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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO 3.967.616 Barace 19 /0417

AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO
FiLAGAO 4 y
CARMECITA SOUSA DA SILVA

NATURALIDAOE DATA DE NASCIMENTG:
il PARNARAMA=MA 30/03/1989
DOC. ORIGEM i
CERT.CASAM. 24490 L B67 F 28 _
EXP TERESINA-PI 02/1Q/15  iemmeis
037.272.283-00  Francise#das Cha

{ . ista

J =1 s 7116 DE 20/08/83 - DECRETO N° 89.250/63

GOVERNQ DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO “JOAO DE DEUS MARTINS™
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commnm ENERGETICA DO piAUI ;
Av. Maranh&o 759 - Centro/Sul - Teresing - Pi N®daNotaFiscal 19671949
CNPJ: 06,840, 748/0001-89 | Insc, Estadual: 19.301,383-5
Nota Fiscal / Com de Energia Elétrica ~Slrle B-1 ATarifa Social de Energla Elétrica - TSEe Fol criada
2002,

la SEFAZ 06/98 p!!-Llln"lDﬂBd: Zﬁdcahrllde

" Vencimento

AUREA S0USA DA SILVA

R. 13 DE MAIO 3231 3231/1 CENTRO SUL

| Atval:
| ot 13375
Constante de Multiplicacao: 13293
Consumo Medido: )
 Cansumo Faturado

Anterior: 28/03/2019

Préxima Leitura: g -02-2019

I Emiste: 26 o4 2019
present

‘ CONSUMO 868147 = )gg. 18
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o 137 Sokos EoR ATeA RASO 611500 6135

|
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T YA \‘&30 \70‘ \r\
JUN/18 263
| MAIZ1E 533 Q\ \)
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| Distribuigso: :
Energia: Aliquota ICMs;
Transmissao; Valor do ICMS: 71 »18 55 \52
Encargos: Valor da PIS: 22 »00%
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- o f - Num. 5228920 - P4g. 1
Mo s



Num. 5228921 - Pag. 1




Num. 5228922 - P4ag. 1



G T
o 0

e RY
Governo do Estado do Piaui ;‘L; 392 V. 33
Secretaria de Seguranga Publica %Q ORCT
Delegacia Geral de Policia Civil % % {9
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia WC* : \;Ey
s pe 18
Lo

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001057/2017-40

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRARBED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 10/03/2017 - 16:15

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 08/02/2017 - 13.40
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA TABULETA

Enderego

AV. GIL MARTINS/RUA VALENGCA, N

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO 27 ANOS Tipo Envolv.: VITIMA/Neticiante

Mae: CARMECITA SOUSA DA SILVA

Endereco: RUA 13 DE MAIO, N° 3231 g 1ET
Bairro: PIO X

Citade: TERESINA .

Teiefone(s): 86-9466-1179 e

NATUREZA(S) DA OCORRENGIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1- Lesé&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ 125, ANO 2015, PLACA FIK.g552
PROPRIETARIAICONDUTOR DA MOTO NO DIA DO ACIDENTE, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA AV GIL MARTING
QUANDO UM ONIBUS DA EMPRESA TRANS BRASIL, ESTAVA TRAFEGANDO NA CONTRA MAQ E COLIDIU COM A MOTO DA
VITIMA, LESIONADA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DA UNIMED DA PRIMAVERA A
DECLARACOES SAO DE RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE ‘

LA

. N s | /| £ |
) , 7 'y . ) N ‘ : - [’;‘ e
S e P /és =2 S .J/f / Cant [/'« 2 g LJLU\«U‘}\' :a‘! uﬂu\» ﬁ(‘{l\ }"4 ‘ bu{- ;\‘, /{:(JEJ‘;’" {/
v Almiralice Ribeiro Lebre Carlos - Mat. 0097616 AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO 27 ANOS - Noliciante
AGENTE DE POLICIA Respansavel pela Informagao

Delegado de Policia

.
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CLNCA SANTD TN §5

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-P| - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813

. . ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PLANTAO DE SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 22:00h e SABADO DAS 07:00 AS 12:00h

Sr(a). AUREA SOUSA DA SILVA

RELATORIO MEDICO

Paciente refere acidente de transito (moto) em 08/02/17,
evoluindo com fratura do cuneiforme medial e cuboide D,
optado por tratamento nao cirurgico com imobilizagao,
deve permanecer afastada de suas atividades diarias

por mais 30 (trinta) dias a contar de hoje.

