
BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/04/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 02696

CONTA: 000000002998-2

Nr. da Autenticação C7F2A2E9684F3115



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3180121653 Teresina Invalidez Permanente

04/12/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FÊMUR ESQUERDO.

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 04 12 2016 COM HD DE FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FÊMUR
ESQ ;FEITO TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRAT DO OSSO NASAL + FRAT DE COLO DO FÊMUR ESQ ;FEZ 30
SESSÕES DE FISIOTERAPIA EM MIE
JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA
Limitação funcional do quadril esquerdo

Com sequela

04/04/2018

Observações:  Procedida avaliação médica na cidade de Teresina.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

EF COM DOR LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM QUADRIL ESQ =FLEXÃO 65 GRAUS, ADUÇÃO DE 15 GRAUS, ABDUÇÃO DE
30 GRAUS, ROTAÇÃO INTERNA DE 15 GRAUS , ROTAÇÃO EXTERNA DE 30 GRAUS COM F.M. GRAU 3 EM MIE

Médico examinador: Edmar de Souza Lima Junior

CRM do médico: 2313

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
quadril

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

SILVIO SZTRAJTMAN

40115

UF do CRM do médico: SP



Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Carta n°: 12649570

A/C: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA

Nº Sinistro: 3180121653
Vitima: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 04/12/2016
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 104
Agência: 000002696
Conta: 000002998-2
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e

Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

Número do Sinistro: 3180121653

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA

Endereço do(a) Examinado(a): 

Rua Altamira do Pará, 852 - Gurupi - Teresina - PI - CEP 64090-435

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /PI ] 1943049                   

Data e local do acidente: [ 04/12/2016 ] 

AV RAIMUNDO PORFIRIO ,SANTO ANTONIO ,TERESINA - PIAUI

Data e local do exame: [ 04/04/2018 ] Teresina                     [ PI ]

Resultado da Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FEMUR E

II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
ACIDENTE DE TRANSITO DIA 04 12 2016 COM HD DE FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FEMUR E

;FEITO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRAT DO OSSO NASAL + FRAT DE COLO DO FEMUR E ;FEZ 30 SESSOES DE

FISIOTERAPIA EM MIE EF COM DOR LIMITAÇAO FUNCIONAL EM QUADRIL E + F.M. GRAU 3 EM MIE JA DE ALTA

MEDICA DEFINITIVA

III.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
ACIDENTE DE TRANSITO DIA 04 12 2016 COM HD DE FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FEMUR E

EF COM DOR LIMITAÇAO FUNCIONAL EM QUADRIL E + FM GRAU 3 EM MIE

IV.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida
terapêutica)?
[  X ] Sim [    ] Não

VI.  Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
EF COM DOR LIMITAÇAO FUNCIONAL EM QUADRIL E =FLEXAO 65 GRAUS ,ADUÇAO DE 15 GRAUS ,AB DE 30

GRAUS ,RI DE 15 GRAUS , RE DE 30 GRAUS COM PERDA DE 50 % F.M. GRAU 3 EM MIE

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item
VII “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.



a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser
repetida em ___ dias

(    ) "Sem sequela permanente" (Não
existem lesões diretamente decorrentes de
acidente de trânsito que não sejam
suscetíveis de amenização proporcionada
por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam
relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
QUADRIL E                               
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
( X ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.
EF COM DOR LIMITAÇAO FUNCIONAL EM QUADRIL E =FLEXAO 65 GRAUS ,ADUÇAO DE 15 GRAUS ,AB DE 30

GRAUS ,RI DE 15 GRAUS , RE DE 30 GRAUS COM PERDA DE 50 % F.M. GRAU 3 EM MIE

Edmar de Souza Lima Junior - CRM: 2313 - PI
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NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 
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rocedimentos realizados (1 - Sim 2 - Não) 

Aspiração Q Prancha longa/curta 

Oxigênio [^JColar cervical 

urativos ( T I K E D 

Imobilização de extremidades Acesso Veneso_NGniNil 

Reanimação cardiopulmonar C_\J\ Medicamentos a)_ 

létrica b)_ 

32 Hospital de Destino. 
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'HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua ír. Ottc Tico 1820 Redenção - Fone: 

sS- TERESII^-PI CEF: 64017-770 CNPJ: 05.522.91 

^ ^.Q^^ 

BOLETIM DE ENTRADA - BE 
DADOS DO PACIENTE: 

6 3229 4872 ^ ^ V * ^ 

"'^^ri^^^r ^ 
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< ^ 
Imp: 04/12/:016 20:31:28 

,:'.?er: MARILENE ."IIQIJEIRA) 

l E s c a c ã o : ACCROi; 

Nome: M A R I A DALVA FERREIRA DE SOUSA P r o n t u á r i o : 4 2 9 4 0 8 

M â e : LURDES MARIA DOS SANTOS P a i : FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS 

E n d . R e s i d . : RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010 

N a s c i m e n t o : 02/10/1958 I d a d e : 58a:2m:2c S e x o : Femi n imo F o n e : 86-98836-7587 

R e s p o n s á v e l : IRACIR ALMEIDA CNS: 898050020079178 

P r o f i s s ã o : DOMESTICA D o c u m e n t o : CPF: 

G. I n s t r u ç ã o : Não a l f a b e t i z a d o E . C i v i l : D e s q . / D i v o r c i a d o ( a ) 

E n d . L o c a l . : - - -

DADOS DO A T E N D I M E N T O : 

C ó d i g o : 5 8 5 0 6 6 D a t a : 0 4 / 1 2 / 2 0 1 6 2 0 : 1 8 : 0 1 C o n d u ç ã o : :.,̂ p.u:.̂ t:t-T i -f:.,,; 

M o t i v o da P r o c u r a : a r i n - N T r nF rnôMciTTn v f TTMA FM M^T"^ í^i.FT'^ 'M^-^-^r C o n v ê n i o :S U S 

j i d . T r a b . : Não A c i d . T r a j e t o : N ã o A c i d . T r a b . T í p i c o : Nãc CID S e c u n d á r i o : V299 

DADOS DA C L A S S I F I C A Ç Ã O DE R I S C O : 

. n a l / S i n t o m a : 

QUEDAS 

E v e n t o P r i n c i p a l : 

Mecanismo de trauma s i g n i f i c a t i v o 

D e s t i n o : 

CIRURGIÃO GERAL 

C l a s s i f i c a ç ã o : 

L a r a n j a 
Breve H i s t ó r i a : 
P.4CIENTE �.�"ITIi-SA DE .".CIDENTE DE MOTOCICLETA EH COL 15.4O POR Í.HRRO -ÈVÕT 
FACE , LEí.i.O COXl AfJTE E LES.ÃO EM MIE. 
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383564 

Em: 04/12/2016 20 :31 :27 
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€ - j l x > v ^ o « - o * ^ V O ^ l < _ -t-Tv^ -rvi-JrC 

l^-rOt?^ 
rWm Neto 

PA mmHg Neme: Rrtíirtn 
- t A ^ 

fc^fl^^ Temp. 

