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goustorial cepisa

ENERGIA

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

AV MARANHAO, 759

CENTRO SUL - TERESINA - Pl - CEP: 64.001-010

CNPJ: 06.840.748/0001-89

IE: 193013835

Atendimento: 0800 086 0800 www.cepisa.com.br

Ouvidoria: 0800 721 0164 (08:00 - 12:00 e 14:00 - 17:30h)

- N 26233034

EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
R. BIANOR CARVALHO , 5699

VALE QUEM TEM -
CEP 64.059-070 - TERESINA - Pl
CPF 049.812.113-50 RG 3193303 SSP PI 12-06-08

Para contato com a empresa,

informe este numero

fol criada pela Lei n® 10.438, 26 de abril de 2002

Cadigo Unico

| Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL : Fone 167 -

Ligacao Gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para telefones celulares |

Emiss&o
20/08/2019
Cod. Fat.
1.1.11

Consumo

Data Leitura Anterior
22/07/2019
Classe/Subclasse
Residencial

Medidor
A1449346

Leit. Atual
10307

Data Leitura Atual
21/08/2019
Ligagéo
Monofasica

Leit. Anterior
10080

Data Présima Leitura Dias de Consumo Apresentagdo
20/09/2019 30 21/08/2019
Poste Forma Faturamento Motivo FD
Normal
Constante Fatur. NPL Cons. Medido Cons. Faturado
1,00000 5 227 227

Més Faturado
08/2019
MNimero FD
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PROCURACAO

OUTORGANTE: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO, brasileiro, solteiro,
desempregado, RG n® 3193303 SSP/PI, CPF n® 049.812.113-50,

kidsd309@gmail.com, com endereco na Rua Bianor Carvalho, 5699, Vale Quem
Tem, Teresina-PI, CEP: 64.059-070.

OUTORGADO: HIARLAN BRUNO FONSECA NUNES, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PI sob o n? 17997, RG n® 3217404 SSP/PI, CPF n®
054.993.753-64, residente e domiciliado na Quadra 1, Casa 13, Bairro Planalto
Uruguai, CEP: 64.057-400, Teresina/PI, onde deverd receber intimacgdes e
notifica¢des de estilo.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante
confere ao outorgado amplos poderes para o foro em geral, com clausula ad
judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagao
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir
em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Teresina/Pl, 30 de agosto de 2019.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, EUCLIDES GOMES DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, desempregado, RG
n? 3193303 SSP/P1, CPF n® 049.812.113-50, kidsd309@gmail.com, com enderego
na Rua Bianor Carvalho, 5699, Vale Quem Tem, Teresina-PI, CEP: 64.059-070,
venho, por meio desta, declarar ndo ter condi¢oes financeiras de arcar com as
custas e despesas processuais, sem prejuizo do sustento proprio e familia, razdo
pela qual requer o deferimento do beneficio da Gratuidade de Justiga, nos
termos do art. 5% inciso LXXIV, CF/88, Lei 1.060/50, art. 1°, Lei n® 7.115/83, bem
como dos arts. 98 e seguintes do CPC.

Requeiro, ainda, que o referido beneficio abranja todos os atos do processo.

Teresina/Pl, 30 de agosto de 2019.
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EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
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Ao Fusex,

Teresina, 08 de Agosto de 2018.

Conforme solicitagdo, remeto-vos o fechamento de conta do paciente abaixo
discriminado, referente ao periodo de internagéo de 28/07/2018 a 02!0812918

para emissdo de guia de internagao.

paciente: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
Matricula: 35400830600
Tipo de tratamento: Clinico (C1D: S72)

|J‘.

.’/ g

l

'QUANTIDADE|

L DESCRICAO VALOR (R$)
Pacotes R$ 530,32
Consulta R$ 108,18
Parecer R$ 83,22
Visita Hospitalar R$ 133,17
|[Fonoaudiéloga |
Fisioterapia R$ 58,24/~
Pequeno Procedimento30101794 / 30709024 R$ 106,76
Procedimento 30725127 / 30726123 :
Cirurgido R$ 924,37
Prim. Auxilio R$ 277,30
Segun. Auxilio R$ 184,87
Nebulizagao '
Exames Laboratoriais - R$ 42,07
Exames Agéncia - R$ 473,64~
Diagndstico por imagem R$ 303,25/~
Transfusao

Diaria — ENF. R$ 887,75~
Gasoterapia B B R$ 46,62
Materiais descartaveis R$ 1.008,58
Medicamentos - R$ 927,63
Taxas R$ 604,13/
FIOS

OPME ) i R$ 9.496,70
VALOR TOTAL R$ 16.196,80,
Atenciosamente,

Rua Paissandu, 1842, Centro.
Cep: 64001-120, Teresina-Piaui
(86) 3131-1234 / Ramal 1359-1361

peg- 0/

faturamento@hospitalprontomed.com.br

Num. 6177512 - Pag. 1



[ MED HMAGEN S/C - FILIAL 01
; CONTA
RUA PAISSANDU, 1842 - TERESINA - PI
CNPJ: 63326243000215 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 31311234 PACIENTE
(CNES2819899) 63326243000215
Paciente: C0n§é£io: Usurio/Matricula Nota:
EUCLIDES GOMES DE ARAUJO FUSEX 35400830600 Finissio:
Categoria: Plano: A N° Atend: 2.022.014
ENFERMARIA FUSEX - EXERCITO BRASILEIRO N° 1.C.: 1.882.425
Prontuério: 316028 Data Entrada: 28/07/2018 19:13:40 Data Saida: 02/08/2018 18:57:29 Motivo Alta: Alta médica
Médico: Dr. Miguel Angelo Gongalves Rels Filho (CRM 4368) Tipo Atend.: 1 Internado
Histérico:  Fraturas De Fémur - Tratamento Cirdrgico Espec/Clinica.: 2 Cirurgica
Setor entrada; Sala de Espera - PMA Tipo acomodagdo: Apartamento duplo |dade.: 26a 7m 28d
CID Princ.: S72-S872 Fratdo femur
Enderego: RUA 11 CASA 37/07 - SATELITE Bairro.: SANTA LIA Municipio: Teresina UF.:
Cep.: 64000000 Pais.: RG.: 3193303 CPF.: 04981211350
Guia: Senha.: Val. Carteira:  31/01/2018
Dt. Conta: 30/07/2018 Dt. Inicial: 28/07/2018 19:13:40 Dt. Final: 02/08/2018 18:57:29 Ref.: 08/08/2018
Categoria: ENFERMARIA Titulo Status:  Definitivo
|Servigos Médicos 1.876,11 |
|Didrias 887,75 |
[Taxas 804,13 |
|Exames (SADT) 818,96 |
[Gases Medicinais 46,62 |
|Medicamentos 927,63 |
Materiais 1.008,58 |
[Ortese, Prétese e Material Especial 9.496,70 |
[Pacotes 530,32 |
|Total Geral 16.196,80
Servigos Médicos
Seq. Proced. Descrigdao Conselho Médico/Profissiona Fungédo Qtd ViUnit. C.OP Filme Valor|
1 10101038  Em Pronto Socorro 5410 George Mello Neiva Parecer ™1 83,22 d/z 0 83,22
.2 _10101039__..Em Pronto.Socorro. ... ... ... 5218 ERICA HELENA . Clinico . 1._.10818_ .0 0 108 18
3 30725127  Fraturas De Fémur - Tratamento 3587 Saulo Luis Lopes Mistura Primeiro =1 163,120 9 0 163,12
4 30725127  Fraturas De Fémur - Tratamento 4850 Andre Rodrigues de Segundo 1 108,75 0. 0 108,75
5 30725127  Fraturas De Fémur - Tratamento 4369 Miguel Angelo Cirurgiio =1 543,75, 0 0 543,75:
6 30726123  Fraturas E/Ou Luxagbes Ao Nivel 4850 Andre Rodrigues de Segundo < 1 76,12¢°70 0 76,12
7 30726123  Fraturas E/Qu Luxagbes Ao Nivel 4369 Miguel Angelo : Cirurgido =1  38062.-0 0 380.62
.8 30728123 Fraturas E/Ou Luxacdes Ao Nivel 3587 . Saulo Luis Lopes Mistura Primeiro ™1 114,18..70 0 114,18
9 500251076 Sessao de Fisioterapia hospitalar 225677 Paula Fernanda Balista FRoeap — 1 1456 0 0 14,568]
=,
10 500251076 Sesséo de Fisioterapia hospitalar 166218 VO FELICIO BORGES Fisioterap = 1 1456 0 0 14,56
11 500251078 Sessdo de Fisioterapia hospitalar 166218 VO FELICIO BORGES Fisioterap < 1 1456 0O 0 14,56
12_500251078 _Sessdo de Fisioterapia hospitalar 225677 Paula Fernanda Batista Fisioterap < 1 1456 0 0 1458
13 30101794  Sutura De Pequenos Ferimentos 7083 CAMILA MONITIELE DE Cirurgido \’?‘ 1 77,9040 0 77.90
_14 30709024 Tragdo Cuténea ~...000009 Prontomed Adulto  Clinico (" ~ 1 \??5_-_?36 0~ 0 28,85
15 10102019  Visita Hospitalar (Paciente 6840  Vinicius Ribeiro Dias Clinico ™1 443% 0 0 44,39
16 10102019  Visita Hospitalar (Paciente 4648 Frederico Scares Lemos Clinico N 1 4439 0 0 44 39
17 10102019  Visita Hospitalar (Paciente 6813 Elson Gomes de Castro  Clinico \1 4439 0 - 0 44 39
Total de Honorarios Médicos 17 1.87€,11
| Impresso em: 08/08/2018 12:10:51 Pagina: 1/5 NILDAM CATE382 i
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MED IMAGEM S/C - FILIAL 01
RUA PAISSANDU, 1842 - TERESINA < PL Imll"“”lmmm“ CONTA
e CNPJ: 63326243000215 - Inser. Est: ISENTO - Fone: 31311234 PACIENTE .
prontomed (R 63326243000215
%%iEnEfDES GOMES DE ARAUJO %%1;%153 ; Nerry Nota:
: 35400830600 Emissio:
Categoria: Plano: N N® Atend: 2.022.014
ENFERMARIA FUSEX - EXERCITO BRASILEIRO N° LC.: 1.882.425
Exames (SADT)
Seq. Cédigo Procedimento Conselho Médico/P stie C.OP VI Unit. Film VI Tota
9 40804038 Articulagdo Coxofemoral (Quadril) 5491 BRUNO EDUARDO <1 13.07 3822 5.18 38,22
1 40304922 Coagulograma (Ts, Tc, Prova Do Lago, 0000021 Med Imagem Laboratorio \'1 31 31,11 0 311
7 40802019 Coluna Cervical - 3 Incidéncias 5491 BRUNO EDUARDO a1 13.07 36,54 35 36,54
6 40802051 Coluna Lombo-Sacra -3 Incidéncias 5491 BRUNO EDUARDO 5 1 13.97 4237 8.43 42,37
3 40804046 Coxa 3489 Alan Mychel Duarte Lima N1 13.07 3952° 6.48 39,52
8 40804046 Coxa 5491 BRUNO EDUARDO W 1 13.07 39,52:° 6.48 39,52
11 40403181 Grupo Sanguineo Abo E Rh - Gel Teste 99999999 Gsh Hemoretapicos 4 0  43,00: o] 172,00
2 40304361 Hemograma Com Contagem De 0000021 Med Imagem Laboratorio ~ 10.85 10,964 0 10,96
4 40804054 Joelho 5491 BRUNO EDUARDO =1 12.18 36,04 3.89 36,04
10 40804070 Perna 5491 BRUNO EDUARDO ~1 12.18 38.63_."’,, 6.48 38,63
13 40403343 Pesquisa De Anticorpos Séricos 99999999 Gsh Hemoretdpicos 2 0 21,827, 0 43 64
12 40403416 Prova De Compatibilidade Pré- 99999999 Gsh Hemoretapicos N2 0 43,00 0 86,00
14 40403696 Teste De Coombs Direto - Gel Teste 99999999 Gsh Hemoretapicos N4 0 43,00 o] 172,00
5 40805018 Térax - 1 Incidéncia 5491 BRUNO EDUARDO \'1 8.28 3241 * 418 32,41
Total de Exames (SADT) 22 818,96
Diarias
Seq. Cédigo Descrigao Qtde ( VI Unit. VI Total
1 80000835 Diaria De Enfermaria Com Alojamento Conjunto Com ™ 5 177,6500 887,75
Total de Diarias 5 887,75
Taxas
Seq. Cédigo Descrigao Qtde VI Unit. VI Total
1 50023147 Taxa De Sala Cirdrgica, Porte Anestésico 5 \\1 434,9900: - , 434 99
2 60023180 Taxa De Sala Cirlirgica, Recuperagdo Pés Anestésica A 1 53,2700 " 53,27
3 60027169 Aluguel/ Taxa De Intensificador De Imagem, Por Uso \1 83,6900 83,69
4 60027533 Aluguel/Taxa De Perfurador Elétrico, Por Uso N 1 32,1800 32,18
Total de Taxas 4 604,13
Gases Medicinais .
Seq. Cddigo Procedimento VI Total
: Cghtfo_t;lz‘iikgi";__:
1 60034335  Oxigénio, Por Hora o 4882
I Total de Gases Medicinais 46,62
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Cédigo Unid. Fabricante Qtde VI Unit. VI Total
Centro Cirtrgico 01 - PMA
1 Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL 90300092  amp Darrow s 7,00 0,6800 " 476
2 Bupivacaina 0,5 % + Glicose 8% (5 90099311  amp HYPOFA ™ 1,00 6,8000-" 6,80
3 Cefazolina 1g Inj. 90007549 FA ABL : 2,00 12,5600 V 2512
4 Cloreto De Sédio 0,9% Inj. Ampola C/ 90072294 amp Aster T 2,00 0,9700 o 1,94
5 Dexametasona 4mg/ml Inj. (FA 2,5ml) 90137850 FA Aché ~ 1,00 7,7700" 7.77
6 Dipirona Sadica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) 90137485 amp TEUTO N 2,00 0,8100 ", 1,62
7 Fentanil Espinhal 0,05 mg/mL Inj. Ap -2 90046188 amp Janssen-Cilag .:‘ 1,00 5,?400~‘.";, 574
8 Fentanila 50 meg/mL Inj. Ap - 10 mL 90105940  mi Janssen-Cilag \10,00 0,9200 - 9,20
9 Midazolam 5 mg/mL Inj. Ap-3 mL 90045847 amp Roche - 1,00 14,5000 g 14,50
10 Ondansetrona Inj. Ap (4mg - 2 mL) 90124960 amp Glaxosmithkline Wel. Mi00 79,4900{1\- ht 79,49
| 11 Parecoxibe Inj. Fa (40mg) 90130782 FA PFIZER 1,00 56,6700 56,67
i Impresso em:  08/08/2018 12:10:52 Pagina: 2/5 NILDAM CATE382
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NN | conra
RUA PAISSANDU, 1842 - TERESINA - PI
CNPJ: 63326243000215 - Inser. Est.: ISENTO - Fone: 31311234 PACIENTE
(ENESZRI989%) 63326243000215
Eaﬁiénﬁ,DEs COMES DEARKTIO %&g%}ig: Usuério/Matricula Nota:
35400830600 Emissiio:
Categoria; Plano: R N° Atend: 2.022.014
ENFERMARIA FUSEX - EXERCITO BRASILEIRO N L.C.: 1.882.425
12 Sore Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frsc (500 90123093 Fr Baxter \9‘00 5.2000'«"‘ 46,80
13 Sulfato de Efedrina Inj. Ap (50mg/mi - 90045980 amp Abbott N 1,00 j 10,8000 5 ° 10,80
14 Sulfato de Morfina 0,2mg Inj. Ap-1 mL 80045769 amp Cristdlia \ 1,00 = 53300 - . 5,33
Total - Gentro Girtirgico 01 - PMA 40 276,54
Posto Illhas - PMA - 5° andar P
1 Agua Destilada Estéril Ampola C/10 mL 90300092 amp Darrow e 52,00 0,6800~" 35,36
2 Cefazolina 1g Inj. 90007549 FA ABL = 8,00 12,5600 100,48
3 Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (26mg/ml - 90207548  amp Glaxosmithkline Wel. > 8,00 1,6500-- 14,85
4 Cloridrato de Tramadol 100 mg/2 mL Inj. 90207572 amp Sanofi-Aventis . 12,00 7.8200 93,84
5 Dimeticona Cp (40 mg) 90035313 cp Bristol-Myers Squibb *~ 7,00 0,9600 6,72
6 Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) 90137485 amp TEUTO N 2500 0,8100 20,25
7 Enoxaparina 40mg Inj. Seringa 90194489  ser SANOFI N\, 2,00 61,1900 & 122,38
8 Heparina Sédica Subcutanea 5000Ul Ap- 90046501  amp Roche . 4,00 J. 4,9000 &~ 19,96
9 Soro Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frsc (500 90123093  Fr Baxter . 11,00 ' 5,2000. 7 57,20
10 Soro Fisiolagico 0,9% Miniflac Frsc (100 90123115 Fr Aster \ 13,00 52000 67,60
11 Tenoxicam Inj. FA (20 mg) 90048253 FA Roche % 10,00 7,5600 o 75,60
Total - Posto llhas - PMA - 5° andar 153 614,24
Pronto Atendimento - PMA
1 Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL 90300092  amp Darrow 12,00 0,6800 1,36
2 Cloridrato de Tramadol 100 mg/2 mL Inj. 90207572  amp Sanofi-Aventis i 1,00 7.8200 7,82
3 Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) 90137485 amp TEUTO 1,00 0,8100. 0,81
4 Lidocaina 2% S/V Inj. (FR 20 MG-20 ML) 90030702 ml Astra Zeneca * 10,00 0,3700- 3,70
5 Soro Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frsc (500 90123093  Fr Baxter 1,00 5,2000; .- 5,20
6 Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac Frsc (100 90123115 Fr Aster ~ 2,00 5,2000 10,40
7 Tenoxicam Inj. FA (20 mg) 90048253 FA Roche 1,00 7,5600 7,56
Total - Pronto Atendimento - PMA 18 36,85
Total de Medicamentos 211 927,63
Materiais
Seq. Descrigédo Material Codigo Unid. Fabricante Qtde VI Unit. VI Total
Centro CirGrgico 01 - PMA ~
1 Agulha 25x7 Desc. 70014280 un BD *1,00 0,1800 .3 0,18
2 Agulha 30x8 Desc. 70014353 un BD * 3,00 0,1800 . 0,57
3 Agulha 40x12 Desc. 70014370 un BD N\ 11,00 0,2200 2,42
4 Eletrodo Descartavel 70877998 un 3M ~ 5,00 0,4000 -~ 2,00
5 Lamina Bisturi N:15 Feather 70360812 un CIRURGICA >~ 1,00 2,3200 ) 2:32
6 Lamina Bisturi N:24 Feather 70360979 un CIRURGICA ~ 2,00 3,7000%-" 7.40
7 Luva Cirdrgica Estéril 7,0 70849250 Par Mucambo 4,00 1,8200 | 7.28
8 Luva Cirtrgica Estéril 7,5 70849323  Par Mucambo 7,00 1,8200 12,74
9 Mononylon 2-0 1215 T 70883092 env Ethicom ™~ 1,00 19,2900 . 18,29
10 Mononylon 3-0 1171 T 70883483  env Ethicom “\4,00 19,3500 -~ 77,40
11 SERINGA S/AG.05ML 70705313  un BD 4,00 1,0000 / 4,00
12 SERINGA S/AG.10ML 70705330 un BD X 6,00 1,4000 ) 8,40
13 SERINGA S/AG.20ML 70705356  un BD 1,00 3,0000 3,00
14 SERINGA 60ML L.LOK (BICO TIPO 457 un BD ~ 1,00 6,8000 6,80
15 SPINOCAN G27 (AGULHA P/ RAQUI) 70851085 un B.BRAUN N 1,00 28,8200/ . 4 28,82
16 Transofix 70001871 un B.BRAUN hY 1,00 10,0000 10,00
17 Vicryl 1 J353H 70882622 env Ethicom N 5,00 47,7000 238,50
Total - Centro Cirtirgico 01 - PMA 58 431,12
Posto llhas - PMA - 5° andar /,-'
1 Agulha 40x12 Desc. 70014370 un BD 64,00 0,2200 ; ~ 14,08 i
!Impresso em: 08/08/2018 12:10:53 Pagina: 3/5 NILDAM CATE382
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MED IMAGEM S/C - FILIAL 01
' v NNMRY | conta
RUA PAISSANDLU, 1842 - TERESINA - PI
CNPJ: 63326243000215 - Inser. Est.: ISENTO - Fone: 31311234 PACIENTE
(CNES2519839) 63326243000215
Paciente: (l%onv%l)i?: Usuario/Matricula Nota:
; . . )