CID §92.2
M25.5

Teresina 19 de Abril de 2017

Voltando a consulta, traga esta receita e Exames Complementares

Num. 5228925 - Pag. 1



N N

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-P| - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Atestado Médico

- 7
ATESTO que o Segurado /0""""’”“' ‘S‘”""*- oSS

portador da Carteira Profissional n°®

Série , necessita de 30 ( }4 """}L )

(por extenso)

o TG4 §qo0¢

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

Teresina, L0

Ass. do Médico - CRM N°

Num. 5228925 - Pag. 2
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(LN SANTO ANTOND 85

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-PI - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813

) _ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \
PLANTAO DE SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 22:00h e SABADO DAS 07:00 AS 12:00h

Sr(a). AUREA SOUSA DA SILVA
Paciente apresentando dor na regiao lateral do
tornozelo D, solicito:

10 (DEZ) SESSOES DE FISIOTERAPIA ANALGESICA
TORNOZELO DIREITO.

0
wn
N

CID M2

Teresina 04 de Outubro de 2017

Voltando a consulta, traga esta receita e Exames Complementares

Num. 5228925 - Pag. 4



% CLNICA SANTD ATONID §

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000

-080 - Teresina-PI - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Atestado Médico

i
ATESTO que o Sequrado /OA""*"“ ‘g"“"‘ » A

portador da Carteira Profissional ne

Série , necessita de (O ¢ °"‘a

(por extenso)

0 MLIT

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

Ass. do Médico - GRM N°

Num. 5228925 - Pag. 5



N

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-Pl - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813

] _ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PLANTAO DE SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 22:00h e SABADO DAS 07:00 AS 12:00h

Sp(a). AUREA SOUSA DA SILVA

RELATORIO MEDICO

Paciente refere acidente de transito (moto) em 08/02/17.
evoluindo com fratura do cuneiforme medial ¢ cuboide D,
optado por tratamento nao cirurgico com imobilizagdo,
No momento com queixa algicu no pé D ¢ tornozelo D,
em fisioterapia, deve evitar esforgos [isicos nessas
articulagdes.

CID 8922
M25.5

Teresing 04 de Outubro de 2017

Voltando a consulta, traga esta receita e Exames Complementares

Num. 5228925 - Pag. 6



r r D
I Inter' I Ied Hospitais e Clinicas do Piaul S/S Ltda, - Rua Amapa, 65 - Bairro llhotas - Fone:(86)3230-7700

o planocheiode saide [eEAlii Teresina-Piaul - CNPI(MF) 00,885.918/0001-65 - CMC N 068.802-9

PACIENTE: AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO

SOLICITO:
10 SESSOES DE FISIOTERAPIA (P/ ANALGESIA)

INDICACFN\O: DOR NA LATERAL DO TORNOZELO D
aip: MELE. S

Data 13/09/2017
Data

Carimbo do Médico

INTERMED -
GUIA AUTORIZADA: QG 14%C
DATA DA AUTORIZACACY; i ]

VAL%?E DA Gum:_% ok ¢

ATENDENTE

Num. 5228925 - Pag. 7
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CLINICR SANTD ANTONID 85

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-Pl - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813

) . ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘
PLANTAO DE SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 22:00h e SABADO DAS 07:00 AS 12:00h

Sr(a). AUREA SOUSA DA SILVA

Solicito para paciente:

ROBOFOOT LONGO

Teresina 15 de Marco de 2017

Voltando a consulta, traga esta receita e Exames Complementares

Num. 5228925 - Pag. 8



INICA SENTO ANTON

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-Pi - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Atestado Médico

ATESTO que o Segurado /0""-"" \9""’- *- Sl

portador da Carteira Profissional n°®

Série _ , necessita de (O ¢ Qh-b ' )
(por extenso)

ci0 MIST

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doencga.

