Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0811532-64.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuigdo : 03/07/2019

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

19/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA (AUTOR)

ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

55383|03/07/2019 15:50 | Certidao Certidao
33 I

5533483 03/07/2019 15:50 |66a85f97-ccd9-45fa-a73e-d6d3af3e4e80 INFORMACAO

55331|03/07/2019 12:12 | Certidao Certiddo
12 —

55223102/07/2019 15:24 |Decisao Deciséo
85 -

51790 (28/05/2019 11:51 |Certiddo Certidao
01 S

50823 |19/05/2019 17:56 | Peticao Inicial Peticao Inicial
05 —

50823|19/05/2019 17:56 | Peticdo Maria Iris Peticao
07

50823 (19/05/2019 17:56 | Procuracgdo e BO Procuragéo
08

50823 (19/05/2019 17:56 |Laudos e Exames Documentos
09




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

1 GABINETE DA 4* VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811532-64.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, fago a juntada do comprovante de envio pelos correios.

O referido ¢ verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 3 de julho de 2019.

LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretaria da 4* Vara Civel da Comarca de Teresina

£ Assinado eletronicamente por: LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA - 03/07/2019 15:50:22
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070315502252100000005304931
Numero do documento: 19070315502252100000005304931
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) LISTA DE POSTAGEM DATA GERAGAO: __ N°LISTA: FOLHA:
03/07/2019 15:19 16595 1

a Co rrelos A FATURAR DATA IMPRESSAO: 03/07/2019 15:42

NOME DO CLIENTE .

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ 06981344000105

N° DO CONTRATO N° CARTAO DE POSTAGEM

sors531 oueozss | I

N. Servigo N° do Objeto CEP VD (R$) ADIC. VC (R$) N.F. Destinatario  Cartao Post.

1 12556 CARTAREG  BI894205816BR  20031-205 AR MP 0.0 fE%‘éRé\ggRA 69460256/4° VARA CIVEL
2 12556 CARTAREG  BIB94295820BR  64000-450 AR MP 0.0 R o r  09400256/47 VARA CIVEL
3 12556 CARTAREG  BIB94295833BR  64000-450 AR MP 0.0 o aeD g 094B0206/7 VARA CIVEL
4 12556 CARTAREG  BIS94295847BR  20011-904 AR MP 0.0 Porn GOORA - 69400256/47 VARA CIVEL
5 12556 CARTAREG  BIB94295855BR  20011-904 AR MP 0.0 PESOADORA - 69460256/47 VARA CIVEL
6 12556 CARTAREG  BIB94295864BR  20011-904 AR MP 0.0 fl%céléR[;*gSORA 69460256/4 VARA CIVEL
7 12556 CARTAREG  BIB94295878BR  20011-904 AR MP 0.0 P SOoRA  09400250/47 VARA CIVEL
8 12556 CARTAREG  BIB94295881BR  20011-904 AR MP 0.0 Doren GOORA - 69460256/47 VARA CIVEL
9 12556 CARTAREG  BIB94295895BR  20011-904 AR MP 0.0 SRS DORA - 69460256/47 VARA CIVEL
10 12556 CARTAREG  BI894205904BR  20011-904 AR MP 0.0 fE%‘;RS*gSORA 69460256/4° VARA CIVEL
11 12556 CARTAREG  BI894205918BR  20031-205 AR MP 0.0 SECURADORA.  69460256/47 VARA CIVEL
12 12556 CARTAREG  BI894295921BR  20031-205 AR MP 0.0 SECOTUDORA  69460250/47 VARA CIVEL
13 12556 CARTAREG  BI894295935BR  20011-904 AR MP 0.0 Porn BOORA - 69460256/47 VARA CIVEL
14 12556 CARTAREG  BIS94205949BR  64001-370 AR MP 0.0 fE%‘;RS\ggRA 69460256/4° VARA CIVEL
15 12556 CARTAREG  BI894205952BR  20011-904 AR MP 0.0 SECURADORA.  69460256/47 VARA CIVEL

TOTAL

15

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PIAUI

CORREIOS - CARIMBO

CONTRATANTE - ASSINATURA/NOME LEGIVEL

NUMERO DO DOCUMENTO

Declaro que recebi 15 objetos.

CORREIOS - ASSINATURA E MATRICULA COLETOR

CORREIOS - ASSINATURA E MATRICULA
CONFERENTE

Assinado eletronicamente por: LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA - 03/07/2019 15:50:22
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070315502265900000005304932
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DA 4° CARTORIO CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
7 TERESINA

Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811532-64.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, em cumprimento ao despacho ID 5522385, faco a
redistribui¢do dos autos a Secretaria da 4° Vara Civel conforme determinado.

O referido ¢ verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 3 de julho de 2019.

MARIA DAS GRACAS SOUSA MAGALHAES
4° Cartorio Civel da Comarca de Teresina

Num. 56533112 - Pag. 1




., PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

284 4° CARTORIO CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA
7 DE TERESINA

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811532-64.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAO

Preenchido os requisitos legais, defiro ao Autor os beneficios da justiga
gratuita.

Tendo em vista a concesséo da gratuidade, determino a redistribuicao
do processo para a secretaria da 42 Vara Civel.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual
as necessidades do conflito, deixo para momento posterior a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art.139, VI, do NCPC e em
consonancia com o Enunciado n.35 da ENFAM (“Além das situagdes em que a
flexibilizagdo do procedimento € autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo
constar da carta/mandado que a auséncia de contestagédo implicara no decreto da
revelia e na presungao de veracidade dos fatos elencados na peti¢ao inicial.