.com Origf̂ a^ 

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: 

R f : ^ , < ? \ 3wOO-r>v->C «� feOi o s T O ^ o o ^  

&jCft--'^^-uyT-0,-

IL/^-W 

Jj<^jir ^<^J JJ.\n 
M O T I V O DA A L T A / E N C E R R A M E N T O : A ' ^ ' 
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T :jo " P r o c e d i n e n t o e C I D 

DATA: / / HORA: Procedimento ^ 

^Luu juok QcK* Ú Á - L 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
. Rua dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 ^872 

= ^ TH:RESir^-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL 

DADOS DO PACIENTE: 

Ngse j M A R I A DALVA F E R R E I R A DE SOUSA 

Mãe: LURDES MARIA DOS SANTOS 

End.Resid. 

Imp: 01 /12 /2016 20:31:35 

Í.MA.mLENE fIQUFiRA) 

I P r o n t u á r i o : 4 2 9 4 0 8 

P a i : FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS 

Nascimento: 02/10/1958 

^ I � . \ n i y \ j j O r t l - í i U O 

f ^ ^ L ^ l i O _ 0 ^ 3 8 7 1 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: 64000-0.0 

Idade: 58a:2m:2d 

End.Local 

Sexo: Feminimo Fone: 86-98836-7587 

DADOS DO ATENDIMENTO: 

Código: 585066 I Data: 04/12/2016 20:18:01 [ Cias. Cor: r . I ~ -

ítivo da Pi-r\f^,,r3 . _ I— � 
J t w o da P rocura : ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC 

r 
Data/Hora Solicitação: / /  

MOTIVO DA SOLCITACÃO 

DADOS DA SOLICITAÇÃO (1) 

C o n v ê n i o :S u S 

DADOS DO PARECER: Data/Hora: ^ / / ^ / ^-^ , 

i r i . f ? ^ - .—-í^ K=^w^^^ -L—@ZLck<:vĝ .;̂  
-JP^^y^ -̂ gfc-̂ -

- 7 - ^ ' y ^ - ^ - ^ ^ ^ C : ) ^ . - , 7 ^ ^ . , 4 ^ ^ 

C b : i T y ^ x y S - ^ y e W A - ift ^ 

Data/Hora Solicitação: / / 

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO: 

SSS 
^íSSí -

Cari.mbo/Assinatura So l ic i t an te 

DADOS DO PARECER: D a t a / H o r a : / / 

Carimbo/Assinatura Prof . Pai 



o^oy^ iv iMi l í iMVMU U M M a a i d I CNUIA UC t N h t K W I A ü t l V I - K U b - U P t R A T O R I O - SRPA 

UÁ ' No^ÉjfjjQLAjnL [iknJijj\, HejcjLLUL£Li IDADE DATA O s I / / /2018 

HORÁRIO DE ADMISSÃO j j l £ _ h s j ^ 5 _ m i n TIPO OE ANESTESIA( )GERAL( )RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAÇÃO 

CIRURGIA REALIZADA 

SINAIS VITAIS 

CIRURGIÃO 

HORÁRIO 

ADMISSÃO SAIDA 
PRESSÃO ARTERIAL (mmHg) 

FREQÜÊNCIA CARDÍACA (bpm) 
Ãêo/^^ 

SATURAÇÃO DE 02 (%) 
f o 

Aó'/: ^ 6 % 
TEMPERATURA AXILAR (0° C) 

( )S0 MDA VESICAL ( )DRENO DE SUCÇÃO ( )DRENO TORÁCICO ( )DVE ( )tíãLOSTOIMIA 
^ 

SONDA ( ) NAS(5e( )NASOE 

r-^-. 
m L ! hs 

1 
mL hs mL hs ' mL 

hs mL 1 hs mL hs mL hs ; mL 

EVOLUÇAO DE ENFERMAGEM: 

�Á^b: 4 Õ - -î c^CCx 

ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO ^ IMAGENS E GRÁFICOS ( j 
-:/;oljjnnbvcx 

'OSTO: [ 11 [ ]2 [ ]3[ ] EMERGÊNCIA PED UTI: [ ]PED [ ]NEURO [ ]GERAL [ ]4 [ ]QUEIM, CLÍNICA: [ ]PED ^ O R T [ ]NEU [ ]CIR [ IMÉD 
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€̂  FMS 
a f » / * i ~T 

f No. da A u t o r i z a ç ã o de I n t e r n a ç ã o Hosp: t a l ar (7\IH 

i I w& I 

Oroào Emissor; R221100001 
A I H ; i 2 2 1 6 1 0 1 8 4 3 3 0 - 7 
UJMI ; : : H . U . T (PROF . ZENON^^OCHA ) 

DE INTERNAÇÃO HOSPITAUÜ . MRIA DALVA FERREIRA DE SOUSA Qfé^^O^/^noT^^â 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTO 

Identificação do Estabelecimento de Saúde D.LIBERA: 99/12/2016 ^ Oí. 

- ' PROCED . mmíom^ ukrM^t 
OP.&lSf: WELLIKSTQN 

' : S720 

l-Nome do esta:3elecimento s o l i c i t a n t e : 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESIN/ 
3-Nome do estabelecimento executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE T E R E S I N A - ^ ^ 

A ia 

�^P 

ftS»f^HéDIQ5 RESPONSÁVEL 

" " T " -r 
340 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

5-Nome: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA 6 - P r o n t u á r i o : 429408 

z / x u / x y D O y-:^e>:o: r euLLiiJLu 

T^^^I^i^m/ANEgr] 

K 

7-CNS: 898050020079178 8-Nasci.mento: 02/10/1958 9-Sexo: Feminino 

11-Mae : LURDES MARIA DOS SANTOS 

13-Resp: IRACIR ALMEIDA 

15-Ender: RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIO - CEP: 64000-010 

~f,-Munic: TERESINA 17-Cod. IBGE: 221100 18-UF: PI 

RG: 1943049 - SSPI 

l 2 - ?0 ' . e : 86-98836-7587 

14-Cor: Parda 

19-CEP: 64000-010 

.JL. 
J U S T I F I C A T I V A DA INTERNAÇÃO 

20 - P r i n c i p a i s s i n a i s e s intomas c l í n i c o s : 

R -o ^ 

21 - Condições que j u s t i f i c a m a internação: 

