Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801753-73.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior

Ultima distribuicdo : 27/10/2018
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Obrigacéo de Fazer / Ndo Fazer

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEILIANE ALVES DA SILVA (AUTOR)

IDERLENE BRAGA CAMPOS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

00

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36258|27/10/2018 14:21 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
93 —

36258 27/10/2018 14:21 |Documentos pessoais - B.O Documentos
96

36258 |27/10/2018 14:21|Declaracdo de pobreza Documentos
97

36258 27/10/2018 14:21 | Documentos hospitalares 1 Documentos
98

3625927/10/2018 14:21 | Documentos hospitalares 2 Documentos
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Governo do Estado do Piaui 368v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105360.000092/2018-34

Complementar ac BO N°; 105360.000081/2018-91

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Silva

Data/Hora: 2?1’03!201 8- 15 18

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
5 DRPC - CAMPO MAIOR 28/01/2018 - 05:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
CAMPO MAIOR OUTROS - ZONA RURAL
Enderego
PI-LUIS EDUVIRGENS, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
PROXIMO A CERAMICA
| ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS |

Nome: LEILIANE ALVES DA SILVA Tipo EﬂVU"-’ VlTNA
RG: 2757561 Pl {

Mae: MARIA DE NAZARE ALVES DA SILVA s ’
Endereco: LOC.SAMBAIBA, N° i
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: BOQUEIRAO DO PIAUI i
Telefone(s): 86- Y/

Nome: ANTONIO FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS Tipo Envolv.: CONDLI;[QB DE VEiCULOINotida.nl?
RG: 2204069 P {
Mae: MARIA TERESA DOS SANTOS PJ CORRETORA

Pai: RAIMUNDO NONATO DA SILVA DE SEGUROS
Endereco: LOC.SAMBAIBA, N°

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL H

Cidade: CAMPO MAIOR itk ABR2TH

] T  NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 7 l S
Natureza(s) da Ocorréncia D PVA !

1- Leséo corporal acidental no trénsito.
EE RELATO DA OCORRENCIA i

ey —

Compareceu neste DP, para noticiar que no dia 28/01/2018 por valta das 05:30h ,quando conduzia a mcﬁocideta Honda CG1 50 Fan
ESl,  ano  2010/10,preta,gasolina,Placa-NIG-6392,Chassi:3C2KC1550AR057340,Renavam: 00197951856, proprietario:ANTONIO
FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS, pela PI que liga a cidade N.S.de Nasaré —Pi a BR-343(Pl-Luis Eduvirgens),tendo como
passageira a Sra.LEILIANE ALVES DA SILVA, onde ap6s passar sobre uma pedra perdeu o controle da motocicleta, vindo a cair.
Ambos foram socorridos por populares e encaminhados ao HRCM, sendo que a Sra .LEILIANE ALVES DA SILVA, foi transferida
para o HUT pois, apresentava fralura exposta no membro inferior direito & o Sr. ANTONIO FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS,
teve apenas escoriagdes .Era o registro.

- Ay INTOWL Fen £5C0 Paninar P SonlD=
Francisco Das Chagas Silva - Mat. 0095109 ANTONIO FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS - Noticiante
ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagdo
Francisco das Shagas 3V
Boletim de Ocorréncia emitido em: 27/03/2018 15:55 - SisBO@2011-2018 AT Régina 1!2'
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DECLARAGAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que sou pobre na concepgao
do art. 04 da Lei 1.060/50; art. 5°, LXXIV e os arts. 98 e 99 do NCPC.

Campo Maior-PI AD de PeOSWO . de__ 0o}

Y s Saae s

DECLARANTE
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ATO DECLARATORIO]