Deixo para analise do pedido de tutela antecipada apds o contraditério.

DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO
TEMPO, COMO DESPACHO E COMO MANDADO/CARTA, PARA
CUMPRIMENTO PELOS CORREIOS MEDIANTE CARTA ARMP.

TERESINA-PI, 2 de julho de 2019.

Num. 56522385 - Pag. 1



Juiz(a) de Direito da 4° Vara Civel da Comarca de Teresina
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M ‘;,f'i.':,' PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
f . \"31._ 4° CARTORIO CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA
; Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811532-64.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem
Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da representagdo
e pedido de concessdo e assisténcia judiciaria gratuita do processo, motivo pelo qual faco sua
conclusdo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 28 de maio de 2019.

ADRIANA GOMES SOARES MAIA
4° Cartorio Civel

Num. 5179001 - Pag. 1



Segue petigdo em anexo.
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PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE, DARZ1n, ST LI 92 IWEves :

nacionalidade: _€RS Sw\ o . inscrito(a) sob o CPF e AR, AW AV-ON ¢ RG

n° YAIRAL\ ., residente e domiciliado(a)na_R%S. D0 nnsiee RO O,
QLENRLYD WG ~teW P C\OSH- QNS .

pelo presente instrumento de procuragao, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante

procuradores

OUTORGADOS: ARTHUR LENNON ALVES MENESES e JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob os nameros 15.984 e¢ 15.658, com escritdrio localizado a Av. 19 de

outubro, 1079, bairro. Lourival Parente, Teresina-PI,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos e
interesses, com a “clausula ad judicia e et extra” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agido
competente em que o0 outorgante seja autor ou reclamante, ¢ defendendo-os quando for réu,
interessado™ ou” requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromissos, prestar declaracdes, receber quitacdo, bem como substabelecer a presente, com
ou sem réservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o

bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 20 de janeiro de 2019.

- Yoara, Cie foia. Wliswie

OUTORGANTE

Num. 5082308 - Pag. 1
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fUAGAO }
ANTONIO BORGES DE -
( LIVELRA

NARCISA PEREIRA L:un

OLIVEIRA

e e et 3 =

i e
DATADE aassm

11112/2015

31564494125

LOCAL
POSTO VIDA NOVA CIDADAO TH

_— mwagﬂdfm R 131643636
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~—

Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002630/2018-14

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio T e Sousa

Data/Hora: 27/07/2018 - 11:09

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 04/06/2018 - 11:30
Tipo Local T
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA PLANALTO URUGUAI
Endereco
RUA ALVINA GRANEIRO, QD-16, CS-38, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
IGREJA UNIVERSAL

Nome: MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 1332631 PI

Mae: NARCISA PEREIRA LIMA OLIVEIRA

Endereco: QD-T1, CASA 07, N°

Complemento: RESIDENCIAL DOM AVELAR

Bairro: VALE QUEM TEM

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9436-3243 86-9492-3453

Nome: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA Tipo Envolv.: VITIMA
Mae: MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA

Endereco: O MESMO DA NOTICIANTE, N°

Bairro: PLANALTO URUGUAL

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

A NOTICIANTE, MAE DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA ESTAVA ATRAVESSANDO A PISTA, QUANDO FOI ATROPELADA
POR UMA MOTO DE PLACA NAO IDENTIFICADA. FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O HOSP. UNIMED. (PRONT.
17355). DECLARAGOES DA NOTICIANTE.

(HIUn— G ding i
Claudio Costa De Soﬁa - Mat. 1085166 ! l;}{gé{ éﬁ%lv mr}%ﬁc n e(,(;QJU!D\,

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 27/07/2018 11:09 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1
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LIENTO PRE-HOSPITALAR

p Estado do Piaui
" Prefeitura Municipai e T2

enic «ie Urgéncia - SAMU

FSalda do PA l

N"docham do !J ‘ AJO)
Chegada ao 2° hosputal .
R s

‘7'& At (, «3 g Zﬁ‘_/ﬂ%d VY- YR l
j @iﬁummpm-w |Cédl9°lBGE

. |

Dados do
Chamado

-Endereqo
-Balrro 0 @ji/ QKMM

Ponto de referéncia i& u ’z Y %; J
ie H /.,«.,‘&..;':':.:‘:‘
1 - Masculino
Nome F ; : ’«f ‘, 7445 Sexo 2- Feminino
Pui JL phime _ Aipuns_ dvchios 2 Feminin