CT j O 
^^^i^lU 

% 
^ ^ ^ ^ j -

22 - P r i n c i p a i s r e s u l t a d o s de provas d i a g n o s t i c a s (Resultado de exames realizaággfWfõTAy_ " '̂ '�'Senrlo ' ' "-"-/M ' 

^ 1 i ^-"-^^Y^^c,;, c 

\J\x J / o ^ J 
23-Diagnóstico I n i c i a l : 

F r a t u r a do c o l o do fêmur S720 

n 
PROCEDIMENTO SOLICITADO 

Cod .Proced . : 27-Procedimento S o l i c i t a d o : 

0 4 0 8 0 5 0 4 8 9 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SÍNTESE) 

2 9 - C l i n i c a : 3 0 - C a r á t e r : I d e n t . : 31-Docum.: 32-Doc. Mèd. S o l i c : 

02 0 1 CPF 9 7 8 . 7 6 2 . 1 6 3 - 1 5 

33-Nome P r o f i s s i o n a l S o l i c i t a n t e / A s s i s t e n t e : 

HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA 

34-Data Solicitação: 

0 4 / 1 2 / 2 0 1 6 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 

36- ( ) Ac iden t e de T r â n s i t o 

37- ( ) Ac iden t e Traba lho T í p i c o 

38- ( ) Ac iden te T raba lho T r a j e t o 

J"-Cr.'PJ Segurdors ; 

ÇSCSF 
ii.:--rHFJ F:iDre-=a ; 

a & 

'as/rú Netó 

15 - Vi .nculc c.im a P r e v i d ê n c i a : 

( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autônomo ( ) Desempregado ( ) gg|^§i%rcBHcSíigfn3l ( ) i j ^ q Seguradc 

� 4b - Nome do F r o t i s s i o n a l A u t o r i z a d o r : 4 / -Da ta A u t o r i z a ç a o : 

Oq/jSy/Áa ' ^ M Y X . 
v ^ ^ ^ ^ ^ " ^ ^ 

5 0 - A ^ . gjjfeimbo íRq . Conse Iho ; 

48-Documento: 

( ICNS ( )C?F 

49-Njm. Documento: ' 
' ^ M Y X . 
v ^ ^ ^ ^ ^ " ^ ^ 

5 0 - A ^ . gjjfeimbo íRq . Conse Iho ; 

51 - A s s i n a t u r a p a c i e n i e ou R e s p o n s á v e l : 

Ao -^ix/y.yz^ ^^^*K.^ 



: S , ' � � Jv jy j j jm j -gv^wTwcf iLg in .^ r i 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA 

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

f RELATÓRIO DE OPERAÇÃO ^ 
c e n t r o c i r ú r g i c o 

Nome do Paciente 

Diagnóstico pré-operatórj^ rp ̂ n&6x^ i77XLcc , / ^ / i cxK^&n/^^ / 
0 — / 

''^�zm. 
Cirurgião t̂ %/\y*̂ í̂ ^ 

% yyOê^ 
'cutJr-^--

1° Assistente 

2° Assistente V 3° Assistente 

Instrumentador(a) Âheetesista Anestesia 

Anestésico(a) 

Data da Operação Inicio Fim 

1 'Diagnóstico Pós-operatório 

Relatório Imediato do Patologista 

//^f^Ji};::- ' 
Acidente Durante a Operação 

" ^ ^ ^ ^ 

n.. 
DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 

(Técnica, Ligadura, Suturps, Drenagem, Fechamento) 

{//^h^^^zy<j^^U OJUJ Jcl'(^ Ai ^-ZyJXJy^y^^^^^l^. ( \ 

Mod. 76 HUT 



FlS. N°— 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2  

F A A S Rubrica. 

Fundação Municipal de Saúde 

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO DATA QÇ, JÁ //Í 
r 

NOME DO PACIENTE }?7r:^nà r k % / k x ^ ^ r Q&9f%rm pr: Uiy^kO>( 1 
DIAGNÓSTICO: 

< y ^ \ 

CIRURGIA: 

ANESTESIA: ITCJ}^^'^ N" DA SALA: 0 ^ 
CIRURGIÃO: rS^^^P^ÈLl./ , '"��-. CPF N»: f^T/u^, 
AUXILIAR: " " ^ ^ ^ . ^ ^ 

CPF N": fjJ^B^. ANESTESIA: 
zy-ài^-v. 

�''�jr 
CPF N°: / ^ 2 í S 3 ^ / 

INSTRUMENTADORA: 
V 

CPF N°: L 
J 

f^uafjj^Güf. 

DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO 

1 ^ . . ^ ^ r t j 

DISCRIMINAÇÃO 
� '^orte cl "^7 1 

Î EÇO 
AGULHA 25X8 UNID. LÂMINA DE BISTURI UNID. <y> 
AGULHA 30X8 UNID. 6):̂  LUVA N" ^ PAR 0^ 
AGULHA 40X12 UNID. LUVA N" PAR 

AGULHA RAQUE UNID. W LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 0^ 
ÁLCOOL 70% ML ^ PVPI DE GERMANTE ML ÇCO 

ALGODÃO BOLA (3^ PVPI TÓPICO ML I/?o 
ÁGUA OXIGENADA ML / ^ ^ 

PVPI TINTURA ML 

COMPRESSA PAC. ^ 5 SERINGA 20CC UNID. 

EQUIPO MACRO- GOTA UNID. 
^ 

SERINGA 10CC UNID. (73 
ESPARADRAPO CM SERINGA SCC UNID. W 
ESCALPE N" UNID. SERINGA SCC UNID. 

FORMOL ML SORO FISIOLÓGICO F R A S C O 02 
GASES PAC. SONDA URETRAL UNID. 

JELCO N" QQ UNID. CA (y 0/1 
FIOS UNID. QUANT. PREÇO OCORRÊNCIA 

' 
6. "c? y^ 

<"^v?!^ 
/'h 

ç&S^^Q\f^Ç\ 

^ ' ^ ^ 

*� 
ffijEsa \ �. 

jrü \ 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG 

OCORRÊNCIA 

' 
6. "c? y^ 

<"^v?!^ 
/'h 

ç&S^^Q\f^Ç\ 

^ ' ^ ^ 

*� 
ffijEsa \ �. 

jrü \ 

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. 