NN & /= L/ 7 74 Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

Atendimento:PO156906 Registro:65706
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR A Data: 28/01/2018 1 Hora: 06:39:00
CONTORNO, . i ;-'“:a\ Funcionatio: MANINHA Tipo:CONSULTA
SAD LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 el Sexo: FEMINING
CNPJ: 06553564000642 (80) 32524546 - (66) 32521372 Senha 3 suUS
LEILIANE ALVES DA siLva * CPF: - RG: 2,757,581 - SUS:
Nasc.: 19/09/1985  Idade: 32 ANOS,4 MESES,9  Telefone ; (86) 9 - Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64
End.:LOC SAMBAIBA, 0 - Balrro: ZONA RURAL Cidade: BOQUEIRAO DO PIAUI/PI
[BGE: 2201945 Cor: PARDA MEe; MARIA DE NAZARE ALVES DA SILVA \ Pal:
Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 5200 - FRANCISCO RODRIGUES DA SIA,
Respcnsavei MARIA DA CONCEICAC SANTOS - AMIGO(A) Temp.:°c Peso:Kg P.A
Procedimentos

28/01/2018 6:39 0301060118 ACOLHIMENTB COM CLASSIFICACAO DE RISCO
L_}Vermelho cmergéncia{_] Laranja - MUl Urgente __J Amarelo - Urgente UVM& ﬂﬁhﬁc Urgente 5zui Wéo Urg

Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

Hipotese Diagnostica Atual:b-- [’s &3 o ')L% 0 ﬁ\ﬁtd-&

Antecedente Pessoais:

. Antecedente Hereditario: b&q‘s E

Exame clinico/fisico: ¥ W

Diagnosti 1 pJ CORRETORA
agl co provavel | ¥ SEGUROS l .
Medicac8o: 24 ABRIDE k
|
Conduta: D PV AT

Procedimentosiexames realizados:

mdta.ﬁ m@tﬁ#@

I} K ;“
~ ’ ; 8
¥ 'f}."/’?w Lt 2 M =
= =
Responsavel: MARIA DA CONCEICAG SANTOS 5200 - FRANCISCO RODRIGUES DA SILV/
Assmado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 14:21:17 Num. 3625898 - Pég. 1
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75 DEGLARATORIO]
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"PJ CORRETORA
DE SEGUROS

24 ABR2B |

DPVAT |
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v iy

—— 576 DECLARATORIO

o GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
G SUPERINTEHDENGIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS

DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGUMCAO E AUDITORIA-- DUCARA
|

SOLICTAGAO DE VAGATTRANSFERENCIA
ol 3 0L 20 /Offnom §;23H o coraerone;
hospiTaL soLCTANTE__ (M MU Cilad AT ot
oo LLENELS21 TORPES thCES, i '

NATUREZA DA SOLICITAGAO

( )Obstetricia () Trauma( )cpmou ( 37&4}0@( Vuw.)pém ol aﬁf.p #

e ]

(dade: —Sexoi ( )—Mlunu y4F-m #f, L o / ;

ik ff;(,u. Les .w-,o e ;fa Ao fa,cuf
eiH eyl [ifpga Ot Tanp )~ “Vﬁﬂmﬁk:r{? fr/’f/-‘H S A

T A WAl dadg Qb L7 // ,'M PR Y T W J‘E‘L’—;’-_/
Ll 'J)-PAH!"'(D.' T dt Pl K ge frla £ Fx prgfd s %

?‘, l - v I
oA AT o S i !
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL 3POSTA MOTORA
Espontanea _,g} Orlentado 6.7 Ohedece a comancos
3 - Comandos 4- Confusa 5. Localiza dor
2- Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 - Palavres Incompreensiveis 3 - Flexfo anormal
1 - Nenhuma 2 - Extenséio anormal
1~ Nenhuma

SINAIS VITAIS ;

/e G Jow
i A B R i W LY K0 kg St Grt 2. Glkceria: mgld
PROCEDIMENTOS REALIZADOS , |
{ ) Oxigénio () Hidratagso Venosa____ Ll g .
( ) Aspragto  |f) Medicagao__/ Apvciig T TRBARA )42 g2
[} Gurativo { ) Outros: e
EXAMES REALIZADOS ( Enviar Cépla) / ) i % [

.‘)( -4 j:;/t'r-r'frf,-',f.- e

[ j:"gtyhlf'r"} I
HOSPITAL DE,DESTINO
Hospltal: D%ﬁﬁlr .I.B'-ﬂ“)oﬁ
Clinica/Posto: Senha.. e e,