Local da
Ocorréncia

I

4-Dia

ldade“ op 2-Mes Soidards ¢ B
221 O 401 3'|gn%,avm prRgiiis com 993

Dados do
Paciente

v 4 ! findiciac de Ingestao de bebida alcodlica?
1- Sim: 2- Nio 9- Ignorado

VIA ~
ghlipo de ocormréncia )‘\‘(‘l\ @,é
® 3 #cidente de transporte U6 - Tentativa de suncrdno 11 - Queda 16 - Outros gt
'g (§ ‘Agressﬁo fisica-espancamento €7 - Ervenen‘ menio 12 - Urgéneia clinica
l.ﬂ__’- R 03 Agressio fisica-FAF | 02 - Alog 13 - Urgsncia obstétrica 17 - Ja removido
- 81| 04-Agressio fisica-FAB 7% -Que 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquiatrica | 18 - Chogue @igtiice L n - Exo-nes complementares §
: =
Se itima Meio ce locomoc 4o REY foutia parte wnvolvida Eq:flpr:x‘;"ms de
£ edestre pé | 5 . Ginihvstticro-dribus] iwduiomovel 5 - Objeto fixo
H E' - Condutor 2 - Aufornévei 6 - Oufrc e _,Mc.omc.eta 6 - Animal % giapao::e D Airbag
gs 3 - Passageiro || 3 - Motocicleta 9 - Ignoradic %< Onibusfviicro-onibus 7 - Outra nto de seguranga
< 9 - ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianga J
[23] crasgow = . RESPOSTA /ERBAL RESPOSTA MOTORA [z Sinais Vit Y( G5l Localda )
{ : 6-Obedece a comandos Pulso lesdo
ABERTURA OCULAR 5- Urizptada 5-L.ocalize dor Resp
4- Espontanea i 4-Confuss 4. 5Sovimento de refirada
3-Avoz : g-PaI-vres inapropratas 3.Flexdo anormal
'8 2-A dor X P 2viarsoo anormal
B 1- Nenhuma : 1N {-Nenhum
i : -
o : T
E | [26] Pupilas % : E Dor 'j
= 1-lguais 24 Desiguais ESCALADEDORDEOA10
Y : - - | - -1 - -
Puiso Radial[l Centrall /] I 1T o I Sodeas 3 s 1
1-Cheio 2-Fito  3-Ausente'  J{sem Dor | JL = )
Sangramento -‘Q, : @ Fratwz 1-Son [ Expostal JPechada 2-Ndo  3-Suspeit
1-8im 2 o l ; [‘;j/ ‘ J
‘, werest? M i s e s . - SIS
¥ Procedimentos reahzadosf -8im 2 - Negj [7] clicemia ‘UN..FE,R: L’:!‘ oy JR‘L’“\'AL i
5 PPy PR
§ ["]Aspiragio &?anc a longa/curta D imobilizagdo de extremidades [ | Acesso Venoso ME E' F Cantan heae
-g Oxigénio o]ar[cerv:cai L__, Reanimagéo cardiopulmonar D Medicamentos a) derini va SAR
2 Cleuratives Kred [ Assisténeia obstétrica H
; b) c) }
. . i i~ g
_ o @ Hospital de Destino, : U"{\' Wf) e D Nao Removido
S£ ’
‘c@n
§,§ Condigdes de entradam E:jcblt g A-§im 2-Ndo
g 1-Melhoradc 2% Ia 2 LT Antes :jz', 8¢ grrplZ’IAr\tes do transportelﬁburante o transporte J

F ? 7] — )
\\J A . \&9._, LA N2 (\/747 Ve >

,%2 U NN

M C/L/\/o/\?’\? CAOAA _{AWW \_Z
R

/k—’\—/\/\-'?‘” < éﬁ k\/}ﬂ*QA(wJ\_¢u~’$_i \O 1< o /_')q\( <__

Observagdes Interdisciplinar

_ [) £ rfp"— i
D S L7 T A N AV ™
- . ~ \
ind S
Endocnn Socorristas <

Médico

ico_; A - Enfermeiro__ e E%E%ﬁ
. AEITE 9 ' j AMaal, Condutor {1 1/ ) . )

L Responsavel pela recepgio

Versao: 27.11.2011 ! JAND _f//_’;’,g NS ST
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SlSTElV 14 E ENFERMAGEM - SAE
« N DO CHAMADO [|DATA . {PRG SAIDA PA i".!‘f EGADA LOCAL SAIDA LOCAL CHEGADA PA ~
o . ' ey RS . L,
2 g 09352 |07wesig | 28T 2 LS% j2: 10 23 | d2°%0 |
2 EINOME DO PACIENTE ' IDADE
ER! o q 4 g , SEX0  { )M Q{ , ,
3| Man s Fodin bdns_ Kot 2 /(0 /2%
ESTADO GERAL ALGIAS NEUROLOGICO PESPIRATORIC INT. CUTANEA NUTRICAO URINARIO
Hidratado { )Cefdlica PUPILAS g)Q Fupnéico ! )peleintegra J{ )Zero Diurese:
E ( )Desidratado { )Toracica [ )NScReativa {{ }Dispnéico m feridas &VO spontanea
2 1t JNormocorado [{ ) Abdominal: {X\}socorie { )Ortopnéico { )Fraturas { )Gastrostomia {{ [ Cistostomia
aE; { ‘Hipocorado { ) Pélvica { ) Anisocoria { }Taquipnéico { )SNE ( )svD
WO ) Ietérico { )Lombar { jMidriase { }Bradipnéico ABDOME { )SNG Aspecto:
5 { ) Cianose (X' Membro: DEFICIT MOTOR UsO DE 02 ‘R:Iécido ( )Parenteral (¢ Normal
tu { )Edema { )Parzsia VK Ar Ambiente { YTenso ACEITACAO { )Concentradc
G- ) Parestesie { ) Maéascara { }Escavedo Boa ( ) Colirica
\g } Plegia { )Catéter { )Globoso { YParcial { }Hematirica
Pé ¥ e g Glasgow: i _ { YwMm { )Distendido { )N3o Aceita { ) Pitrica
T T
DOENCAS PRE EXISTENTES: —,
MEDICACOES EM USO: ~
THORARID | e
‘- Pulso Ringer . |Sangue i
§ Respiragéio t SF .~ |Diurese P
2 PA f SG ﬁ / Vomito /] |
JTax Sedagio X/ { X/
Sat 02 DVA Evacuacgdo { )Y+
Glicemia Outras
= 1{ ) Débito cardiaco diminuido ; { X) Dor aguda Sy
w : ’ " J e
g 1{  )Desobstrugdo de vias aéreas ineficaz ( §Confusdo aguda 42 38 - Cdimeg UMl
E { ) Integridade da pele prejudi;cada { } Risco de aspiragao P y H
Z |(sg) Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de chogue ]QZQ@Z g, Mo~ L %::; |
g { }Padrio respiratério ineficaz { ) Envenenamentc WU e 2ot M3
é { )Risco de Glicemia instavel { ) Risco de infeccdo waa,, P W%
% { )Perfusdo tissular cardiaca diminuida (><;) Risco de trauma Cen-i/ m&?&’bfeﬂe . LM
- Bl ) perfusdo tissular cerebral ineficaz { ) Risco de hipotermia % ﬁq;/(; 1,)0({3
FES— — e e e s o : !
s o s soatit e b bw z m"i"’j
{(>¢) Avaliar/Monitorar nivel de consciéncia/ nivel de sedagdo £2:23 . & calao W «.4){’ P
() Manter a cabeceira do leito glevado em graus ? L> / 3 cv
() Verificar/monitorar e anctar SSVV {2 ol .Sfom _
%\:( ) Verificar glicemia capilar AS: i odhs Uorctd. (it oo B hsapdbal ol
_ g {( ) Aspirar vias aéras S/N ; (S (o taX Gt Lendinok < Trowspriia.
E ) Administrar/controlar oxigéhio @ Fdo- Azowad. e e so PPTE
2 |{ )Asseguraretestara permeabilidade dos acessos venosos AR U995  (Apersy colas.. !
uw ‘ 2
w { . )Realizar curativo compressiyo X e ‘[W €. @/ E
12 ( )Realizar sondagem nasogastrica 7 /'/
'é‘ { ) Resalizar Lavagem gastrica conforme orientacdo médica
S — — - NFPRECC ORIGIVAL
2 (,)<I Realizar imobilizaciio padrac ‘ o }’R /C o
€ 1( ) Administrar medicamento conforme prescricdo médica 7 = gy
{ ) Realizar/auxiliar RCP ! jGereme Adminictrativa SAlvad i
{ ) Realizar contensdo conforme prescricdo médica 1
() Realizar medidas preventivas contra hipotermia ) ENFERMEIRO: '
{ )Outros: ﬁ COREN-PL:

dorndione D Ay

i
L
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HOSRT
Ruz Mo

Hospital
Unimed | 3

“erewsing

D ‘a:io4/oe/20ié 15:04:17 |

{EI“IIlHI\Ii|I|||illl|)|lll||lltl|l

237387

jgadet
identitade / RG:T@ZJISS

Pt ANTOMNIO ¢

Nome:MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA
CPF:
Mie:MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA

Carteirinha:00997601339332008 Senna Huti30053258
Convénio: UNIMED TERESINA Plans: UNIMED SUPERICR
Enderego: RUA 14 Q T1 CASA 07 Bairro: VALE QUEM TEM
CEP: Cidade TIRESINA

Dt. Nascimen
Sexo:F

Complement{. e
Estado: PIAUI

Brontuario: 17355
Usuario. GCUNHA

Atendimento:487397

Origem do Atendimento: RECEPCAQ INTERNACAD
Médico: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAE
Procedimento:VISITA HOSPITALAR

Unidade de Internagdo: 2° ANDAR

Datar04/06/201;

Leito: VIR_2_ANDAR_01

Nome:MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA
Endereco:RUA 14 Q T1 CASA 07

Teielone: 8071317

Bairro: VALE QUEM TEM

<

Complemento:

Termo de Respensabilidade

1 ¢ - Autorizo o corpo clinico deste Hospitew 3 o
anestesia transfus8o ou outros) que for julgeda
transferi-lo para outra unidade hospitaiar desde

+f juale
A

2¢ - Tratando-se de ururgla estou ciente 2
consequéncia do ato citurgico e emestean_o

acordo com as hormas legais.

S~r

e ratgmento médico ou cin’;rgico (operac8o,
vio ou prudente no pactente acima |dent|ﬂcad0 assim como
ug os médicos acherr necessario.

cnsoiente dos riscos cirurgicos e das complicagBes que podem advir, em

3¢ - Declaro que me responsabilizo pela retirada do paciente apos & sugi alta e estou ciente que d“Hospital tomaré as
medidas legais para o seu encaminhamsnto case o mesmo néo seja retirado apds a alta.

42 No caso de falecimento, caso a familia nfio iome as providéncias necessérias, elas serdo tomadas pelo Hospital de

/A
e

~ 7
Hospital Uniméﬁ - Setor Internagdoe

\ﬂchente 1 Responsével

Num. 5082309 - Pag. 5
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HOSPITAL JNIAED ILHOTAS
hVPEP - Prortudrio Eletronico do Pacienie
PBarecer Méciico

Dados do Pasionte:
e
Paciente: 17355
Data de Nasc:mento: 2211012011
Dados da Interaagao:

MARIA DE FATIMA {IMA ROCHA

pagina 1de 1
£mitido por: BRUNA NAYANA

Em:; 04/06/2018 14:42

\dade: 6 Anos 7 Meses

e

Atendimento: 487278

Convénio: 46 TRIAGEM UNIMED

Leito!!

Solicitagdo Go Jarecer:

CID: V099 ACID TRANSP NE
it internagao: 04/06/2018 Servico: PEDIATRIA

nfermaria Unidade:

Cudigu 16669

Especialilade: 39 NEUROGIRURGA

Descrigio: PACIENTE VITIMA DE TRAUMA

OTORRAGIA A ESQUE ROA.