OCORRÊNCIA 

' 
6. "c? y^ 

<"^v?!^ 
/'h 

ç&S^^Q\f^Ç\ 

^ ' ^ ^ 

*� 
ffijEsa \ �. 

jrü \ 

CAT. GUT. CROMADO C/AG 

OCORRÊNCIA 

' 
6. "c? y^ 

<"^v?!^ 
/'h 

ç&S^^Q\f^Ç\ 

^ ' ^ ^ 

*� 
ffijEsa \ �. 

jrü \ 

CAT. GUT. CROMADO S/AG 

OCORRÊNCIA 

' 
6. "c? y^ 

<"^v?!^ 
/'h 

ç&S^^Q\f^Ç\ 

^ ' ^ ^ 

*� 
ffijEsa \ �. 

jrü \ 

ALCOFIL 

OCORRÊNCIA 

' 
6. "c? y^ 

<"^v?!^ 
/'h 

ç&S^^Q\f^Ç\ 

^ ' ^ ^ 

*� 
ffijEsa \ �. 

jrü \ 
MONONYLON oyL 

OCORRÊNCIA 

' 
6. "c? y^ 

<"^v?!^ 
/'h 

ç&S^^Q\f^Ç\ 

^ ' ^ ^ 

*� 
ffijEsa \ �. 

jrü \ 

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: XemCSW f̂";!̂ '')' 
jcyosuu � \ 

\ 

VICRYL 0 OI CIRCULANTE: ^ j t f ^ ^ C ^ ^ 
/^\y^ 
)mO"#a 

! i 
PROLENE 

k 

ifstS^ 

ss í 
> 



u 

m ^OSPfMÍ 
0f URGÊNCIA 
DE TERESm 

NOME DO PACIENTE: W/Gu i^WÃ/^L clc c 

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: ^J^^.^Of 

SERVIÇO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATÍSTICO - SAME 
"O HOSPITAL SÓ EXPEDIRÁ CÓPIA DE PRONTUÁRIO UMA VEZ, CABENDO AO 

INTERESSADO REPRODUZIR CÓPIAS NECESSÁRIAS 
À SUA UTILIZAÇÃO". 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

Rua ír. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

fSí_' TERESIj^-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 0 5.522.917/0022-02 

J—^^ 

^y^of 
GT 

-QA^e^-= oK 
OgTTO- Qü-Í 

BOLETIM DE ENTRADA - BE 
DADOS DO P A C I E N T E : 

Nome: M A R I A D A L V A F E R R E I R A D E S O U S A 
1 P r o n t u á r i o : 4 2 9 4 0 8 

M ã e : LURDES MARIA DOS SANTOS P a i : FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS 

End R e s i d . : RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTON 10 - TERESINA - PI - CEP: 64000-010 

N a s c i m e n t o : 02/10/1958 | I d a d e : 58a:2m:2d 
S e x o : Feminimo F o n e : 86-98836-7587 

� 1 — 
R e s p o n s á v e l : IRACIR ALMEIDA 

CNS: 898050020079178 

P r o f i s s ã o : DOMESTICA 
D o c u m e n t o : CPF: 

G I n s t r u ç ã o : Não a l f a b e t i z a d o 
E . C i v i l : D e s q . / D i v o r c i a d o ( a ) 

r-^. 
j - j i d . T r a b . :_Não 
DADOS DA C L A S S I F I C A Ç Ã O DE R I S C O : 

S i n a l / S i n t o m a : 

QUEDAS 

E v e n t o P r i n c i p a l : 

Mecanismo de trauma s i g n i f i c a t i v o 

D e s t i n o : 

Breve H i s t ó r i a 
PACIENTE VITIilA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA EM COLISAO POR 

LEí.".0 CORT.̂ .NTE E LEÍ.5,0 EK MIE, 

&Bm^mim^ 

CIRURGIÃO GERAL 

Pro, 

C l a s s i f i c a ç ã o : 

L a r a n j a 

^ ̂  FEV ms 

T I R A S I L V A 

383564 

Erru 04/12/2016 20:31:27 

DADOS CLÍNICOS: (Hora: 

Ccnliu : Wurta GER; 64,002' I C O U O ^ ^ r v ^ < _ o V - o Y T . 

(: � àSKjJao e ^ t - t o ^ l c -orvN. " ^ ^ ^ 

p t A . ~ K - * » - Í X ' p - l / W ^ , _ 9 - « ^ ^ X -

PA mmHg p u l s o : FC : bpm T e 

D i a g n c c t i r . o ! r , i r i f , I : 

CONDUTA M É D I C A E E X M ^ S COMPLEMENTARES 

t o CX>CO^X-CKy 

MOTIVO DA ALTA 

DATA: / / HORA: 
_L 

Tnr,er^^^^%^g,i^d^,ç,ue - PrccoaimenLC e 

aygKsi-
Procedimento CID 

r J ^ L . o u r L Qow. iLjg- j -
A / s í \ a t u r a - P a ç ) l è n t e ou R e s p o n s á v e l 

kX^ (/u D ,\-^ 
A s s i n a t u r a - P r o f i s s A j > n a l M é d i c o 



. m ^ . HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
I V f f à Rua D r . O t t o T i t o 1820 Redenção - F o n e : 36 3229 4 8 7 . 

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL 

3ADOS DO PACIENTE:  

Nome: M A R I A D A L V A F E R R E I R A DE SOUSA 

Mãe: LURDES MARIA DOS SANTOS 

I P r o n t u á r I o T 4 2 9 4 0 8 

P a i : FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS 

m^iJ^^^JJ^^^^^y^^i—^ 
N a s c i m e n t o : 02/10/1958 I d a d e : 58a:2m:2d 

R e s p o n s á v e l : IRACIR ALMEIDA 

Sexo; t emin imo 
F o n e : 86-98836-7587 

CNS 898050020079178 

DADOS DO ATENDIMENTO 

C ó d i g o : 5 8 5 0 6 6 

P r o c u i 

loata: 04/12/2016 20:18:01 

IDENTE DE TRÂNSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC 

C i a s . C o r : L a r a n j a 

n a n n s DA SOLICITAÇÃO ( 1 ) : 

nADOS DO PARECER: D a t a / H o r a : ^ / ^ / _ / ^ ^ S J á . _ _ ^ 

\ , / „. - V - - ^ ^ ^ ^ - y j ^ ^ r - ^ ^ / . ^ . . ^ ^ . . / V ^ A i 

r ^ r i m b o / A s s i n a t u r a P ro f . P a r e c e ^ 



B FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
i f f i j HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA 

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
centro c i r ú r g i c o 

Nome do Paciente 

Diagnóstico pré-operatórU 

operação--npo 

WTPQn f"/ IP V / c/̂ &Ax/&/̂  /x^c^ 
„ \ T — yyy 

Cimrgião A'") 

2° Assistente 

Instrumentador(a) 

^.'Z 
1° Assistente 

3° Assistente 

Anestesia 

n 

Anestésico(a) 

Data da Operação início 

Diagnóstico Pós-operatório 

Fim 

DkVAT 

Relatório Imediato do Patologista " " " ^ ^ ^^g^^^ 
''̂ FEVím j \ Y 

'J^RÁDyf^yyr- i \ 

Acidente Durante a Operação 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 
(Técnica. L igadura. Suturas . Drenagem. Fechamento) 

y / ^ I C X ^ I l l W U i » / j — " 

'^;ZB^JJJJJJJ%J^^^^^^^JJJJ'^^ 
^. / i - ^ 7 r i ; 7 ^ ^ ^ ^ á t o í . ^ i ^ ^ - ^ £ c ^ f i Ç ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

(C^'^ 
± X f 

G 
^ 



FlS. N°-

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. Ni 

FMS 
Fundação Municipal de Saúde / ^ r -

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO D A T A _ M ^ / . 