Dr. Etengrgg, ﬂ%ﬁf/ PJ CORRETORA
WED;C it“ DE SEGUROS
'Pilr:h !
Assinatura e mﬂmbo do Médico ¥

{ 24 ABR20IB . |
|

'y
*

. DPVAT |
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" FJ CORRETORA
DE SEGUROS

{20 MREE

DPVAT

3

NOME DO PACEENTE QOMMV\L N\m &n él.?m
NUMERO DO DRONTUAREG 1{66 595 | ;

SERVICC DE WO MEDICO E ESTATISTICO - sm;h .
%) HOSPITAL SO BXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AD

EN‘t’E’?ESSA‘:’\DO REFRODUZIR { COPiLS NECESSARIAS
l'\ :3\_ l'\ J-_ LLAC;\-E ¥
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munormsouc:ncmnx T o |NLAUDO:4782L; o
mznmciomuronmdo HOSPITALAR [ATR: nv'mumgss

: & mzﬂnncmm DO ESTABELEclMEN"“D b G
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = CNES

mmuummmwmmrmammmm -HUT ; : ¢ lssmu ;
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE o : CNES i
o HOSPITAL DE meanzrmm.mpmsqnzmmmu-m 3 B @R &' |sqnse- b __l
A : \DENTIFICAGAO DO PACIENTE. Sl o
(o CARTAO SUS Numnumcmu‘u s S LT NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
o |LEILIANE ALVES DASILVA . : | omensss | B | sedss
S DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE j RESPONSAVEL :
: ; | MARIA DE NAZARE ALVES DA SILVA | cLeme : |
CEP END! LOGRADOUIO 4 ~ NUMERO /LOTE
¥ . l lsm _]
BAIRRO COMPLE MUNICIPIO i UF
. » oREI0RA |
o) }
S p
Rl y 4 S & QN
St | S N Y 5
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL . CID 10 SECUNDARIQ) G- T0LR0SAS ASSOCIADAS
i 5812 FRATURA DA DIAFISE DA TIBLA i :
PROCEDIMENTO SOLICIT ABO
COD/DESCRICAODO PROCEDIMENTO SOLICITADO _ :
MWSDSN mmsmmmmmummnwmsmrm 3
© LEITO/CLINICA : |pRomssionax. SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(Y' DO
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ‘
. .+ CARATER
. DATA ADMISSAO  |DATA ALTA MOTIVO ALTA - : ]
: 280172018 1401 | mu 14:55 mmmmmmns HMEDIMWO
' ‘ : i CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE. CNEJ SEGURADORA N‘.DD_IILB!’I_‘I‘. SERIE' CNPJ DA EMPRESA mm CBOR NATUREZA DA LESAO
' e T G T NRAE TR e |
: LR : S , - AUTORIZACAO : -
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO :

Cor: 47001938313 cRM: ¥ DATA ANALISE: 38012018 {7:5246 : e ] C DATAANALISE |

ASSTNATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVELS,

EEREELY

AssinaQo eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 14:21:17
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HOSPITALOE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ | Rua Df. Otto Tito 1820 Redencdo = Fone: 86 3229 4872
=~ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05,522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE Nb‘ﬁ@ 19,79

DADCS DO PACIENTE:

g Imp: 28/01/2016 14:12:10
. (Usex: SANSAD)
(Eatacdor ACCROL)

Noms: LEILIANE ALVES DA SILVA |Pzontuézio: 466525
Mie:  MARIA DE NAZARE ALVES DA SILVA | Pai:
End.Resid. : POVOADO EAMABAIDA - HONA RURAL - DOQUEIRAC DO PIAUI - PI - CEPI $4203-970
Nascimento:  19/08/1985 Idade: 32a:5m:9d Sexo: Feminimo Fone: 86-98179-9317
Responséval: CLEIDE cNs: 700406473438743
Profissdo: DOMESTICA Documento: CPF: 030.432.933-98
G. Instrugdo: Fundamental Completc B.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - = =
DADOS DO ATENDIMENTO: ]
cédige: 648219 |Data: 28/01/2018 14:01:59 |Uﬂndﬂﬂ=méuumcn UNIDADES DO INTERIOR
Motivo da Procura: pCIDENTE DE TEANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Icanvdma.o:s us
hcid.Trab. : Nio | Acid. Trajeto:nao  [Acid. Trab. Tipico: wae CID Secundaric: v299 _
\_ADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

