prinnd
SANTIAGO ADVOCACIA

“PROCURACAO AD JUDICIA”

-
? NOME: Ana EscEn RIBEIfn A)Bes [ NACIONAUIDADE: o sc7/E 780 i
RGN g 50, 5ef RN 649. 800 Sk3-33 ‘
ESTADOCNVIL ¢, /7, 7 PROFISSAO:  ,  ,
ENDERECO:

Rua. Autbosans o inia Madarzy Copadon dd Crompns = P1
TELEFONES:

OUTORGADO: LUCAS SANTIAGO SILVA, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PI sob o n° 8.125,

com enderego profissional situado na Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Campo Maior-P], onde recebe |

comunicacdo de quaisquer atos processuais.

OBJETO: representar o (s) Cutorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e e interesses, podendo,
para tanto, propor quaisquer ac;oes, medadas madentals

acompanhar 0S processos administrativos e /ou {
judiciais em qualquer Juizo, Insté.nci

unal ou Reparugao Pﬁbhca '

PODERES: Por este mstrumento parhcular de procuragao, consht-uo meus bastantes procuradores os

podendo, portanto, promover qualsquer medldas ]udlcxals ou adrmmstratlvas, em qualquer instancia,

assinar termo, oferecer defesa, dzreta ou mdlreta mterpor recursos, a]mzar acdes e conduzir os

respectivos processos, sohc1tar prov1denc1ar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o

presente instrumento de mandato oneroso e contcatual podendo substabelecer este a outrem, com ou

outorgados, concedendo—lhe os poderes merentes da cléusula ad ]udttuz et extra, para o foro em geral, ] *

semreserva de poderes, dando tudo por bome vaIlo 0,a fim de T

qar -todos os demais atos necessérios ;
ao fiel desempenho deste mandato s

e
%

PODERE

S ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes

A R B T

, especiais para receber citagéo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir
i

. . . - . . |
renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber valores, receber

e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de

=

. . e . . ol . : 5
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015. £

| 1 &
| Qoo _slanpn ,of de Abnid L de2019. |&

"} .

5 :
Outorgante 'é
:
. {
I % 3
' ]
| Rua Padre Manoel Félix, nimero 392, Centro, Campo Maior - PI, CEP: 64:280-000 5
Telefone: 3252-2430 ’;

Y TETN) 3
u

Assmado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 14/04/2019 19:06:16
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i w0 Eletrobras

i ; Distribulgso Piaui :

& COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI - 810752574

i : Aov. Maranhsio 759 - Centro/Sul - Teresina —P1 N°da Nota Fiscal

é (CNPJ:06.840.748/0001-88 | nsc. Estadual: 19.301383-5

B No2a Fiscal/ Conta de Energia Elétrica - Série 8-1 ATarifa Social de Energla Elétrica— TSEE Fol arlada
i 1] pels 06/98 pdal.eln‘“).ll!dn2§d¢lbrﬂdfm

CONTAMES
1 A8

CUSTODIA MARIA DAWASCENG AIRES CUSTODIA.
R. DOS ANTONIOS ® VILA MADAR VILA MADA

CPF: 00039522881368
CEP: 64.270-000 - CAPITAQ DE CAMPOS

DADOSDALEITURA

, s @7/08/2018
s L ffAes - pgs10/2018
! ) e 05/00/2018

Emissfor
pa | 06/09/2018

+ ~Midsiago 3
4] Auu/ Lo o4 CONTR. ILUHINJILAU PUB LUbLI‘) 9,51
{ JuL/18 48 i 14
‘; : IN/1R 58 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA 3,
MAI/18 49
| ABR/18 57
R/18

| FEV/18 59

i JAN/18 63
H DEZ/17 64

{ NOV/17 64
) .| TARTFA SEM TRIBUTCS:

! : gp 63- &.6348%

» i i

:*% ? 1o

| | & o

* 5 .‘vasa tenva @ OQ“ >

i ; este avis. s po?,@ 8

: o R SN
if hN 0_,6(’ '
i % Q ?'ﬁ .
£ , -

N

B c

i \ O/‘

, ‘ 1MPOSTOSTTRIBUTOS SRS L
it Base o it 52,49
4 AlquotalcMs: 22,00%
L il Valor do ICMS: 11-54‘

4 Valordo PiS: 0,51
= Valordo COFING:
¥ INDICADORES DE'CONTINUJDADE
!

i &
g 4
| 4 ]
H . 6,03 12,06 24,12 3,43 6,98 13,95 3,54
& 0,00 .. .000 . PV, S
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Assinado eletronicament LUCAS S A
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
(1 ei N°. 7.115/83)

