DA SILVA

End.Resid.: 50V ANGOLAR — ZONA RURAL - TERESINA - PI - C‘EP’.. 64000-010

Nascimento: 06/05/1978 &eg.; 39a:2m:15d Sexo: Masculino Fone: 86-98892-7598
| Responsavel: MARLENE CNS: 898002919201249

Profissao: CASEIRO Documento: CPF: . i -

E.Civil: casado(a)

G. Instrugdo: fundamental Incomplete
End.Local.: = = & :

DADOS DO ATENDIMENTO:

616976 |pata: 21/07/2017 10:41:17

cédigo:

Condug@o: ampuLinels X SAH

Motivo da Procura: nCIDENTE DE TRENSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convénio:S U E

acid.Trab.: sim l Acid. Trajets:Sim

Incid. Trab. Tipice: Nao

I CID Secundario: V299

DOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

[einal/Sintoma: Evento Principal:

Fratura exposta

Destino: Classificacdo:
— —=ass

CIRURGIAC GERAL

|

sratura szposta em mso Esdor em ML e sjema &m

HELENILSA CE
COREN - 307586
21/07/2017 10:48:40

= Bra:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

- ’Q.ndinwu .

- OI\LG?DAJ‘T e

Se :nternaﬁ@-é_?@g_nmnw e CID

MEDICO/CIRURG!A VASCULAR
- CREGP83
Procedimento r 4 CID
—_ i * - ? i
exHe O 3

Assinatura - Profissional mMbdico
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PL CEE: 64017;{70 CNPJ: 05,522.917}0022-32

e : Imp: 21/07/2017 10:48:49
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (HELENTLSA)
DADOS DO PACIENTE: :

Mome: SALVIANO DE MORAIS SILVA Prontuario: 449255
Mie: MARIA DOMINGAS DE MORAIS SILVA l pai: JOAQUIM MONTEIRO DA SILVA
End.Resid.: DOV ANGOLAR - ZONA RURAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 06/05/1978 Tdade: 3%a:2m:15d Sexo: Masculino Fone: 86-98892-7598
Responsavel: MARLENE . CNS: §98002519201249
profissao: CASEIRC Documento: CPF: . v =
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: casado(a)
End.Loca_l.: - = = 33

DADOS DO ATENDIMENTO:

_ cédigo: 616976 _li‘b_ﬁiZlfO?]}!Ol’? 10:41:17 clas. Cor: Amarelo
_Motivo da Procura: ACIDENTE DE Tm‘ms;mo viTIMAn EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U s
DADOS DA SOLICITACAO (1):
Data/Hora Solicitagao: __/_ /. —_‘— ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SO‘LCITACEO: oRAVPEMA]

— A ~

FAnp AL D>

Carimbo/Assinatura Solicitante

carimbo/Assipatura prof. Pérecer
- e ¥
DADOS DA SOLICITAGAO (2): Z JT‘—‘a.,
r : T
Data/Hora Solicitagdo: i : ESPECIALISTA: : :

et e ———

MOTIVQO DA SOLCITAGAC:

P
- dew,

'%ﬁﬁfnssimtura Selicitante
2 =

i DADOS DO PARECER: pata/Hora: _ /__/ 2

carimbo/Bssinatura Pref. Parecer J

. -
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS - OPERATORIO — SRPA jl
: el or® | cle, oaln o i |ipaDE — anos | DATA Q4 Lg% ROV
(RIO DE ADMISSAO _J € hs_20 min | TPo DE ANESTESIA{ )GERAL( JRAQUE( UEIO( JPERIDURAL { }SEDAGAO | |
RGIA REALIZADA g [ciruRGIAO
s = _

SINAIS VITAIS ADMISSAD SAIDA

139 /3] : 331 %2
g s _ :
4q 7. ' aey,

SESSAO ARTERIAL (mmHg)

EQUENGIA CARDIACA (bpm)