Ass. do Médico - CRM N°

Num. 5228925 - Pag. 9



Hospital|
Unimed 4%

Tearesina

Paciente:AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO
Data nasc: 30/03/1989 Idade: 27a 10m 12d
Nr.Pedido: 48469 Nr Atendimento: 223762
Convénio: INTERMED Data do Exame: 08/02/2017

TOMOGRAFIA DO CRANIO
RELATORIO:

As imagens do cranio foram obtidas no plano axial, utilizando-se técnica multislice, sem a
utilizagao endovenosa de substancia de contraste iodado.

Os seguintes aspectos foram observados:

- Nao ha evidéncias de processo expansivo intra-parenquimatoso, colegoes liguidas
extra-axiais, desvio das estruturas da linha média, isquemia aguda/subaguda, hemorragia
aguda intra-parenquimatosa ou de apagamento das cisternas da base.

- Sistema ventricular de topografia, morfologia e dimensées normais.

- Substancia branca e cinzenta com coeficiente de atenuagdo normal aos raios-X.

- Aspecto anatémico das convexidades dos hemisféerios cerebrais e das cisternas da base.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

O estudo tomografico computadorizado cranio-encefalico dentro dos parametros da
normalidade.

ACHADO ADICIONAL:
- Discreto espessamento do revestimento mucoso dos seios paranasais.

e

p
B Z

/
, v 4 o
A S - '
d /"
) 74;—// //,/ /

DANIEL JOSE MARTINS'BARBOSA

-

CRM : 2706
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Monsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545 Rua Territério Fernando de Noronha, 2566 - Cep 64007-250
Frei Serafim - Teresina - Piaui Tel.: (86) 2107-8686 Teresina - Piaui. Tel.: (86) 2107-1600
Fax: (86) 2107-8652 CNPJ: 06.555.031/0001-95 CNPJ: 06.555.031/0002-76

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

Num. 5228925 - Pag. 10
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' . L4 Ll
Nome : AUREA SOUSA DA SILVA Clinica Lucidio Portella

N°: 2056183 Moo bitico por inag oty
Médico : Dr(a). CELSO ANTONIO

Exame : RESSONANCIA MAGNETICA DA MAO DIREITA

LAUDO:
TECNICA:

- Imagens nos planos axial e sagital ponderadas em T1, sequéncia SPIN-ECHO.
- Imagens no plano axial ponderadas em T2, sequéncia STIR.
- Imagens no plano coronal ponderadas em T2* sequéncia GRADIENT-ECHO.

ACHADOS:

- Borramento hiperintenso em T2/DP acometendo o microtrabeculado ésseo da falange proximal
e cabeca do metatarso do 5° quirodactilo, destacando-se minima quantidade de liquido coletado
no interior da fenda metatarso falangeana e irregularidade da cortical da face dorsal da base da
falange, sugerindo fratura associada.

- Edema de partes moles envolvendo parcialmente os tenddes flexores e extensores do 5°
quirodactilo.

- Evidencia-se leve alteracdo do sinal da cabega da falange proximal em aposi¢do a fenda
articular interfalangeana proximal do 5° quirodactilo, sugerindo edema/microfratura do
trabeculado.

- Grupos musculares com caracteristicas morfo-estruturais preservadas.
- Estruturas tendineas integras, com sinal normal.

- Articulacées metacarpo falangeanas e interfalangeanas de aspecto anatémico, sem evidéncia
de sinovite.

- Tecido subcutaneo preservado.