4

g

>

EU Apa E2LE4/ RIBELAn AIARES

BAASILEIA . Sad TE1AA » Do LA4 maturalde CAmpo MAT0h -
P1, nascido aos g ydias do més de __J{JL to___ de 2000 , portador do RG Ne.
4 387 255 SSP-p2I, CPF n° 44 . 350f. 552-33 DECLARO
conforme _artigo 1°. da Tei 7115/83  que resido___no seguinte

) endereco: RUA AnTadrio s 0 VIIA anaDBR , CAPITAn DE CA-

.

S—

N O R s

M0 s-/r > CEPLAY.RIn-00p

L

DECLARO ainda ser conhecedor das sang¢des civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nfo porte estritamente a

verdade.

i CAmbp MAXOK (PI). af dg ABRI. , de 2019,

Ana 8Wm Ribowa Aius

Declarante .

e e i

- o T
= r!"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 14/04/2019 19:06:17 Num. 4769394 - Pég. 2
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041419061699700000004581869
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I: DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

| ,
; EU, gyt ELLEN RIBELHC AIRES .
Do LA2A ~__, natural de

RAASTLETRY ,_SalIEThA
- Pz, nascido aos o7 diasdomésde _JULHo
-

CAnby mAEoA
de 2opp - filho(@) de £z yy AIBEY A Do A4 o IMEMT
__, portador do RG

< IEOMAHQQ DAMASLEND AIRES
SSP- p1, CPFn® _p43. 509 553 =33

N 4397 J55

B TS

as despesas processuais

rio susiento_e de m

gratuidade de Justica, nos

DECLARO, que NAQO posso__suportar

decorrentes desta_demanda sem rejuizo do meu proé

familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da

termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgdo.
Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei

sujeito caso inveridica a declaragdio prestada, sobretudo a disciplinada nesart. 299 do

Cédigo Penal.

dade, assumindo inteira responsabilidade pelas

Por ser a expressdo da ver
resente declaragiio para que produza

}
declaragBes acima ¢ sob as penas da lei, assino a p

seus efeitos legais.

Al MAroP (B, of de_ ABRIL , de 2019.
LA’YID Allm ﬂhﬂ?ﬁvn IA\UUJ")
§ Declarante g
!
i
i
i
i
}f
S
;\ssmado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 14/04/2019 19:06:17
ttos:/ftini.pie.i ) ) :06:
tps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041419061699700000004581869 Num. 4769394 - Pag. 3
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Governo do Estado do Piaui 368v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 203748.000099/2018-20

Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Silva

Unidade de Registro: 5° DRPC - CAMPO MAIOR
Data/Hora: 22/11/2018 - 16:36

iz T PR E DADOS DA OCORRENCIA Va ]

Unidade Policial Resp dvel Data/Hora

DP DE BOA HORA 28/08/2018 - 07:00

Tipo Local /

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

BOA HORA INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

ESTRADA CARROGAL QUE A CIDADE BOA HORA A CAPITAO DE CAMPOS, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PROXIMO A PI 333

i " DADOSDOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS |
Nome: ANA ELLEN RIBEIRO AIRES Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante ="

RG: 4381255 SSP P {RJ CORRETQ ‘.‘\ i
Mae; ELNA RIBEIRO DO NASCIMENTO DE SEGUROS \

1
Pai: LEONARDO DAMASCENO AIRES H
Endereco: RUA DOS ANTONIOS, N° S/N i
Complemento: VILA MADAR i 0 3 DEZ 2018
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
]
L

Cidade: CAPITAO DE CAMPOS
C W e i
ﬂi 5,

DV

.~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

f

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.

