BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBERT RAMON MOLINA MENA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000115175-4

Nr. da Autenticacdo 572903F4D4E81AFA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190674819 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RUBERT RAMON MOLINA MENA Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO. P.7
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.11,12,17,18
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO PIAUI
Av. Miguel Rosa, 3515, Terreo - Bairro Pigarra, Teresina/Pl, CEP 54001-490
Telefone: (B6)3216-1263 e Fax: @fax_unidaded® - http://www.cbm.pl.gov.br

CERTIDAO

Processo n? 00321.000719/2019-36
Interessado: MOLINA MENA RUBERT RAMON

CERTIFICO, o requerimento da pessoa interessada, o Senhor Rubert Ramon Molina Mena, RG 18.520.242,

Orgdo Expedidor: Venezuela: CPF 708.129.382-40, residente e domiciliado na Rua do Cajueiro s/n°, bairro

Lourival Parente, no municipio de Teresina. Estado do Piaui, telefone (86) 99432-0059, conforme Protocolo n®

AN321.000719/2019-36, datado de 28/11/2019, que revendo o Livro de Relatério do Comandante de Socorro n®
2019 do 1T° Ten. QCOBM . 1idnio CARLOS do NASCIMENTO, referente ao servigo do dia 01 para ¢ Jl:
1L ACenbEo de 2019, foi encontrado o seguinte registro:

1 - OCORRENCIAS
1.10. Acidente Automobilistico (Motoqueiro)

~ vola das 07:35hs, atendendo a solicitagio de Jodo da Silva Neto, através do tel. (86) 99401-2243, A
zuarmgao do resgate, chefiada pelo ST BM Ribeiro, deslocou-se até a Av. Bardo de Castelo Branco, s/n°, bairro
Redencdo, proximo a Cidade DETRAN, para atendimento a um acidente automobilistico envolvendo
motoqueiro. No lugar a vitima foi imobilizada na prancha e colocada na maca e conduzida até o Hospital de
Urgéncia de Teresina- HUT. Dados da Vitima: Rubert Ramon Molina Mena, mie Verenise Del Vaile Mena,
residente na Rua do Cajueiro, s/n°, bairro Lourival Parente, nascido a 04/07/1988. Danos Pessoais: a vitima
guelxava-se de s na regido lombar, digo, regifio o quadril, com suspeita de fratura. A guarnicio identificou
o individuo coino venezuelano. Reformou sem alteragh: HMEPL Saida. 07:35hs. Chegada: 08. | Shs

il & i M, d4d, cantorme hordclo oficisl de Brastila,
| sewbescs ) Cap. I, Art. 14 do Pecreto bstagualn® 18,142, de 2B de fevereirg ge 2019,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT M

Fua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 01/09/2019 08:52:50

BOLETIM DE ENTRADA [’BEJ@ (User: GILBERTO)

DADOS DO PACIENTE: (Eatacho: CONSULFAS3)
Nome: ROBERT MOLINA MENE Prontuario: 521437
Miie: VERENISE DEL VALLE MENE Pai:

End.Resid.: RUA CAJUEIRD - LOURIVAL FARENTE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Hascimento: 04/07/1588 Idade: 3lalm2éd _| 8exo: Masculing Fone:
Ra : O MESHO ﬂ

Profissdo: AUTONOMO Documento: Reg.Masc: 0000000
G. Ins : ¥4o informado B.Civil: Solteiro(a)

DADOS DO _ATEMND IMENTO : Lid (=8
cédigo: 739010 |Entrada: 01/09/2019 08:05:00 |Cenvénio:s U s Prooced: 0301060061

ﬁ;ﬁm‘m“ ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
“ondugdo: AMBULANCIA DE RESGATE BOMBEIROS

nﬁa DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Binal/Sintoma de : |Classificagio: Cor:

QUEDRS Evento recente v.:d-

Brave Mistéria Clas. Risco:
Motociclista com relato de colisdo com carro & Acostamento, da Ccapacete., quelxa dor em

. ALERG ICAMENTOSA
N e e @ IRAILDES ALVES DE MOURA GOMES

CRH 157340
Em: 0L/08/201% GR:l2:i3d

88VV: (Hora: i )
Peso: 0,00 gg | altuza: 0,00 m| mc: 0,00 go/mz | Pulso: bmp | Pressac: mmig
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