EUCLIDES GOMES DE ARAUJO Us 35400830600 Emissdo:

Categoria: Plano: , N° Atend: 2.022.014
ENFERMARIA FUSEX - EXERCITO BRASILEIRO N LC:  1.882.425

: ;[.

[Impresso em:  08/08/2018 12:10.53 Pagina. 5/5 NILDAM CATE382
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MED FMAGEM S/C - FILIAL 01 ' l CONTA
RUA PAISSANDU, 1842 - TERESINA - Pl |
CGC: 6332624300215 - Inscr, Est: [SENTO - Fone: 31311234 PACIENTE
(CNES2819599) 63326243000215
%a[iigﬁDFS GOMES DE ARAUJO %(l)?éefl:g? byt i
: u 35400830600 Emissiio:
Categoria: Plano: . N® Atend: 2.022.014
ENFERMARIA FUSEX - EXERCITO BRASILEIRO Ne [.C.: 1.882.425
Prontuario: 316028 Data Entrada: 28/07/2018 19:13:40 Data Saida: 02/08/2018 18:57:29 Motivo Alta:  Alta médica
Médico: Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Tipo Atend.: 1 Internado
Histérico:  Fraturas De Fémur - Tratamento Cirurgico Espec/Clinica.: 2 Cirurgica
Sefor entrada: Sala de Espera - PMA Tipo acomodagdo: Apartamento duplo Idade.: 26a 7m 28d
CID Princ.: S72- 872 Frat do femur
Enderego: RUA 11 CASA 37/07 - SATELITE Bairro.: SANTA LIA Municipio: Teresina UF.:
Cep.: 64000000 Pais.: RG.: 3193303 CPF.: 04981211350
Guia: Senha.: Val. Carteira:  31/01/2019
Dt. Conta: 30/07/2018 Dt. Inicial: 28/07/2018 Dt. Final; 02/08/2018 Ref: 08/08/2018
Categoria: ENFERMARIA Titulo Status:  Definitivo
[Honorarios Médicos 1.351,10 |
TTotaI Geral 1.351,10 l
Servigos Médicos
Seq. Data Proced. Descrigéo CRM Médico Fungao Qtd CH C.OP Filme Valor]
1 31/07/2018 30725127 Fraturas De Fémur - 4624 Bruno Luis Soares  Anestesista 10 0 0 1.034,47
2 31/07/2018 30726123 Fraturas E/Ou Luxagbes 4624 Bruno Luis Soares  Anestesista 10 0 0 316,63
Total de Honorarios Médicos 2 1.351,10

Dr. Bruno Luis Scares Lima

CRM: 4624 - PI

CPF: 96088451300

ANESTESIOLOGISTAS PIAUIENSES ASSOCIADOS - ME
CNPJ: 26240533000134

0

4 S
— _,./
Impresso em: 08/08/2018 12:11:44 Pagina: 1/1 NILDAM CATE172
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ANEXO S A
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Este Boletim deve ser entregue no FUSEx no prazo de até 2 (dois) dias ateis

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO  BRASILEIRO i
FUSEX FATOR DE CUSTO PASS
pecro swsiaho [ ] D

Fundo de Saude do Exército

1 - CAMPOS PARA O PREENCHIMENTO NA RECEPCI}O DA’ 0oCs
T

Aol "ffciu%ﬁ“ ]

W\lome da OCS Credenciada’

—

1.1 - Cateqoria do(a) Beneficidrio(a) Titular:
?( | Militar do Efetivo profissional | Militar do Efetivo Variavel ou Aluno ]_—_:] Pensionista Militar

[:i} Servidor Civil em Atividade [j Servidor Civil Aposentado [: pensionista de Servidor Civil

1.2 - Dados do_:l'itqlar:

(nomeGauclidie (ig i (IAOLE | -

OM de Vinculagdo: A B
Posto, Graduagdo ou Nivel Funcional (conforme cansta na identidade): / :

1.3 - Dados do Resqonsévgl/.ﬂcompanl"ante(na auséncia do titular):
N ']

Telefone para contato: fsfﬁ%ﬂ@ﬂc

Fo@: AL [ idade: ,zf%%
Grau de Parentesco com \ 1 Nr do Cartdo: ;3,};(,{ QO& '36‘/!0

£

| Sc——

2 - CAMPOS PARA O PREENCHIMENTO DO MEDICO ATENDENTE NA OCS (itens 2.1 a 3)
2.1 - Cias;.ificagéu pbés-atendimento: f s
| URGENCIA [ | EMERGENCIA \ ] Nio/éemso DE URGENCIA/EMERGENCIA

e B
2.2 - Detalhamentos dos Procedimentos Solicitados e\SQrvig’gszPr/estados para o Atendimento de Urgéncia
ou Emergéncia (Uulzar o verse do Boletim para prescrever mais procedimentos, porém deve conter data, assinatura e carimba do médico):

. iy . :
‘ U s Al S ean TR ||

A

s TR DGR s Tl o8 Procedimantes de Urgénca ou Emerganc
2.3 - Quadro Clinico e/ou Hipéteses Diagnosticas que Justifiquem os Procedimentos de Urgéncia ou Emergencia
Solicitados: H | }

;e | o IR B, . - . FFL Ay

I | ¥ A oy bl e LA g ) Frame g il s §
- ! cnn Tl oX § o A LA - s~ LN e A
| Lt aa e R Dx DA A

é 0T - \

_. - p =
CRAing Lo 1 AN

ip PAN
2.4 - Hora do Atendimento: Q -

- T

! 3 - Data do Atendimento:

| ' ! 1

————

OBSERVACAO: Por este instrumento atesto que o servigo foi prestado. Estou ciente de que devo informar este
atendimento ao Posto Médico/2° BEC (Segdo FUSEx), NO PRAZO DE ATE 2 (DOIS) DIAS UTEIS, sob pena de o
titular ser responsabilizado pela indenizacdo integral das despesas. Anexar ao Boletim de Urgéncia copia do
cartao ou da declaragado provisdria (na auséncia do cartao), da identidade do paciente ou do titular. Todos
os campos deste Beletim sio de preenchimento obrigatdrio, néo podendo conter emendas ou rasuras e devem ser
legiveis, a auséncia de dados ou preenchimento incorreto em pelo menos um campo do formuléario gera glosa
total da centa.

00
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ANEXO X
(Edital n° 001/18)

MINISTERIO DA DEFESA - EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO NORDESTE - 10° REGIAO MILITAR
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO

_ POSTO MEDICO DE GUARNIGAO DE TERESINA

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA INTERNACAO

Solicito a0 FUSEx/2° BEC autorizagiio para tratamento do(a) seguinte paciente, em regime de

interna¢fio, em decorréncia de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia:

0cs:_Veenkumed (Ad\We

Nome do(a) Paciente: _ Loel o Covenn T i

Militar ou Dependente (FUSEX) Civil ou l'{cpendente (PASS):

NR do CARTAO do FUSEx ou PASS:
Com Diagnéstico de: Fofuns v Fava Powor, £ Tl @ CID: 5712

Cujos principais sinais e sintomas sdo: D aidj,«'h,md,ud; 2 Coe (0.
: F 4

Justificativa para internagio: Taoz., o L T @)

Cardter da Internagfio: % Urgéncia . Emergéneia

Tipo de tratamento: Lt Clinico = Cirdrgico

Data/Hora da Internagéo: 2V / o 7/ t1- - : Horas

PI-'CViSﬁO do tempo de hospitalizagdo: e it dis 9

Data/Hora programada para a Cirurgia: 30 / o7 / ¢& - 17 : c? Horas (se for o caso)

- Descrigio dos Procedimentos (tratamento)

 Quantidade: | Cédigo CBHPM/S*Ed. -

e SN TS CU PO e o) Fo % AR
,‘—%1—‘} “MA;’\\;’ng t‘j‘;.- T GEdY

Materiais especiais (OPME)? f A
.. Nio « Sim, descrigdio:

T Descrigaodas OPME |

s Ql uantidade .

()Qi‘.-e 2 LW";‘ S ::?W\_ =13 i("‘ﬁ-"li?yu_— i

N z =
Tercsina-PL 2% /O 7/ 1f N O Hreresina - PL, J2 /O3 J 2clp
AN

[Cagpr
<. a\ P
o ﬁh‘*\ - . ; .