 SATURAGAO DE 02 (%)

EMPERATURA AXILAR (O <)

‘QUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

NOME/ MATRICULA

LL;_;Q_;_L_;

g

INDIGE DE ALDRETTEE KROULIK ‘ ADMISSAO
| Movimenta os quatro membros i
e

R —

2
1
I ——
| & incapaz de mover os membros vol i te ou sob comando 0
2
1

| £ capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente
SSPIRAGAQ | Apresenta dispnéia ou imitacaa da respiracac l

1
0
2
1
0
Tem apnéia
2
1
0

EEQEEE
L

—

PA em 20% do nivel pré-anestésico

IRCULAGAO [PAem20-40% donlem e

| Esta ticido e orientado 1o tempo e 25paco

e

ONSCIENCIA [pewera s solcal)
Nao respande N
| £ capaz de manter saturacao de O maior 68 92% respirando em af ambiente

SATURA(}I\O | Necessita de O~ para manter saturacao maicr que 90% '
02 Aoresenta saturacio de O menor aue , 90%. mesmo com Eupiernen_tode_ On

CCRCCEECEH

£SCALA

B &> g
DE DOR _ = =y -
ADMISSAO ;
o @ E EED
DOR ) = AL
ALTA * * "

|SONDA VESICAL | ( JDRENO DE SUCGAO | { ‘“RE"D_M
' i | mb hs i

s;:-_ mbL hs g h’i
- mL| ns| mi. | ns ml} -
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EIOLIE 20 ~ PR mitiole ey 9k oy ROL
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()

PRESCRICAO
MEDICA

NOME DO PACIENTE

Salari rrs %\rg. m\,\éﬂ

CLINICA

'

PRONTUARIO 4 D. Zwmnwsm“zwo.

MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE

ENF ou APT. _ LEITO |~

>.T_mﬁ.n~>m
DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES
_ m U_ e g OBSERVAGOES
RICAO MEDICA HORARIO ~ .~ |0, ™
PRESC . By
. 24 109 [ [} HORA: : > :
DATA: /,q |

1-Dieta-gerat—

2-5(0,9% macB_.anmﬂnm 12h

_r 3 - Dipirona 01amp + ADEV 6/5h &

4~=Tenoxicam 20mg + ADEV Hub..r

6 - Plasil 01 amp + ADEV 8/8h

7 - CCGG + SSVV

[
) Q. foampy J00 wmé
. +5F J00n-

MEDICO/CRM:

Mod: 007
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SAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPHALAR N° LAUDO: 8495
‘ ATH: 2217101600956 :

IDEN’I‘E‘ICACAO DO ESTABELEC]MENTO
STABELECIMENTO SOLICITANTE

CNES
OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 5828836
STABELECIMENTO EXECUTANTE :

CNES
OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT i 5828856
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
ARTAO SUS NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
198002919201249  SALVIANO DE MORAIS S}LVA = 06/05/1978 M ' 449255 |
OCUMENTORG ~ TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL Pl
6sloz) SSPPII  BSSBTIING  Siua DOMINGAS DEMORAIS  \gap1 pNE Ll
g ‘ | ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
\IRRO | COMPLEMENTG = MUNICIPIO ! UF
0Ovo '\DO BDQLHNHA 221100 TERESINA | Pl
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
'RI\CH’A{[S SINAIS E SINTOMAS CLINICOS !
>ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EVOLUL COM DOR DE FRATURA EM MAP E
ONM‘;:%QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
fRAT, TO CIRURGICO i
JRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS nmeuésmc.asm!snmno DOS EXAMES REALIZADOS) | '
X
LRl PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL cD msu;:[mnﬁmo CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
3623 - PRA:I'U'RA DE QUTROS 08S0S DO METACARPC Ii )
PFOCED[N[ENTO SOL[CITADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
(1408020377 - TRATAMENT! 0 CIRURGICO DE FRATURA. LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS
. : i . mmssxom SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
LEITO/CLINICA . B 1 . CONSELHO))
CARATER . DATASOLICITAGAO ~ WILANILDO LIMA COSTA
URGENCLA a1/07/2017 CPF: 80461468367 CRM: .
CAUSAS EXI‘ERNAS(AC]DENTES QU VIOLENCIA) b, B
i L CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LES ,
ioNCbENE © etaivoms ¥ PORBHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA ﬁ
Acid. Trabalho Lo
Frajeto | Sl i