FACIENTE ALCOOLIZADO TRAZIDD PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA 30MIN. BEFERE USC DE CAPACETE.
YEGA PERDA DE CONSCIENCIA, CEFALEIA E VOMITO. A: VIAS AEREAS PEEVIAS. USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA
__AIGIDA. MEGA DOR CERVICAL

B: MV PRESENTE BILATERALMENTE. SAT OZ 96%. NEGA DOR TORACICA

C: ABDOME FLACIDO E SEM SINAIS DE PERITONITE; SEM SANGRAMENTO ATIVO. PA 100/60MMHG; FC GHEPM; PELVE ESTAVEL
n_Jt GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREATIVAS

E: ESCORIACOES E DOR EM MID

Mg -:::‘:.:_"-1-1 ,*Z:ﬂlm }_a:‘?r'::- lQ-l’.'d' i
Diagnéstico Inicial: 'i‘."-l h Ga ‘ _‘. s Q—{\}}:h i -a-‘__:.. .. CID:
z ] G,.ﬁ_n.""- Q e .'I"'i e Y "
=y p———
Exames eman : 2 R 3 "'._-‘_h_ﬂ:*

(1298214) - TORAX PA e
[1298215) - MEMERO INFERIOR DIREITO "o

Motivo da Altnglmrrmntn:

Observacio (Adulto)

Assinatura Paciente ou Responsévael ANTONIO GILBEERTC ALBUQUERQUE BRITO
CRM: Em: 01/09/201% 0B:52:49
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4RANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV. 88 T

UNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE wd .TALDE 2 _
e AL DN PRESCRICAO K.£DICA ,@m 3 omz D A
_mcim DO PACIENTE NTUARIO MICA ENF.OUAP  LETD MEDICD _..1
Lohet MOU s Mg, .Hu:\AlL.V ica _.PMW\ .%.Xﬂ
A/HORA % ‘ _RELATORIO DE ENFERMAGEM
ummc.ao PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES
1@ =3 £O) £, P_Pﬁ)gl\,__kbu
7 1DIETA ORAL LIVRE e
SF 0,9% 1000 ml EV AO DIA .
EFALOTINA 1G+AD EV 6/6HS .M @

W B

5|DIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 616 h

ILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12h

et

7|TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN__—

UIDADOS GERAIS /l

—to,
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\ EVOLUGAO/ANOTAGAO DE ENFERMAG. .

FMS
Fundagao Municipal de Satde ESCALAS DE GRAU DE DEPENDENCIA E AVALIAGOES DE RISCO

H
Impmpﬁﬁ FEE PRONTUARIO: IDADE:_______ENFER ::E&Eﬁll&gl
GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS ENFERMAGEM (FUGULIN): | )MINIMOS | JINTERMEDIARIOS ( JALTA DEPENDENCIA | )SEMI-INTENSIVOS ( )INTENSIVOS DATA: W J20__|
SINAIS VITAIS ENTRADAS sAIDAS EVOLUGAD / Eﬁqbﬂaunmmﬂmﬂbnml
worA [ T | P | R PA | %07 | Gas | W [ memo | SONON | pypese | oreno _En;?__g Jlorporose ( ) ____
2. Locomocio: ( )Deambula [ JAcamade ( )Restrito ao leito por orientagio

_ “_E-FI| JPlegia________ ( )Hemiparesia_____ _

ﬁuuoauru.%&&a_ )Dispnéico ( )Taquipnéico ( )TaT( )

4. Sistema Cardiovascular: ( )BNR { )BNF [ )2T | )Normocardico

E%
Dieta: ( )SNE/SN TT ( )NPT [ JD
o s i, o, T T e
___..._Ea ( JPlano | YGioboso ( uE!__-E { )Fiacido ( )Rigido/Tenso
[ 1] .




LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

.E-. £

235149

: DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacioc do Estabalecimante de Saids

1-Nome do estabelecimento sclicitante: 2-CNES Codige da
' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Tnternagho:
13:Hnme do estabelecimento executante: i-CHES
|| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 246404
i IDENTIFICACAO DO PACIENTE
S-Home : ROBERT MOLIMA MENE 6 - Prontukrio: 521437
E?—cus: B9B005920691346 #-Hascimento: 04/07/1588 G-Sexo: Masculino
|11-Mle; VERENISE DEL VALLE MENE 12=-Fone:
__~Resp: (O MESMO) 14-Cor: Sem Informagio
ELE-Ender: EUA CAJUETRO - LOURIVAL PARENTE - CEF: 64000-010

~Munic: TERESTHA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEF: 64000-010

20 - Principals sinais e sintomas clinicos:
!