Resposta dc Paracer:

D sta: 04/06/2018 Prestador: JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO

TIGMO CRANIANQ, POS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, EVOLUINDO COM

JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO

CRM 2038

Médico: 5584
Descricao: #MCR#

BRUNA NATANA RIEEIRO BAREGEA

Data Parecer: 04/06/2018

DACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO HA2ZH
NLEGA PERDA DA CONSCIENCIA. VOMITOS OU CRISE CONVULSIVA

REFERE CEFALEIA

AO EXAME: GLASGOW 15 PIPILAS i€

JTCRRAGIA A ESQUERDA
[ CRANIO: FRATURA TEME-ORAL
_14i+A MEDIA TOPICA, CIST! ‘RNAS

oo et e

ESQJERDA

VENTRICULCS PERVIOS
SOND: SEM CONDUTA NEUNCQCIRURGICA DE URGEN

REPETIR TC EM 24H OU ANVES CASO ALTERACAO NEUROLOGICA

CCORICAS E FOTORREAGENTES

e IO I

BRUNA NAY{KA RIBEIRO BARBOSA

CRM5811
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Pagina 1 de 1

) HOSPITAL UNIMED ILHOTAS : .
o - Emitid JOAO FRANCISCO DE
MVPEP - Prontuario Eletrﬁ-uco do Paciente M?CIE%pOorFILHO
Parecer Médico R . : : Em: 04/06/2018 16:42

Dados do Paclente:
Paciente: 17355 MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA Idade: 6 Anos 7 Meses

. Data dé Nascimento: 22/10/2011
Dados da Internagao:

Atendimento; 487397 . CID: V295 PASSAGEIRO COLIS OUTR VEIC NE MOT ACID
Convénio: 476  UNIMED TERESINA Dt Internagdo: 04/06/2018 Servigo: PEDIATRIA
Leito':?">393 EN_22.02 _ Enfermaria: ENFER Unidade: 2° ANDAR

Solicitagao do Parecer:

Cédlgo 16675 ) R Data: 04/06/2018 Prestador: JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO
Espemahdade 43 ' *ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Descngéo PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA EM FIBULA/ééQUERDA.
: [ /\',{%—\
JOAO FRANCISCO DE

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS
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HOSPITAL UNIMED ILHOTAS '
MVPEP - Prontuério Eletronico do Paciente
Parecer Médico ’

Pagina 1 de 1
Emitido por: JOAO FRANCISCO DE

MACEDO FILHO
Em: 04/06/2018 14:32

Dados do Paciente:

Paclente: 17355
Data de Nascimento: 22/10/2011
Dados da Internag&o:

MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA

|dade: 6 Anos 7 Meses

Atendimento: 487278
Convénio: - 486  TRIAGEM UNIMED

Leito:

Solicitagio do Parecer:

CID: V099 ACID TRANSP NE
Dt Internagao: 04/06/2018 Servigo: PEDIATRIA

Enfermaria: Unidade:

Cédigo: 16670°
Especialidade: 43

Data: 04/06/2018 Prestador: JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Descrigio: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA EM FIBULA ESQUERDA. Ve

JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO

A .
cRM2038 M4/ 4
~ A

~, R
- thed F

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS
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Num. 5082309 - Pag. 12



- Pagina 1 de 1
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS , * Emitido por: RAPHAEL NEVES BONA
7 MVPEP - Prontuério Eletronico do Paciente Em: 04/06/2018 16:56

Parecer Médico

Dados do Paciente:

Paciente: 17355 MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA idade: 6 Anos 7 Meses
Data de Nascimento: 22/10/2011
Dados da Internagdo:

Atendimento: 487397 CID: V295 PASSAGEIRO COLIS QUTR VEIC NE MOT ACID
Convénio: 476 UNIMED TERESINA Dt Internagéo: 04/06/2018 Servigo: PEDIATRIA
Leito: 393 EN_22.02 Enfermaria: ENFER Unidade: 2° ANDAR

Solicitagdo do Parecer:

Cddigo: 16675 Data: 04/06/2018 Prestador: JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO
Especialidade: 43 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Descrigio: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA EM FIBULA ESQUERDA.

JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO

CRM 2038
——
Resposta do Parecer:

Medico: 773 RAPHAEL NEVES BONA Data Parecer; 04/06/2018

Descrigao: paciente vitima de atropelamento com dor edema impotencia funcional em perna esq.

rx da coluna cervical ,torax,bacia normais.rx do tornozelo esq revela fratura do terco distal da fibula
esqg sen desvio.

fratura terco distai de fibula esq,tala gessada tipo cruro-podalica em membro inferior esg,aine,

curativo em escoriacoes em mie e mvd nao pisar,orientacao ambulatorial.
Dr. Raphael Bmo
CRICEED: £ TRAMAIOLIM . -
/K(F;/EIENEVES BONAS™ Lru-Pi 2423

" CRM2485

HOSPITAL UNIMED iLHOTAS
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ANAMNESE URGENCIA
ATENDIMENTO: 00487278

CAD, PACIENTE

. 0000017355

PACIENTE: MARIADE FATIMA LIMA ROCHA

. [TGUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE 1
-

o0, com multiplas escriacoes em
itos. presenga de otorragia.

crlanga_vitima.d'e acidente autbmoblllétic membros inferiores.
sem relato de perda de conciencia e vorm

’ [FDA e

‘ [ EXAME FISICO l

glasgow :15, acp mv fisiologico, sem ruidos adventicics. ac bnf em 2t ritmicas.
otorragia e ouvido esquerdo. abdome plano indolos a palpag&o.