:
; ‘- AUTORIZACAO E
R || STIFICATIVA DA "NAO™ AUTORIZACAO o .
1 . ; , !

| , ; 1

: / PARECER CONTROLE AVAI.J.AQAO !
- CARIMBOQN DO CONSELHO)) NOME DO|PROFISSIONAL
_#ROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N" T e
i
NUNES DE MORAES ) :
&i}ﬁzggig%:%&ws CRM Ammausezm r.rzon 162202 CPF

ASSTNATURA DO PACIEN'I’E ou RESPONSAV‘EL:

B e e
oo
i

v

44 "
"} Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 02/10/2018 18:36:48
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| S FUNDAGAO MUNICIPAL BE SAUDE
& HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
s SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO )
- centro cirdrgico :

Nome da Paciente ‘S bedt. & g{ [LA&AM/[ ' .S :1}0\3-
Diagnostico pré-operatério ‘“{_ Coek X "Beawna .I_,[_'
dperagéo - Tipo \.,JM o+ ,@"_;w cL i M’“‘:

e —— : Y2 W) R 1° Assistente 8
20 Assistenté \m;}p‘}k" 39 Assistente
instrumentador(a) %&E’tg l Anestesia
Anestésico(a) - : -
Hata da Operagao Inicio ’ F(ir]] ,

Diagnostico Pos-operatorio

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagdo

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

Mod. 76 HUT

¥ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 02/10/2018 18:36:48
= hitps:/tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18100218364797500000003355104
Numero do documento: 18100218364797500000003355104
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, Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundac¢ao Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO GIRURGICO E OBSTETRICO oatA L, O, 7
' NOME DO PACIENTE: ,j/,/ e Ot Mocois SPRONJUARIO N4/ 4/ Q,J s< )
DIAGNOSTICO: S du R med) ex CIRURGIA: ) A - Mw =
ANESTESIA: B o g 0 o | . N°DASALA
CIRURGIAO: Q*r r{jﬁ Z: o ( Ef;‘gif:  CPFN°:

 AUXILIAR: fﬂ.‘@f@ » «3‘-3';3:" CPF N°
ANESTESIA: 4\~ David e ——

INSTRUMENTADORA: /) -\ - ]

MATERIAL DE CONSUMO

= Sy

DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID_|QUANT] PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| 2 LAMINADEBISTURI  /$ | UNID.| (7
AGULHA 30X8 UNID.| 3 Lovane_ LS PAR | Oz
AGULHA 40X12 UNID. | (22 LUVAN°__ O ' PAR|1 O3
AGULHA RAQUE UNID.| A LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | &b
ALCOOL 70% ML | PVPI DE GERMANTE ML | 1o
ALGODAO BOLA :-7 PVPI TOPICO ML £

L AGUA OXIGENADA ML | ~n _PVPI TINTURA M | =

| COMPRESSA PAC. |9 2 . SERINGA 20CC UNID.| 72 -

!|_EQU1PO MACRO-GOTA UNID.| —= SERINGA 10CC UNID.| ©2 _

- ESPARADRAPO cm | §= SERINGA 56C unip| @/

| ESCALPE N° UNID.| ~= SERINGA 3CC UNID.| —

| FormoL | m | SORO FISIOLOGICO 'ms;o (9-6

]‘L—GASES PAC. 04, SONDAURETRAL UNID.| ; |

il JELCO N° | UNID. i ;

| FIOS | uni. | QUANT, PREGO |OCORRENCIA 2

| CAT GUT. SIMPLES C/AG

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

| CAT. GUT, CROMADO CIAG
L CAT. GUT. CROMADO S/AG
il—f'—\tCOFIL
| MONONYLON 7.0 ol , _
| FITA UMBILICAL - _ ENFERMARIA: -

\ — - CIRCULANTE: @a(/?