i

- . RELATO DA OCORRENCIA

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA NOTICIAR QUE “NO DIA 28 DE AGOSTO DE 2018 POR VOLTA DAS
7:00 HORAS DA MANHA QUANDO A NOTICIANTE TRAFEGAVA EM UMA ESTRADA VICINAL CONDUZINDO A SUA
MOTOCICLETA MODELO: HONDA/CG FAN KS,ANO/FAB:2012/2012,COR:
VERMELHA, PLACA:0ODY-3283,COD-RENAVAN:00458842036,CHASSI N° 9C2JC4110CR509157, ESTANDO LICENCIADA EM
NOME DE MANOEL FERREIRA DO NASCIMENTO NETO, E QUE PROXIMO A P| DE BOA HORA-PI FOI SURPREENDIDA POR
A INVASAO DE UM CACHORRO NA ESTRADA E QUE A NOTICIANTE NAO CONSEGUIU DESVIAR SUA MOTOCICLETA E
BATEU FRONTALMENTE NO MESMO, QUE DESSE ABALROAMENTO A NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E VEIO A CAIR;QUE DO ACIDENTE A NOTICIANTE SOFREU VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO E
FRATURAS COMINUTIVAS BIMALEOLAR COM LUXACAO DA PERNA ESQUERDA ;QUE DO LOCAL DO ACIDENTE A
NOTICIANTE FOI SOCORRIDA POR POPULARES QUE PASSAVAM LOGO APOS O ACIDENTE E LEVADA PARA A CIDADE DE
CAMPO MAIOR-PI,ONDE O MESMA DEU ENTRADA NO HOSPITAL REGIONAL;FOI ATENDIDA POR O MEDICO PLANTONISTA
AVALIADA E DE IMEDIATO FOI TRANSFERIDA PARA O HUT(Hospital de Urgéncia de Teresina). PARA MELHORES
AVALIACOES MEDICAS E QUE POSTERIORMENTE PASSOU POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. DECLARAGAO DE

INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE. NADA MAIS.

S rusnse 4 hagn S Mé%@s?‘bﬂém g,

Francisco Das Chagas Silva - Mat. 0095109
ESCRIVAO DE POLICIA esponsavel pela Informagéo

f

Boletim de Ocorréncla emitido em: 22/11/2018 15:36 - SisBO@2011-2018 ATI

.;Fri';‘._ Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 14/04/2019 19:06:17

https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19041419061713900000004581870
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Governo do Estado do Piaui 368v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 203748.000099/201 8-20

Delegado de Policia

O P R

. 'PJ CORRETORA |

i

DE SEGUROS \

\
\

% 03 DEZ 2018
i

| ‘LMDPVAT )

o ———

Boletim de Ocorréncia emitido em: 22/11/2018 15:36 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 2/2

TR ,
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$ LidER

Administraciars 86 Segurs DPVAT
Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2018
Aos Cuidados de: ANA ELLEN RIBEIRO AIRES
Ne Sinistro: 3180567561
: Vitima: . ANA ELLEN RIBEIRO AIRES
i Data do Acidente: 28/08/2018
| Cobertura: INVALIDEZ
j; Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES
3 | ,
| Assunto: AVISO DE SINISTRO
b
|
Senhor{a), .

Informamos que o seu pedido de indenizagio foi cadastrado sob o nimero de sinistro

310NCCcIECq
FEOUIOF IJUL.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

e e LD T T

Pag. 0179501796 - carta_01 - INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

i

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes

I

complementares.

Qualquer ddvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue par#2o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

méaos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Cartan? 13689146

/ Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

%

Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 14/04/2019 19:06:17 Num. 4769397 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041419061724200000004581872




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo -
‘.

11/04/2019
- A ———
( Seguradora
v} LIiDER |~
5 vt Ml!nmd-l_lllit_,:'_WAt:k
# —
& Buscar no site
£
i
A . SEGURO _ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ¥ conTaTO v
Seguro DPVAT
| Acompanhe o Processo de Indenizagao
i
-

Nova Consuita

£
g Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180567561 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMA ANA ELLEN RIBEIRO AIRES
COBERTURA Invalidez ’
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACEO PACHECO JUNIOR CORRETO‘EA DE SEGUROQS LTDA - EPP

BENEFICIARIO ANA ELLEN RIBEIRO AIRES
CPF/CNPJ: 08350955333

| Posicdo em 11-04-2019 19:09:10
Seu pedido de indenizag3o foi concluido com a liberagio do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indit

‘ processo aqui no site.
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
13/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Datage Referéncia |Ver Carta
Carta

? &
i Avi >
Vi de (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443lapi/ﬂIe/downIoadlUSZCaPF‘_thZYh;WMyjm

| 09/12/2018 (. oo
api_key=hCYm6iGzvmjfEl EW]JOXE6ngzPp99DoUqocAavdmfrQ=)

, S——

oo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
o (https:// itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&Is=1&mt=8)

4 Disponivel na

App Stor
(https://play.google.com/store/appsldetails?id=br.com.seguradoraIider.dpvat.plataformadigital)

|
13

1
1
| https://www.seguradoralider.oom.br/Seguro-DPVATIAcompanhe—o-Processo

f

Num. 4769397 - Pag. 2
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{OME DO PACIENTE: MmeWL__@J/XﬂO@WA

