Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802802-30.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 04/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCUS FERNANDO SILVA MOURA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
8146329 04/02/2020 13:58 |Marcus Fernando Silva Moura - DPVAT - Floriano Documentos
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" Advogado OAB-P!18.163

PROCURACAQO

OUTORGANTE:_ ,_fm((rc'(ﬁ W/Z( 7}517JO 6//%6 Moyro-
Inscrito(a) no CPF ne: ~_07J /&3 72) e 37
© Cédulade identidade e 3 Y6 305 55 /)ﬂ7/

Enderego:_ Rua_ Co%(/\a/ U342 -B ~Urbomy. CEP- 6400000 ~Tecesina-P)

| OUTORGADO: A presente procuragéo € concedida ao advogado: IGOR DE LIMA CABRAL
1‘ inscrito na OAB/PI, sob o n° 18163, com endereco profissional na Rua 24 de Janeiro, n° 505,
‘j;‘ bairro Centro Norte, cidade de TeresinalPI, telefone: (86) 988662057.

| PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) os outorgados seus procuradores, conferindo-lhes os
poderes da clausula “ad judicia” e “ad extra’, conjunta ou separadamente, para representa-lo(s) em
juizo ou fora dele, outorgando-lhes ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar,
i discordar, desistir, transigir, firmar COmpromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar
i ao direito sobre o qual se funda a acao, receber, dar quitacéo, receber valores e levantar alvaras
) judiciais extraidos em nome do outorgante, requerer faléncias e concordatas, imputar a terceiros,

em nome dos outorgantes, fatos descritos como crimes, arguir excecoes de suspeicao,

firmar
compromisso e assinar declaracdo de hipossufi

ciéncia econdmica, constituir
substabelecer com ou sem reserva os poderes conferidos pelo presente mandato.

4?(65/'77(( -y /

Cidade

preposto,

03 /03./302.0
Data

/\/]VQ\A;/] Seapronglo QZJMA POUNO—
ASSINATURA

(86) 98866-2057

1
igor.limacabral@gmail.com
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, WIYCOS Fz?( 7)60'{{0 SJJW( 77)0{/@ inscrito(a)
no CPF sob o n°:@?.’[ 125 783 -3 RG: 59(/6 305 55/7//7/ com
| endereco em;&wL 5077(/1’1’.// [’)3 /ol) @'Ur 5/070 Zé/) : éLfOﬂO 000
| vacidate de TE2507%) P/ ewp 6 0000000 becuao,comfins de peitear s
‘ BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTIGA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituigdo Federal, c/c

paragrafo dnico, do artigo 98 e ss. da lei n®. 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepcdo da |§

palavra e no poder dispor de condicdes financeiras para arcar com as despesas processuais.

A presente declaragéo ¢ feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei n° 7.115/83, ciente,

portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficard sujeita as sangbes criminais, civis e

administrativas previstas na legislagdo propria.

Cidade: 7/?&]5/776( -/ / Data. 03 | Q}M

Wl Yrwaudo o mawo—

ASSINATURA
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COMPANRIA ENERGETICA DO PIAUT

Av. Maranhdo 759 — Centro/Sul - Teresina — Pt

CNPj: 05.840.748/0001-£9 | Insc. Estadual: 19.301.333-3
Nota fiscal / Conta de Energia Elétsica - Série B-1

Regime especial de impressz utmzada pel:. SEFAZOEJ/“S

- GERLANDIA'MARIA:DE‘SOUSA STLVA
R. CONCHAL 4312 4312 B-URBANO
CPF: 00098767477368

do. s ‘
Pare sowninta
. : o Y
RSl . N /

026624956

NO° da Nota Fiscal.

.. ATarir; Sncial de Enargia Eiétrice —TSEE fol criada
ela Lein® 10438 de 26 de abril d2 2002,

Atual:
Anterior:

Censtante de Multiplicagdc:

Censumeo Medido:

Consume Faturado:

C!asselSubcla se

R

Misfano consumo

Sy, oy 124 A R$
%EF"f o 11”“14htﬂu PUB.
CRERRTY il B OFGT 1
WA e baRp
ARR ¢
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- Anterior:
: Prédima Leltura:

- Emissae:

0,912263 =
(roélp\

T Atual:

102/89/2019
01-08-26 )
O2-10-2¢ 13

o ©1-09-2010

Canstima: 02 -_-'@‘_-)—‘Z@ 179‘- v

Mégﬂn 12 meses

424

JE'&H»‘\ LN
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E DEUS MARTINS"

:GURANGA PUBLICA -
X0 “JOA0 T

( REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 MINISTERIO DAFAZENDA

P Receita Fede
Cadaslro de Pesrsaloas chas

COM PROVANTE DE INSCRI(}AO
) Nurn ero

071 125 783-37
MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

"Nas clmento

15/1 2/1996 -
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- g Governo do Estado do Piaui TORE
.. secretaria de Seguranga Publica
_ ; Delegacia Geral de Policia Civil