NOME DO PACIENTE 

DIAGNÓSTICO 

ANESTESIA 

CIRURGIÃO: 

AUXILIAR 

ANESTESIA 

INSTRUMENTADORA: 
CPF N" 

MATERIAL PE CONSUMO 

DISCRIMINAÇÃO I UNID. 

AGULHA 25X8 

AGULHA 30X8 

AGULHA 40X12 

AGULHA FIAQUE 

ÁLCOOL 70% 

UNID. 

UNID, 

QUANT.I PREÇO 

g: 
j 

UNID.I 0 ^  

UNID.j Q/ 

ML VgüC 

ALGODÃO 

ÁGUA OXIGENADA 

COMPRESSA 

EQUIPO MACRO- GOTA 

ESPARADRAPO 

ESCALPE N« 

BOLA I 

DISCRIMINAÇÃO 

LÂMINA DE BISTURI 

LUVA N \ ) f I £ ^ 

LUVA N°. 

LUVA DE PROCEDIMENTO 

PVPI DE GERMANTE 

PVPI TÓPIf 

UNID. QUANT 

UNID. 

PAR \ O ' 0 ' 

PAR 

PAR \ f j ^ 

ML VÇCO 

PREÇO 

ML \lnk 
ML I / 0 O \ 

PAC. I O s 

UNID. 

CM J5O 

UNID. 

PVPI T I N Í u R A ^ - _ _ _ ^ ^ 

s^^\HGf§^^^^Sõyim^P 
SERINGA 10CO* 'i FjV il'(B Tuihl'P- ^3  

RFRINí^&^^^p-r; I UNID.| QÇ-

�^^^^^ 
FORMOL ML 

SORO FISIOLC .SCO 

GASES 

JELCO N° Q 0 _ 

FIOS 

PAC I / 7 £ ? I 1 SONDA URETRAL 

UNID. I (JJl I I ^jÇ^JZ.t^I 

UNID. 1 Q U A N T | PREÇO | OCORRÊNCIA 

6;^ 
UNID. 

I' '(W 

CAT GUT SIMPLES C/AG 

CAT GUT.SIMPLES S/AG. 

CAT GUT CROMADO C/AG 

CAT GUT CROMADO S/AG | 

ALCOFIL 

i ' ^ ' , ' ^ " : ^ 

ENFERMARIA: 

CIRCULANTE: 



-(SD^^Zü!^ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA 
FUNDAÇÃO MUNICIPALDE SAÚDE 

1 

I NOME D»^AC1ENTE r \ l] Q 

Vj-v-i HJ' / - \^r.yM r 
1 DIAGNÓSTICO ATUAL E COMORBIDADES 

�± ^ J U ^ t x l /nV/C) F^L" 
^PRESCRIÇÃO MÉDICA  

HATA: f N / T V / [o HORA: 

^-M 

ÍPlR0^'-''^^^-n5c 

_5 T n ? ^ ^ ^S£^J>fJ^ 

CCh/̂ í̂iip̂ îP ^ 

r̂ ^y^o -
^ÜJ 

Y 

PRESCRIÇÃO 
MÉDICA 

b- Poj. 

� / PRONTUÁRIO D. NASCIMENTO 

ALERGIAS 

HORÁRIO 

CLÍNICA ENF. ou APT. LEITO 

MÉDICO ASSISTENTE / ESPECIALIDADE 

OBSERVAÇÕES 

^OCH/" 
'TmOGRAFIACOMPUTADORIZADA 

EXAME; 
ÜA1A:_^ ^ 

-̂ �.̂ �pMr̂ .l Of» 

g 

fgg/ : 
f iG) ITT C T l 

m% ;XJ m 
.�p n >> 

' -f^ t . f. B 
'.?- S? 2> ' & 

_ o .r. 

-e 
7 CRM-1553 

CPV-. t 
" " " ^ ^ ^ ^ ^ l ^ 

% < Cjr vy-f. 

in < L A6U./</uK6La— v̂  <̂S 
I^~X-<JISL^4-C^ 

Ó06P 

O 
�o 
^ 
y 

<K \pfírjf..\'- iatiiJ(c^"-^ f>^Uí)-. 

^ P/l V (Aô MWn ̂  kUfrr-^ /'/>.|f>Ln.g-

Lü.r^ /Ir^.C^i.RoliA lA/íM -í'^*-^ 

MÉDICO/CRM: 

MOD 007 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4812 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/002 2-02 

LAUDO MEDICO 

Paciente MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA (P ron tuá r io : 429408 ) 

Endereço: RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010 

Nascimento: 02/10/1958 Idade: 58a:2m:3d Sexo: Feminino Origem: INTERNAÇÃO Atendimento: 179340 

Solicitação: 04/12/2016 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA 

Convênio: S U S CLÍNICA ORTOPÉDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002 

Requisição: 701577 

Controle: 875381 

Cod. SIA: 0206010044 

RELATORIO: 

T.C. DE FACE 

Data Exame: 04/12/2016 

EXAME REALIZADO ATRAVÉS DE AQUISIÇÃO HELICOIDAL E RECONSTRUÇÕES COM 3MM DE ESPESSURA 
E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU: 

- FRATURAS NO OSSO NASAL E SEPTO NASAL. 
- ESPESSAMENTO MUCOSO EM SEIOS MAXILARES, ETMOIDAIS E ESFENOIDAL ESQUERDO. 
- DESVIO DO SEPTO NASAL PARA DIREITA. 

(JORGE AUGUSTO) TERESINA-PI 05/12/2016 

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR 
: P F : 696.958.303-15 CRM-Pl 3090 

ínsável 

mim 
\3-

\ ^ 



# 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

LAUDO MEDICO 

Paciente: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA (P ron tuá r i o : 4 2 9 4 0 8 ) 

Endereço: RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010 

Nascimento: 02/10/1958 Idade: 58a:2m:28d Sexo: Feminino Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento: 585066 

R e q u i s i ç ã o : 7 0 1 5 2 4 S o l i c i t a ç à o : 04/12/2016 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA 

Controle: 875312 Convênio: S U S 

Cod. SIA: 0204060095 

RELATORIO: 

BACIA 

Data Exame: 04/12/2016 

O estudo radiológico da ba c i a f o i r e a l i z a d o na incidência em PA. 
os seguintes aspectos observados: 

F r a t u r a completa recente no c o l o do fêmur esquerdo com desvio. 
Aumento de volume de p a r t e s moles. 