DO DROM‘*UAR!Q UB653F

T O G

NUMERD

»

{STICO ~ SAME_————="..
SERVI 6 bE ARQUIVO MEDICO & ESTATI —oToRR
g m?ég{ =/A DE PRONTUARIO UMAVEZ, \,AB:\:% "é% S GUROS \

e i Sﬁm}w‘srgqrssm? R%?RGDUZER COPIAS NECESSARBS

| '- | " hSLJUJﬁULAVAO. \ 03 QEZINE '\\
S \_pevAt

|

Num. 4769398 - Pag. 1




Ly

' . _HOSPIfAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
g

64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

s

Imp: 28/08/2018 13:14:39

(User: RAUL MACEDQ)
(Estaglo: GESS002)

TERESINA-PI CEP:

P

2 S P deigal

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
486537

DADOS DO PACIENTE:
Nome: ANA ELLEN RIBEIRO AIRES | prontusrio:
Mie: ELNA RIBEIRO DO NASCIMENTO Pai: LEONARDO DAMASCENO AIRES
Jnesid.: POVOADO CAICARA - ZONA RURAL - CAPITAQO DE CAMPOS - PI - CEP: 64270-000
Nascimento: 07/07/2000 II Idade: 18alm21d Sexo: Feminimo Fone: 86-98171-4531
Responsavel: ELNA RIBEIRC DO NASCIMENTO CNS: 898004108768606
Profissédo: DO LAR Documento: CPF: 083.509.553-33
G. Instrug&o: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local. - =
DADOS DO ATENDIMENTO :
Convénio: s u s Proced: 0301060029

Entrada: 28/08/2018 12:04:35

Cédigo: 681429

é
%' Motivo da Procura
f, (Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTGCICLETA (MOTOC
B :
\” DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
[{ s Sinal/Sintoma de Apresentacio: Classificacio: Cor:
E Indefinido
it
fii Breve Histéria Clas. Risco:
§
;4
£
{
i ?
|
SSVV: (Hora: : )
Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 M| IMc: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmpl Presséo: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
FX-LX TNZ ESQ HA 6 H "
DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL *P J CQRQETG:\M
vDEStGUROS

TTO CIRUGICO

g\{’\a("["r— gxgﬂ,/(

Exames Complementares:

A0 CC

Diagnéstico Inicial:
2

RX

T

Prescrigao Médica:

Motivo da Alta/Encerramento:

f’l Encaminhado para Medicagio DATA: / / 5 HORA: d &
H
{ Assinatura Paciente ou Responsavel RAUL RUBEN DE MACEDO NETO
CRM PI 3849 Em: 28/08/2018 13:14:37
L
‘\

Num. 4769398 - Pag. 2




- ' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
; SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

| ( - ~ RELATORIO DE OPERAQAO W
; (] c1rurg1c0

Nome do Pacxent/ql) A (9%(%] /4 Im
e e /)

Diagnostico pr7/operatérlo A/b 3. % -—T‘ W

N = P /4
Operagio - Tipo /M b
.20
I . iz NP 19 Assistente

e

-

Cirurgiéd

f 2° Assistente 3° Assistente
| = 5
i ‘)
i Instrumentador(g Anestesia
i ;
g Anestésico(a)
| Data da Operagdo Inicio f Fim
S~ 5

l DiagnésticePés-operatério ¢ /

5\/5@‘5 st ca [

Relatdrio Imediato do Q}a@_gisa Q,& ® C M/m -
~ L &*’&C"S?C/-l\

Acidente Durante a Operag&o ! Z\ .

%/L“o 410 ﬂj >y

/\’

DESCRIGAO DA OPERAGAO

=i (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) .
- @A
: L~ ﬂmnm / (%%M/ A
N Ao Ao (Y /f e /(«4
| o . T,
| M// t WJ.M’}V\ il :
! d’\ s /é- mb// , E < {;\\jm Hm(l(V“l%W‘ Z
~7 [ R =
é,__ v//‘(/um\,\ %@fé CON\\-”“’ \ L
e .\
§ .
— D
e \‘-\“) )
Mod. 76 HUT

Num. 4769398 - Pag. 3



D e at e s s
e O e e

da Autorizagdoc

125655

No.

e ~ P8

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelecimento de Satde

AIH)
e Internagao Hospitalar (

1-Nome do eéstabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

2-CNES Cédigo ¢
5828856 | Internac

—Nome O es abeleczmento executante:

( HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

4-CNES

5828856 ekt

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S=-Nome: ANA ELLEN RIBEIRO AIRES

6 - Prontuario: 486537

7-CNS: 898004108768606 8-Nascimento; 07/07/2000 9-Sexo: Feminino
1l-Mae: ELNA RIBEIRO DO NASCIMENTO

13-Resp: E RIBEIRO DO NASCIMENTO

15-Ender: 'VOADO CAICARA - ZONA RURAL - CEP: 64270~000

CPF: 083.509.553-33
12-Fone: 86-98171-453
14-Cor: Parda

16-Munic: CAPITAO DE CAMPOS 17-Cod.IBGE: 220240 18-UF; px 19~CEP: 64270-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

= Principaj% sinais o sintomas clinjcos: M
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justificam a int r}?aciao:

21 - Condicgoes

S

23-Diagnéstico Inicial: i 24-CID Prin: ®5-CID Sec.:  z6-cip C.hss.:

Fratyura da extremidade distal da tibia $823

PROCEDIMENTO SOLICITADO

{=Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado:

., 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-zxell

=

29-Clinica: 30-Carater: Ident,: 31-Docum. : 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 004.798.243-30
33-Nome Profissional SOlicitante/Assistente: 34-Data Solicitagio: =
Ko . 4
RAUL RUBEN DE MACEDO NETO - 28/08/2018 35-Ass .Carimbo Med.SoL. Tmi)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES oy VIOLf:NCIAS)

40-No.Bllhere: 41-5érTe:

42-CNPJ Empresas

36-( ) Acidente de Trdnsito
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
3

43-CNAE Empresa:

8-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado ( 3 Empregador () Auténomo () Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado
v

AUTORIZAGAO

- Nome do Profissionar Autorizador: 47-Data Autorlzagao:

, 48-Documento:

( JCNS ¢ )cpr

49-Num. Documento;

* - Assinatura Paciente ou Responsavel:

Usuério: {KARLA BATISTA)
Consulta Local: 681429
Consulta sys:

E—

ﬁsﬁ‘aaﬁim S. Moura

itor - FMS - Teresina

: - 19:06:17
Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 14/04/2019

istVi = 736300000004581873
h /ltjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041419061
ttps://tjpi.pje.jus.br:
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N° LAUDO: 125653
AIH: 2218101620845

. LAUDO PARA SOLICITACAO DE
; INTERNACAO/AUTORIZAGCAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |sszxxso 4|
ESTABELECIMENTO EXECLTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Iss:ggs(. 1

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
$93004108768606 | ANA ELLEN RIBEIRO AIRES | orormome | £ | 486537

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

l863l7l453| I ELNA RIBEIRU DO NASCINMENTO IF[\-\ RIBEIRO DO N ASCIMENTO 41
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE
4270000 | [sn |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO Ul
CCENTRO | |caprmao oF Canpos L

X LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

FRATURA TORNOZELO E }
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO
SN— j
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAMES CLINICOS - RAIOX ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES
,-1»‘--“";"“‘-‘5%:
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL 0 c,u.s,\s J\ssocnn AS
823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA |
PROCEDIMENTO SOLICITAD‘oi- * 5N f»;\;\\:
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO o ~
0403050497 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR [RIMALEOLAR DA HurumuT £ o SOIR : i
iN . PROFISSIONAL SOLICTT AVT'F“T’\SSI\&LR\ : \:\\mow BO
LEITO/CLINICA A |
ORTOPFDIATRAUMATOLOGIA s
CARATER _ DATA SOLICITACAO
P s RAUL RUBEN DE MACTRO NETQ
URGENCLY pRLs CPT- 00470534380 CRAT
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
23/08/2018 15:10 29.08.2018 09:22 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGLRADORA N°DO BILHETE ~ SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAEEMPRESA - CBOR NATUREZA DA LESAO

R S I - |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGCAO
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N" DO NOME DO PROFISSIONAL 7 PARECER CONTROLE AMWALIAGCAO/
CONSELHOQ)) AUDITORIA
CARLOS FRANCISCO ALMLIDA DE OLIVEIRA
CPF- 19940017391 CRM: DATA ANALISE 29 082018 12:35 60 |CTF CRM DY ANALISE |

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

PR WS Y
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Reden¢3o — Fone: 86 3218 5445
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

.