ﬁm}f{"/ SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETI!Vi DE OCORRENCIA N°: 231803.000049/2019-58

Unidade de Rey

istro: GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR Resp. pelo Registro: Francisco Marques De Sousa Medeiros
Data/Hora: 29/08/2019 - 09:11
DADOS DA OCORRENCIA R
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE FRANCINOPOLIS 10/08/2019 - 00:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
iunicipio Bairro
FLANCINOPOLIS . INFORMAR NO CCMPLEMENTO
Enderego
LADEIRA DD PEIXE, FRANCIN[OPOLIS FIAUI, N*:
Compiemenio Ponto de Referéncia
BAIRRT PEIXE DO ADRIANO
DADOS DOE FERSONAGENS ENVOLVILOS
rmome: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA . Tipo Envolv.: VITIMA/Noticante
R 4546305 P
#az GERLANDIA MARIA DE SOUSA SILVA
Pais GEMIVAL LIARTINS DE MOURA
sndereco RUA CANCHAL, N 4312
J2i.00 £ SPLANADA
Cidede: TERESINA - CEP: (34000-000
Leefoned(s). 85-9974-6940

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Nauwreza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito. '
' ) RELATO DA OCORRENCIA

1 HOTICIANTE. ACIMA QUALIFICADO COMPARECEU A £8 1A DI PARA NOTICIAK QUE NQ DIA 10 DE: AGOSTO POR VOLTA
OAS GOOOHS DESLOCAVA-SE Eli SUA MOTO HONDA ©6 16 FAN PLACA-PIE-3981-PI-TERESINA, NO BAIRRO PEIXE DO
AORIAMO. EROXIMGO AG AGUDE. . NO MUNICIPIO DL FRARCHOLPOLIS-PI. OCASIAO LM QUE CriOCOU-SE COM U
ANIMALUUMERTO) NA PISTA, VINDG A CAIR E FICAI2 DFSACOIPARO, ONDE FOI SOCORRIDO € LEVADG AO HOSPITAL
1 ADUAL NORBERTO MOURA NAQUELE MUNICIPIO = POSTERIORMENTE TRANSFERIDO AO HUT(HOSPITAL DE
URGENCIAS DE TERESINA).,

/ M% 'WS‘?WS'«M&W'

Rodrigo Ulisses Pereira - Mat. o MARCUS FERNANDO SILVA MOURA - Noliciante
AGENTE DE POL’ Responsavel pela Informagao
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INSTITUTO NACIONAL DA PREVIDENCIA SOCIAL
Secretaria de Assisténcia Médica

ATESTADO MEDICO

ATESTO, que o Segurado MARCUS FERNANDO SILVA MOURA

Portador da Carteira Profissional NO 77"~ Série

necessita de 90\ dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga

CID: s630

HPM - DIRCEU ARCOVERDE Teresina-PI, 10 de Setembro de 2019.

Hospital do Ambulatorio Local e data

Ass. Médico CRMn©®

NOTA: Este atestado é valido para finalidades prevista no Art. 86 do RGPS, aprovado
pelo decreto n© 60.501 de 14/03/1967 e sera expedido para justificativa de 1 a 15
dias de afastamento do trabalho.
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CLINIMAGE!

Data: 24/09/2019 ff Eﬁ%mm Cédigo |
Nome do Paciente: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA AR 247245 |
Médico Solicitante: AGNELO SAMPAIO C B MEDEIROS

Exame: RM COLUNA TORACICA

TECNICA DE EXAME: exame realizado com cortes axiais, sagitais e coronais ponderados
em T1 e T2 sem o uso endovenoso de gadolinio.

INTERPRETAGAO:

Acentuagao da cifose dorsal.

Fratura dos corpos vertebrais de T7 e T8, com acunhamento anterior e reducdo da altura
vertebral estimada em 30%, sem retropulséo relevante do muro posterior. Nota-se também
edema da medular 6ssea no corpo vertebral e respectivos elementos posteriores, bem como
espessamento e alteragéo de sinal do espago epidural posterior em T7-T8, podendo
representar edema no espaco epidural.

Demais corpos vertebrais com altura e alinhamento posterior preservados.

Redugéo do espaco discal de T7-T8.

Nao ha evidéncia de protrusao ou extrusao discal focal ou difusa no segmento dorsal da
coluna.

Nao ha sinais de estenose do canal vertebral.

Os forames intervertebrais possuem amplitude conservada.

Medula toracica de espessura e intensidade de sinal normais.

Articulagées interfacetarias sem alteragdes evidentes.

Musculatura paravertebral de aspecto simétrico.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Acentuacgao da cifose dorsal.
Fratura aguda dos corpos vertebrais de T7 e T8, com acunhamento anterior.