(JOAO ANTONIO) TERESINA-PI 30/12/2016 

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

P r o f i s s i o n a l Responsável 

" ^ ^ z 
i-i 

'GEA/T^, 

'fy^fí I 

A'g/?!Ás'ífi 

«fesrji 

ü:-:&umo l ��; 
l-Z^UÍr.jji/fyOf-j] 

í f&*iur 
Confere co:n OriGínal i i 

1 ; 



^ 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

LAUDO MEDICO 

Paciente: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA ( P r o n t u á r i o : 429408) 

Endereço: RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010 

Nascimento: 02/10/1958 Idade: 58a:2m:28d Sexo: Feminino Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento: 585066 

Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA Requisição: 701524 Solicitação: 04/12/2016 

Controle: 875313 Convênio: S U S 

Cod. SIA: 0204060117 

RELATORIO: 

COXA 

Data Exame: 04/12/2016 

O estudo radiológico da coxa esquerda f o i r e a l i z a d o nas incidências em p a / p e r f i l 
os seguintes aspectos foram observados: 

- F r a t u r a completa recente no c o l o do fêmur esquerdo com de s v i o . 
- Aumento de volume de p a r t e s moles. 

(JOAO ANTONIO) TERESINA PI 30/12/2016 

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

P r o f i s s i o n a l Responsável 

(̂(1:̂ 1̂0̂ ^̂ ^̂ ^̂  
^^^^^^^^^^^^^^^ 

^^^iBB^^^^^^ ^ 
ĉ^̂ l̂̂^̂^̂B̂^̂^̂^̂^̂^̂  

^^^^ 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. O t t o T i t o 1820 R e d e n ç ã o - Fone: 86 3229 4872 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05 .522 .917 /0022-02 

LAUDO MEDICO 

Paciente: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA ( P r o n t u á r i o : 4 2 9 4 0 8 ) 

Endereço: RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010 

Nascimento: 02/10/1958 Idade: 58a:2m:3d 

Requisição: 701577 Solicitação: 04/12/2016 

Controle: 875381 Convênio: S U S 

Sexo: Feminino Origem: INTERNAÇÃO Atendimento: 179340 

Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA 

CLÍNICA ORTOPÉDICA - P11 

RELATÓRIO: 

ENFERMARIA 237 EXTRA 002 

Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 04/12/2016 

T.C. DE FACE 

EXAME REALIZADO ATRAVÉS DE AQUISIÇÃO HELICOIDAL E RECONSTRUÇÕES COM 3MM DE ESPESSURA 
E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU: 

- FRATURAS NO OSSO NASAL E SEPTO NASAL. 
- ESPESSAMENTO MUCOSO EM SEIOS MAXILARES, ETMOIDAIS E ESFENOIDAL ESQUERDO. 
- DESVIO DO SEPTO NASAL PARA DIREITA. 

(JORGE AUGtISTO) TERESINA PI 05/12/2016 

OSVALDO SOARES OE CARVALHO JÚNIOR 
CPF: 696 958 303 15 CRM PI3090 
Profissional Responsável 

^̂ ^̂ T̂ ^ 

^̂1̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^ ^^^^/^^ ^̂^̂^̂BB̂^̂^̂^̂^̂^̂  
^^^^^^^^^^^^^ 

^^^^(^/^^^::^l^^^^^^l^^^ 
^B^^I^^B^:^^^^ ^ 

B̂̂ ^̂ B̂̂  
ConlerecomÔ ĝ̂ ^ 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA HUT 
Rua Or. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05 522 917/0022-02 

LAUDO MEDICO 

Paciente: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA (P ron tuá r i o : 4 2 9 4 0 8 ) 

Endereço: RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010 

Nascimento: 02/10/1958 Idade: 58a:2m:24d Sexo: Feminino Origem: INTERNAÇÃO Atendimento: 179340 

Solicitação: 05/12/2016 Solicitante: JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JÚNIOR 

Convênio: S U S CLÍNICA ORTOPÉDICA - Pi 1 ENFERMARIA 237 EXTRA 002 

Requisição: 701762 

Controle: 875609 CLÍNICA ORTOPÉDICA - P11 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204060060 Data Exame: 05/12/2016 

QUADRIL ESQUERDO 

O estudo radiológico do q u a d r i l f o i r e a l i z a d o nas incidências em p a / p e r f i l . 
Os seguintes aspectos observados: 

- Controle pós-operatório. 
- Fr a t u r a no colo umeral esquerdo f i x a d o por p l a c a e parafusos metálicos. 

(IRANOl SILVA) TERESINA PI 26/12/2016 

VERA LÚCIA RIOS ARAUJO 
CPF:227 528 623 34 CRM 1727 

P r o f i s s i o n a l R e s p o n s á v e l 

^̂^̂1̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂  
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FüNDAÇ|í) MUNICIPAL DE SAÔDE - Centro de baüt 
Rua Elizeu Martins, 1560 - Norte - Teresina - Pí -

Ol.582.747/0001-19 - inscriçta 
Fone: 086-223-1313 - Fax: O 

Irceu 
64000-000 
,0,434-3 

Data: 13/02/2017 
Hora; 10:04:22 
Pao: '�)�:'} 1 
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%eĴ % Ĝ%õuf 
^OftQ Ç£p, 

'GEhJTE^ 

'J^-ooi^/e 
Cen,^. ' ; i ' ! : . '^ !^"^P,#[owc/ 
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HOSPITAL DO SAIELITE 

] S E R V I Ç O DA: R A D I O L < JGIA 

L A U D O i 

í NOME . i MAmfi DALVA FERRELKA UE KODbA í l lMDE 158 

i M A l i IRii-
— ' . f i ' - , n 4 
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^ - g h MINISTÉRIO DA FAZENDA . , 

Receita Federal . sJWSí%/y 

CPF 
CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS ' ^ ^ ^ ^ ^ H ^ ^ K 

Número de Inscrição " ^ O. W ^ ^ ^ P 

053.674.363-07 ^ 
' ̂ ^y' " � Cartão de uso pessoal o Intransferível 

Deve ser apresentado junto com um documento de Identidade 

- ^ ^ ^ ^ 

, MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA 
Nascimento 
-02/10/1958 

Emissão 
MAI/2009 
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Estado do Piauí 
Prefeitura Municipal de Teresina 
Fundação Hospitalar de Teresina - FHJ 

fREGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALA 
[̂  Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAML 

m 
03 Ü 

11 
o 

o o 

! ! 

iOljjyAcidente de transporte 
02 - Agressão fisica-espancamento 
03 - Agressão fIsica-FAF 
04 - Agressão física-FAB 
05 - Urgência psiquiátrica 

vitima 
1 - Pedeslrj 
2 - Condutí 
3 - Passageiro  
9 - Ignorado . 