CONCLUSAO:

- Borramento hiperintenso em T2/DP acometendo o microtrabeculado ésseo da falange
proximal e cabega do metatarso do 5° quirodactilo, destacando-se minima quantidade de
liquido coletado no interior da fenda metatarso falangeana e irregularidade da cortical da
face dorsal da base da falange, sugerindo fratura associada.

- Edema de partes moles envolvendo parcialmente os tenddes flexores e extensores do 5°
quirodactilo.

- Evidencia-se leve alteragdo do sinal da cabeca da falange proximal em aposigédo a fenda
articular interfalangeana proximal do 5° quirodactilo, sugerindo edemal/microfratura do
trabeculado.

NTOS CORDEIRO
Teresina/ Pl, 26 de fevereiro de 2016 CRM

enpj 00.795.397/0001-55

rua séo pedro, 2133

telefax: (86) 3221 3062

cep 64 001-240

e-mail: lucidioportella@uol.com.br

teresina-pi
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Hospital

Unimed |42

T

HOSPITAL UNIMED TERESINA
Rua Monsenhor Gil, 3330
Fone: (86) 2107 - 8686

Eicha de Atendimento \
Urgéncia / Adulto

Data: 08/02/2017 16:51:49 |

DADOS DO PACIENTE | —

CPF:03727228300
Mae:CARMECITA SOUSA DA SILVA
Carteirinha:0933.3323400,0000.10
GConvénio:INTERMED

Enderego: RUA 13 DE MAIO PIO Xl
CEP:64020291

Nome:AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO

idade:27 Ot, Nascimento: 30/03/1989
jdgentitade / RG: 3967616 Sexo:l

Pai: Telefone:994661179

Senha Aut:1935514 Guia: 1009719

Plano: PRATA Validade:14/02/2018
Bairro:PIO X I Complemento:APT-01

Cidade: TERESINA Estado:PIAUI

f——fDADOS DO ATENDIMEN‘@_.—_-—,_-,

Atendimento: 223762 .
Origem do Atendimento:URGENCIA
Médico: PLANTONISTA

Data/Hora: 08/02/2017 15:46:25
Usuario: RFREITAS

Prontuario: 52811

HOSPITAL UNIMED TERESINA

Procedimento:CONSULTA EM PRONTOQ SOCORRO

DADOGS DO RESPONSAVEL)

| MNome:
1 Enderaego:
Cornplemento:

Telefona:
Bairro:

LJ D N G

Lsinatura Cliente/Responsavel

HOSP!

Aron
03 03 44

-

o~
ST

Num. 5228926 - Pag. 1



FOSFITAL UNIVED TERESINA
IV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente
nelatorio de Prescricéo | Evalugéo

Pagina: 1

[

Emitido por:MVFILHO
08/02/2017 17:55

Em:

Paclenie,.. 52811 « AUTEA SOUSA DA SILVA FURTADG 1"—VIA—
Prescrigios 278688 Do 08/02/2017 17:54 )
Atendimento: 228762 Lt Nase: 10/03/1989 (278 10m 174, I
Convénio...: INTERME &
internagio,: 08/02/2017 1540 0 Riasg(s) it
Medice.. .- PLANTONISTA FIOSPITAL UNIMED TERESINA f : -

iR o
Unid, nt | RECEPCAC - PRONTO ATENDIMENTS Leite  Cobertura: e L]
Cidh . . TUDD TRAUM ©PLTF MULT NE  Diagnasics JARREIA }
PRESTADOR RESP. PULD DGCUMENTO . 0 MARUCOS YITOR PEREIRA DE CARVALIO FILHO - CRM: 4792 ||""| "”"“l" "HH i
FUNGAC: MEDICCH . L. I

PRESCRIGAO MEDICA

MEDICHIA O Unidade SN aApl Frequéncia Batas/Horarias

MEMERG [HFERI
MARCOS VITOR PERE (A NE CARVALHO FILHO

i suroposlalica 1

16 TALA GESSADA T
Prestader Execud

Obs L e
17 IMOBILIZACAQ i#8:8 WISORIO TIFOIA
Preslador Caeculi e MARCOS VITOR PERENLY OE CARVALHQ FILHO
Qbs.; lipdw am 030