- T B>
1
ALEXANDRE VITOR TAPETY E SILVA DO REGO MONTEIRO
CRM:PI 3678 '
Nova Unidade: Avenida Senador Aréa Ledo Rua Anfrisio Lobéo, 805/Jéquel Quadra 178, Casa 06/07 - Dirceu )| Rua Des. Pires de Castro, 456 - Centro
Jockey Fone: (86) 99482-1326 /) 9432-3070 Fone: (86) 3236-6536 /) 98876-2015 Fone: (86) 3131-6636 /° 98876-2015
Teresina-Plaui Teresina-Plaui Teresina-Piaui Teresina-Piaui
LR elinimanaminauei (A clinimanam M Clinimanam Tarac
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HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA
ELESBAO VELOSO * PIAUI

f
GOVERNO DO ESTADO D
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE Wi

HOSPITAL E LSTA)UALNORB?@'{Q&ODURA (HENM)

vpra T8 N s bl S

Fone'Fax( 32651131 co ~F n@-#\PUD
AL A D ik (HENM)
H@SPEEQ\LE TA&UKL WUW“): 5771 Ceniro

Sl
Avenida Benicio Aves 93 Clechdo Valoso-Pl
64 325-000 - o
LLEJCMF:L hoswitainobencmow p@hoEe?

FoneiFox: lEG! 3285-

06,553 564/0012 e T
__,_ﬂQﬁA,DEAIENDJMENFeﬁEURGENmeENCIA

PRONTO SOCORRO
NOME DO PACIENTE: IDADE
ENDERECO: ' CIDADE UF
CPF: RG:
NOME DO PAF

NOME DA MAE:

DADOS CLINICOS Prcs
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ASS. CARIMBO DO MEDICO &R

CONFERE COM O ORIGINAL

Nodigluin Mord_as s Roghe
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NOME DO PACIENTE: __ = (M [ 2 2 . |
: -

B

NUMERO DO PRONTUARIO: T30 g .

SERVICO DE ARQUIVO MEDICOE ESTATISTICO - g:shégm i
‘0 LOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ,
' INTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAQ™,

[
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' ' : NEYrO= O
OPTOPEDIA - €&

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT CIR. GERM

rel) Rua Dr. Otto Tito 1820: Redengio - Fon

.. TERESINA-PI CEPt 64017-770 CNPJ: Of

Y Imp: 10/0%/201% Ul
BOLETIM DE ENTRADA (BE) N ’
DADOS DO PACIENTE: \7 w2 S

(User: DALLARA BARROSC

(Estacao: COCHSULEADS -

Nome: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA Prontudrio: 519302 |
!égi GERLANDIA MARIA DE SOUSA SILVA l Pai: GENIVAL MARTINS DE MOURA ' i i “i
End.Resid.: AV ANTONIO BEZERRA 511 - CENTRO - FRANCINOPOLIS - PI - CEP: 64520-000
Nascimento: 15/12/1996 Tdadae: 22a7m26d sexo: Masculino Fone: 89-99979-7192
Resgonsével: GENIVAL MARTINS CNS: 700502318965056
Profissdo: AUTONOMO Documento: CPF: 071.125.783-37
G. Instruﬁo; Médio Completo E.Civil: Solteiro{a)

DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 735341 Entrada: 10/08/2019 05:25:17 Convénio: s U S procad: 0301060029

Motivo da Procura

(Conforme paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLET2A (MOTOC

Condugio: AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR
Y0S DA CLASSIE’ICA(;EO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificagdo: Cor:
TRAUMA MAIOR Mecanismo do trauma significativo .
Laranja

Breve Histoéria Clas. Risco:

paciente encaminhado de elesbao veloso com historia de acidente motociclsitico,
cvolulndo com hematoma pcriorbitnl esquexdo + dor em regiao dorsal + dor e mobilidade X . ) o
prejudicadi de antebrago esquerdo. Nega perda de consciencia ou vomitos. ECG = 15. Nega ROMAK BEZERKRY HUlAiRe

alergla medicamentosa. COR! Tlcay FL
Em: 10/08/201% 04170123
SSVV: (Hora: 3 )
peso: 0,00 kg | Altura: 0,00 p| IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressao: mmig

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

Paciente vitima de acidente motociclistico hé 10 horas, transferido de Elesbdo Veloso. Refere uso de bebida

alcoolica e uso de capacete mas esse foi sacado no momento do acidente. Nega émese, otorragie e rinorragia.

vias aéreas pérvias, fonacdo preservada. AP: MV+AHT, SRA, expansibilidade preservada, sem dor ao movimento

respiratério. AC: BNF, RR2T, SS. Abd plano, flacido, depressivel, indolor a palpagdo. Pelve estavel,

indolor & mobilizagdo. Extremidades normoperfundidas. ECG: 15. Pupilas isocéricas, fotorreagentes.