___ [ouAcngsTico ;

, politraumatismo pos acidente automobilistico

‘ [ TRATAMENTO PROPOSTO i

CARIMBO DO MEDICO

Num. 5082309 - Pag. 15
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HOSPITAL UHIMED ILHOTAS pagina: 1/ 1

Ull ———3 &3 MV PEP Prontuaric Eietrbninn do Pacients Emitido por:JMACEDO 13
R s “TRelatorio de Prescricse / Evolucdo Em: 04/06/2018 15:
Pacients.. 17355 - MARIA DE EATIMA LIM oona ' o 3 2 1° VIA
Prscrigho.: 654220 _ Data: 04/06/2018 15:1 & — 27

8\ (P
tendimento; 467307 Dt Nasc: 2211012011 (€27 13d) 4N
Convénio...: UNIMED TERESINA

. Internagdo.: 04/06/2018 15:03 0 Dias(s) int
<o ERANCISCO CARLOS X DAS UAGAC
Unid. Int..: 2° ANDAR Leito..: VIR_2_ANDAR 01 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD

Rubrica do Responsével

Cid..coonn . V205 PASSAGEIRO COLIS OUTR VEIC NE MOT ACID TRANS Diagnaostico: m“““mm“mmm“
- PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO - CRM: 2038

FUNCAO: MEDICO(A)

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRICAO MEDICA f’: 22 /7 :
DIETA Qd  Unidade SN Ap  Frequéncia  DatasiHordrios
77 DIETABRANDA T - | (0470e] 15:11
| »
MEDICAMENTOS Qtd - Unidade SN Apl

Frequéncla
I,

Datas/Horarios

3 DIPIRONA SOL.INJ. 1G-2ML 1ML

Y 6/6 H jo408). &
) ©' |>AGULHADESC.CIDISP. 1 UND {0106} .(00).¢8). 42
: 22GX1 (25X7) 47
—_ - >AGUADESTILADASOL. INi § AMPOLA oy DO Y-
S 1ML \( : vy
- "|> SERINGA DESC. 10CC C/BICO , 1 UND
S AGULHA DE | 100 B
e SC. 1 UND I e
CIDISP.18GX1(40X12) ' o
> SERINGA DESCARTAVEL 3ML 1. UND
CUIDADOS GERAIS Qtd  Unidade SN Frequéncia Datas/Horérios

C A

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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. Hospital]  HOSPITAL UNIMED ILHOTAS pagina: 1/ 1

= y s R : Emitido por:RBONA
“‘“md .AMV PEP Prontuario Eielronice do Paciente ‘ ) .

T eana| | Relatorio de Prescriggo / EVORIGa0 Em:  04/06/2018 17:01
Paciente...: 17355 - MARIA DE EATIMA LIMA RGUHA 43 VIA

Prescrigio.: 654341 Data: 04/06/2018 16:59

Atendimento: 487397 Dt Nasc: 22/10/2011 {62 Tm 330} i
Convénio...: UNIMED TERESINA . l
!

Internagdo.: 04/06/2018 15:03 0 Dias(s) int

Médico...... FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS Rubrica do Responsévej
Unid. Int... 20 ANDAR  Leito... ENFERMARIA 22/02 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD
Cid........ 5824 FRAT DO PERONIO  Diagnéstico: mm“““m““ “m““”“"m
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO. ... RAPHAEL NEVES BONA - CRM: 2485
FUNGAO: MEDICO(A)
Alergias: NEGA ALERGIA FRESCRIGAO MEDICA
MEDICINA Qtd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Hordrios
6 CURATIVO . N 1 XAODIA |[04/06] 16:59
Y
Prestador Executante RAPHAEL NEVES BONA QY QL"-"}\ |
Justificativa:  escoriacoes em membro inferior esq e membro infericr direito!!! }\Jv\o

Obs.: em escoriacoes em membro inferior esq e mid!t!

SR 1IN LD
HEl sl

) /’RA%EL NEVES BONA

CRM 2485

e

SOULMV - A SOLUGAOQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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pagina: 1/ 1
Emitido por:JMACEDO
04/06/2018 15:14

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS
A3 MV PEP Prontuaric Eletronico do Paciente
" Relatério de Prescricde | Evolugéo Em:

Paqiente...: 47355 - MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA 18 \Y/] A
Prescrigao.: 654234 Data: 04/06/2018 15:14
Atendimento: 487397 DtNasc: 22/10/2011 (6a Tm 13d)
Convénlo...! UNIMED TERESINA
Internagdo.! 04/06/2018 15:03 0 Dias(sL)’ int
Médico.....: FRANCISCO CARLOS XF AS CHAGAS
- Unid. Int..: 2° ANDAR Lsito..: VIR_2_ANDAR_01 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD

Cid........: V295 PASSAGEIRO COLIS OUTR VEIC NE MOT ACID TRANS Diagnéstico: m““\““m‘““m““m“\“ .
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.... JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO - CRM: 2038 .
FUNGAC: MEDICO(A)

Rubrica do Responsavel

_ Alefglas: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA
- EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia - Datas/Horarios
5 RXCOLUNA CERVICAL AP - LAT ; Exame:
114272 . /
. ) . .. = B t : - /\/
0B S yed C L. DtJCd-?fL;OdeMacé, 4
) Pediatys
. CRM-PI:
JOAO FRANCISCO DE MACEDO FILHO
— CRM 2038

. SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Pagina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: FABIANA DE ARAUJO

- g OLIVEIRA
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emisséo: 04/06/2018 18:12

Atendimento: 487278

Paciente: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA Idade: 6 Anos 7 Meses

Data de Nascimento: 22/10/2011 Leito Atual:

Médico Assistente: JOAO FRANCISCO DE MACEDO FiLHO Setor: PRONTO ATENDIMENTO
Prestador Responsavel: FABIANA DE ARAUJO OLIVEIRA

Conselho / Nimero COREN 648661 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 04/06/2018

Data anotagdo: 04/06/2018 Hora anotagao: 18:02

Responsavel: FABIANA DE ARAUJO OLIVEIRA Leito:

18:00-CRIANCA ADIMITIDA NO POSTO 2 , ENCAMINHADA DO PA, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO,COM MULTIPLAS

ESCORIACOES EM MMII, ACORDADA , FASICA , CONSCIENTE ,ORIENTADA . SEM QUEIXAS ALCICAS NO MOMENTO , DIURESE
PRESENTE , HV FUNCIONANTE , ACOMPANHADA POR FAMILIARES , AOS CUIDADOS.

~ .
TAX: Zb- &
sPO2:41 8 [
FC: 81

Eocekoge Crel
FABIANA DE ARAUJO OLIVEIRA

COREN 648661

MVPEP - Sisiema de Prontuario Eletronico
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. ina: 1/ 1
Hospital|  HOSPITAL UNIMED ILHOTAS pag e RAVIER

unimd AMV PEP Prontuério Eietronico ao Paciente E"“,I oP 05/06/2018 08:51
» Teresina Relatério de Prescricio / Evoiugac m T

Paciente.... 17355 - MARIA DE FATIMA LINA ROCHA 12 VIA
Prescrigdo.: 654816 Data: 05/06/2018 14:00 e
Atendimento: 487397 Dt Nasc: 22/10/2011 (6a 7 14d)

Convénio...: UNIMED TERESINA

Internaqéo 04/06/2018 15:03 1 Dias(s) int _ (
Médico...... - FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS - CRM 2033 Rubrica do Responsavel
FUNGAOQ: MEDICO(A) 5 -
Unid. Int..: 2° ANDAR  Leito... ENFERMARIA 22157 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD m“mm“hl ““”mmm“m
Cid........ . 824 FRAT DO PERONIO  Diagnostiow! HANHIR RN

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarics
1 DIETA BRANDA |(05/06] . 14

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN

~ 3 DIPIRONA SOL.INJ. 1G-2ML 1 \% 6/6 H [05106] Y
~ |-> AGULHA DESC. C/DISP. 1 06’061 0.6 & U o :
22GX1 (25X7) /v ’ =l
]> AGUA DESTILADA SOL. INJ 1 AMPOLA o
10ML : {<h Z (ORI
|-> SERINGA DESC. 10CC C/BICC 1 UND
SIAGULHA
|-> AGULHA DESC. 1 UND e
C/DISP.18GX1(40X12) ot
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML 1 UND
EXAMES DE IMAGEM Q6 Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarizs

N

CUIDADOS GERAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horatios

5 VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6 H [05/06] . 18 ’
{06/06] . G0 . 06 12

—. VISITAS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horéiivy

‘ e ) ORA=:{5/06) 0851
&
"
S
o % ">

FRAN%&@C DAS CHAGAS
CR 033

7

SOULMYV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARIA DQ ROSARIO CSIEIIQ
Relatorio de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 06/06/2018 06:10

Atendimento: 487397

Paciente: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA idade: 6 Anos 7 Meses

Data de Nascimento: 22/10/2011 Leito Atual: EN_22.02

Médico Assistente: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS Setor: APARTAMENTOS - 2° ANDAR
Prestador Responsavel: MARIA DO ROSARIO COSTA SILVA

Conselho / Numero COREN 102336 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 05/06/2018
Data anotagio: 05/06/2018 Hora anotagdo: 23:24
Responsavel: MARIA DO ROSARIQ COSTA SILVA

- 20 PACIENTE SEGUE DE REPOUSO NO LEITO , CONCIENTE , ORIENTADA , ACESSO VENOSO . ADM DiPlRONA iNJ
AMPOLA 10 ML AD EV , SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM

|

AS 01 : 20 ADM DIPIRONA INJ AMPOLA 10 ML AD EV

- - —~ N e . S

- . 4 S e e e S — CITRIR A
s e o~ . B ReE

e -

MARIA DO ROSARIO COSTA SILVA
COREN 102386

MVPEP - Sistema de Prontuaric Elctronico
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HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Paginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARIA CRI{STINA CHAVES

. g SILVA
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissio: 05/06/2018 06:34

Atendimento: 487397

Paciente: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA Idade: 6 Anos 7 Meses

Data de Nascimento: 22/10/2011 Leito Atual: EN_22.02

Médico Assistente: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS Setor: APARTAMENTOS - 2° ANDAR
Prestador Responsavel: MARIA CRISTINA CHAVES SILVA

Conselho / Nimero COREN 761894 Fungéo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEH

[ ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 05/06/2018

Data anotagdo: 05/06/2018 Hora anotagdo: 06:33
Responsavel: MARIA CRISTINA CHAV

25

Leito: ENFERMARIA 22/02

&.,,—0. % HR i - 3 ﬁ B i
20:00-CRIANCA DO PA, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO,COM MULTIPLAS ESCORIAGOES EM MAill, ACORDADA ,

FASICA, CONSCIENTE ,ORIENTADA , SEM QUEIXAS ALCICAS NO MOMENTO , DIURESE PRESENTE , HV FUNCIONANTE ,
ACOMPANHADA POR FAMILIARES , AOS CUIDADOS. ADM . MEDICAGAOQ.