*

b

darcos Vitor P de Cﬂmulhq Fitho
Tracssoledia Qrtopédica
ft;nfa(m" 4%%2 SBOT 12501

MARCOS VITOR PEREIRA DE TARVALHO FILHO
CRM 47932

SOULw - A SOLUCAD INTELIGT 1TE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC HOSPITALAR

Num. 5228926 - Pag. 2



VHOSPi'TAL UNIMED TERESINA Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ADRIANA DA SI_VA
Relatério de Anotagao de Enfermagem - TORRES

Data da Emissao: 08/02/2017 18:20

Atendimento: 223762

Paciente: AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO Idade:

27 Anos 10 Meses
Setor: RECEPCAO - PRONTO Leito Atual:

Médico Assistente: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
Prestador Responsavel: ADRIANA DA SILVA TORRES

Conselho / Numero COREN 725626 Fungéo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM |

Data de Referéncia: 08/02/2017

Data anotagao: 08/02/2017 Hora anotagédo: 16:03
Responsavel: ADRIANA DA SILVA TORRES Leito:
Anotagdo.

N o e e iy : l
15:51 PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR DE URGENCIA TRAZIDA PELO SAMU DEVIDO POLITRAUMA COM QUEIXAS DE DOR E
EDEMA EM EXTREMIDADES. AVALIADA PELO MEDICO. PUNCIONADO AVP EM MSE COM JELCO N* 20 + EQUIPO MACRO +
POLIFIX E ADMINISTRADQ MEDICAGAQ CONFORME PRESCRIGAQ. SOLICITADO E REALIZADO RX DA COLUNA CERVICAL AP-
LAT + RX BACIA + RX DE TORAX + RX DO COTOVELO +RX DC JOELHC + RX DA COLUNA LOMBAR + RX DA PERNA DIREITA +
RX PE DIREITO. SEGUE EM OBSERVAGAQ AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM,

18:00 PACIENTE REAVALIADA PELO MEDICO, SOLICITADO TALA GESSADA + TIPOIA NO MSE. APOS PROCEDIMENTO SEGUE
DE ALTA HOSPITALAR.

ADRIANA DA SILVA TORRES
COREN 725626

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Num. 5228926 - Pag. 3



HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Anotagao de Enfermagem

Pagina1de 1
Emitido por: ABRAAO SILVA COSTA
Data da Emisséao: 08/02/2017 18:35

Atendimento: 223762

Paciente: AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO
Setor: RECEPGAQ - PRONTO Leito Atual:

Meédico Assistente: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
Prestador Responsavel: ABRAAO SILVA COSTA

SEM CONSELHOQ null

Idade:

Conselho / Numero

27 Anos 10 Meses

Fungao: TECNICO EM GESSO

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 08/02/2017
Data anotagao: 08/02/2017
Responsavel: ABRAAO SILVA COSTA

Hora anotagao: 18:33

Leito:

Anotacao

FEITO O PROCEDIMENTO DE MOBILIZACAO TIPO TIPOIA TALA GESSADA TIPO BOTA

~ & - )

\ & . ¢
..—4‘ \/i’\ 41’-\ m,VN

ABRAAO SILVA COSTA
SEM CONSELHO null

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico

Num. 5228926 - Pag. 4



Unimed 42 ANAMNESE URGENCIA e 00223762

CAD. PACIENTE 0000052811

PACIENTE : AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO

] QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

politrauma

HDA |

EXAME FISICO

dor e edema em extremidades

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO PROPOSTO

Marcos Vi 0 4, 7
25 Wi P o gy i
CRM-p! 27 ics
SR SE0T To50;
CARIMBO DO MEDICO

Num. 5228926 - Pag. 5



HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrédnico do Paciente Emitido por:MVFILHO
Relatério de Prescri¢éo / Evolugéo Em: 08/02/2017 15:53