Escoriac6es em face, hematoma periorbital esquerdo.

ssvy: sat02 96% FC 100 bpm
e T R ST PO

 p—

T

v
DiagnbaliceVEndietalt? = . - i : ) 1t =
, 7
e e i e
Exames Complementaraes: TR D

(1280840) - TORAX PA
(1280841) - COLUNA CERVICAL
(1280842) - PELVE

[ Praescrigao Médica: !
RAIDX R EAUZAL}(’)\/
RDATA LOHHLP HORA

TECKICT

Motivo da Alta/Encerramento:

Observacdo (Adulto) DATA: / / i HORA: :

Assinatura Paciente ou Responsdvel MARIA DALLARA BARROSO £ SILVA
o

CRM: 6815 - PI Em: 10/08/2019 05:47:25

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

Fls. N°

F M s Rubrica
Fundag&o Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata 301 OF
(' NOME DO PACIENTE: Y\ 0k \\Y}W\HMOLO g} GRBONTUARION*: 540 207,
DIAGNOSTICO: wﬁ,\w CIRURGIA: N—z«,\ " \ >
anestesia:  Calp @75— N DASALA K92
) A CPF N
cIRURGIAO:  ( haSH&¥ e = o
AUXILIAR: :
ANESTESIA: CPF N
. INSTRUMENTADOQ'\ G o CPF N°: B
f MATERIAL DE CONSUMO W
[ DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREGO
i AGULHA 25X8 unD.| 01 LAMINA DE BISTURI UNID.
“1“\1 | AGULHA 30X8 UNID. LUVAN_hS PAR |07
;’[ AGULHA 40X12 | uno| ) LuvaNe__hO par | OL
“1{  AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | 3O
‘\‘”\ ALCOOL 70% v | 300 PVPI DE GERMANTE ML | 200
}!}Lﬁ ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML_| [§O
’4, AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
i‘i‘} COMPRESSA pac. | 02 SERINGA 20CC unio.| OZ
JLF EQUIPO MACRO- GOTA uniD.| O3 SERINGA 10CC unin.| O
ﬁ ESPARADRAPO cm | 9D SERINGA 5CC UNID.
j‘. ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
"FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| O
.~ | eases pac. | O% SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. 2o oL
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG )
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG s
CAT. GUT. CROMADO S/AG \j\/ —
ALCOFIL \l/\ )
MONONYLON ~_
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: ¥ a1,
| PROLENE v =

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53
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———— P,
ﬁ % ﬂ (To—da Autorizacio de Internacao Hospltalar (AIH) i

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACRO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saude t ‘% 5 ; g} 6 (Q )

("1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES f::l:g;;::o'
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 3
4-CNES

T-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 245180 |
IDENTIFICACKO DO PACIENTE

\

5-Nome: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA 6 - Prontuério: 519302

Masculino CPF: 071.125.783-37
12-Fone: 89-99979-7192

7-CNS: 700502318965056 g8-Nascimento: 15/12/1996 9-Sexo0:

11-Mae: GERLANDIA MARIA DE SOUSA SILVA

- : Parda
«_-Resp: GENIVAL MARTINS 14-Corx

15-Ender: AV ANTONIO BEZERRA 511 - CENTRO - CEP: 64520-000

16-Munic: FRANCINOPOLIS 17-Cod.IBGE: 220400 18-UF: PI 19-CEP: 64520-000

— e
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos: _ W/\/é i }
) -
) (/\, L‘ /

21 - Condicdes que justificam a internacdo:

//b DTN ~——
22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):

» il

23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Asa.:

Fratura do osso navicular [escafoide] da mio 5620
PROCEDIMENTO SOLICITADO
[28-Cod. Proced. : 21-Procedimento Solicitado: Tompo SUS
0408020466 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS DO CARPO 2
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 762.451.793-00 Dr Cldudio Nogueira
- Ortosed: . ;
3-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: IGGdeumalolog;a
SBOT 12681
CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS 14/08/2019 2 35-Ass. Carimbe Med.Sol . (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) .
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Sequrdora: §0-No.Bilhete: ’QI-Série:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico e
42-CNPJ Empresa: 43—ch 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto ) /
45 - vinculo com a Previdé&ncia: & - —
( ) Empregado () Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado (\)\ ﬁ?é{entado ( ) Ndo Segurado
AUTORIZ. ~—
46 - Nome do Prorissional Autorizador: 4/-Data Autorizagdo:
48-Documento: 49-Num, Documento:
,,-ﬂ.. )CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
%1 - Assinatura Paciente ou Responsével: ; Usuério: (I\N‘l'll r:mw:l
Connulta Lacal: 73534l

Consulta E03)
Impressdo; 14027200 16 55.03

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53

i 1 Num. 8162
] https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020413575001900000007796689 8162943 - Pag. 13
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

FMS

Fundagao Municipal

de Saude

# RELATORIO DE OPERAGAO

Centro Cirurgico

S

Nome do Paciente /MAA(AA /)v(/\/Y\.A\/V\/{Cf S/(/(/-w /M

Diagnostico pré-operatorio Z W/m Lo ((7 Q\/\/\M =

e Pl oot

A te
Cirurgifio & 1° Assisten
9 D./\ //CLAM ’% 0,4
2° Assistente J\é’o CPZO g o 3° Assistente
“7-;?% Anestesia
Instrumentador(a) Anestesns’(a >
Anestésico(a)
Data da Operagao /q/% /74 Inicio Fim
Diagnostico Pos-operatério
Relatério Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operegéo
DESCRIGAO DA OPERAGAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

OP;j}m Dl ﬂﬂ“g%i Qado .