‘0 ADM . MEDICAGAO.
~—

TAX:36
SP02:98

Y
MARIA CRISTINACHAVES S|LVA
COREN 761894

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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HOSPITAL UNIMED ILHOTAS . pagina1de 1
MVPEP - Sistemna de Prontuario Eletronico Emitido por: THAYS DE SOUSA VIEIRA

Relatorio de Anotagédo de Enfermagem Data da Emissao: 05/06/2018 17:26

—

Atendimento: 487397

Paciente: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA idade: 6 Anos 7 Meses

Data de Nascimento: 22/10/2011 Leito Atual: EN_22.02

Médico Assistente: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS Setor: APARTAMENTOS - 2° ANDAR
Prestador Responsavel: THAYS DE SOUSA VIEIRA

Conselho / Namero COREN 674281 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

J ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 05/06/2018

Data anotagdo: 05/06/2018 Hora anotagao: 15:37

Responsavel: THAYS DE SOUSA VIEIRA Leito: ENFERMARIA 22/02

|

7

08:00 CRIANCA DO PA , VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO,COM MULTIPLAS ESCORIAGCOES EM MMII, ACORDADA ,

FASICA , CONSCIENTE ‘ORIENTADA , SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO , DIURESE PRESENTE , HV FUNCIONANTE ,

ACOMPANHADA POR FAMILIARES , AOS CUIDADOS. ADM . MEDICAGAO.

12-00.SEGUE EM REPOUSO SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO.

TAX 5,2

SAT 95%

FC 120

13:20 ADM MEDICAGAO DE HORARIO CPM ( DIPIRONA IV).

15:00 REALIZADO TC DE CRANIO.

15%23 PSEGUE EM REPOUSO COM SSVV ESTAVEIS, MID ENFAIXADO, SEGUE SEM QUEIXAS NO MOMENTO AOS CUIDADOS DA
E.

TAX 35

SAT 98

FC 125

cAusa Ve
ThAYR Y Eremmagesm
b GU?&ZQ*.

THAYS DE SQUSA VIEIRA
COREN 674281

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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- HOSPITAL UNIMED TERESINA §/3 LTUA PAG!NA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: FRANCISCO
Relatério de Resumo de Alta Em:06/06/2018 08:05

i RESUMO DE ALTA
CATA DA ALTA - 06/06/2018 08:05:00

o ,
NOME: géé"j\ADE FATIMALIMA RG: 1623798 PESO:
IDADE: 6 Anos SEXO:  FEMININO K FURA
Data:de Nascimento: 22/10/2C%1

PRESTADOR ASSISTENTE: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS

DATA DE ATENDIMENTO:  04/06/2018 15:03:50 ATENDIMENTO: 487397 TEMPO DE PERMANENCIA 2 Bis(s)

CONVENIO: UNIMED TERESINA PLANO: UNIMED SUPERIOR

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: <824 - FRAT DO PERONIO
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: V295 - PASSAGEIRO COLIS OUTR VEIC NE MOT ACID TRANS

DIAGNOSTICO DE ALTA: S824 - FRAT DO PERONIO

DATA DO PEDIDO EXAMES

05-06-2018 TC CRANIO

04-06-2018 RX COLUNA CERVICAL AF - LAT

PRESTADOR: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS ULTIMA: 05/06/2013

EVOLUGAO
# POLITRAUMA

# FRATURA DE FIBULA ESQUERDA
# OTORRAGIA

CRIANCA COM OTORRAGIA , BEM ACORDADA E REATIVA

CD NOVO TC

MOTIVO DA ALTA:  ALTA MELHORADA

PROCEDIMENTO DE ALTA: VISITA HOSPITALAR

N

FRANCISCOTCARLOS X F DAS CHAGAS
CRM-2033

SOULMYV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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Paciente:MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA H OSp Ital

Data nasc.:22/10/2011 |dade:6a 7m 14d Cpf:
Nr. Pedido:114391 Nr. Atendimartn487397

=
Convanio:UNIMED TERESINA Data do Exame:05/06/2018 U“Imed

Med. Solicitante: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS
Teresina

TC Crénic

Técnica: Foram realizados cortes axiais da base ao vertex, orientados por radiografia digital, sem
injegdo endovenosa do meio de contraste iodado hidrossolivel.

- O parénquima encefalico apresenta coeficientes de atenuag@o normais.

- As cisternas basais, os sulcos entre 0s giros corticais e as fissuras laterais sdo anatémicas.
- O sistema ventricular € normoposicionado, simétrico & com dimensdes usuais.

- N&o se evidenciou hemorragia ou efeito de massa.

- Calota craniana integra.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Auséncia de alteragdes tomogréficas significativas.

4

ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGO MONTEIRO

CRM 3678
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Ruq Monsenhor Gil,‘ 3330 - CEP 64001-545 Rua Territorio Fernando de Noronha, 2566 - CEP 64007-250
Frei Serafim - Teresina - Piaui * Tel.: (86) 2107-8686 Teresina - Piaul. Tel.: (86) 2107-1600
Fax: (86) 2107-8652 + CNPJ: 06.555.031/0001-85 CNPJ 06.555.031/0002-76

www.unimedteresina.com.br « E-mail: hospital@unimedteresina.com.br
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