Paciente...: 52811 - AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO 12 VIA
Prescrigdo.: 278802 Data: 08/02/2017 15:50

Atendimento: 223762 Dt Nasc: 30/03/1989 (27a 10m 12d)
Convénio...: INTERMED

Internagdo.: 08/02/2017 15:46 0 Dias(s) int

Médico...... PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA

Unid. Int..: RECEPGAO - PRONTO ATENDIMENTO Leito..: Coberlura: Rubric da Responsaual |
Cid........: TO09 TRAUM SUPERF MULT NE  Diagnéstico: DIARREIA
PRESTADOR RESP PELO DOCUMENTO.....: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO - CRM: 4792 \||”|||’||“|||”||l|||[|||\|||”|||m

FUNCAO: MEDICO(A)

PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios ‘
1 DIPIRONA SOL.INJ. 500MG/ML-2ML 1 AMPOLA i AGORA [[08102] 15:52‘(;’.}4"';
2 PROFENID IV PO SOL.INJ.100MG LA vV AGORA |[08/02) 15:52 s
; 3 0GICO 100 100 ML,
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 RX COLUNA CERVICAL AP - LAT ; Exame:
48467
4. RXBACIA ; Exame: 48467
5 RXTORAX | Exame. 48467
6. RX COTOVELO (DIREITO) ; Exame: 48467
7  RXJOELHO AP - LAT (DIREITO) ; Exame:
48467
8 RXJOELHO AP - LAT (ESQUERDO) ; ‘Exame}
48467 ke

9 RX COLUNA LOMBAR : Exame: 48467
10 RX PERNA (DIREITO) ; Exame: 48467

11 RX PE OU PODODACTILOS (DIREITO)
Exame: 48467

ol e L fip
i =IE0pe;
1795 SBot 12;};18

MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
CRM 4792

SOULMV - A SOLUCAOQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido porJSTEIXEIRA

Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Em: 08/02/2017 1558
Paciente...: 52811 - AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO 12 VIA
Prescrigdo.: 278810 Data: 08/02/2017 15:57
Atendimento; 223762 Dt Nasc: 30/03/1989 (27a 10m 12d) [ |
Convénio...; INTERMED l
Internagao.: 08!02@017 15: 465 Dlasés) r!\;11 TER !
Médico...... PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA —
Unid. Int..- RECEPCAQ - PRONTO ATENDIMENTO Leilo.. Cobertura: Rubrica do Responsavel |
Cid......... T009 TRAUM SUPERF MULT NE  Diagnéstico: DIARREIA
SRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA - CRM, 3131 A
FUNGAO: MEDICO(A)

PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl  Freguéncia Esquemas /.0
12 SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML 1 FR v AGORA | 10 |
MEDICINA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios ..
13 CURATIVO AGORA  |[08/02) 15V
-‘ ’Y/\(—y
\Lo“bw‘
JUSTIVAN SERéloggpgl 3

CRM 31ae®® canl

Hc.sFunL u*mw’* \ RESINA

alr e 2

CL\ © il

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo

Pagina: 1/ 1
Emitido por:JSTEIXEIRA
Em: 08/02/2017 16:14

Paciente...: 52811 - AUREA SOUSA DA SILVA FURTADO
Prescrigdo.: 278823 Data: 08/02/2017 16:13
Atendimento: 223762 Dt Nasc: 30/03/1989 (27a 10m 12d)
Convénio...: INTERMED

Internaqao 08/02/2017 15:46 0 Dias(s) int

Médico.....: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
Unid. Int..: RECEPCAQ - PRONTQ ATENDIMENTO Leito. ..
1] P T009 TRAUM SUPERF MULT NE

Cobertura:
Diagnostico: DIARREIA

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA - CRM: 3131

FUNGAQ: MEDICO(A)