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO , COM TRAUMA EM MID, COM DOR , EDEMA E DEFORMIDADE =ia's o4 .4

1
'2]l - CondicSes gue justificam a lnternaclo:

| TTO CIRURGICO

|22 = Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames reallzadoal:

|EX FISICO + RX '

123-Dlagndstico Inicial: 24=-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID ARS8
I"'rnmn subtrocantérica 5722
PROCEDIMENTCO SOLICITADO gragl a T
~Cod.Proced.:  21-Procedimento Solicitado: et
0408050616 TRATAMENTO CIROBGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA /?
29-Cclinica: 30-Cardter; Ident.:; 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: -
r 02 01 CPF BS2.673.703-91
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Bolicitacdo:
LEOCADIO SOARES DA SILVA 01/08/2019 / 35-Ass.Carinbo Med.Sol. (CRM
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES VIOLENCIAS) it A,
“UREY DegurooTar - T0-He.Blheta: | 91- T
16-( ) Acidente de Transito o N— i o
37={ |} Aclidente Trabalho Tipico e A T, P e T
38-{ |} Acidente Trabalho Trajeto -
A5 - Vipculo com & Previdéncia:
:i | Empregado { | Empregador { 1} Autdnomo { ) Desempregado { 1| Aposantado [ | Hao Segurade

f aﬁnw n?==r . i
e - SLONAL MULOLLTAdOL: IT-Data RUCOrIZacae \ e B

49-Hum. Documento;:

g-Documento:

I 1 CHE { JCEPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho

Usudrio: [LEQCADION
Consulta Local: 735010
Consulta BUS:

Impressio: mﬁ Qe 1A

i§1 — Assinatura Paciente ou Responsével:

Y AL ol




%

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR 5 R_D)S 3\

Identificaglo do Estabelecimento de Saids
[ 1-¥ome do estabelecimentc solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacde:
| 3-Nome do estabelecimento EXecutante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 246521
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
5-Home : ROBERT MOLIMA MEME 6 - Prontukrio: 521437
7-CHS: B98005920691346 f-Nascimento: 04/07/1988 8-Sexc: Masculino
11-MEe: VERENISE DEL VALLE MENE 12-Fone:
13-Resp: (0 MESMO) l4=Cor: Bem Informagic
. -~Ender: RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010
l6-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: BI 19-CEP: £4000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

20 - Pﬂnc;:c‘:;_; a;:lt.;ms ;111.1.::: i i 4 cg-’: < (&_'\
' “ @ O‘P«;-. 7&-{1.1.:-4:,

21 - CondicSes & justificam a internaco: /
Nt dods 8a 7HO Gl
22 - Principals resultados de provas diagndsticas [Resultado de esames realizados):

N € Exe—t Frogo>o.

i-Diagnostico Inicial: 24=CID Prin: 25-C1D Sec,: 1E-CI0 €. Asa.
tura da diAfise do fémur 8723
FROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod, Proced, ; ZT-FrocEdimento Sollcitado: Tazy
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
29-Clinica: 30-Caridter: Ident.: Jl-Docum.: 32-Doc. Méd. Soliec.:
02 01 CPF 835.447.043-15
33-Home Profissional Solicitante/Assistente: i4-Data Solicitaglo:
JAMERSCN MOREIRA DE LEMOS JUNIOR 02/09/2018 IR Carimbo Mg, 3ok - (CEE
FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOL'ENCILSJ :
[35_! | Acidente de Transito 9= SqUrGora! : T0-Ro.Bllhece: Tl-zfrle:
37=( ) Acidente Trabalho Tipice :
12-CHRPJ Empresa: 43-CHAE Empresa: o =C Dk
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vincule com a Previdéncia: i
{ 1 Empregado { | Empregador { ) Aut8nomo { |} Desempregadc L Ape-sqtn: } Nao Segurado
ADTORTZACRD ANA
i [=] o a8 [F} rlzador: I:-EEE !ﬂfurlzaclﬁ: o
\5‘\_./
| 8 -Documento: 19-Hum. Documento:
[ JCHS [ )EPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: Miubric: | CALOTHS b
Consulta Local: 77
Consulta 303:
Impressic: 020902018 1037 37