- " | ' ~NOD - 064
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: ‘ 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.91.7’/0022-02

—_————————————————————

LAUDO MEDICO

Paciente. SALVIANO DE MORAIS SILVA  (Prontuario: 449255)
Endereco POV ANGOLAR - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento. 08/05/1978  |dade: 39a:2m:25d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 816976
Requisicao 59766 Solicitagdo: 21/07/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle 944598 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod SIA: 0204060168 g Data Exame: 21/07/2017
PERNA ESQUERDA

O estudo radiologico da perna esquerda fo' realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura ossea conservada. )
_ Superficies e espagos articulares integros. *
- Partes moles sem alteracoes.

Conclusdo: Exame normal.

_UIS CEZAR) TERESINA - Pl 31/07/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel

Num. 3469854 - Pag. 18




Pag: 1 da =

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Titc 1B20 Redencdo - Fone: B6 3229 4872

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

-_—___f__‘—__———_%
LAUDO MEDICO '

Paclente: SALVIANO DE MORAIS SILVA (Prontuario: 449255)
Endereco POV ANGOLAR - ZONA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 08/05/1678  Idade: 39a:2m:25d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 616976
Requisigo’ 759766 Solicitagdo: 21/07/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle 544589 Convénio; SUS

RELATORIO:

Cod, SIA; 0204030153 Data Exame: 21/07/2017

TORAX PA E PERFIL

U estudo radiologico do torax foi realizado nas incidéncias em PA/PERFIL.
Os seguintes aspectos foram observados

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES,
- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.
CONCLUSAQO: EXAME NORMAL

UIS CEZAR) TERESINA - Pl 31/07/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsével
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Pag: 1 Ze }

e N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

g Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
= ﬁ%im TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.9l?f0022-02
___________—\‘ - _'___
i LAUDO MEDICO

Caciente SALVIANO DE MORAIS SiLVA (Prontuario: 449255)
Endereco: POV ANGOLAR - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento. 06/05/1978  Idade: 39a:2m:25d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento 616976
Requisicao 759766 Solicitagao: 21/07/2¢+7 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle 944600 Convénio: sus
RELATORIO:
“od. SIA: 0204040094 Data Exame: 21/07/2017

MAO ESQUERDA

O estudo radiolégico da mao esquerda fo' realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os sequintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva recente no metacarpo e amputacao parcial da falange distal do 1° quirodactilo,
- Aumento de volume de partes moles.
LUIS CEZAR) ' ' TERESINA - Pl 31/07/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel

Num. 3469854 - Pag. 20




Pag: 1 da :

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rue Dr. Otto Titec 1820 Redengdo - Fone: B6 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

SALVIANO DE MORAIS SILVA (Frontuario: 449255)
Indereco: POV ANGOLAR - ZONA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

vascimento: 06/05/1978  Idade: 39a:3m:20d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento. 194655
Rsquisicao 759900 Solicitagdo: 21/07/2017 Solicitante: WILANILDO LIMA COSTA
Zantrole 944750 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA -P11 ANEXO | EXTRA 011
RELATORIO:
;od SIA: 0204040094 : Data Exame: 21/07/2017
MAO ESQUERDA

O estudo radiolégico da mao esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados;

- Fratura recente alinhada no 1° metacarpo fixada com fio metalico.
- Tala gessada.

RANDI SILVA) TERESINA - Pl 26/08/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE &
CPF: 133.903.173-68 CRM P| 1341
Profissional Responsavel

Num. 3469854 - Pag. 21