(assinatura e carimbo do médfco (assinattéira dp paciente ou responsavel

OBSERVACAO: Para Todo procedimento cinirgico em atendimento de urgéncia ou emergéncia que necessite fazer uso de OPME, a
OCS fica obrigada a informar a realizagdio deste previamente ao Servigo de Auditoria, 0 quanto antes, através dos contatos (086) 99531-
9060, (086) 9999533-1131 e/ou e-mail auditoriafusex2017@gmail.com, para fins de andlise ¢ autorizagdo dos pedidos e execugiio da
auditoria concorrente. Os OPME utilizados em procedimentos de urgéncia poderfio ter seus valores negociados a prego justo de
mercado apds a realizago do procedimento. O ndio cumprimento desta regra configura utilizagdo indevida de produto (ndo autorizado

pelo FUSEX), em consequéncia, o pagamento nao serd efetuado.

0y
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MINISTERIO DA DEFESA
LEIRO
EXERCTQ BRASILE!

“CARTAO DE BENEFICIARIO

5 GOHES OE ARADIO
EURLINGES GOHES OF ARA S
19
8395 09 31/9V/
£ 4\9/\81:%3(:{:))51 A APRESENTAGAO DA IDENTIDADE

_ CARTAO DE IDENTIFICAGAD MILII
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
| 8 SERVICO DE IDENTIFICACAO DO EXERCITO

ORGANIZACAQ MILITAR

25" BATALHAO DE CACADORES

[ NUMERQ Db ('AD;\; l}lf;/ IDENTIFICACAOQ VALIDADE
261133310712 28 Fev 2019

PERIENCER EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
- Soldado QM 0701

é ééé i > : > B
.y . % |
SINATURA DO PORTADOR:
VALIDO COM A APRESENTACAO D: i e g

oo

¢
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3010712018 E-mail de Hospital Pronto Med - INTERNAGAO CIRURICA DE URGENCIA - EUCLIDES GOMES

Admissao Prontomed <admissao@hospitalprontomed, com.br>

¢
o &
IESSE

INTERNACAO CIRURICA DE URGENCIA - EUCLIDES GOMES
AUDITORIA FUSEX 2018 <aﬁditoriaf_t;sex20i-.B@.g;naiI.cc;%; . - 30 de julho de 2018 09:31

Para: Admissao Prontomed <admissao@hospitalprontomed.com.br>

Bom dia,

Autorizado internagao cirtrgica de urgéncia.
Solicito envio do orgamento da OPME.

Auditoria FUSEx Teresina - Pl
Setor de Autorizagao - Fo9

Sina

ey

htips mnaii.googie.comlmai[fufzI?ui=2&ik=5b54e046b9&jsver=l-\uyx1wp?1to.pt_BR,&cbI=gmaiiufe_180724. 14_p4&view=pt&msg=164eb2c42b0b... 1/
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03/08/2018

i\

%

-mail de Hospital Pronto Med - EUCLIDES GOMES - DIARIAS 29/07

Autorizacao Prontomed <_autqrizacao@hospiialprontomed.com.br:»

EUCLIDES GOMES -DIARIAS 20007

AUDITORIA FUSEX 2018 <auditoriafusex2018@gmall.com> &
Para: Autorizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.corm.br>

Bom dia,
Autorizado diaria de internagZo referente ao dia 31!07?18 :

Auditoria FUSEx Teresina - Pl
Setor de Autorizag3o - Fos

Em 1 de agosto de 2018 08:53, Aut_o[i,ié;ao;beﬂt’bmed "<autoﬁzacaa@hospita!pmntomed.com.br> escreveu:
| Bom dia, solicito a liberagdo da diaria fefe_(er_[ta_ap_ dia 31/07 pois o paciente permanece internado...

. Atenciosamente,

Melissa Freitas.

Autorizacdo Hospital Prontomed =
Fone: (86) 3131 - 1234 S HESS A
Fax: (86) 3222 - 4988 _
Ramais: i T
® Procedimentos ELETIVOS: 1316/1428
- @ Proc. INTERNADOS: Apartamentos: 1281 / UTI: 1332 .,
i === Mensagem encaminhada =-c—eeem = - s
' De: AUDITORIA FUSEX 2018 <auditoriafusex2018@gmail.com>
. Data: 30 de julho de 2018 13097 0 e oo '

Assunto: Re: EUCLIDES GOMES - DIARIAS 29/07 ; _

Para: Autorizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.com.br>

| Bom dia,

 Autorizado didrias de internago 'féfé":'e.f.‘té:"aﬂéfﬁiéS:'ZQ:-P;3°£0¥/1-8_;:.'P;guardo auditoria concorrente para demais
- autorizagdes. S emas g 4 _

' Auditoria FUSEx Teresina - PI
i Setor de Autorizagéo - Fo9

B 30 de julho de 2018 10:39, Autorizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.com br> escreveu:
| Bom dia, o |

Segue anexo solicitacdo de a.utorizagéo:

3 DIARIAS 29/07

Para o seguinte paciente:

| PACIENTE: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO |
- | MATRICULA: 35400830600 ~

@Atenciosamente. S

‘
i i
! :

JS‘.HmaiI.goug‘ie.comlmail!u!ﬁl?ui=2§.ik=03'55590633&1s_ver=dBW1}s-g3DXQ.pt_;BR;&cbl=gﬁia§l_fé'_"_180?30.14)ﬁ&ﬁiew=pt&msg=164£61c34c2...

1 de agosto de 2018 12:30

1/2:
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06/08/2018 E-mail de Hospital Pronto Med - EUCLIDES GOMES - FISIO + DIARIAS 01/08

iR
G M ,5[:;% l I Autorizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.com.br>

byl in0gle

EUCLIDES GOMES - FISIO + DIARIAS 01/08

AUDITORIA FUSEX 2018 <auditoriafusex2018@gmail.com> 3 de agosto de 2018 13:08
Para: Autorizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.com.br>

Bom dia,

Autorizado diaria de enfermaria referente ao dia 01/08/18, pois paciente recebeu alta hospitalar no dia 02/08/18.
Autorizado 2 sessOes de fisioterapia motora referente ao dia 01/08/18.

Auditoria FUSEx Teresina - PI

Setor de Autorizacgao - Fos

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Auditoria FUSEXx Teresina
Setor de Autorizagdo - f

12

https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=0ab55ec6338&jsver=mkBBle-O0LM.pt_BR.&cbl=gmail_fe_180731.14 _p3&view=pt&msg=165008¢c859d... 1/
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PRI IR e e — e —

U uoieu o SeTAn U e

a : ' ™ e - : )
G a [i Autorizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.com.br>

by Congle

EUCLIDES GOMES FISIO 29/07

2 mensagens

Autorizacao Prontomed' <autorizécao@hospitalp’rontomed.com.br>
Para: FUSEX <auditoriafusex2018@gmail.com>

Bom dia,
Segue anexo solicitagio de autorizagdo:

500251078 - FISIOTERAPIA RESPIRATORIA - 06 SESSOES
500251076 - FISIOTERAPIA MOTORA - 06 SESSOES

Para o seguinte paciente:

PACIENTE: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
MATRICULA: 35400830600

Atenciosamente,

Ménica Vilago.

Autorizacdo Hospital Prontomed,
Fone: (86) 3131 - 1234

Fax: (86) 3222 - 4988

Ramais:

e Procedimentos ELETIVOS: 1316/1428

e Proc. INTERNADOS: Apartamentos: 1281 / UTI: 1332

e o

m EUCLIDES GOMES - FISIO. pdf
212K

1 de agosto de 2018 08:59

AUDITORIA FUSEX 2018 <aud|tonafusex2018@gman com>. . = - G  1de agosto de 2018 12:37 |

Para: Autonzacao Prontomed <autonzacao@hospltalprontomed com. br> :

Bom dia, K B e

Autonzado 2 sessoes de fisioterapia motora e 2 sessdes de ﬁsioterapla respiratérla por dia referente aos dias 29, 30

e 31/07/18

Auditoria FUSEx Térésiﬁa -Pl
Setor de Autorizagao - Fos

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Auditoria FUSEx Teresina
Setor de Autorizagdo - f

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0ab55ec633&jsver=eQwT7rP1 thl;pi;BR. Scbl=grﬁi_i - fe_180726.14_p4&view=pt&q

=euclides%20gome...
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06/08/2018 E-mail de Hospital Pronto Med - EUCLIDES GOMES - FISIO + DIARIAS 01/08

B
G m .‘a I I Autorizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.com.br>

pyLiougle

EUCLIDES GOMES - FISIO + DIARIAS 01/08

AUDITORIA FUSEX 2018 <auditoriafusex2018@gmail.com> 3 de agosto de 2018 13:08
Para: Autorizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.com.br>

Bom dia,

Autorizado digria de enfermaria referente ao dia 01/08/18, pois paciente recebeu alta hospitalar no dia 02/08/18.
Autorizado 2 sessdes de fisioterapia motora referente ac dia 01/08/18.

Auditoria FUSEx Teresina - Pl
Setor de Autorizagédo - Fog

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Auditoria FUSEx Teresina
Setor de Autorizagdo - f

14

https://mail.google.com/mail/u/1/7ui=28&ik=0ab55ec633&]sver=mkBBle-O0LM.pt_BR.&cbl=gmail_fe 180731.14_p3&view=pt&msg=165008c859d... 1/1
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Vi IvOew 1o Leifigil g nuspilal Frono Mmed - CULLIVEDS UUMED = SUfUgULe + JUTUT M98 20701

Autorizacas Prontomed sauterizecee@huiniigpiunien ﬁ?‘? -t

EUCLIDES GOMES - 30709024 + 30101794 28/07

AUDITORIA FUSEX 2018 <auditoriafusex2018@gmall.com> - _‘ - ¥ do wgesio de 2010
Para: Autprizacao Prontomed <autorizacao@hospitalprontomed.com,br>

Altorizo;

30709024 - Tracdo cuténea;
30101794 - Sutura de pequenes ferimentos com ou sem desbﬁdamenm.

Auditorla FUSEx Yeresina
Zulor de Autorizacdo - A7
[Taxte das mensagens anisriorag ogulto]

hitpsi/mail.google.com/mallfu/0/?ul=2&ik=0ab55ec8338]sver=GwsdmnWNNBg.pt_BR.&eblsgmail_fe_180801.14 J‘!&.{Easﬁa tEmegaatidasizs.,.

M H
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PRONGNES ABt T
b we ' Prescrigao Eletronica Paciente
Wi g 2021601
Paciente EUCLIDES GOMES DE ARAUJO ‘Atendimento - 2.021.601 Prontuario  479.400
Nascimento: - 11/12/1991  26a 7m 174 Convénio™ | FUSEX / APARTAMENTO
Data Entrada 28/07/2018 09:52:00 28/07/2018 10:13:14 Prescricio 1630180

Médico Resp Dra. ERICA HELENA TORRE
Prescritor
Guia
5 RX Joelho
Lado: Direito
6 RX Coxa
Lado: Direito
7 RX Articulagio Coxofemoral (Quadril)
8 TC Cranio Qu Sela Tarsica Ou Orbitas

. ERICA HELENA TORRES REIS (CRM
Matric. Conv. 35400830600

§ Sutura De Pequenos Ferimentos Com Qu Sém Desbridamento

S REIS (CRM 5218)

Agora,
- Agora,.
Agora.

ey - |
Do A tiir  Alilorins Tswiiin Ara <
CHNT S2vE GOFE.

28/07/2018 10:09:00
28/07/2018 10:09:00 / 29/07/2018 09:59:59

T

Impresso em 28/07/2018 10:13:27
Pagina 2

Paciente: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO

Pronto Atendimento - PMA

leito/quarto:

ERICAH/ ERICAH
EMERGENCIA

Num. 6177530 - Pag. 14



o o e ADuLTO Iy

- Prescrigao Eletrénica Paciente

oo - Preser & 2021601
f.ﬂéueme EUCLIDES GomEs DE ARAUJO Atendiments 2.021.601 Prontuaric  479.4g¢
iNSsCmeng: 1127199 26a 7m 17d Convénio FUSEX .’APARTAMENTO

s Ntrada 28/67/2018 09 52-09 Liberagag 28/07/2018 18:10:59 Prescricdo 1630755
jhmdi-,u Resp Dra. ERICA HELENA TORRES REIS (CRM 5218) Data Preser  28/07/2018 18:10:00

Vevageiion Gecrge Mello Neiva Nunes (CRM 5410 Vaiidade 28/07/2018 18:10:00 / 28/07/2018 17:59:5g

i! Gua Matric. Conv. 35400830600 Senha

Suetor Té_cgl_c__aiujedico

|
l o evolugio -_ltiﬁle‘ra‘g?io
‘2018 1759 28/G7 18:00

GAQ MEDICO Pa
wostico. TO7

se { Quadro Clinico: t de femur diafisario & femur distal direito,
el s8sume o gusg, anenta tragao cutanea mid e solicitagdo de cirurgia para segunda 17h.

ProcedimentosJSewi;ostxames

Qtd / Intervaio Material
1 TracZo Cutanea Agora.
MID |
|

Tesso em 38075078
thg 1

GEORGEM / GEORGE
COLETA 1

Semi -Intensiva 01 PA -PMA
‘ente: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO leitolquarto:

X

Num. 6177530 - Pag. 15
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[ _ PRONTOMED ADULTO , )m('m m ’H /
: § 131}

D e s } Prescrica Oni i

e ose *0 ng scrigao Eletronica PaETE B - 3021601 7__%4
Pegiente EUCLIDES GOMES DE ARAUJO Atendimento 2.021.601 Prontuario 479.400
;f&ascin1¢rr:o 11/12/1999 26a Tm 17d Convénio FUSEX I APARTAMENTO

1Dati Entrada 268/07/20158 095209 Liberagao 28/07/2018 16.20-49 Prescrico 1630856 |
Kigdico Resp Dra, ERICA HELENA TORRES REls (CRM 5218) Data Preser  28/07/2018 16:19:00 !
‘;' frescitor George Mello Neiva Nunes (CRM 5410) Validade 28/07/2016 16:19:00 1 26/07/2018 15.59°59 |
i Glia Matric. Cony 35400830600 Senha

|
[ [.!l}‘to! Teg{jrciﬂ.ﬂed\cq_
‘ Jata evolugdo Libsracdo

i 281G7/2018 15:57 28/G7 15:59

EVOUUGED MEDIGO B A

Ostico: TO7 !

{

!