# 
I r e / 
itbr 

Meio de locomoção 
- A pé 5 - Ônibus/Micro-ônibjJS 
� Automóvel 6 - Outro. 

1 
2 
3 - Motocicleta 9 - Ignorado 
4 - Bicicleta 

Outra parte envoly 

Automóvel 
2 - Motocicleta 
3 - Õnlbus/Micro-õnibus 7 - Outra .  
^ - Bicicleta 9 - Ignorado 

23 Glasgow = | | | RESPOSTA VERBAL 

ABERTURA OCULAR 
4-Espontâng 
3-À voz 
2-À dor 
1-Nenhuma 

'4-S-Orientada 
4-Confusa' \ 
3-Palavras inapropriadas 
2-Palavras incompreensíveis 
1-Nenhuma 

RESPOSTA MOTORA 
6-Obedece a comanda 
5-Localiza dor 
4-Movimento de retirada' 
3-Flexão anormal 
2-Extensão anormal 
1-Nenhum 

26 Pupilas 
1 - Iguais È 

2/\Des 
Desiguais 

27 Pulso Radial [ ] Central 

1 - Cheio 2 - Fino 3 - Ausenti 

29 
^ ESCALA DE DOR DE O A 10 

Leve 
.Sem Dor| | 

Moderada 

Sangramento 
1-Sim 2 

30 Fratura 1 - Sim | [Exposta [ J ] Fechada 2-Não 

« 

l l 
I o �o 

JD 

O 

3 ^ Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Não) Giicemia COWRERF COM 0'ORIGiNAL 

í ^ Aspiração Q Prancha longa/curta ^ 1 Imobilização de extremidades Acesso Veneso V / X U , - . "7-
� j ] Oxigênio |MColar cervical Reanimação cardiopulmonar �^roMedícamentos-^^ia ' ' Í i ' 'a j^'efü&- i 'ai: léi l i ' i ' :2 
^%Curativos . ^ J KED ^ ^ ^ s i s ü ê n c i a obstétrica . b) .3e,.y,„e.-\^.p„r..5u_J'... 

32|Hospital de Destino_ f - ^ Não Removido 

33lCondições de e n t r e d a £ X i ^ Óbito VSim 2-Não . ^ | 
1-Melhorado ^ ^ r a d o 3-lnalterado J | ~ Q A n t e s do soco r r ^ ^An tes do transporte|_JDurante o transp irte J 
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TÍOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
P.ua D̂ r. Otto Tito 1820 Redenção - Tone: 86 3229 487 

TERESI|^-PI CEP: 640x7-770 CNPJ: 05.522.917/0022 ^̂ ^̂ ''Ĉ  
^ n f 
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ÓexD^ oi^ i BOLETIM DE ENTRADA - SÍT 
DADOS DO P A C I E N T E : 

N o g e i M A R I A D A L V A F E R R E I R A D E S O U S A 

Mâe: LORDES MARIA DOS SANTOS 

12/ :016 2 0 : 3 1 : 2 8 

l.'ser: MARILENE SIQUEIRA! 

(Estação: ACCROl; 

P r o n t u á r i o : 429408 
P a i : FRAMC3SC0 FERREIRA DOS SANTOS 

. 7 — o « n r u s 

c z : :: 1°'.".:""' - st:!zif^E-:-T-:s:m - FT^i^F^iy;^ N a s c i m e n t o : 02/10/1958 

R e s p o n s á v e l : I R A C I R ALMEIDA 

I d a d e : 58a:2m:2d 

^ f i s s ã o : DOMESTICA 

,,y6. I n s t r u ç ã o : Não a l f a b e t i z a d o 

E n d . L o c a l . : 

Sexo^ Feminimo F o n e : 86-98836-7587 

CNS: 898050020079178 

D o c u m e n t o : CPF: 

E . C i v i l : D e s q . / D i v o r c i a d o ( a ) 

DADOS DO A T E N D I M E N T O ; 

C ó d i g o : 5 8 5 0 6 6 D a t a j ^ 0 4 / 1 2 / 2 0 1 6 2 0 : 1 8 : 0 1 I C o n d u ç ã o : 

l ^ o t x v o d a P r o c u r a : ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA ÍMOTOC 

. AMBULAj-, :-�:' íí-MU 

J i d � T r a b . : Nãc A c i d . T r a j e t o : N ã c 

DADOS DA C I A S S I F I C A Ç Ã O DE R I S C O : 

[ A c i d ^ T r a b . T í p i c o : Não 

C o n v ê n i o :S ü s 

QUEDAS 
Mecanismo de trauma s i g n i f i c a t i v o 

D e s t i n o : 

CIRURGIÃO GERAL 

sr":\.s-» s„rs?™ -—"lawmimz-" 
P r o i 

C l a s s i f i c a ç ã o : 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO PIAUÍ - COMARCA DE TERESINA 

6° OFÍCIO DE NOTAS 
Maria Amélia Martins Araújo de Arêa Leão 
TABEUÃ 

CartáriB Nazarena W # 
&'úf'r' M 

mwfeu^içc^ 0 k M c a - - " 
LIVRO N9 853 /L&6!uDl^DC^ ^ ^Da^O/U^jWZ^ 

Local de Lavratura da Procuração Pública: Teresina Cartório do 62 Ofício de Notas, situado à Rua 7 de Setembro, 

Centro/Norte, em Teresina, Piauí. / j 

Oata da Lavratura: 20 de Fevereiro de 2018 

OUTORGANTE: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA, Brasileira, Casada, Domestica, Identidade(RG) nsJ 

053.674.363-07, residente e domiciliado(a) à Rua Altamira do Para, 852, Gurupi, Teresina-PI 

A outorgante é pessoa capaz que conheci como a própria através de documentação de Identidade que me apresentou e cujas fotocópTi 

ficam arquivadas neste Cartório. 