@ AWV \VAVIVSER | Arv\ AMAAMA Y (ﬂ'\/\rv\/}\/h éi/l/&/\uh

—
-.J

@V,[/r DL dann ﬂM/l/m%//l,

@ P‘M&:/m £ Ueoncs, /IW/\AWM

//A /»(A\,rm

b 3FK 7o .

6 Q[A/{MN £

A

lndins

T

P

hbﬂ

N
I~/

37 %0, %,
001- Cﬁk i ('9/

»9/

2 Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE ':-.
l@‘ oA ENGIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA VS, wncpisassin  SUD

HOSPITAL DE URG
LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
Mudanga de Procedimento Ortese e protese - OPME
Diaria de UTI Fatores de Coagulacéo
Diarias de Acompanhante Gasoterapia
Hemoderivados Nutrigao Parenteral / Enteral
Dialise /| Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria
Albumina Humana 20%
HOSPITAL: "f Ur‘ 4 CNPJ:
CAGIENTE: AV onian [lrunmmds Lo MNarisa, N° AIH:
PROCEDIMENTO ANTERIOR: { PROCED. SOLICITADO:
- 4EDICO SOLICITANTE: __n [Lasse CRM: CPF:

HJSTlFlCATIVA

| [ s OV b e

Assinatura do Médico Solicitante

oata:_{4/( [ 1

| AubiTOR
i 1‘:1
N\ |
ui X
DATA: Assinatura do Médico Solicitante
10D, 004 - HUT

y Assinago.elfetronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

Rubrica

FMS

Fundagdo Municipal de Saude 18, 08 .
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E oas/'tETmc_o A’W AJDATA / A W

( NOME DO PACIENTE: ./[/IA/L([M /:MW(/ 777 $roNTUARION: §7 @ 7 O

DIAGNOSTICO: [t tmcom  PUL7 & % £ CIRURGIA: W/\/@V‘/wvéﬂm

' : 7 .

anestesic D, @&M e (l))rclalfdlh/m/g/’/ W DASALA: (2
= 26 Ty (HUBIF, ]
CIRURGIAO: |), // 4 / . CR ool 4 CPF Ne:

C AUXIUAR:
:,' ANESTESIA: ,'/; 71z B L CPF N i
'UNSTRUM&N\AUJR: sl S [
N |
MATERIAL DE CONSUMO N |
[ DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREGO |
AGULHA 25X8 unD.| o). | LAMINA DE BISTURI ;o _ 1 & |UNID.| ol
| AcuLHA 30X8 unD.| oL LuvANe. B o PAR | 02 |
AGULHA 40X12 | uno| o LuvANe 8@ PAR | OF |
AGULHA RAQUE unD.| - LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | © A ;
ALCOOL 70% ML | (0RO PVPI DE GERMANTE ML | adeo
ALGODAO goa| OL PVPI TOPICO ML | o20°
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML i
COMPRESSA pac. | 0% SERINGA 20CC uND.| 02 |
EQUIPO MACRO- GOTA unip.| O/ SERINGA 10CC unD.| o ' f
ESPARADRAPO cm | 60 SERINGA 5CC unip.| & i
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID. 1
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| Dl
— | GASES pac. | 06 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° 20 | unp.| 9] y o Ut ) | oL
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA ) o5
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Globia s | 03
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. Gt
CAT. GUT. CROMADO C/AG ‘ |
CAT. GUT. CROMADO S/AG E ‘ ’ / L
ALCOFIL ' a \j—/ /
MONONYLON 2.0 3.0 | UMyl 2] \ 1k
FITAUMBILICAL ENFERMARIA: Nl
VICRYL o CIRCULANTE:  fye Mol
| PROLENE .

2 Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53
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FICHA DE ANESTESIA

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGO DE ANESTESIA

Data:

l Sala: Alergia:

Observagdes:

45

30

13

Oxigénio LU _ 1 NN e et

AR/N20
Volatil

~t

Acesso Vascular

o PerféricdAN/

Cat. Venoson’_G

o Dificuldade aces. venoso | ||

Gaslos __ cateteres \, P
o Central A

Via Aérea 150
b /\ \/\

eter nasal

o 10Tn°

o LMAR®

Monitorizago:

2 Cardioscopia 100

PANI

AT~ T4 5
ﬁ: Oximetro de pulso \ &

VIV

-~
CN|
-~ (
>
A

o ETCO2 £

o Outros | |

Anestesla:

{ o GeralVenosa 50

N
o Geral Balanceada

o Raquianestesia

o eridural | 1 1
Bloguelo Periférico

& -Outros S
|

Decubito:

0 s P

SPO2 (%) Vsl

<

ETCO2 (mmHg)

Aces. Venoso
Aces. Vencso

i B —

Diurese

Perdas ineas

Descrigio da Anestesla: o

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53
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.