LAUDO MEDICO

Requnsvgao 868352

(Prontuario: 486537)

Paciente:  ANA ELLEN RIBEIRO AIRES
POVOADO CAICARA - ZONA RURAL - CAPITAO DE CAMPOS - P| CEP: 64270-000
Origem: URGENCIAJEMERG ~ Atendimento. 681429

Enderego:
Nascnmento 07/07/2000 Idade: 18a3m16d Sexo: Feminino
Solicitante: ARTHUR SAMPAIO SOARES DE SOUSA

Solicitagdo: 28/08/2018

Controle: 1075035 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 28/08/2018
TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolédgico do tornozelo gsquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observadgs:
- Fraturas completas recenteg’nos maleolos lateral e medial com desvio

- Luxacéo tibio-tarsica.
- Tala gessada.
TERESINA - Pl 23/10/2018

T

an g 23

S

(JOAO ANTONIO)
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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| v HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f L Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
£ f==  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

-

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANA ELLEN RIBEIRO AIRES  (Prontuario: 486537)
Endereco:  POVOADO GAIGARA - ZONA RURAL - CAPITAO DE CAMPOS - P| CEP: 64270-000

PO PSSP —

Nascimento: 07/07/2000 Idade: 18a2m23d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 221816
Requisigso: 868454 Solicitagdo: 28/08/2018 Solicitante: RAUL RUBEN DE MACEDO NETO

; Controle: 1075181 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 230 LETO225

f RELATORIO: o

Data Exame: 28/08/2018

Cod. SIA: 0204060087
| TORNOZELO ESQUERDO
I O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
1 Os seguintes aspectos observados:
tl
2 - Fratura cominutiva bimaleolar.
(JOAO ANTONIO) FERESINA - Pl 30/09/2018
ELIANE RODRIGUES MENDES '
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710 ‘
Profissional Responsavel i
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Ficha de Atendimento (Pronto Aten.dimentc‘;)5
Atendimento:P0197633 Reglstr0:767.00
Data: 28/08/2018 ’ Hora: 10:08:
Tipo:CONSULTA

CAMPO MAIOR
) Funcionario:SOCORRO s
SAO LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 . Sexo: FEMI
Senha

CNPJ: 06553564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 23 ‘ sSuUS
ANA ELLEN RIBEIRO AIRES CPF: - RG: 4381255 - Sus: 898004108758606 6427
Nasc.: 07/07/2000 Idade: 18 ANOS,1 MES,21  Telefone : (86) 9817-14531 Civil: SOLTEIRO(A) ~ CEP:
End.:LOCALIDADE CAICARA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: CAPITAO DE CAMPOS/PIO ATRES
IBGE: 2202406 Cor: PARDA M&e: ELNA RIBEIRO DO NASCIMENTO Pai: LEONARDO DAMASCENO AIRE
Documento: 288112 - EMANUELA DE OLIVEIRA SOUSA

Clinica: ACOLHIMENTO
Responsavel: ELNA RIBEIRO DO NASCIMENTO - MAE Temp.:°c Peso:Kg

Procedimentos

28/08/2018 10:08 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO i3 —
[__JVvermelho - Emergéncial__]Laranja - Muito Urgente (__J Amarelo - Urgente [_]Verde - Pouco Urgente | 5zu| - Nao Urge

HOSPITAL REGIONAL DE
CONTORNO,

P.A.:

Queixa principal: ACIDENTE DE TRANSITO

Hipotese Diagnostica Atual: \A)’ QZO?' "deJ dl«’l (W’M/ W de
Antecedente Pessoais: (0/7) JWAM Oﬁ(f MM/ mﬂﬁ?&wﬁw ¢ Jm{@m@d

“!‘n/‘nq Y atal A.r;. L‘.' \/Olnlllﬂ_ﬂfon Ln.lhllir‘f A \/ﬁ)& ,nlll\.ﬂﬂ
b 'WVVIVVVUV"OVVU’VVW AN o= T ALY ‘

W Wi

Antecédente Hereditario: &;3 .
g ‘MQrCM. J
3qyed M. P. Marting

Exame clinico/fisico: & ﬁ)'} : Q B - W
. Diagnostico provavel: o4 {0.50 ‘/V(ﬁ WU/ / %,1':7%70(,01. W'/@t MUTM
amdifunca A bow M~%‘M/ﬂ(@‘“‘m, okt

Medicacdo: e
73 CORRETORE
DE sEGUR!

Conduta:

AL Gty

]
i
1
\ ' \ Ass. Técnico
! :

Procedimentos/exames realizados:

7QR117 - FMAMIIEI A NE NETUETD A ;c'm

Racnnncavels FI NA RTRFIRN NN NASCTMENTN
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