—_—

— e ]

fAr\amnese 'Quadre Clinigo: paciente vitima de acidente motp x carro hoje pela manha. avalio Paciente apos atls.
(Queixa de dor @ Coxa dirgita.

o leg
a0m limitada por dor
telormidade ossea coxa dir;
sem alt neurovase

% T de fermur diafisaria com exlensao para femur distal

!ca niernacao hospitalar + solicito cirurgia exames pre Operatorips,
H

ST .
Prcr::-.u;‘rﬂemoslSnwigoa.fExames Qtd / Intervalo Material

I Hemograrg Agora, Sargue
< Ecg Convencional De At 12 Denvacées Agora,

|

| |
J! Z Coagulograma Agora Sangue f
|

Clomvvnin SRRLE G P
GRM-IE-'B Sarce

SN A

—— e

‘PrESse am 28/07/2018 18.:20:54 i
igma |} GEORGEM/ GEQRGE

Semi -Intensivg 01 PA - PMA COLETA 1
ciente: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO leito/quarto:

Num. 6177530 - Pag. 17



i 4
! j |
_i - - . | 1} -
- 5 Prescricao Eletrénica Paciente '
L 2021801
i i ==
i Paciente ‘EUCLIDES GOMES DE ARAUJO Atendimento  2.021.601 Prontudrio 479.400 ;
iMNascimento:  11/12/1991 26a 7m 17d Convénio FUSEX / APARTAMENTO i
Data Entrada 28/07/2078 09:52.08 Liberagéo 28/07/2018 16:14:112 Prescrigéao 16306530 ;
|Medico Resp Dra. ERICA HELENA TORRES REIS (CRM 521 B8) Data Prescr.  28/07/2018 16:13:00 |
-i Prescritor George Mello Neiva Nunes (CRM 5410) Validade 28/07/2018 16:13:00 | 29/07/2018 15:58:58 :
| Guia Matric. Conv. 35400830800 Senha i
| Diretor Tecnico Medico. ) :
Data evolugao  Liberagdo S
28107/2018 15:57 28/07 1559 :
EVOLUCAD MEDICO PA i
Piagniostico. TOY
i
§ Anamnese / Quadra Glinco! paciente vitima de acidente moto x carro hoje pela manka. avalio paciente apos atls. f
iguaixa da der na coxa direila :
af bey t
adm iimitada por dor !
delermidade vssea coxa dir, I
SEr &l Neurovase !
mx: fl osfemur diafisaria com extensao para femur distal.
ed intsrnacda nospitalar + sohicite cirurgia. exames pre operatorios
|
{
Procedimentos/Servigos/Exames Qid / Intervalo Material
1 TE Articulacic Agora,
Loda: Direito
o Satinge FERLa T Wi e
CHICINT - P T
!
|
i
|
|
b
Imerzsso em 2807201516148
Pagina 1 GEORGEM/ GEQROE i
Semi -Intensiva 01 PA - PMA EMERGEMNCIA !
Pasiente: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO leite/quarto;
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... % .~ .. | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
P (PEQUENAS CIRURGIAS)

;3»%nt0.—-ned

DATA; / _@f ﬁ_

RELATORIO

[

S

LNOME.‘ E(/C L t.'D er /‘ ﬂm‘ J)S ,4/@”4 {/DE PRONTUARIO:
| DASNOSTICS: (e ol Contuss_ga. )?u@c,a'\'ﬂzwééﬁ) CONVENIO: ¢y 6 x
PROCEDIMENTO:

Sc-ﬂ.f)-zfr* = Bﬂmf?"-"’

| DES DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (TECNICA SUTURAS, DRENAGENS, FECHAMENTO) ‘cmunsmo

43 —
L{ fﬂf’)’ﬁ-’{'ﬂp

@ 4SS¢ pSep

) awte sserses

1;72 CAppa eg /’[ﬂ

(’ S(ﬂ‘ﬁm
Y CHEQGTm 2o #Wﬁs‘m

//W:WL SA logy Sen Wasocoy s*?lf'fr'cl.(?,l O

MED;C‘:O”” ’@
CAm, Py h‘:

CIRURGIAQ: - C.R.M.

[ FIOS Ne cODIGO QUANT, ANESTESICOS UNID. QUANT.
v - { 582 T . XILOCAINA 2% S1v FR 16
.M()N(i?\\ LON 2O "'{:)U,‘;. | (@ } )
i—w INONYLON XILOCAINA 2% C/V Fit
} CATGUT CROMARD XILOCAINA 1% SV Fit o
| CATGUT SimPLEs XILOCAINA 1%, Crv FRr
. -
MEDICAMENTOS I UNID { QUANT. MATERIAIS UNID. [ QUANT.|  SOLUGOES UNID. | QUANT.
T
SORO FISIOLOGICO - PAR ETER ML
USIOML FR LUVASH: o oe s
SORO FISIOLOGICO i o sdilels T ML i
19%250M | R Epooad [ LUVAS N DG PAR 3 DEGERMANTY Fool
FORAD FR LAMINA DE BISTURI N* UNID PV.RLTOPICO ML 3.
FOLRINGER C FR SERINGA DESC, ML|  UNID AGUA OXIGER. DA | ML
ACTATO
el fine " SERINGA DESC, 1O INID
._Udr"..- Wl X 2i SERINGADESC. AC ML uNI A.
‘ GAZETS X 7.8 ENVELOPE| 2
ESPARADRAPO oM™ o
r MICROPORE ™M
=
;\wx.dd_t Koxid U |
L umm (35| o(
=
[ I’L“v}

X\
ASSINATURA (ENFERMAGEM)

1%
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-

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

W
DATAZA 1Q) 24 \)

prontormed
:
RELATORIO

NOME: _ J J PRONTUAR!O

Auelldes goeles A fian,0 D o1 (0
DIAGNOSTICO: %) a TCONVENIO:

F O
TRATAMENTO: o
Lt fa 2 (‘u-/a T, = P o200 04

PROCEDENCIA: RAIOS X:

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

/___- i e
-'#/} R R AV
>.-_\ /C' <4 FEA

f.{rl ,,,-f’J-A

J }
;D LA [-—’f’ S i, _'IDJIIJ Mauricio Mourd N Hﬂ!;f
B ecia Traumatologic
~CRM-PI
ORTOPEDISTA: - C.R.M.
SALA DE GESSO
MATERIAIS UNID | QUANT. MATERIAIS UNID | QUANT. SOLUGOES UNID | QUANT.

LUVASN® | 4R SALTO ORTOPEDICO ETER ML,

LLITAS N PAR TALA METALICA PV.PI DEGERMANTE ML

!:f’:?{g):’:.ﬁ?:j Gou | ¢3&] | Livavapisturi REPITOPICO ML

:JZJ;Z];:-HJ}?;?” Len | YNIR N\ AGUA OXIGENADA ML

,‘j,:‘,%f.fggié’(’f” _cu | UNID

| \tGonio mwrorno  |GRa

ATAD, CREPONL &t | UNIP | o 5

ATAD. CREPON___ cap | UNID -

ATAD: GESSH}.‘Q__(_'M UNIR =y =c]

ATAD. GESSapA Gen | U0 | Oy

arap. Gessapgdl o | M ¢ 2 3

Y o
VALHATUBULAR{ O | oM | ] ()
) ENVE |
GAZE7.5X75 LOPE
ESPARADRAPO M

e '/d
RS

_~ ASSINATURA (TEC. GESSO)
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07/08/2018 E-mail de Hospital Pronto Med - INTERNAGAO CIRURICA DE URGENCIA - EUCLIDES GOMES

L]
G m ;} ' l Admissao Prontomed <admissao@hospitalprontomed.com.br>

bt AN |‘.‘,[\'

INTERNA(;AO CIRURICA DE URGENCIA EUCLIDES GOMES

AUDITORIA FUSEX 2018 <audltoriafusex201B@Qmall com> 30 de lehO de 2018 09:31
Para: Admissao Prontomed <admissao@hospitalprontomed.com.br>

Bom dia,

Autorizado internac@o cirtrgica de urgéncia.
Solicito envio do orgamento da OPME.

Auditoria FUSEx Teresina - PI
Setor de Autorizacgédo - Fo9

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Auditoria FUSEx Teresina
Setor de Autorizagdo - f

19

https.//mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=5b542046b9&jsver=GwBdmnWNNBg.pt_BR.&cbl=gmail_fe_180801.14_p1&view=pt&msg=164eb2cd2... 1/1
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07/08/2018 ° E-mail de Hospital Pronto Med - INTERNACAQO CIRURICA DE URGENCIA - EULLIUES LUMES

G m Admissao Prontomed <admissao@hospitalprontomed.com.br>

K )'L

INTERNAQAO CIRURlCA DE URGENC!A EUCLIDES GOMES

AUDITORIA FUSEX 2018 <auditortafusex2018@gmaa| com> 31 de julho de 2018 16:34
Para: Admissao Prontomed <admissac@hospitalprontomed.com.br>

Autorizo:

- placa distal femoral - 1 unidade - 4.800,00
- parafuso cortical auto rosgueante com blogueio - 10 unidades - R$ 280,00 (unid) - cod 165

Auditoria FUSEx Teresina
Setor de Autorizagdo - f07
[Texto das mensagens anteriores oculto]

20

nltps:Hmail.googie.com#mai|fuf3f?ui=2&!k=5b549046b9&jsver=6w8dmnWNNBg‘pt_BR.&chgma‘ll_fej80801.‘14_91&view=pi&msg=164ﬂd1cff3,.. 1”n
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07/08/2018 E-mail de Hospital Pronto Med - INTERNAGAO CIRURICA DE URGENCIA - EUCLIDES GOMES

L]
G M — | I Admissao Prontomed <admissao@hospitalprontomed.com.br>

[ PR 10:,'\‘\'

INTERNA(}AO CIRURICA DE URGENCIA EUCLIDES GOMES

AUDITORIA FUSEX 2018 <aud|toriafuse><201 B@Qmall com> 6 de agosto de 2018 12:17
Para: Admissao Prontomed <admissac@hospitalprontomed.com.br>

Autorizado acréscimo de OPME conforme abaixo:

- Parafuso cortical auto-rosqueante em titanio (céd 165) - 3 unidades - R$ 305,90 (valor unitario).

Auditoria FUSEx Teresina
Setor de Autorizagdo - f07

[Texto das mensagens anterioras oculto]

A

https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=5b54e046b3&jsver=GwBdmnWNNBg.pt_BR.&cbl=gmail_fe_180801.14_p1&view=pt&msg=1650fd028... /1
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Descrigdo Cirurgia

316.028
11/12/1991 26

2

3 Primeiro Auxiliar
4 Segundo Auxiliar
5

6

7

Anestesista
Instrumentador
Circulante

FRek
2 CirurgiZo Principal
3 Primeiro Auxiliar
4 Segundo Auxiliar
]
6
€

Anestesista
Instrumentador
Circulante

Diagnéstico Pré-Operatdrio

Xesumo Cirurgia
Jiagnéstice Pés-Operatério
‘Xame Radioldgico

xame Anatomopatoldgico

pct ddh sob anestesia
acepssia + antessepsia MID
acesso lateral a coxa dir

EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

At i :
8155 Mig
640 Saulo Luis Lopes Mistura
533375 Andre Rodrigues de Oliveira Cortez
80997 Bruno Luis Soares Lima
2373 RITA MARIA RAMALHO DA SILVA
109201 !\_Aﬁﬁg{A RAQUEL DE MORAES

| &r = i
6155 Miguel Angelo Gongalves Reis
640 Saulo Luis Lopes Mistura
533375 Andre Rodrigues de Oliveira Cortez
80997 Bruno Luis Soares Lima

2373 RITA MARIA RAMALHO DA SILVA
109201 ylA_ggl_A RAQUEL DE MORAES

reducéo de fratura diafisaria e fratura do condilo
fixag&o com placa com placa LISS e parafusos blogueado
controle radiografico + lavagem com SF0,9%

revisao de hemostasia

fechamento por planes + curativo

resso em: 31/07/2018 23:22:08

s ikt bR L0 X
uel Angelo Gongalves Reis Filho

- 120

Ragquidiana

373347

oo e

3587 Ortoped

4850 cam-pt

4624

373347

748279 3
Dr.! =

" 3100712018 20:55

. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
: Bruno Luis Sozres Lima

= 31/07/2018 22:54

Pagina 1
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Migy 2i0 Rels riine

852 % magms’..zénga&g Kouts Felhrn %;; '1‘3 {EV] aa.mF‘fD uda
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Prontuél:io Eletrénico Peroperatério ~ PEPO

Diretor Técnico Médico:

28/07/2018

Centro Cirtrgico 01 - PMA

Y| Fraturas De F8mur - Tratamento Cirtrgico
Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

5 Bruno Luis Soares Lima
1 35400830600 ~ Raquidlana
iE 2022014 31/07/2018

| 10mL

' nj. Aj =
Fentanila 50 meg/mL inj. Ap-.  Fentanila 50 meg/mL Inj. Ap -

10 mL

mL - 4 ml
GILINDRC:EgE OXIGENIO

Ondansetrona 4mg Inj. Ampola Ondansetrona Inj. Ap (4mg - 2 1 Anipola S 22:47
G!z m ... -

Bruno Luis Lima

Anamnese
revisdo de prontudrio
Monitorizaggo
Vendclise : . -
sedagiio com midazolam e sufentanil B By hibns-
: - runo Luls Soares Lima
BguUiAnEeiese. Médico - CRM-P] 4624
Assepsia
Pungdo com agulha Quinck n 28 G
LCR +
Administracdo de Bupivacaina Pesada 12mg + fentanil 20 meg + morfina &0 meg
Imprasso em 31/07/2016 22:55:15 Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4624)
Pégina 1 WATES 1440
Paciente: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO Setor: Centro Cirlrgice 01 - PMA BORA-
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CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Paciente EUCLIDES GOMES DE ARAEJO Dt Entrada  28/07/2018

Data Nascto  11/12/1901 . Setor Centro Cirdrgico 01 - PMA

Idade 26 anos : Cir Realizada Fraturas De Fémur - Tratamento Cirtrgico
Sexo Masculino Cirurgidio Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

Convénio FUSEX
Cod usuério 35400830600
Atendimento 2022014

Ansstesista  Bruno Luis Soares Lima
Inicio cirurgia  31/07/2018 20:55:00

Fim clrurgia ~ 31/07/2018 22:54:40

Prontuario 316028 Cirurgia 37844
- . Participantes
Fungao ' Pariicipante Codige prof
Anestesista Bruno Luis Soares Lima 4624
Anestesista Bruno Luis Soares Lima 45824
Circulante MARCIA RAQUEL DE 746279
Circuiante MARCIA RAQUEL DE 745278
Cirurgifo Principal Miguel Angelo Gongalves Reis 4369
Cirurgiao Principal Miguel Angelo Gongalves Reis 4369
Instrumentador RITA MARLIA RAMALHO DA 373347
Instrumentador RITA MARIA RAMALHO DA 373347
Primeiro Auxiliar Saulo Luis Lopes Mistura 3587
Primeiro Auxiliar Saulo Luis Lopes Mistura 3587
Segundo Auxiliar Andre Rodrigues de Oliveira 4850
Segundo Auxiliar Andre Rodrigues de Oliveira 4850
Tipo curativo Topografia Tamanho
Equipamentos
Eguipamento Quantidade Profissional QObservagéo
Bisturi Eletrico - PMA 1 MARCIA RAQUEL DE MORAES SOUSA
Carro de anestesia - PMA 1
Equipamento Captura - PMA 1
Monitor cardiaco - PMA 1
Oxigenio - PMA 1
Perfurador Elétrico - PMA 1
Trictomo - PMA 1
Evolucio o
Data evolugéo Liberagdo  Fungfo Tipo evolugdo Especialidade Usuério Codigo prof
31/07/2018 20:55 31/07 21:56 Técnico de MARCIA RAQUEL DE COREN 746279

Paciente admitido na S.0 para tratamento cirirgico de FRATURA DE FEMUR + FRATURA E/OU
LUXACOES DO NIVEL DE JOELHO, com o Dr? Miguel Angelo, apresenta-se consciente, orientado, fasico,
respirando em ar ambiente sem aporte de O? nega alergia medicamentosa,veio acompanhado de prontuério ,
realizado raqueanestesia pelo Dr2 Bruno Soares, dado inicio ao procedimento cirtirgico, monitorizado, sob os
cuidados medico e de enfermagem.