; G sPINE
| MEDICAL

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0 1918
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 » Teresina - Pl

Autorizag8o Anvisa: UWSXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicagdo de Uso de Orteses, Préteses e Matériais
Especiais - OPM g6 i

" ID ENTIFIEAQED DO PACIENTE

NOME
#:E%H&M_%m TS

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE U "}_DM -5 O qio
MEDICO RESPONSAVEL

NOME - kgln,'
CRM N° CPF N

DATA INTERNAGAD DATA UTILIZAGAD DO MATERIAL
; ; 0d 09 Jdolq
MATERIAL UTILIZADO
ESPECIFICAGCAO DO MATERIAL
G{Tﬁif gﬁ? QUANT. (Nome, Espécie, lo, Tipo, N° de Série, etc.)
0] ’PMLJ&Mm_iQ_%M
049 m.&%&m&:i_ﬁﬂtﬁ:ﬁxh
jf
//
/
[

DADOS DO FORNECEDOR

EMPRESA: : [ cnPane
ﬁw_@m.m.p <
ENDEREGO: /

/

DOS RESPONSAVEIS
ew 02 , 09 o1& L L '\_}'/\_/
Lgmmmm\\—/
Médico Responsével Responsével pela autorizacso
{Assinatura & carimba) (Assinatura & carimba)

NOTA: Este formuldrio deverd ser emitidoc em 3 vias: 1® via - Prontudrio, 2" via - Fornecedor; 3® via - Processo de pagamento.
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LAUDO PARA sm.:c:rné.in DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificapio do Estabelacimento de Saids

e

[ 1-Hoame do estabelecimento solicitante:
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacs
| -Home estabeleciments ERECOESHTET I-CHED

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2465

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S-Nome:  ROBERT MOLIMA MENE 6 - ProntuArio: 521437
T-CHS: BIB005920691346 B-Nascimento: 04/07/1588 3-Sexc: Masculino 0000000

11-ple: VERENISE DEL VALLE MEWE 12-Fone:

13-Resp: (o] MESMO) l4-Fone:

15-Ender: RAUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - CEF: €4000-010

l16-Munic: TERESTMA 17-Cod.1BGE: 221100 18=-0F: »I 19-CEP: 64000-010

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced, Princip.

0408050519

30 - Frocedimento Principal / Descricio:

mmcmmmmmunna:mm

31-Cod,.Procedi-
mento Especial

0702030810

32 - Descriclo do Procedimento Especial:

PLACA DE COMFRESSAD DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI BPARAFUS0S)

Quant.
cidata:

So0ld

Fornecedor da OPM: SPINE

38-Profissional Responsdvel: 40-Tp. Documento:

3%-Data Solicitaclo: 02/09/2018

B35.447.043-15

JRAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR CEBF
TU-Ro.Boc. Med. Solic.:

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

-

[Pbﬂb},:i, c/ FroX— S fo e/
5 R T

NARL s e X Np O

</ P pRo<s. OCP /&Hq—]oa,wd._,_

- N
AN
lﬂﬂﬂ{ﬂl:iiiﬂﬂa
- rofiss WLCE1Zagor: 17-Data Ruotorizacho: 30-CHS/CPF:
! /
Sl=Justificativa da "HAD' autorizaclo: i
43-Rgs.Carimho (Rg.Conselh
=0, Nome 4o Fnriaaznnalfparuce: controle S1=-0UaTta AUTOrlzZacao: SZ-CHS/CPF:
de avaliaglo/auditoria
LT e
"\ N3-Ass Carimbo (Rg.Conselh
- 'l

{ALCINA OLIVEIRJ



. SUS FMS
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE Fundagao Municipal
S