Tt ———— e e e e

E g (Mo, do Autorizacgdo de Ilnternagdo Hoaspitalar (AIH) w

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

3)Y 6
Identificagdo do Eatabelecimento de Saude L Qi ;

———————————————

1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacho:
J-Nome do e¢stabelecimento executante: 4-CNES
l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 244896 |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S-Nome : MARCUS FERNANDO SILVA MOURA 6 - ProntuArio: 519302
7-CuS: 700502318965056 g-Nascimento: 15/12/1996 9-Sexo: Masculino cPF: 071.125.783-37
11-Mae: GERLANDIA MARIA DE SOUSA SILVA 12-Fone: 89-99979-7192
13-Resp: GENIVAL MARTINS 14-Cor: Parda
15-Ender: AV ANTONIO BEZERRA 511 - CENTRO - CEP: 64520-000
16-Munic: FRANCINOPOLIS 17-Cod.IBGE: 220400 18-UF: PI 19-CEP: 64520-000

=7 JOSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais sinais e,sintomas clinicos:

N

21 - Condicbes que justificam a internacgao: <j E

32 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :

%\___J

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Print 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da extremidade distal do radio $525
~— PROCEDIMENTO SOLICITADO &
26-Cod.Proced. : Z7-Procedimento Solicitado: RS Tempo SUS
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS RACO 2
£
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: @Q &
02 01 CPF 877.154.063-68 W
Wt
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagao: ®\$
FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA 10/08/2019 35-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
F36_( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Sequrdora: 40-No.Bilhete: 41-Sarie: ]
37-( ) Acidente Trabalho Tipico - "
. 42-CNPJ Empresa: {3-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
345 - vinculo com a Previdéncia: .
( ) Empregado () Empregador () Auténomo ( ) Desempregado . (. ) Aposentado of )/N\ao Segurado
AUTORIZACAO
16 - Nome do Profissional Autorizador: J7-Data Autorizagdo: \ \ K
WG
48-Documento: 49-Num. Documento: X \)
( JCNS ( JCPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel: Usuério:  (ANTONIO EURIVAN)

Consulta Local: 735341
Consulta SUS: |
s Impressdo: 10/08/2019 14:62:28

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53 N A
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

FMS

ao Municipal
SERVIGO DE ANKTOWA PATLISICA Fundagao Municipa

de Saude

é RELATORIO DE OPERAGAO
Centro Cirargico

\

Nome do Paciente m()/\(’llb ﬁz | S‘\’D o W

Diagndstico pré-operatorio M 9/\ w/\g Q\\

Operagso - Tipo o F IR M ,/\zi’h'J'\Q %

AN
U N e
Cirurgido GJ &@‘3‘ 1° Ass&ﬂé‘nte
pa
2° Assistente 3° Assistente
g 7 Anestesla :
n
Instrumentador(a Anestesista W
" L SN Cole v
Anestésico(a)
Fim .
Data da Operag&o , LQS . lq Iniclo \L{ C 30 l g (OO

Diagngstico Pés-operatorio

Relétc’)rio Imeuﬁto/do\i’alologista M
T e o L

Acidente Durante a Operegéo \\

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

J

Mod. 76 HUT
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\ LI N
.
FOLHA DE ANESTESIA : S
UNIDADE DE SAUDE
° DE REGISTRO
NOME DO PACIENTE N° DE RE
RA
D?BA:/ g { l(ﬁ P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTU ‘J
()
7YY 0S. UREIA
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS| GLICEMIA D !
SANGUE l
EXAMES DE URINA
FUNGAO \
RESPIRATORIA ELETROCARDIOGRAMA
SISTEMA \
CRICULATORIO o~
SISTEMA \ ] ASMA BR
RESPIRATORIO ASA (&
SISTEMA ! SISTEMA
/ URINARIO
DIGESTIVO
ESTADO / CORTICOIDES ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL -
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO ]
FRE-MEDICACAO / APLICADOAS | EFEITOS |
(AGENTES DOSES “
% TOTAL DE DOSES |
AGENTES OXIGENIO /l - 1 I . _ i
anestesicos | IS2 40 AN Vé/u - :
.)—' LA = | Aot \
ni
SO-UTO 500 : : .
a00 H~ e s = S L/ S e 5
LiQuipos SANGUE 300 1 |
OUTROS 100 - = L
] 11 11 1l i
TEMPERATURA| ~ C° 260 = e o2 = 4 Ag |
T 240 = %
2 S ,/17 > e //A /é/” 1
‘ P, 38 200 S 77 SEQUENCIA |
, ARTERIAL 180 Z e g ?
| y 160 A AT = 2 I
o} - / ! 3 1
PULSO 1 T g
140 i “( ‘1 6 t
INICIO E FIM 120 /K737 I 7 |
ANESTESIA 100 — T 18
____!-—-—-— 80 ol e { | 130
INICIO E FIM 60, ZTIrS ! 1
OPERAGAO 40 ] 12
20 13
RESPIRAGAO 14 =
0 10 - ! 15 T
SIMBOLOS o DURAGAO
TECNICAS w . ‘ M// INCIDENTE - ACIDENTE
A dnin T pppdensd -
OPERAGOES t 0
CIRURGIOES \&Q‘k\‘
WS \g;ﬁ
: S
ANESTESISTAS \ YA
ST 000\ 82
o™ gy
N\ \_/
N { CONDIGOES POS-OPERATORIO
‘ ™ stomms
PARITICULARIDADES
MOD 76 - HUT
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’ x Pag: 1 de !