12 VIA

Rubrica do Responsavel

IRV

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade

SN

Apl

Frequéncia Datas/Horarios

14 TC ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR,
PELVE, RETROPERITONIO) , Exame: 48469

184 TC CRANIO Exame: 48469
" Obs.: EXAME DE URGENCIA-SEM’ PRE’, ‘Ro
- EXAME ELETIVO:
JEJUM DE 4H

|[08/02) 16:13

N
AKX \'g\U

u\)Oﬁ amg_o?
JUSTIVAN SERE] ﬁsex;_n BIAERA

CRM 3148

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Num. 5228926 - Pag. 8



CLINCA SANTD ANTOND §/S

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-P! - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813

i _ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PLANTAO DE SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 22:00h e SABADO DAS 07:00 A5 12:00h

Sr(a). AUREA SOUSA DA SILVA

RELATORIO MEDICO

Paciente refere acidente de transito (moto) em 08/02/17,
evoluindo com fratura do cuneiforme medial e cuboide D,
optado por tratamento nao cirurgico com imobilizagdo,
deve permanecer afastada de suas atividades diarias

por mais 30 (trinta) dias a contar de hoje.

CID §92.2
M25.5

Teresina 12 de Maio de 2017

Voltando a consulta, traga esta receita e Exames Complementares

Num. 5228926 - Pag. 9



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900

Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-P|

Nome:

Sr(a). AUREA SOUSA DA SILVA

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado esta
em tratamento de fratura do 5 metacarpo e falange proximal
do 5 dedo da mao direita evoluindo com limitacio leve do
arco de movimento;

Teresina 07 de Marco de 2016
Data /

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndao deve ser trocada

Num. 5228926 - Pag. 10



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl

Nome: ,/ZLWL (S‘Q‘-WO ﬂ«o @qﬂJa

—

L q:'_x,(o:@wﬂw Sy Acnos | D

;ﬁO ALl 3

Sudicoct il Rk 9o 52 ufidocopo

&QJZD# pasrecl Lo £o ducko o

wad P
f Gouwbs L& A
Data QZ/QJ_ (¢ ‘--‘. ‘”

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

J [Z4 LY

Tonan 10 13)4,

/Assinatura do Médico

Data: "5165 ks

= F = —
Identificagdo do Comprador Identificagdo do Fornecedor

Nome completo:

RG: Org. Emissor:

End. completo:

Telefone: Assinatura do Farmacéutico

Num. 5228926 - Pag. 11



INTERMED GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ~.i _
[1-Registro ANS n | [3-N° Guia Principal mwmm da Autorizagio |[5:8enha | [o-Data Validade da Senha 7-Dala de Emissdo da Guia ]
h 7 * f ‘ Il 15/03/2017

— e ] | | | R
Dados do Beneficiario
[8-Numero da Carteira [s-Planc 10-Validade da Carteira | | 11-Nome o | l12-NGmero do Cartao Nacional de Sadde |
, f | AUREA SOUSA DA SILVA I [
| P R e ———————] IS e —— Ll —_— — —— 1 SRS SRS Jd
Dados do Contratado Solicitante
[13-Codigo na Operadora/CNPJICPF | {4-Nome do Contratado - N - ~|/15-Codigo CNES |
| , , |
M 06852073000198 , CLINICA SANTO ANTONIO i 2406284 |
T?zc_._._m n_o Profissional Solicitante o - "~ |[17-Conselho Profissional o [18-Numero no Conselho 18-UF mc.omamo cBOS |
A IGOR DAMASCENO A ARAUJO ” CRM 2231.46 |
Dados da Solicitagao/Pr e Exames Solicitades o o
_m_-ogwic_.m da Solicitago ,Mwlnmim« nm‘mnﬂmﬁnm.o o ~ zzcin10 M;M._._\a_\owwwc Clinica Aogmmﬁ_._o se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) )
! , E E - Eletiva U - cﬂm:n_m.mamam:n_m || sg2 ﬁ.ﬂcm» DO CUBOIDE E och_ﬂoxz_m MEDIAO d + mIALGia no antebrago D |
Nﬂmuw_m \I\ uwwuoom_wun\awa%a\l\_.m‘mao. "~ 27-Descrigdo . N D T 2801 Solict 2900, Astoriz.