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saide
Fis N°
Proc. N°
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO Rubrica
DATA_O2/ ©%Y 24
NOME DO PACIENTE: _ {. . J kolog) k. PRONTUARION: & 2 {4 32
DIAGNOSTICO: Yo, CIRURGIA:
ANESTEOA: s : " £ P %) NPDASALA: O 5
CIRURGIAO: ( T, r_TESHF N
AUXILIAR: Ros  mpiacifo o BLL 0o _CPF N°
ANESTESIA: 5 E A " CPFN°
INSTRUMENT, > Gt CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAQ UNID. | QUANT. razc? .
AGULHA 258 UNID. [~ | | LAMINADEBISTURI 5.y | UNID. [ (o, /
AGULHA 30X8 UNID. | g, tuvan___ 4. O PAR |0 /
AGULHA 40X12 uND. | o Lovane___ 43 PAR | 03 |
AGULHA RAQUE uniD. | o LUVADEPROCEDIMENTO | PAR | 20 | |
ALCOOL 70% ML |dpp | | | PvPiDE GERMANTE m | veo| |
ALGODAO BOLA | — | | pvpiToPIcO EIN
AGUA OXIGENADA ML ~ [ | pveiTiNTuRA ML =0 &
COMPRESSA Pac. | 0@ | | | sermoazoce unD. | _
EQUIPO MACRO-GOTA funp. | - | SERINGA 10CC UNID. | ) g,
ESPARADRAPO cM™ €0 SERINGA 5CC uno. | 5,
ESCALPE N° unp. | - SERINGA 3CC UNID. | _ 3
FORMOL ML ] SORO FISIOLOGICO FRASCO[ ()5
GASES ec. | 09 SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne UNID. -
FIOS UNID. |QUANT.
CAT. GUT. SIMPLES C/AG, [
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. [
CAT. GUT. CROMADO C/AG. [
CAT. GUT. CROMADO S/AG. [
ALCOFIL ]
MONONYLON of- O Oj
FITA UMBILICAL
vemn__ ( 0
FROLENO weean| 2-b OF
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m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i % Bus Dr., Otto Tito 1820 Redencds - Fone: B8 3218 5445

MSTE:  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-07
-
LAUDO MEDICO

Facente  ROBERT MOLINA MENE  (Prontuario: 521437)
Endersco,  RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 04/07/1988  Idade: J1a1m3nd Sexo: Masculing Qngem: INTERNACAQ Alendimento: 24852

Requisicio 895213 Solictaclo: 02/092018 Solictante: JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR

Controle: 1290305 Convénio: sus CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 232 EXTRA 00
RELATORIO:

Cod. SiA: 0204060060 Data Exame: 02/0%/2019

QUADRIL DIREITO

U estudo radiclégice do quadril direito foi realizadc nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fratura obliqua completa recente alinhada na diafise proximal do fémur fixada com
placa e parafusos metalicos,
= Aumento de volume de partes moles.

onclusdoc: Controle de osteossinrese.

[JOAD ANTONIO) TERESINA - PI 03/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133903.173-88 CRM PI 1341

Profissional Responsdve]




m. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
"' -j Rz Dr. Otto Tite 1820 Redencdo — Fone: B6 3218 5445

Waftes  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02
-====:==;==========================================================================================;—

LAUDO MEDICO

Paciente ROBERT MOLINA MENE {Prontuario: 521437)
Endersgo:  RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP 84000-010

Nascmento: 04/07/1988 Idade 31aim30d Sexo: Masculino Origem URGENCIA/EMERG  Atendimento: 730010
Requisicho: 564644 Selictagdo: 0110812019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUGUERQUE BRITO
Controle: 1288214 Convénia SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 01/09/2019
TORAX PA

0 estudo radiclégico do térax fol realizado na incidéncia PA.
0=z seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIODS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTING SEM ALTERARCOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAC: EXAME HNORMAL
{JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 03/09/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-88 CRM P| 1341

Profissional Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 PRedencdo - Fone: B& 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHRJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facents:  ROBERT MOLINA MENE  (Prontuario: 521437)
Enderego.  RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento. (04/07/1988 Idade: 31ai1m30d Sexn: Masculine Origem: URGENCIAEMERG Atendimento 735010
Requisicao: 204544 Selicitagdo: 01/00/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITC
Controbe: 1208215 Convénio: SU S
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060178 Data Exame: D1/08/2019

MEMBRO INFERIOR DIREITO

U estudo radiclégice do membro inferior direito foi realizado nas incidéncias em

pa/perfil.
Us seguintes aspectos observados:

= Fratura subtrocantérica recente desalinhada no fémur.
- Bestante da estrutura O88ea visualizada preservada.
= Aumente de volume de partes moles da coxa, joelho e perna.