\_-| Sinal/Sintoma: Eventc Principal: Destino: Classificagio:
PROALEMAS EM EXTREMIDADES Dor meocerada CRTOPEDISTA M.lﬂ
Breve Histdria: Profigeional Clas. Risco:
;:::'MT.’T?E;Z:\F\DE EM MID, POSSIVE! FRATURA TIBIAL ,COM SOLICITACAO DE AVALIACAO COM

SANS DOS SANTOS .
DR 248 PI

Em: 2p/01 8 14:12:08

DADOS CLINICOS: (Hora: : )

g\JcoRRuTGT'J‘ N S e ]
D =

P e

o | f J 71 :
VI X Yl X L YL G (y
7 g eey _L-L_—(__f_)/
‘ KRV 4
[
MO DA TA/E 7 S¢ Internagdo, indigque o Pro.ecimenzo r-c.?
M“__J'__;n HORA: Procedimento cId

Asginatura Paciente ou Responsdvel®

\Qn coip_ Moty

Num. 3625898 - Pag. 6




235

Fls. N°

: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N
FMS Rubfca__
undacdo Mun  de Sad :
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICOE OBSTETRICO | DATA_24 /_ot /. 8
/NOME DO PACIENTE: waw
DIAGNOSTICO: Shunoe
iy N"DASALA: 05" 5, M.. e
CIRURGIAD: YR' ), : iidlal 2 DQSEGURQG— .
AUXILIAR: : % CPF N°: 4
J\NEST_ESIA‘. pdr: ‘ um 3 ‘ g CPF Nu: i z 4 ABR Zﬂ]ﬁ ’, - .
TRUMENTADORA: e - CPFN® ; f
\I:NS UMENTAD Fim CPF
(rG‘lATERIAL DE CONSUMO
M __ PISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT, PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QuaNT PREGO
AGULHA 25x8 UNID.| 9 LAMINA DE BISTURI arll| UND| of .
\ |_AGULHA 30X unD.| ¢, WAN__ 3,y PAR | Ol
AGULHA 40X12 UNID.| &7, Lwan__ 3,0 PAR | 93
AGULHA RAQUE UNID.| g} LUVADE PROCEDIMENTO | par | O
ALCoOL 70% ML | g0 PVPI DE GERMANTE ML | 200
ALGODAO BoLA| Qv PVP| TOPICO ML | Zeo|
AGUA OXIGENADA ML | LOO PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA PAC. Oll | SERINGA 20cC unD. | 02
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID
ESPARADRAPO em | & | SERINGASCC unip| 02,
ESCALPE N° UNID, SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLAGICO | |Frasco;
(| GASES : pac | OA SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne Zo' | unp.| ol j Umn oL
FIOS | UNID. |QUANT,| PRECO |0CORRENCIA '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG -'
‘| car oUT siMPLES SAG. | M
CAT. GUT. CROMADO C/AG ' osho%
CAT. GUT. CROMADO S/AG ; q,dt‘
AlLLCOFIL M
MONONYLON  Z-g |Umpm| b
! i
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: : i
VICRYL CRCULNTE: 4,0 Lo [
PROLENE | : S A
[ : :
2 )
"MOD- 084,
Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 14:21:17 Num. 3625898 - Pég' 7
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
(5 RELATORIO DE orEmng 1

centro cirirgi

 Nome do Paclente

Disgnseiico pré-operatério m Cyg_;@ﬂ-t\c\ }3\9)-0\ \ )
o o) e Wp oo )
Iclmmﬁom \g; \J 1o Assistonts

29 Assistents— 3° Assistente
s ~ 3 (—1 L3
instrumentader(a) ‘ [N~ nestesista Mﬂ&. / .
AAAD o —t A
i | Anestésico(a) ¢
Data da Operag3o | Infcio ; Fim
. Diagnéstico Pds-operatdrio
|k
.Reialdtln Imedisto do Patologista et
J CORRETORA i