31/07/2018 23:25 31/07 23:56 Técnico de GARDENIA COREN 285762
CLIENTE ADMITITO NA SRPA NO POI DE FRATURA DE FEMOR E FRATURA AQ NIVEL DO JOELHO
COM PRONTUARIO COMPLETO E SSVV DENTRO DOS PADROES NORMAIS COM EXAMES ANEXO.
31/07/2018 23:25 31/07 23:37 Téenico de MARCIARAQUELDE  COREN 746279
Téermino de procedimento, paciente segue para SRPA, sob efeito de raqueanestesia, consciente, orientado,
respirando em ar ambiente sem aporte de O? acompanhado de prontuério +ECG, segue sob os cuidados de
enfermagem.
31/07/2018 23:55 01/08 00:09 Técnico de GARDENIA COREN 285762
CLIENTE RECUPERADO ENCAMINHADO PARA O APARTAMETO COM O PROTUARIO COMPLETO E
SSVV DENTRC DOS PADROES NORMAIS COM EXAMES ANEXO VAI PARA RX DEPOIS

Eventos B

Inicio Evento Profissicnal Codigo prof
20:40 Chegada do paciente no (Centro Cinirgico) MARCIA RAQUEL DE 746279
20:55 Entrada do paciente na sala cirtirgica MARCIA RAQUEL DE 748279
21:15 Inicio da Anestesia MARCIA RAQUEL DE 746279
21:25 Inicio do pracadimento cirdrgico MARCIA RAQUEL DE 746279
22:54 Fim do procedimento cirtirgico MARCIA RAQUEL DE 746279

Imprgs_;sgﬁm_pjrqa_{%{_)@ 13:28:51 Pagina: 1/2 CATE165
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CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

L rwrrwaiesrveessd -
23:15 Término da anestesia MARCIA RAQUEL DE 746279
23:25 Encaminhamento p/ SRPA MARCIA RAQUEL DE 746279
23:50 Saida do Setor GC TERESA CRISTINA DE 76863
Procedimentos/Servigos o
Procadimento Médico e ' Porte Qt  Classificagfio Lado
d
Fraturas De Fémur - Tratamento Cirlrgico ;)
Fraturas E/Qu Luxagdes Ao Nivel Do Joelho 4
- Tratamento Cirtrgico
MARCIA RAQUEL DE MIORAES SOUSA
Circutante
i
Impresso em 01/08/2018 13:28:51 Pégina: 2/2 TEATEIGS

2t
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'@ BANCO DE SANGUE @ |

BANRE REQUISICAO DE SERVICOS Ligpdosvida
’rNome Compieto:_ﬁmw ch Ay Leito:_cC jAAS
N° do registro:__ 336023 Sexo:__ M _ ﬁ _ldade: _Aéa Peso:_ &0
\iome da Mae: /1S val 4 Gomp & Nlvrl Data de Nascimento: _ {{ / 42 194
: Concentrado de Heméacias Q Uns) | (] Sangria Terapéutica ' @
[ Concentrado de Plaquetas Uns| | ] Autotransfusdo Urg
[ TConcentrado de Plaquetas por Aférese Uns| | [ Somente tipagem ABO Rh Uns
[ IPlasma Fresco Congelado Uns| | ] Preparo p/ Giurgia dia e Uns
Q Crioprecipitado Uns| | ] Outros. Qual? R Uns
(O Hemocomponente solicitado deve ser: N
[ Tirradiado [ IFiltrado [ JLavado L& JFenctipado
— | )
(lndicagéo da transfusao: _ Pué -opnm.fc:ﬁo e o5ty indesw 4 Eomur _-_\
Dados clinicos relevantes: T -
Diagnéstico(s):__frafvia ey ?ﬁW e . _GID 40 m = D
Ja foi transfundido: D Sim Na&o-Quando?_ _____ Qualo produto? -
Gestagbes anteriores? [ | sim [ ] Nao - Quantas? e e
Reacao transfusional prévia? || Sim [x] N&o - Qual? e -
(" Hb. 14 g/100ml  Ht_43 %  GB____ jmmm Plaquetas_2%. 407 jmme )
\_TP~INR: TTPA: Ferritina: QOutros: )
[ ] Retina (dentro de 24h) )
[_] Programada: Data: 4 [____Hora: ____: = h

[X] Urgente (dentro de 3h)

[ ] Emergeéncia - Risco iminente de morte - Eu, médico solicitante, dispenso a realizaggo das provas Pré-Transfusionais
\ conforme legislacéo vigente. Assinar termo de responsabilidade no verso. J

Local:_Tereiha 3y de_ 71yihn  de_ D43 - Hora:_20:30
B bz
" ol Uls Spa W
Nome do médico: 82 _luis % V™ cpyy. bt bt L

Assinatura (Preenchimento E}bn'gatc‘:rio)

OBS.: PARA QUE A REQUISICAO SEJA ATENDIDA, E NECESSARIO O PREENCHIMENTO CORRETO'DOS DADOS. |

Recebido pelo BANCO DE SANGUE, as horas por

‘ TIPO; ‘ OBS.:_

| RH: : = _ _ I

49

Num. 6177599 - Pag. 4
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-~

EUCLIDES GOMES pe ARAE jO

2 11/12r1994 26 Anos
Masculing

~—
Tipo evolugiy ——— Especialidagg Usuario Cédigo prar
28/07/201g 07:22 Fi isiote(apeuta Fiséoterapia Evolugag

IVO FELic)o CREFITO
BORGES 166218
FILHO
EVOLUCAQD DE FISIOTERAF’IA MANHA

EXPANSFB!L!DADE TORAC!CA:S!METR-‘CA DiMiNuIDA
LEVE DISPNEA AO ESFORCO

PROJETO TERAPE‘UTICO:
GANHO pE ADM E FORTALEC!MENTO MUSCULAR

!

/CONDUTA: F'IS!OTERAPI'A RESF’IRATORIA
! FIS!OTERAP!'A MOTORA

et

6 165215

B p

: lvo F%B i crges Fifla
D o by Boges s Figig apa%'ts
Crefito 166275 CReeT,

-,

Num. 6177599 - P4g. 6



A ~
- s

Evolucdo Paciente

- 1141211891
| Masculinp
898064637

Data evolugio
29/07/2018 15:00

| EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

26 Anos

Funcso
Figioterapeuta

Tipo evolugao
Fisioterapia Evolugdo

316.028
28/07/2018 19:13:40
FUSEX ENFERMARIA

Especialidade

Usuadrio
Paula
Fernanda
Batista de
Sousa

—_—

Codigo prof

CREFITO
225677

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

QiAC%NOSTIGC)
872 Frat do femur

ESTADO GERAL: BEG
NEURQLOGICO: ACORDADO, FASICO, POUCO COOPERATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL

RESPIRATORIO: RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO E SUPERIFICAL

TOSSE PRODUTIVA.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA DIMINUIDA

REALIZADO MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

REALIZADO EXERCICIOS MOTORES EM MMSS E MIE
MID IMOBILIZADO AGUARDANDO CIRURGIA
POSICIONADO NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
GANHO DE ADM E FORTALECIMENTO MUSCULAR

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

Boos
Dou. Pusls Formands s Sinse
Crefite 225677.3.

=

Mpresso em: gsfo;;(z_mlg, 18.28:51 Pégina 1

PAULAFB

. CATEBSS

Num. 6177599 - Pag. 7




. Justificativa para vs o

Nome; :’;. | T RIS At T fy
Cédigo da Condigiio Dependénci
Sequencial do Cartdo do FUSE™"

Nome:
OM de Vinculagio:

3. Dados 2 &

Exames
Solicitados ¥ 1 Tyl it

Histdrico da deenca aiial:
mes po

J4 realizou exames similares: |

Resultados dos exames realizy

-~ n ’::“:)Z
LA 3 LA

Nomie. “ope:

Exames autorizados:__
Exames nfo autorizados:
Parecer Final:

Ch FUSEXUG

Data
Autorizo:

! ;ﬂeﬁ
- -0 Q\'.f]&}‘.“
S e

Paciento:
SR
L ldade: Sexo:
0 i ar( )Sim ( )Ndo
" “ituls
EC/CE i titular:
re s pelo '~ ‘o solicitante:
A e s
o 5y
ik
- ) vy, 7
Yok - T AL 2
) Quz N LI R
iot : 25
"‘j:" \\N‘“‘_‘.\' S
VT _ g e (=
QT (e
ot O e et

#édico Solicitante

Aédjce  itor:
) .
o Che! Médico

Num. 6177599 - Pag. 8
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S

GOMES DE RARAUJO
Nasc: 11/12/1991

. Sovor M Or(s) Erice Helens Torres Reie
f_‘b m-...o_..um_n_w._. uﬁon.-..mﬂbﬂﬂo
- . TUCIES 6065 T ARALD :
wb AU 2HE GG Atendimento: 2021601
FUSEX
H PMA

w

AT phsE A

P

EEd e

Num. 6177599 - Pag. 9



Emissdo do Laudo: 29/07/2018 15:54

P S

e —

prpiens et Ak by e

e =
BRI

R Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO

. med Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 261133310712
imagem CPF:

Médico Solicitante: George Mello Neiva Nunes
Atendimento: 2021601 Prescrigdo: 1630656
Data: 28/07/2018 17:45:25

ELETROCARDIOGRAMA

1-RITMO SINUSAL
2-EIXO ELETRICO NORMAL
3-INTERVALOS PR, QRS E ONDAS P NORMAIS

CONCLUSAO
RITMO SINUSAL
ALTERAGCOES INESPECIFICAS DA REPOLARIZACAO VENTRICULAR.

:z)m. afuam ‘Maim ﬂ[s jgﬁa’d{a
CRM-PI 2274

Pégina: 1 Midica | LiAM VIEIRA GE ALMEIDA DIOGENES 8RM 2274

Num. 6177599 - Pag. 10



_,!)ﬁzzl}tados dos exames realizados anteriormente:

ANEXO CC

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 10* REGIAQ MILITAR
(REGIAQ MARTIM SOARES MORENO)
UF FUSEx

PEDIDO DE EXAMES — UG FUSEx J

1. Dados do Paciente:

Nome: E?)‘Clﬂ}tf GOAAE\ )5’ Al“duﬂ
(_odu_o da Condigio DLpendenma ldade:&ﬁ_Sexo:iH

Sequencial do Cartao do FUSEX: Estd internado: ( )Sim (}XONao

2. Dados do Titular:

Nome:_ ) PREC/CP do titular
OM de Vinculagdo:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

[Exemes
Solicitados___J.X 'i’{mx _ CID:
TC CeAniio _ CID;

Historico da doenga atual: ﬂ(_,‘)’[\jh— km i"’)C*'CI oy F_
Justificativa para 0s exames pedldos IS ﬂ{m
J4 realizou exames similares: () SIM ()Q NAO Quando: _ / /

LAY de 0¥ g JOIY

Nome, Especialidade, Carimbo e Assinatura do Médico Solicitante

4. Parecer do Médico Auditor:

Exames autorizados:

Exames ndo autorizados:

Parecer Final:

Meédico Auditor/UG FUSEx

Visto:

Ch FUSEXUG

Data
Autorizo:

it (%)

(*) Pode ser delegada para o Chefe Posto Médico

Num. 6177599 - Pag. 11
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Emissdo do Laudo: 30/07/2018 08:06

BT

[ ——

[ s )

[ —

Proee

_ Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

mEd Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3183303

imagem CPF: 04981211350

Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrigao: 1630180
Data: 28/07/2018 11:19:43

RX DIGITAL DO TORAX (01 INC.)

ACHADOS:

Pulmées: anatémicos.

Hilos e seios costofrénicos: integros.

Coracéo e pediculo vascular: com morfologia e diametros normais.
Mediastino: sem anormalidades radiolégicas.

Arcabouco 6sseo da parede toracica sem alteragdes.

CONCLUSAO:

EXAME RADIOLOGICO DO TORAX SEM ANORMALIDADES.

AJ._—
Brino Eduards Farnandss Cabral
3 f'_[ CRM 5491
F’égina'. 1 Digasdor(a): CLAUDIA ARALLIO TORRES

Num. 6177599 - Pag. 13
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Emissao do Laudo: 28/07/2018 12:17

SN SRS e s

P = raein-]

T SRR

ER Yt eanaslena)

A B T ]

TR Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO

i med Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 261133310712
imagem CPF:

Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2021601 Prescrigdo: 1630180
Data: 28/07/2018 11:11:46

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO
(3 filmes)

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice através de aquisicdo volumétrica dos dados,
com cortes submilimétricos, que foram pés-processados, obtendo-se imagens axiais, com
reconstrucéo 3D MIP e VR.

ACHADOS:

Parénquima encefalico apresentando valores de atenuagao radiolégica dentro dos limites
normais.

Cisternas e sulcos corticais sem modificagoes.

Sistema ventricular: com morfologia e dimensdes anatémicas.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificacées patolégicas.