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng¢do - Fone: 86 3218 5445
£

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

— e e s
—————emes —————— ——

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARCUS FERNANDO SILVA MOURA  (Prontuéario: 519302)
Enderego: AV ANTONIO BEZERRA 511 - CENTRO - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 64520-000

Nascimento: 15/12/1996 _|dade: 22a7m26d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: | 735341 =
Requisigho: 986092 Solicltagao: 10/08/2019 "7 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Contro'e: 1280880 COHVQniO: S U S ........................................................
........ e RELATORIO: T
| Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 10/08/2019
f’ T.C. DE CRANIO
j TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
! CORONAL.
3[ RELATORIO:

| - EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL BIPARIETAL E BIFRONTAL COM ENFISEMA ASSOCIADO.
- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA

| NORMALIDADE.

J - AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA-AXIAL.

| - SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

| - CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

r - AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

OBS:
- EDEMA/JHEMATOMA PERIORBITARIO A ESQUERDA.
- MATERIAL MUCOIDE MAXILAR A DIREITA.
e e e et oot

CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
8 Profissional Responsavel

‘ MARCELO COELHO AVELINO
\
|
|
\
\

\L

:'_ Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53 Num. 8162943 - Pég. 21
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A bag: ) 26 )

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: H6 3218 5445
I3 TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05,522.917/0022-02

———
e — e
———— —

LAUDO MEDICO

Paciente: MARCUS FERNANDO SILVA MOURA (Prontuario: 519302)
Enderego: AV ANTONIO BEZERRA 511 - CENTRO - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 64520-000

Nascimento: 15/12/1996 Idade: 22a7m26d Sexo: Masculino Origem; URGENCIAEMERG  Atendimento: 735341
Requisigao: 986128 Solicitagao: 10/08/2019 Solicitante: THIAGO CARDOSO GUIMARAES
Controle: 1280967 Convénio: SUS

RELATORIO: ceesssiensrascnns tesosssden " S
Cod. SIA: 0206010010 Data Exame: 10/08/2019

T.C. DE COLUNA CERVICAL

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATORIO:

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGAO ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULAGOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAGOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- PARTES MOLES SEM ALTERAGOES.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL NORMAL.
e ———————————a TERESINA-PI10/OB/2019 e

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel

\\&Y
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\ Pag: 1 de ]
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: ﬁ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencédo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
’
LAUDO MEDICO
Paciente:  mARCUS FERNANDO SILVA MOURA  (Prontuério: 519302)
Enderego: AV ANTONIO BEZERRA 511 - GENTRO - FRANCINOPOLIS - P CEP: 64520-000
Nascimento: 15/12/1996 Idade: 22a7m28d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 735341

Requisiclio: 986130 Solicitago: 10/0872019 Solicitante: THIAGO CARDOSO GUIMARAES
Controle: 1280975 Convénio: SUS

Data Exame: 10/08/2019
T.C. DE COLUNA TORACICA

TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGCOES MULTIPLANARES
E VOLUMETRICA.

- FRATURA COMPRESSIVA DOS CORPOS VERTEBRAIS DE T7 E T8.

- FRATURA DOS PROCESSOS ESPINHOSOS DE T6 E T7 E NAS LAMINAS DE T7 E A ESQUERDA EM T8.
- FRATURA DO PROCESSO TRANSVERSO DIREITO DE T6 E T7 E A ESQUERDA EM T8.
- PEQUENO HEMOTORAX BILATERAL.