OUTORGADA: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA, Brasileira, Solteira, Acadêmica de Direito, residente e domiciliado(a) à com 
escritório profissional na Rua Henrique Dias, ns 782, Bairro Vermelha, Teresina-PI, identidade(RG) n? 1.457,994-Pl, CPF(MF) ns 
703.754.703-44 

Poderes Outorgados: aos quais confere especiais poderes de representa-lo junto a Seguradora LIDER, em decorrência de acidente de 
transito; podendo ainda a Seguradora LIDER dos consórcios de Seguro DPVAT, efetuar o crédito á CONTA POUPANÇA, banco CAIXA 
ECONÔMICA FEDERAL em nome da outorgante /Vgência 2696, Operação 013, Conta 2998-2, declarar ainda que o estabelecimento do IML , 
não tento como apresentar comprovante oe residência no nome da outorgante, autorização de pagamentos, localizado no Município em 
que reside o outorgante realiza pericias com prazo superior a 90 noventa dias do respectivo pedido; ainda poderes para o foro em geral, 
com cláusula ad judicia, em qualquer Juízo, Instância ou Tribunal, repartição piiblica, autarquia ou entidade paraestatal, a fim de que, 
agindo em conjunto ou separadamente, possam propor contra quem de direito as ações competentes e defendê-lo(a) nas contrárias, 
seguindo umas e outras, até final decisão, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para 
reclamar, conciliar, confessar, desistir,, transigir, fazer acordo, prestar declarações, renunciar, prestar queixa, representar criminalmente, 
podendo, ainda, substabelecerem a presente, com ou sem reserva de iguais poderes, se assim lhes convier, receber valores, assinar recibos 
e dar quitações, dar entrada e acompanhar processo junto a Seguradora Líder dos Consórcios do Segura DPVAT, e suas respectivas 
consorciadas, a fim de encaminhar a pedido de indenização referente ao seguro obrigatório DPVAT, podendo para tanto, receber todo e 
qualquer tipo de exames, prontuários, laudos em favor do outorgante, bem como representa-lo junto INSS, praticarem todos os atos 
necessários para o fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso. 

Testemunhas: Dispensadas nos termos do § 52 do art. 215 do Código Civil Brasileiro,J 

, , . j 
aa, Aldenora Alves de Oliveira. Maria do Carno Procedomio �daSilvã^ rogo da-o,utorgWe pqr nãj^ ser a l fabAizada^u, FIávia Mana dos 
Santos Maciel Pinheiro, lavrei a presente procuração. Fu A Q A J Í C ) V V Í ^ W ^ - - 0 / 3 ' \ ( ^ C » ( ^ , Escrevente 
Compromissado (a) a subscrevo e assino em público e raso. Procuração ou\ubstabelecimentg incluído o 12 Traslado - Para administração 
comercial e outros fins: Procuração ou substabelecimento incluído o le Traslado - Para administração comercial e outros fins: R$ 32,86 -
FERMOJUPI: R$ 6,57 - SELO: R$ 0,25 Arquivamento de documentos: k$ 8,afe - FERMOJUPI: R^ 1180 - SELO: R$ 0^25 - TOTAL: RS 50,71 
SELO ARQUIVAMENTO: AAE.61891 SELO PADRÃO: AAL.74933. V / J " " " 

Em Teste 

^ 

da verdaoe 

T \ 1 
eresina-PI,2O/02/2CU8.; 

^^T^Çh 
iV Alves de Oliveira 

Idenor^ Alves de Oliveira 
Escrevente Compromüsado(a) 

> 

& 

\J �'"^'^^ Rua 7 de Setembro . N° 330 - Centro/norte - CEP: 64.000-210 - Teresina - Piaur- CNPJ: 06.718.118/0001-36 
-ones(Fax): (86)3221-6788 / 3221-3643 - www.nazarenoaraujo.com.br - Email: Cartorio@nazarenoaraujo.com.br 
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Governo do Estado do Piaui ' 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boietim de Ocorrência 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 100203.004741/2016-11 
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Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO Resp. pelo Regis t ro : Cláudio Costa De Sousa 

Data/Hora- 15/12/2016-08.21 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Unidade Policial Responsável 

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO 

Tipo Locai 

VIA PÚBLICA 

Municipio 

TERESINA 

Endereço 

AV. RAIMUNDO PORFIRIO, N°: 

Complemento 

5008 
Data/Hora 

04/12/2016 - 19 30 

Bairro 

SANTO ANTÔNIO 

Ponlo de Referência 

\ 
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA 
RG: 1943049 Pl 
m e : LURDES MARIA DOS SANTOS 
Endereço: RUA SÃO JOSE, N" 6827 
Baino. GURUPI 
Cidade: TERESINA 

Tipo Envolv.: VÍTIMA 

Nome: MÁRCIO FERREIRA DE SOUSA 
RG: 1810955 Pl 
Mâe: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA 
Endereço- RUA SÂC JOSE. N° 6827 
Bairro: GURUPI 
Cidade: TERESINA 

Tipo Envolv.: NOTICIANTE/No 

r NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA �h^^Nr, 

Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB), 

RELATO DA OCORRÊNCIA -'-mm, o NOTICIANTE FILHO DA VlTlMA, RELATA QUE A VlTlMA ERA PASSAGEIRA DE UM MOTO TAX ISTA. MOTO HONDA/CG 125 
FAN KS, PLACA 0 0 0 - 0 4 W - P I COR AZUL. RENAVAM 554589192. PROP. E CONDUTOR SIVALOO OOS SANTOS VIANA E 
QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UMA FORD/RANGER, PLACA OEF-2536-PI. COR BRANCA, RENAVAM 
00490452515, PROP. DE MARIA JOSE DA SILVA FERREIRA, DE CONDUTOR DESCONHECIDO, INVADIU A FAIXA DE 
TRAFEGO DA MOTO. PROVOCANDO A COLISÃO A VlTlMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PAF?A O HUT (PRONT 
429408). DECLARAÇÕES DO NOTICIANTE. 

^ ' Jyy- r . . i , - ^ i / U . t _ - ^ ( ^ í V w ^ 
r M R C I O FERREIRA DE SOUSA - Noticiante 

Responsável pela Informação 

sÊ ^̂ -sŝ fir 
AUTENTiCAÇ^^ 

. 

^ ^ ^ / ^ ^ . / ^ 

Cláudio Costa De Sousa - MaL 1085166 
AGENTE DE POLÍCIA 

Delegado de Policia 

Boletim de Ocorrência emitido em: 15/12/2016 08:55 - SisBO@20i 1-2016 ATI 



AVERBAÇÃO B.O. 100203.004741/2016-11 

o Sr. Sivaldo dos Santos Viana, R.G. n? 570580960-SSP-MA, CPF 803.379.613-87, residente 

na Qd-95, Lt-25, Cs-A, Promorar, compareceu a esta Especializada para informar que é 

proprietário e conduzia a moto de placa OUC-0410, envolvida no acidente. O mesmo foi 

socorrido pelo SAMU e levado para o HUT. Declarações do mesmo. 

' ^ i V r - . y j Ã o < S o y x - \ & - } ^ c A u - v ^ 

Sivaldo dos Santos Viana 

Averbante 

Cláudio Costa de Sousa 

Ag. de policia 

108516-6 

Teresina, 19/02/2018 
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