Calota craniana sem alteragdes.

CONCLUSAO:
T. C. HELICOIDAL DO CRANIO SEM ANORMALIDADES.

%
Lrins Ciduards Fomandss Cabral
CRM 5491

Pag ina: 1 Digitadorla): CLAUBIA ARAUJD TORRES

Num. 6177599 - Pag. 14
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ANEXO CC

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 102 REGIAQ MILITAR
(REGIAO MARTIM SOARES MORENO)
UF FUSEx

B PEDIDO DE EXAMES — UG FUSEx

1. Dados do Paciente:

Nome: E;}CLQ>E < @MML a

Cdodigo da Condigdo Dependéncia: [dade:; Sem
Sequencial do Cartdo do FUSEX: Esté internado: ( )Sun (JNao

2. Dados do Titular:

Nome: PREC/CP do titular:
OM de V Vlnculaqao

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames

Solicitados. R i B CID:
]%f( g‘oeLHn i CID:
(245N CID:

Historico da doenga atual; A‘(L‘hps Ah A,lp 11‘0('*—(:[,1,’&-1‘()3

As A=A
Ja realizou exames similares: () SIM {)() NAO Quando: / /-

Respltados dos exames rcah.gadz nteriormente:

Justificativa para os exames pedidos:

Nome, Especialidade, Carimbo e Assinatura do Médico Solicitante

4. Parccer do Médico Auditor:

[xames autorizados:

Exames ndo autorizados:

Parecer Final:

Médico Auditor/UG FUSEx

Data
Autorizo:

Cmt (*)

(*) Pode ser delegada para o Chefe Posto Médico

Num. 6177611 - Pag. 1



Emissao do Laudo: 30/07/2018 08:00

R e e i
TR
B T I SO
L T RN 8
B R e
— Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
med Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
imagem CPF: 04981211350

Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrigao: 1630180
Data: 28/07/2018 11:19:43

RX DIGITAL DA COXA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura desalinhada da diafise distal do fémur direito.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.
CONCLUSAO:

1.FRATURA DESALINHADA DA DIAFISE DISTAL DO FEMUR DIREITO:

2.AUMENTO DO VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES ADJACENTES;
3.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

%—
i it ol

Pagina: 1 Digiadortal: CLAUDIA ARALO TORRES

Num. 6177611 - Pag. 2



Emissdo do Laudo: 30/07/2018 08:04

[Srmees e

[

P —

s —

[ ——

_ Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

mEd Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303

imagem CPF: 04981211350

Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrigéo: 1630180
Data: 28/07/2018 11:19:43

RX DIGITAL DO JOELHO DIREITO (02 INC.)

ACHADOS:
Estrutura 6ssea: com densidade e textura normais.

Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

CONCLUSAO:

EXAME RADIOLOGICO DO JOELHO DIREITO SEM ANORMALIDADES.

%
3 = Brans Eluards Formandis Cobrad
CRM 5491

Pégina: 1 Digitador{a): CLAUDIA ARALJO TORRES

Num. 6177611 - Pag. 3



Emissdo do Laudo: 30/07/2018 08:04

RN )

PrOEER A s A ]

TR

e BRI

L P S T T

[RESE 2e Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

med Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303

imagem CPF: 04981211350

Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrig8o: 1630180
Data: 28/07/2018 11:19:43

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Trago radiolucente sugestivo de fratura na diafise distal da fibula.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragées radiolégicas.

CONCLUSAO:

1.TRACO RADIOLUCENTE SUGESTIVO DE FRATURA NA DIAFISE DISTAL DA
FIBULA:;
2.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

%N_‘
(/J Bosno Eduards Tornandes Cakral

3’ CRM 5491

F'égina: 1 Cigindorla): CLAUDIA ARALLIO TORRES

Num. 6177611 - Pag. 4
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ANEXO CC

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 105 REGIAO MILITAR
(REGIAO MARTIM SOARES MORENO)
UF FUSEx

PEDIDO DE EXAMES — UG FUSEx

1. Dados do Paciente:

Nome: UC‘A{)&.F 6;;/“.{}'}9 Z)/F /ﬁzf/DZ

Codigo da Condlqao Dependéncia:
Sequencial do Cartdo do FUSEX:

Nome:

2. Dados do Titular:

~_ PREC/CP do titular:

OM de Vinculagio:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Idade:glf Sexo

Esta internado: ( )Sim ()O

9 ISHETER

bxame
SOnmjdoqu Ah:l"‘(‘pt&(ﬁ KDHM‘AL CID:
AM(AL__ __ciD:
Mi _Lomgo - Sac D
Histérico da doenca alual “* ;;5{?‘ o)
Justificativa para os exames pedidos: AS ﬁ Cfw

Ja realizou exames similares: () SIM (X) NAO Quando: _ /

Resultados dos exames realizados anteriormente:

\,\

7,4;gde é)‘; de ﬁﬂ/?

Prg, Ericg Torves
-~ CA.

Nome, Especialidade, Carimbo e Assinatura do Meédico Solicitante

Exames autorizados:

Exames ndo autorizados:

Parecer Final:

4, Parccer do Médico Auditor:

Chiusnuc o

Data
Autorizo:

Médico Auditor/UG FUSEx

Cmt (*)

(*) Pode ser delegada para o Chefe Posto Médico

Num. 6177611 - Pag. 5



Emissao do Laudo: 30/07/2018 08:06

e ]
T A
rm———
BB
P R
_ Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
mEd Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
i CPF: 04981211350
lmagem Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS

Atendimento: 2022014 Prescrigdo: 1630180
Data: 28/07/2018 11:19:43

RX DIGITAL DA BACIA (01INC.)

ACHADOS:

Estrutura 6ssea: com densidade e textura normais.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragoes radiolégicas.
CONCLUSAO:

EXAME RADIOLOGICO DA BACIA SEM ANORMALIDADES.

N_

L 1 "f Bne Ledeards Fomsindas Cobsil
CRM 5491

Paqina: 1 Digiador(s}: CLAUOMA ARALLG TORRES

Num. 6177611 - Pag. 6



Emisséo do Laudo: 30/07/2018 07:59

Uaslbadainndlions

R e ST

JoolmaR e R e |~

B AR

i inoiug

B Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

med Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303

imagem CPF: 04981211350

Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrigéo: 1630180
Data: 28/07/2018 11:19:42

RX DIGITAL DA COLUNA CERVICAL (02 INC.)

ACHADOS:

Corpos vertebrais, pediculos, laminas e apofises espinhosas: anatémicos.
Espacos discais preservados.

Articulagbes interapofisarias e uncovertebrais: integras.

CONCLUSAO:

EXAME RADIOLOGICO DA COLUNA CERVICAL SEM ANORMALIDADES.

e
4z gt

Pagma: 1 Digitador(a}: CLAUDIA ARALIO TORRES

Num. 6177611 - Pag. 7



Emissao do Laudo: 30/07/2018 07:59

[
-
[
[T —
ey
_ Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
i med Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
im CPF: 04981211350
agem Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS

Atendimento: 2022014 Prescrigdo: 1630180
Data: 28/07/2018 11:19:42

RX DIGITAL DA COLUNA LOMBO/SACRA (02 INC.)

ACHADOS:

Corpos vertebrais, pediculos, apdfises transversas e espinhosas: anatémicos.

Espacos discais: preservados.

Articulagdes interapofisarias, forames de conjugagdo e canal raquiano: com aparéncia

radiolégica normal.
Pegas sacrais e articulagdes sacro/iliacas integras.

CONCLUSAO:

EXAME RADIOLOGICO DA COLUNA LOMBO-SACRA NORMAL.

%
B ianl T it
A CRM 5491

Pégina: 1 Dightador(a): CLAUDIA ARALUO TORRES

Num. 6177611 - Pag. 8



ANEXO CC

MINISTERIO DA D

LFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 104 REGIAO MILITAR
(REGIAO MARTIM SOARES MORENOQ)

UF FUSEx

PEDIDO DE EXAMES|- UG FUSEx |

Nome:

1. Dados do Paciente:

Cadigo da Condlgﬁo D.pendéncla
Sequencial do Cartdo do FUSEX:

Nome:

Idade: --<-!Sexo:

Esté internado: ( )Sim ( ¥ )N#o

2. Dados do Titular:

OM de Vinculagéo:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

PREQ/CP do titular:

Exames )

Solicitados i oo i CID:
CID:
CID:

Historico da doenga atLlaI:

Justificativa para os ex

R
|

e

mespedldos St 1
Ja realizou exames similares: () SIM ( )NAO
Resultados dos exames|realizados anteriormente:

Quando: / /

, 1Y% de Zod

R \\\W“‘"‘“ E R

welp o

1
ot qf&‘%\a' e

Ng“'_‘d\ q{}(‘}

Nome, Erpecialidade, Carimbﬁl&.ﬁs’ﬁha‘ ura do Médico Solicitante

Exames autorizados:

4. Parecer do Médig

0 Auditor:

Exames ndo autorizadog:

Parecer Final:

Médico Auditor/UG FUSEx
‘Visto:
‘ Ch FUSEX/UG
Data
Autorizo:
Cmt (*)

4

(*) Pode ser delegada para o Che

e Posto Médico

Num. 6177611 - Pag. 9



Emisséo do Laudo: 30/07/2018 08:10

I )

R TR

e

Pem———

B e

_ Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

. med Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
|magem CPF: 04981211350

Médico Solicitante: George Mello Neiva Nunes
Atendimento: 2022014 Prescrigdo: 1630650
Data: 28/07/2018 17:46:02

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DO JOELHO DIREITO

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice através de aquisicdo volumétrica dos dados,
com cortes submilimétricos, que foram pés-processados, obtendo-se imagens axiais e
reconstrugdes nos planos coronal, sagital e tridimensionais.

ACHADOS:

Fratura obliqua, alinhada, do condilo femoral medial, com extenséo para a regido
metadiafisaria distal do fémur.

Estrutura dssea cértico/esponjosa com arquitetura preservada.

Interlinhas articulares: com superficies lisas e regulares.

Planos musculares e lipomatosos: com distribuigao, morfologia e densidade normais.
Estruturas tendineas com densidade normal.

CONCLUSAO:

1. Fratura obliqua, alinhada, do céndilo femoral medial, com extensao para a regido
metadiafisaria distal do fémur.

2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis ao método.

A s it

D, Viiboon Bandeica Santos Filla
CRVI 3033

WS

F’égina: 1 Proradis CRM 0195019841

Num. 6177611 - Pag. 10
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ANEXO CC

ok i

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILE(RO
COMANDO DA 10* REGIAO MILITAR
(REGIAO MARTIM SOARES MORENOQ)
UF FUSEx

: PEDIDC DE EXAMES - UG FUSEx

1. Dados do Paciente:

Nome: Ly s T s / o
Cédigo da Condiglio Dependéncia: ' Idade: 2 Sexo:_ M

Sequencial do Cartdo do FUSEX: 32500 ¢4 ( £ ( Estd internado: ( )Sim ( £)Né&o

2. Dados do Titular:

Nome: _PREC/CP do titular:

OM de Vinculagio:

3. Dados 2 serem preenchidos pelo meédico solicitante:

Exumes

citados VLo 00 1) ) CID:
e i s i CID:
CID:
Histérico da doenga atuall__ o hon oo vigda & Ve L
Justificativa para os exames pedidos: "% . - oot b e
J4 realizou exames similares: () SIM () NAO Quando: [ /[
Resuitados dos exames realizados anteriormente:
L, , AN de_ T nes de Lo
m‘f‘@r%?:::m““ﬁ@ﬁ"s& i
T IA‘EOT

Nome, Especialidade, CBVinibio ¢ Assinatura do Médico Solicitante

4, Parecer do Médico Auditor:
Exames autorizades:

Exames ndo autorizados:

Parecer Final:

Médico Auditor/UG FUSEx

Data %
Antorizo:

Cmt (*)

(%) Pode ser delegada para o Chefe Posto Médico

Num. 6177611 - Pag. 11
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prontoied

Evolugdo Paciente

Paciente EUCLIDES GOMES DE ARAUJO Atendimento  2.021.601

Data Nascto.. 11/12/1991 26 Anos Prontudario 476400

Saxo Masculino Ot Enlrada  28/07/2018 09:52:02

Telefone Convénio FUSEX APARTAMENTO

Leito Si-1T0 2

| Data evolugao Fungao Tipo ev—olugéo Especialidade Usuaria Cédigo prof

28/07/2018 17:59 Médico Medico PA - George CRM 5410
Mello Naiva
Nunas_

EVOLUCAO MEDICO PA
Diagnéstico: TO7

Anamnese / Quadro Clinico: ft de femur diafisario e femur distal direito.
Dr Miguel assume o caso, orienta tracao cutanea mid e solicitagao de cirurgia para segunda 17h.

Pat R

B Glos Wl Vo Vi

CRM-S 5410

Impresso em: 28/07/2018 18:00.53

Péagina 1

GEORGEM

~CATEGEE

98
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PRONTOMED ADULTO

Parecer médico

tima dé acidente motoxcarrg hg Cerca de 2horas
Trazido pelo SAMU imobilizado €M prancha rigida
Nega tce, usava capacete

Nega alergias
Nega comorbic:jades

AO EXAME:

ldcido, acordado, ecg 15

vias aereas Pervias, colar cervical; lesap corto-contusy ©m regido fronta| direita
A fisicioa;

e S

EXpansibildiade toracica normal, ap figjg| Ogica, ausencia de Creptagées 3 Palpacio
estave| hemodinamicamente_; pa 110x70rnmhg, fc 90bpm

abdome flacido € indolor & Palpacio difysa

mid imobilizado Com edema coxa (fratura femur?)

bacia estayej

Data : 28/07/2018 10:16:27

o4 Eey -
5y AT e s Ay,
o CEIEN W
ore. & st i
ol

©Sso em: 28/07/2018 1 0:16:36
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Evolugéo Paciente

Pacienta .. EUCLIDES GOMES DE ARAUJO 2.021.601

Data Nascto.  11/12/1991 26 Anos 479.400

Swio . Masculing - 28/07/2018 09:52:09

Telefone . - _ FUSEX APARTAMENTO

JLeito". © . SKLTO2 e _ o

Data evolugdo Fungéo Tipo evolugdo ' Especialidade Usuario : Cédigo prof

28/07/2018 15:57 - Médico Médico PA - " © ' George ~ CRM 5410
: . Mello Neiva :

Nunes
EVOLUGCAQO MEDICO PA

Diagnostico: TO7

Anamnese / Quadro Clinico: paciente vitima de acidente moto x carro hoje pela manha. avalio
paciente apos atls. : o g
gueixa de dor na coxa direita.

ef beg

adm limitada por dor

deformidade ossea coxa dir.

sam alt neurovasc

rx- # de femur diafisaria com extensao para femur distal.

cd: internacao hospitalar + solicito cirurgia. exames pre operatorios.

e p
. A, o
AN a
ceor@ VS e
¢ GEOTEL  qautcash
oo T e
C»,N‘\ ' :br. _gmrga ”%ﬁo %s’m ﬁmnﬂ
; CRM-PT 5410
Imiresse.eny 2610/ (3018 1560:17 Pagina 1 = & ~GEORGEM S

17
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Emissao do Laudo: 30/07/2018 07:59

RS

[ e—

TR

N R

T RRTE

— Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

. mEd Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
Imagem CPF: 04981211350

Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrigdo: 1630180
Data: 28/07/2018 11:19:42

RX DIGITAL DA COLUNA LOMBO/SACRA (02 INC.)