(LIS CEzaR) ~ TERESINA-PI 120822019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsdvel

- Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 04/02/2020 13:57:53 .50 Num. 8162943 pag 3
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
\ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng3o - Fone: 86 3218 5445
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05,522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ~ MARCUS FERNANDO SILVA MOURA  (Prontuéario: 519302)
Enderego: AV ANTONIO BEZERRA 511 - CENTRO - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 64520-000
Nascimento: 15/12/1996 Idade: 22a7m26d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimgq_&p: 735341
Requisigao: 986131 Solicitagdo: 10/08/2019 Solicitante: THIAGO CARDOSO GUIMARAES
Controle: 1280977 Convénio: SUS

RELATORIO: ieerasasisiassaresameirant aseonte s T
Cod. SIA: 0206010028 Data Exame: 10/08/2019

T.C. DE COLUNA LOMBAR

TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES MULTIPLANARES
E VOLUMETRICA.

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS, LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULAGCOES INTERAPOFISARIAS SEM ALTERAGOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES NORMAIS.,

- NAO HA EVIDENCIA DE PROTRUSOES DISCAIS SIGNIFICATIVAS NOS NIVEIS ESTUDADOS, SEJA DIFUSA

OU LOCALIZADA.
0BS:
- ATITUDE ESCOLIOTICA LOMBAR DE CONVEXIDADE ESQUERDA.
e ———— e = e T T TE T

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsdvel
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ACUS FERNANDO SILVA MOURA

-
/«um.(;aes Gerais - ’ 2 Visho oERAL
&  Putiente: MARCUS
“FERNANDT SILVA MOURA - Estab. Solicitante Hotpital Estadual Norberto Moura (Elesbio Vebso/Pl)
.7 -15/12/1996 (22 anos),
Francinopolis. Mae: Médico Soficitante FRANGISCO DE CARVALHO DANTAS TERCEIRO
GERLANDIA MARIA DE
SOUSA SILVA Usuatio Soficitane Usuirio Pudrao
i isco’ Muit ate 3
1 Class. Risco Muita urgen Senha VISUAUZAR SENHA (/internacoes/1 28380 visuabzar_senha)
Observagao Sofcitante
Observagio Executanta
Carater Urgéncia
Tipo de Leito Neurologia
CRs Fratura da base do ordnio  Fratura da extremidsdy distal doradia  Luvacio do punho
Procedimentos
Descri¢ia Clinica Paciente vitima de acidente matociclistica, politraumatizade, e com trauma contucs em regido fremal do
cranio que provocou extense incisas no local, H3 ainda sinal do guarinim o que requer Te de erénio com
urgéncia e avaliagao neurolégiza. RX do do punhe Esquerdo evidenciou fratura fechada de radia distal
esquerdo com luyacdo de punho.
Protocolo de Atendimento  Press3o Sistolics: 130
-—- Pressio Diastdlica: 80
Saturacaa {%): 98
Frequéncia Cardiaca (bpm): 86
Frequéncia Respiratdria (rpm): 20
Nivel de Conscicncia (Escala de coma de Glasgow): 14
Assisténcia Ventilatdria: nao_foz_tiso
Observagoes
Atualizagdes no Fluxo
Data Ueuirio Status Molivo
10/08/2019  Criztiana Josefina de Ojiveira - Operador  Excluida Regulado Via Central de Regulagdo Municigal de Teresing
03:95 Internagéo - SESAPI PACIENTE REGULADO VIA GESTOR SAUDE PARA 0
HUT.-36122/717081974
—_—
10/68/2015  Ana Karofine da Costs Montsiro- Fila de © &
R 02:25 Regulzdor Internsgo - SESAP| Evpera —

10/06/2019  Francisco de Carvelho Duntas Terceita-  Pendente

01:57 Estab: Hospital Estadual Norherto
Muura
-
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2|SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN
3/RANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EV8/8 H e )
%
4|CEFALOTINA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6H W . iid
=|DIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 H w0
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Hospital de Urgéncia de Teresina - Dr Zenon Rocha

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengdo Cep: 64017-775
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Tomar 01 comp VO 6/6hs por 7 dias

«!. Nimesulida 100mg 1cx

Tomar 01 comp VO 12/12hs por Sdias
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USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE
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NOTA: Este atestado é valido para finalidade previstas no Artigo 86 do
RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14/03/87 e sera expedido

para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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ORIENTACAO PARA ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO:

O paciente deve procurar o Servico Unico de Saude (SUS) para
acompanhamento ambulatorial do tratamento realizado nesta
instituizdo, devendo o mesmo marcar consuita de retorno para
u, daqui = 10 dias. O acompanhamento poder? ser realizado por
| ortope-distas que atendam em clinicas e instittices conveniadas

ao S.S ou pelo médico ortopedista que realizou o ,
procedimentc. |

Clinicas e instituigoes que atendem pelo SUS: Ambulatérios da
rede municipal de saude, Ambulatério do Hospital Gettlio
Vargas, Centro Integrado de Saude Lineu Araujo, Hospital da
Policia Militar e clinicas conveniadas ao SUS. ﬁ

Obs: ndo retirar a imobilizagdo (tala gessada) até o retorno ao 1
médico

G
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Cirurgia Realizada pelo Dr el e Cﬁ\/ e
-
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