10 (dez) SESSOES DE FISIOTERAPIA ANALGESICA PE D e ANTEBRACO D 1

Dr. Igor D no A. Araujo
ow_.%_w: AE TRAUMATOLOGIA
Cirurgia de Pé @ Tornozelo
.P| 3802 TEOT 13260

. S . ) I

Dados do Contratado Executante

[30-Codigo da Operadora/CNPJICPF ,mfza_._..m do Contratado /32-T L. [23-34-35-Logradouro - Nro - Compl. ,mm,;__.w.,mim. 37-UF [38-Codigo _mmm, [aa.CEP  [40-Codigo CNES |
e : - . S | —— = WA : s | Y
[40a-Codigo na OperadoralCPF do Exec. oo_._._n_mSmﬂ._ o 5.28._@ do Profissional mxon_.;mam.noaunﬂumamq | 42-Conselho ?&.»m_gm_ & zc_.:ma o Conselha 44UF | ...m.noa_un nwo s 45a-Grau de Particip,
| | |
L o _,\\‘ N | (! | S - R
Dates do P sy T
'46-Tipo de Atendiment01-remogéo 02-peq.cirurgia 03-lerapias 04-consultas J 47-Indicago de Acidente ©]/48-Tipo de Saida [49-Tipo de Doenga |s0-Tempo de Doenga |
05-exames 06-atend domiciliar 07-SADT internado ' i g 1-Retormno 2-Retomo SADT 3-Referéncig A-Aguda C-Créni .Mm_

05 08-quimioterapia 09-radioterapia ._c..—.zm _Qmu_m renal m;.om._.pzéu O-Acidente ou doenga relacionado o trabalho 1-Transito 2-Outros 4-Intemagzo 5-Alta 6-Obito | -Aguda I > Ano M-Mese U.U_w_

hm.m 6-Data & g.:ﬂ:%luu.mﬂ.w__m:.m S - _mu.cm_m e gm_:wﬂnm do zm.m_um:mm,‘m_ _im >5n:~momn 86-Data m.>ww_:m.§.m n_o\ m\m\_.z.u\ﬁwm\:o Mc\xmmnaamm,.m, B J [89-Data Assinatura do vid.maoa dor Executante ]
/! i i - - \__! /7 - B
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Hospital |
Unimed

Teresina

£

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sr(a) /J""“‘L&- g"""x N v/ FAh b

portador da Carteira Profissional n°

—

i)

Série __ necessita de (

c‘!,w‘mx,‘_ )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de

? D
doenga CID:& y¥e

(}202

Localidade e Data

Ursl

Hospital ou Ambulatério

Ass. do Médico - CRM n°

llhotas Primavera
R, Mensenhor Gil, 3330 - Frei Serafim R. Territorio Fernando de Noronha, 2566,
Tel.: (86) 2107-8686 - GEP 64001-140 Tel.: (86) 2107-1600 CEP 64007-250
Teresina - P| Teresina - PI
CNPJ: 06.565.031/0001-85

CNPJ 06.555.031/0002-76

Num. 5228926 - Pag. 13



] n

LLINICH SENTD ANIONID 3/

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-Pl - Tel. 3222-8334/3147/7737/2813

) _ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PLANTAO DE SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 22:00h e SABADO DAS 07:00 AS 12:00h

Sr(a). AUREA SOUSA DA SILVA

RELATORIO MEDICO

Paciente refere acidente de transito (moto) em 08/02/17,
evoluindo com fratura do cuneiforme medial e cuboide D,
optado por tratamento nao cirurgico com imobilizagdo,
deve permanecer afastada de suas atividades diarias

por mais 30 (trinta) dias a contar de hoje.

CID §92.2
M25.5

Teresina 19 de Abril de 2017

Voltando a consulta, traga esta receita e Exames Complementares

Teresina 04 de Outubro de 2017

voltando a consulta, traga esta receita e Exames Complementares
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