ACHADOS:

Corpos vertebrais, pediculos, apdéfises transversas e espinhosas: anatémicos.

Espacos discais: preservados.

Articulagdes interapofisarias, forames de conjugagdo e canal raquiano: com aparéncia
radiolégica normal.

Pecas sacrais e articulagdes sacro/iliacas integras.

CONCLUSAO:

EXAME RADIOLOGICO DA COLUNA LOMBO-SACRA NORMAL.

-

Bruna Ciduards Farnandas Cabral

5_—0 CRM 5491

Paglna: 1 Digitadaris): GLAUDIA ARALLIC TORRES

Num. 6177611 - Pag. 16



EUCLIDES GOMES DE ARAE
sEx0: M D/N: 11/12/1
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- SE—DE ARAUJO,
_._._r_.Enm EHP 11/12/1991

[EUCLIDES GOMES DE ARRDJO,
EXO: M D/N: 11/12/1991

=]
i
]
4
(=]

DE ARAUJO,
D/B: 03/06/2019 11:05
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31/07/2018 21 44:32 CR_ELITE

UCLIDES GOMES DE ARAE, 958229 ] UCLIDES GOMES DE ARAEJO, W/A: 4958225
11/12 sExo: M D/N: 11/12/1991 D/H: 01/08/2018 0:06 TR: RCH
e ®

ISEXO: M D/M:
1

DIREITO

DIREITO
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DE ARAUJO, 2 5
03/06/2019 11:05 TR: MBS

11/12/1991 D/H:

Num. 6177623 - Pag. 4



H/GQ T66T/ZT/TT

H/A W COXES

Num. 6177623 - Pag. 5



ZU/TT :N/Q W 0X3
861/2T s3q1

Num. 6177623 - Pag. 6



TH/a 1661/21/

Tt /A 1 OXIE
opn 30 SIS

— 6z.6,/ 810Z/21/0T :H/0 166T/ZT/IL

ggs W/H
-

."'F.

‘oravey 30 SEHOD

w00 §3ATTO0E

826 / 8r0Z/Z1/0
..hwm..nm /N

T ‘H/Q 166

T/Z1/11 (N/Q W

oMY 30 SIS SIAITONE.

Num. 6177623 - Pag. 7



B
s
&
&
=
;-]
m
m
@

DIREITO

NIREITN

Num. 6177623 - P4g. 8



“Volume Rendering No cut

WOV 30 4 ¢m
STND Smooth 30+

Num. 6177623 - Pag.



= : z/60/¥0 ‘H/Q 166T/2T/1T ¢
s m.—,oﬂ\z ‘LY 30 SEWO

Num. 6177623 - P4ag. 10



tS GOME
e

Volume Rendering o cut

OFOV I35 cm
Smoath 3D+

BOMES DE ARAUJOMF
MED IMAGE
M26 4
S BOB Dec 111
B e Ex Ul 28 X Volume Rendering No cut

DEONV 335 cm
Smooth 30+

EUCLIDES GOMES DE ARALLIOR

DoB Det' 1}

Volume Rendering No cut i ExJul 28 Ex Jul 28 2018

DFOV 335 cm

Smooth 30+ il - ' Smaoth 3D+

Num. 6177623 - Pag.




Aauﬂ\.ﬂu _
z/60/80 mxmoLﬁmvﬂ gq s@A02 830 munnnuo

810
zTi6 / Hr

0 CHE
e T R

NS
TH7a 1661/21/T1
3050 ‘ML ZZ:6 _.m.ﬂo_.ﬂ,ﬂ:wc roppyay 39 mkﬂlﬁ.@lnu

¥oso ‘eL zz:6 / BLOZ/60/¥0 :H/Q T661/21/11 :N/d K 10XES

ST10 ‘oravey 30 §3W09 SIALT

Num. 6177623 - Pag. 12



DIREITO

DIREIT(

Num. 6177623 - Pag.

13



b

I

) T
o
wat o

Num. 6177623 - Pag. 14




Num. 6177623 - P4ag. 15



Num. 6177623 - Pag. 16
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JEUCLIDES GOMES DE ARAUTO, 4934695
SEXO: M D/N: 11/12/1991 D/H:

43 TR: gsp

B/
28/07/2018 10:
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Emissao do Laudo: 02/08/2018 12:15

e
R
E——
e
== =l Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
_ Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
CPF: 04981211350
med Médico Solicitante: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
H Atendimento: 2022014 Prescrig8o: 1638854
Imagem Data: 01/08/2018 06:03:28

RX DIGITAL DA COXA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Placa e parafusos metalicos estabilizando fraturas no tergo médio e distal do fémur.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

Aumento de volume e densificacdo das partes moles da coxa direita, com imagens
gasosas de permeio, notadamente em terco distal.

CONCLUSAO:

1.PLACA E PARAFUSOS METALICOS ESTABILIZANDO FRATURAS NO TERCO
MEDIO E DISTAL DO FEMUR; ;

2. AUMENTO DE VOLUME E DENSIFICAGAO DAS PARTES MOLES DA COXA
DIREITA, COM IMAGENS GASOSAS DE PERMEIO, NOTADAMENTE EM TERGO
DISTAL;

3.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

..Jd‘:n W,:L./ibum —f-}m
CRM 3489

Rua Paissandu, 1862 - Teresina -

—

«

Pag ina: 1 Digadorfa) LAURLA JANE VAZ CARNALHE LEAD

Piaui *

Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826 *
E-mail: falecom@medimagem.com.br *
Visite nosso site: www.medimagem.com.br *

Num. 6177634 - Pag. 1



Emissdo do Laudo: 05/09/2018 07:13

jI=_m==m=y=_s————N']
pe————s |
v
I
S — Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
- oo Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303 sspi Pl
CPF: 04981211350
med Médico Solicitante: Raysa Raphaela Ribeiro Lima
i Atendimento: 2161917 Prescrigdo: 1732543
iImagem Data: 04/09/2018 09:33:1404/09/2018 09:33:14

RX DIGITAL DA COXA DIREITA (02 INC.)
RX DIGITAL DO JOELHO DIREITO (02 INC)

ACHADOS 1e 2:

Fraturas das diafises média e distal do fémur fixadas com placa e parafusos metalicos.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteracées radioldgicas.

CONCLUSAO:
1. FRATURAS DAS DIAFISES MEDIA E DISTAL DO FEMUR FIXADAS COM PLACA E

PARAFUSOS METALICOS;
2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

A=

Brano Eiliarls Tornandes Cabool g Rua Paissandu, 1862 - Teresina -

Piaui

CRM 5491 v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826 *

E-mail: falecom@medimagem.com.br *
Visite nosso site: www.medimagem.com.br *

Pégina: 1 Digitadora) GEMRA MARIA RE'S DE ALENCAR

Num. 6177634 - Pag. 2



Emisséo do Laudo; 11/12/2018 09:42

T
=
—_——
|
e Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
_ Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 27 anos Sexo: Masculino RG: 3193303 SSPI P!
CPF: 04981211350
mEd Médico Solicitante: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
1 Atendimento: 2520678 Prescrigdo: 1995213
'magem Data: 10/12/2018 09:39:24

RX DIGITAL DA COXA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura da diafise média do fémur direito, fixada com placa e parafusos metalicos.
Reducéo difusa da densidade mineral 6ssea.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragdes radiolégicas.

CONCLUSAO:
1. FRATURA DA DIAFISE MEDIA DO FEMUR DIREITO, FIXADA COM PLACA E
PARAFUSOS METALICOS:

2. REDUCAO DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA;
3. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Nl frckwn

‘ § < ; Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaui "
D Wi 508" " RGG, Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4526 *
v E-mail: falecom@medimagem.com.br *

Visite nosso site: www.medimagem.com.br "

Pagina: 1 Oigiadoris) ELIANA DE ARALIO UCHOA

Num. 6177634 - Pag. 3



Emisséo do Laudo: 30/07/2018 08:10

Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
CPF: 04981211350

med Médico Solicitante: George Mello Neiva Nunes
i Atendimento: 2022014 Prescrigdo: 1630650
Imagem Data: 28/07/2018 17:46:02

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DO JOELHO DIREITO

TECNICA:

Estudo realizado com tomoégrafo multi-slice através de aquisicdo volumétrica dos dados,
com cortes submilimétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais e
reconstrugdes nos planos coronal, sagital e tridimensionais.

ACHADOS:

Fratura obliqua, alinhada, do céndilo femoral medial, com extensdo para a regiao
metadiafisaria distal do fémur.

Estrutura 6ssea cortico/esponjosa com arquitetura preservada.

Interlinhas articulares: com superficies lisas e regulares.

Planos musculares e lipomatosos: com distribuigdo, morfologia e densidade normais.
Estruturas tendineas com densidade normal.

CONCLUSAO:

1. Fratura obliqua, alinhada, do céndilo femoral medial, com extensdo para a regiao
metadiafisaria distal do fémur.

2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis ao método.

D Vlilsan Landeiva Santos Tilfha
CrM 3083

Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)322
E-mail: falecom@medimagem.c

«

Pégina: 1 Prorscs CAMD 196015501

Rua Paissandu, 1862 - Teresina -

Visite nosso site: www.medimagem.com.br

Piaui
3.4826
om.br

Num. 6177634 - Pag. 4
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Emisséo do Laudo: 04/06/2019 07:16

Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO

Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 27 anos Sexo: Masculino RG: 3193303 SSPIPI
CPF: 04981211350

Médico Solicitante: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

Atendimento: 3238021 Prescrigdo: 2531111

Data: 03/06/2019 11:11:53

RX DIGITAL DA COXA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura da diafise média do fémur direito, com calo 6sseo, fixada com placa e parafusos

metalicos.

Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

CONCLUSAO:

1. FRATURA DA DIAFISE MEDIA DO FEMUR DIREITO, COM CALO OSSEO, FIXADA
COM PLACA E PARAFUSOS METALICOS;
2. Auséncia de outras anormalidades detectédveis pelo método.

Pagina: 1

%N—‘

B it Formunclis Cstral Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaui "
CRM 5491 v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826 *
v E-mail: falecom@medimagem.com.br *

Visite nosso site: www.medimagem.com.br

Digitador{a): ELANA DE ARALJG UCHOA

Num. 6177634 - Pag. 5



Emisséo do Laudo: 29/10/2018 11:18

= = 5
pre - =
= ——————|
i e
I Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
T Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303 SSPI PI
CPF: 04981211350
med Médico Solicitante: Barbara Camila dos Santos Macedo
1 Atendimento: 2365167 Prescrigdo: 1882750
Imagem Data: 29/10/2018 10:35:47

RX DIGITAL DA COXA DIREITA

ACHADOS:

Fratura transversa da diafise média do fémur fixada com placa e parafusos metalicos.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

CONCLUSAO:

1. FRATURA TRANSVERSA DA DIAFISE MEDIA DO FEMUR FIXADA COM PLACA E
PARAFUSOS METALICOS:;

2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

{v_—
Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaul *
3"“’@5,&)‘;",{‘ 2:;;‘* f“"‘v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826 *
v E-mail: falecom@medimagem.com.br *
Visite nosso site: www.medimagem.com.br *
Pagina: 1 Dignegoria): ELIANA DE ARAUID UCHOA :

Num. 6177634 - Pag. 6



Emissédo do Laudo: 30/07/2018 08:04

Bl s =
TR T WV
T T |
f=—__=_ge=_- =}
Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
e ke Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
d CPF: 04981211350
. me Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrigdo: 1630180
Imagem Data: 28/07/2018 11:19:43

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Traco radiolucente sugestivo de fratura na diafise distal da fibula.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteracdes radiolégicas.

CONCLUSAO:

1.TRACO RADIOLUCENTE SUGESTIVO DE FRATURA NA DIAFISE DISTAL DA

FIBULA:;
2.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

M-

T R W 0 8 Rua FPaissandu, 1862 - Teresina -
& ec;gm 5491 v Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826

E-mail: falecom@medimagem.com.br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

F’égina: 1 Digtadaria) CLAUDIA ARALO TORRES

Piaui
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Emisséo do Laudo: 30/07/2018 08:00

= _—armrensms s ")
e
[ e
E
B e
Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
=AY Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
d CPF: 04981211350
. me Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrigdo: 1630180
iImagem Data: 28/07/2018 11:19:43

RX DIGITAL DA COXA DIREITA (02INC.)

ACHADOS:

Fratura desalinhada da diafise distal do fémur direito.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

CONCLUSAO:

1.FRATURA DESALINHADA DA DIAFISE DISTAL DO FEMUR DIREITO;
2. AUMENTO DO VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES ADJACENTES;
3.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

%
. onandes Cabna Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaui "
g’“"bé,'é“,‘:;‘{" 349”‘,’ G ‘vv Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826 *

E-mail: falecom@medimagem.com.br *
Visite nosso site: www.medimagem.com.br *

Pagina: 1 Diptadoria] CLAUDIA AR ALIO TORRES
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Emissdo do Laudo: 30/07/2018 08:04
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I Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

— Dt. Nasc: 11/12/1991 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3193303
CPF: 04981211350

_ med Médico Solicitante: ERICA HELENA TORRES REIS
Atendimento: 2022014 Prescrigdo: 1630180

'magem Data: 28/07/2018 11:19:43

RX DIGITAL DO JOELHO DIREITO (02 INC.)

ACHADOS:

Estrutura 6ssea: com densidade e textura normais.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

CONCLUSAO:

EXAME RADIOLOGICO DO JOELHO DIREITO SEM ANORMALIDADES.