-] DE SEGUROS |

1

24 ABRI0IG \
Acidente Durante a Operagéo 1 l

\ %l

DESCRIGAO DA OPERAGAO
W (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Feciiamento)

b ]
."-H;I-l'- E
- e
.‘l-" .
:- _#_ i‘t Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 14:21:17 Num. 3625900 - Pag. 1
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FOLHA DE ANESTESIA

3 wnem .y
RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA :
HEMOGLCBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
i ;
FUNGAO
RESPIRAT'RIA 4
 BISTEMA .| ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA ASMA |anonounz
RESPIRATORIO ;
SISTEMA BIBTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO - CORTICOIDES | ATARAXICOS ]oumns
MENTAL
DIAGNOSTICO . Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAQ ' ]»ucmoa’s EFEITOS
(AGENTES DOSES) - ; ; .
i /JOT4. DE DOSES T
AGENTES OXIGENIO EieF Tk a art he
ANESTESICOS | 1 Bt = i
g =
$O-UTO 500 f
400 /i
Liauipos WUE% Z
OUTROS 100 —~ =
Fi i
TEMPERATURA| o 260 rA
T © 240 A
2 oy
P b ™ -
] ARTERIAL 180 ‘
Y 160
PULSO 1.1
140
INICIO E FIM 120
ANESTESIA 80 o -
80 [0 3
w:;oem : “ -
RESPIRAGAO n
[ . 10
| TECNICAS l/‘ / : INCIDENTE - ACIDENTE
»M o i
| OPERAGOES
CIRURGIOES : f /7 /;’
e zzq,wm Wﬂ‘“—’x V532
B \ : : GOES PO TORIO
25 CONDIGOES POS-OPERA
é, r\\ ';-" IMEDIATAS
AN L :
,98‘ ¢ \ 5
N o
PARTICULARIDADES 3@& <
§ SO %
[ . 3] L
MOD 78 - HUT ?t'm,‘f &
e
= o &
&L
M

5‘;‘-% Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 14:21:17
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT. <
i Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengldo - Fone: 86 3218 5445,

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

LAUDO MEDICO

Paciente: LEILIANE ALVES DA SILVA  (Prontuario: 466525)
Enderego:  POVOADO SAMABAIBA - ZONA RURAL - BOQUEIRAQ DO PIAUI - P| CEP: 64283-970

Nascimento: 19/08/1985 Idada 32: Gm 17d Sexo: Feminino _Qrigern_'.URGENCWEMERG Atendimenfo: 548219 ;
fequisigho: 810139 Solicitagho: 28/01/2018 Solictante; FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1003536 Convénio: SUS

RELATORIO:

"Cod. SIA: 0204080188 _ " Data Exame: 28/01/2018
PERNA DIREITA !

O estudo radioldgico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados: i

- FRATURAS NAS D:rfurrsss DA TIBIA E FiBULA.

T 7 N s " "TERESINA- Pl 0510212018
ELIANE RODRIGUES MENDES
i CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710
l PJ CORRETORA Profissional Responsavel
DE SEGUROS
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT - .
[ﬁ- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  LEILIANE ALVES DA SILVA  (Prontudrio: 466525)
Endereco;  POVOADO SAMABAIBA - ZONA RURAL - BOQUEIRAO DO PIAUI - PI CEP: 64283-870

Nascimento: 19/08/19856 |dade: 32a:7m:8d Sexo: Feminino Origem: |NT§RNAW a4 ‘Atendimenta: 207169

Requisigio 810251 sonr.mﬁo: 28/01/2018 Solicitante: LEOCADIO SOARES REBELO DA SILVA

Controle: 1003677 CLINICA ORTOPEDICA, - P11 ENFERMARIA 235 LEITO 245
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204080168 ¥ e Data Exame: 281172018
PERNA DIREITA -

0 estudo radiclégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fraturas na tibia imobilizadas com fixador externo.
- Fraturas na fibula.
- Superficies e espagos articulares integros.

JOAO ANTONIO) TERESINA - PI 28/03/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335,029.603-30 CRM 2353
Profissional Responsavel

PJ CORRETORA '
DE SEGUROS

24 ABR 2018 f
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