AJ_'

B bl il (",;,_/v Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaul

RM \ / Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
¢ et v E-mail: falecom@medimagem.com.br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

Pagina: 1 Digtaderia) CLAUDIA ARALO TORRES
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G HOSPITAL MEI IMAGEM
Eacrea—=run) s e

CNPJ 633262 _0001-34
—— Rua RUA PAISSANDU. 1862. C NTRO | CEP 64.001-120
e e

TERESINA - Pl Fone (85) 3131-1123 - Em | atendimento@medimagem.cor

imagem RECEITUARIO DE CONTROLE ESPE CIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTH
Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CR°14369)

Paciente EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
Endereco. RUA 11 CASA 37/07 - SATELITE SANTA LIA T: resina

Data Receita: 21 de agosto de 2018
USO ORAL
1. FORITUS 500MG ---------memmmmme - 28 COMP

Tmao 1 comp 12/12h por 14 dias

Or.
QOrt

IDENTIF_DO COMPRADOR IDENT'F. DO FCRNECEL
Nome
lgen
Org Emissor Assir atura do Farmacéun
End
Ciwade
UF Data
Telefone

Rua Paissandu, 1862

TUDO POR VOCE vv Fone: (86) 3131.1234

Fax: (86) 3223.4826
Teresina - Piaui

Num. 6177634 - Pag. 10



o PRONTOMED ADULTO
e CNPJ: 63.326.243/0002-15

>
N
e RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120
B A TERESINA - Pl Fone (86) 3131-1123 :: Email: nfse@medimagem.com.br
W‘tmed Diretor Técnico:

Atendimento 2022014
Paciente: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

Endereco: RUA 11 CASA 37/07,,.SATELITE SANTA LIA , 64000000 ,

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a):

EUCLIDES GOMES DE ARAEJO

compareceu a esta Unidade Médica, onde verificamos:
Fratura do femur direito. Foi realizado tratamento cirurgico.

CID: 8§72

A impossibilidade de trabalhar por: 120 dia(s), a partir desta data.

Dr. Miguel gis Filho
Ortopedi ologia
CRM-PI /4869 TEQT 14377

Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369)

Teresina, 02/08/2018

Rua Paissandu, 1842 * Fone: (86) 3221-1234
E-mail: ouvidoria@hospitalprontomed.com.br
Teresina - Piaul

Num. 6177634 - Pag. 11
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E—_—= 1} DATA
—— / /
e REQUISIGAO DE EXAMES | |coNvENO
~ med .
imagem |
[ NOME
|_ EUCLDSS (oS AeI©
DADQOS CLINICOS: .
|
([« pt 7o s Do
[IrapioLOGIA (] LABORATORIO (] outros:
EXAMES SOLICITADOS:

(L cOxa e (/d@ncg?.sﬂ@c)

{ o MEDICO - CRM 7~
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E=S

— HOSPITAL MED IMAGEM
T ———
—— CNPJ: 63.326.243/0001-34
e i

Rua RUA PAISSANDU, 1862. Ct NTRO | CEP: 64.001-120
TERESINA - Pl Fone (88) 3131-1234 ;: Em=|. atendimento@medimagem.cor

Diretor Tecico

Atendimento. 2202351
Paciente EUCLIDES GOMES DE ARAUJO

Endereco RUA 11 CASA 37/07,,SATELITE SANTA LIA , 64000000 . Teresina ,

Data de emissdo:  14/09/2018 13.56:56

RECEITA MEDICA

USO ORAL

EXTIMA

02 CX

Tomar 1 sache, diluido em 01 copo de agua, 1x ao dia

por 02 meses

TUDO POR VOCE

«

Rua Paissandu, 1862
Fone: (86) 3131.1234
Fax: (86) 3223.4826

Teresina - Piaufl
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o ) PRONTOMED ADULTO

N " g CNPJ: 63.326.243/0002-15
b e RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120
= TERESINA - Pl Fone (88) 3131-1123 :: Email: nfse@medimagem.com.br

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Miguel Angeio Gongalves Reis Filho {CRM 43€9)

Paciente: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
Enderego: RUA 11 CASA 37/07 - SATELITE SANTA LIA Teresina

Data Receita: 2 de agosto de 2018
USO ORAL

1. FORITUS 500MG 28 COMP
Tmao 1 comp 12/12h por 14 dias

USO INJETAVEL SUB-CUTANEC

1. VERSA 40mg 10 AMP
Aplicar 01 amp - sc -1x ao dia por 10 dias

Dr. Migy€fAngelo Re
0 13 e Traumatoiogia
CRM-P| 4369 TEQT 12377

IDENTIF. DO COMPRADOR IDENTIF. DO FORNECEDOR
Nome:

Iden.:

Org. Emissor:
End.:

Cidade:

UF: Data; ____ [/ [ _
Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

Rua Paissandu, 1842 « Fone: (86) 3221-1234
E-mail: ouvidoria@hospitalprontomed.com.br
Teresina - Piaui

Num. 6177634 - Pag. 16



_ o ) PRONTOMED ADULTO
S, CNPJ: 63.326.243/0002-15
L g RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120
S S ———— TERESINA - Pl Fone (86) 3131-1123 :: Email: nfse@medimagem.com.br

pron

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369)

Paciente: EUCLIDES GOMES DE ARAEJO
Enderego: RUA 11 CASA 37/07 - SATELITE SANTA LIA Teresina

Data Receita: 2 de agosto de 2018
USO ORAL

PARATRAM 20 comp
Tomar 1 comprimido 8/8h

TORAGESC 10mg 01 CAIXA
Tomar 1 comp 8/8h por 5 dias; manter se dor

AGENDAR CONSULTA NA
MED IMAGEM.  TEL: 3131 1234 Dr. eldngelo Reis Filho
CRI1-PI 4369 TEOT 14377

IDENTIF. DO COMPRADOR IDENTIF. DO FORNECEDOR
Nome:

Iden.:

Org. Emissor: Assinatura do Farmacéutico
End.:

Cidade:
UF: Data: / /
Telefone:

Rua Paissandu, 1842 » Fone: (86) 3221-1234
E-mail: ouvidoria@hospitalprontomed.com.br
Teresina - Piaui

Num. 6177634 - Pag. 17
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1 e HOSPITAL MED IMAGEM

= CNPJ: 63.326.243/0001-34

P Rua RUA PAISSANDU, 1862, CENTRO | CEP: 64.001-120

_ TERESINA - Pl Fone (86) 3131-1234 :: Email: atendimento@medimagem.com.
Diretor Técnico:

Atendimento: 3508118
Paciente EUCLIDES GOMES DE ARAUJO

Enderego RUA 11 CASA 37/07 ,SATELITE SANTA LIA , 64000000, Teresina ,
Data de emissdo:  06/08/2019 13:33:17

RECEITA MEDICA
LAUDO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO EM
AGOSTO DE 2018, EVOLUINDO COM FRATURA DE
FEMUR DIREITO. REALIZADO TRATAMENTO
CIRURGICO.

O MESMO ESTA DE ALTA DO TRATAMENTO
DESDE JUNHO 2019. SEGUE COM COM LIMITACAO
DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO
COM REDUCAO DE 35% DO ARCO DE MOVIMENTO
NORMAL.

CID: S72.

Dr. Miguel W/g i
rtoped v 3 ? s
iy Dr. Wiguel. Angals G, Reis Fillo
= CRM 4369
Rua Paissandu, 1862 »
TUDO POR VOCE v"’ Fone: (86) 3131.1234 +
v Fax: (86) 3223.4826 .

Teresina - Piaui

Num. 6177634 - Pag. 18



Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica g
Delegacia Geral de Policia Civil i E
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002883/2018-98

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 15/08/2018 - 10:26

e . - DADOSDAOCORRENCIA e A Sk B
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 28/07/2018 - 08:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA SOCOPO
Endereco
AV. PRESIDENTE KENNEDY, N%
Complemento Ponto de Referéncia
ZOOBOTANICO
. DuosbosPERsovAGENSEMOLWDOS
Nome: MARCOS SANTOS DE ARAUJO Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 818534 Pl

Mae: MARIA DE JESUS DOS SANTOS
Endereco: RUA COQUEIRAQ, SIN, N°
Complemento: POV. SANTA LUZ DE BAIXO
Bairro: POVOADO

Cidade: TERESINA

Nome: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 3193303 PI

Mae: IRISVALDA GOMES DA SILVA

Pai: MARCOS SANTOS DE ARAUJO

Endereco: RUA 11, N° 3707

Bairro: PARQUE MAQ SANTA

Cidade: TERESINA

| NATUREZA(S)DAOCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
i o b B._ELATD DA OCORRENCIA = S

O NOTICIANTE, PAI DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 160 TITAN EX, PLACA PIY-0742-PI,

COR VERMELHA, RENAVAM 1111460172, PRCP. DE EUCLIDES GOMES DE ARAUJO, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA,

SENTIDO SOCOPO, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMOQ SENTIDO,

INVADIU A FAIXA DE TRAFEGO DA MOTO, PROVOCANDO A COLISAO. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O
PRONTOMED ADULTO. (PRONT. 479400). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

[{*-((‘"l\_//")”

L

4

y ”~
(9 o oty T A \1%2:';— 4 ﬁ A o
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 MARCOS SKP{TOS OE ARAUJO - oliciarft’g -"D
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
Delegado de Policia
Boletim de Ocorréncia emitido em: 15/08/2018 10:28 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1
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SECRETARIA DE SEGURANCA DO PIAUI
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcefos"

Rua Francisca de Melo Lébo, s/n.® Sacy - Fone: 8& 3220 7373
TERESINA-PI CEP: 64020-15%0 CNPJ: 06.552.549/0001-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificacdo do Laudo: Bagm 106 1
Cédigo: |[Tipo: Reguerente: Cidade:
119688 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicdo: Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
04/07/2018 O mesmo (a) 11/07/2019 11:56
|Local Exame: Emissdo do Taudoc:
I.M.L. 11/07/2018 11:56:52

Identificagdo do Periciando:

Todigo: Rome : Racignalidade: [5(e}
98810 |EUCLIDES GOMES DE ARAUJO Brasileira PARDA

Dt. Cadastro: Endereco:

04/07/20189 RUA 11 , 3707 - PARQUE MAO SANTA - TERESINA - PI

IIRISVALDA GOMES DA SILVA MARCOS SANTOS DE ARAUJO

CPE: RG: Reglsirc Nascimento:

049.812.113-50 3193303-SSP.PI

Profissdo: Nascimento: Idade(ancs): | Sexo: |Estado Civil:

SEGURANGA 11/12/1981 27 M Solteiro (a)

LAUDO:

PREAMBULO: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo
Ilustrissimo Coordenador Estadual do Institute de Medicina Legal "Gerarde Vasconceles”", IMLGV,
André Biondi Ferraz - Perito Médico-Legista — CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cédigo
de Processo Penal, para procederem ac Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando
também j& gualificado. Em face do gue wviram e observaram passaram a descrever com verdade & com
todas as circunstlncias o gue encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo guanto possa
interessar. H I S T O R I C QO: Periciando informa ter sofrido acidente de trafego com
motocicleta no dia 28/07/2018, em Teresina - PI; tendo fratura de fémur direitc, sendo
submetide a tratamento cirurgice no Prontomed. DESCRICAO: Periciandc alec e autopsiguicamente

. orientado apresentando cicatriz hipercrdmica em coxa direita de 30 cm de extensdo, e com uma
limitacaoc funcional de 30% dos arcos de movimentos de coxa direita. Periciando possui o
prontudric médico que demonstra o procedimento cirurgice realizado, bem como os dias de
'internacd&c hospitalar (vide documentacdo em anexo). CONCLUSAQ: Periciando com sequela de lesdc
contusa gue o inabilitou por mais de 30 dias para suas ccupacdes habituais e produz limitacdo
permanente de arcos de movimenttos de coxa direita em 30%. RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1)

Houve ofensa & integridade fisica ou a satde do examinado? Resp.: SIM. 2) Qual o
! instrumento ou meio que a produziu? Resp.: CONTUNDENTE. 3) Tais lesdes poderac ter sidoe !
iprovocadas por acidente de trafego? Resp.: 3IM. 4) Resultard incapacidade para as ocupaqées'

.habitvais por mais de trinta dias, ocu perige de wvida, ou debilidade permanente de membro,
' sentido ou funcao? Resp.: SIM. Periciande com sequela de les3oc contusa gue ¢ inabilitou por
mais de 30 dias para suas ocupacdes habituais e produz limitacido permanente de arcos de
fmovimentos de coxa direita em 30%. 5) Resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou
‘enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilidade de membrc, sentido ou funcdc ocu deformidade

i permanente? Resp.: NAO. €) Cutros dados julgados fteis? Resp.: NAO. Nada mais havendo,
!deu-se por findo o presente laude, gue lido e achade conforme, vai devidamente assinado.
o ravi

REGIS fCARLOS D IVEIRA SQUSA
ico-Legjyst RM 5221 - PI

Perito M

Num. 6177701 - Pag.
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01479/01480

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190454289 Vitima: EUCLIDES GOMES DE ARAUJO
Data do Acidente: 28/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EUCLIDES GOMES DE ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14671585

Num. 6177710 - Pag. 1



ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 34300015 - AC CENTRAL DE TERESINA
TERESINA =Pl

COMPROVANTE DO CLIENTE
e[, A : SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF. .. : 09246608000104
Doc. Post........: 334651882

Contrato...: 9912280636 Cod. Adm.: 11205709
Cartao..: 62267655

Movimento..: 22/07/2019 Hora....... : 1311
Caixa......: 92592712 Matricula..: 85269115
Lancamento. - 005 Atendimento: 00003
Modalidade. : A Faturar ID Tiquete.: 1676755781

DESCRICAD Q1. PRECO(RS)
SEGURD DPVAT ATE 30 1 23, 26+
Valor do Porte(RS)..: 3.%
Peso real (G).......: 150
Peso Tarifado:......: 0,150

Endereco Remet. : RUA Rua Bianor Carvalho (V
Cont Endereco..: 1 Bandeirante),5693 (V1 Ba
Cep Remetente..: B4059-070
Cidade Remet...: TERESINA

UF Remet....... : PI

POSTAL RESPOSTA DPV 1 30,43+
Valor do Porte(RS).. : 30,43
Cep Destino: 20011-904 (RJ)
Peso real (G).......: 150
Peso Tarifado:......: 0,150
OBJETO..........: DY2121314398R

TOTAL DO ATENDIMENTO(RE) 53,69

Valor Declarado ndo sol icitado(RS)
No caso de obJeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado.

A FATURAR
Reconheco a prestagdo dols) servico(s) acima
prestado(s), o(s) qual(is) pagarei mediante
apresentacac de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variaces de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo! .

Baixe o APP de Pre-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o nimero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.9.00

Num. 6177710 - Pag. 2
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