(JOAQ ANTONIO} ' ' TERESINA - Pl 03/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-88 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel



[M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Ifk- fua Dr, Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: B6 3218 5445
Ll
I TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHPJF: 05.522.517/0022-02
s i ———————————

LAUDO MEDICO

Pacienle:  ROBERT MOLINA MENE  (Prontudrio: 521437)
Enderego.  RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP 64000-010

Mascimento: 04/07/1888 idade: 31a1m30d Sexo. Masculine Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 739010
Requisicio. 994668 Solicitagso 01/09/2018 Solicitante: BERGIEL BARBOSA BEZERRA
Controle: 1298281 Convénior SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060095 - Data Exame: 01/08/2019
BACIA PA

0 estudo radioclégico da bacia foil realizado na incidéncia em PA.

o8 sagulintes aspectos observados:

- Fratura completa recente desalinhada subtrocantérica no fémur direitoe.
- Aumento de volume de partes moles.

{JOAD ANTONIO} TERESINA - Pl 03/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133803 173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsével



J. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

N Rua De. Otto Tito 1820 Redencac - Fone: B6 3218 5845
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: DS.522.917,/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacients,  ROBERT MOLINA MENE  (Prontudrio: 521 437)
Enderege:.  RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascmento: 04/07/1988 Idade 31aim30d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAQ Atendimento 248521
Requisicho. 995213 Solicitago: 02/05/2019 Solicitante: JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR
Controle: 1288304 Convénio. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFEAMARIA 233 EXTRA D01
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060117 ' ' Data Exame: 02/08/2019
COXA DIREITA

© estudo radioclégico da coxa direita foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.

0= seguintes aspectos foram observados:

- Fratura cbligua completa recente alinhada na diafise proximal do fémur fiwada com
placa & parafusos metalicos.
- Aumento de wolume de partes moles.

Ceonelusdo: Controle de osteossintese,

(JOAD ANTONIO} TERESINA - PI 03/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-88 CRM P1 1341
Profissional Responsavel




Rua Magalhdes Filho, 152 — Centro Sul — Fone 86 3221-3040

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
ﬁ“ TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

Unidade: CIS Lineu Araldjo
Nome: ROBERT MOLINA MENE Id Paciente: LA424488
Data do exame: 26/09/201 g Data do laudo: 30-09-2019
Ralo X do Fémur Dirsito
ACHADOS:

Artefatos metélicos ortopédicos para fixagdo no tergo proximo da diafise do fémur direito, com alinhamento 6sseo
adequado,

Superficies e espagos articulares sem alteragbes.

Partes moles sem alteracdes.

Dr. Leonardo Augusto
Médico Radiologista
CRM-PI: 3050

Pigina | de |
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_ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI e
' POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI ;g&

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012115/2018

DADOS DO REGISTRO
Diata'Hora Inicho do Registro: 02/12/2018 13:57 DataHora Fim: 02122019 1433
Delegade da Policia; Erka Mourao Melo de Agular

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia de Reprass8o Aos Crimes de Trinsiio
Data'Hora do Fato: 01/0%2018 0720
Local do Fato

Municipio: Teresina (P1) Bairro: Cidade Nova
Logradourc: A, MARECHAL CASTELD BRANCO

Tipo do Local: Via Pabdica

Natureza Meio{s) Empregado(s) 1

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAD DE VEICULD Velculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de trdnsito - CTB )

ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: RUBERT RAMON MOLINA MENA (VITIMA ) |
Macionalidade: Baliviana Maturalidade: VENEZUELA Saxo: Masculing Maso: 0407119688
Profissdo; Autbnomo
Estads Civil: Soitairo{a)
Mome da Mae: Berenice Mena FRaman Malina

Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: RUA COJUEIRD N™&N
Baimo: MORADA NOVA

[Nome Civil: ANA KACIA DA SILVA MOURAO (COMUNICANTE ) J
Macionalidade: Brasilaira Maturalidade: P| - Terssina Saxo: Faminino Nasc: 2000081980

Profissdo; Do Lar

Estado Civil: Sofleiro{a)

Mome da Mae: Maria da Silva Moraes

Enderege
Municipio: Teresina - P
Logradowrn: RUA BWVA TITO DE OLIVEIRA W™ 21564
Bairrg: LOURIVAL PARENTE

[Wome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR |
Macionalidade: Brasieira

Enderago
Municiplo: Teresina - P|

Delegado de Policia Civil Erka Mowao Maks de Aguisr e P
Impresso por:  Almiralice Ribeino Letre Carios e 1dn 2

Ciaka da | 4 ozn 18 14:33
ggr_,,-ﬁp e T ™ PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



GOVERNO DO ESTADO DO Plaul
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 012115/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe MotocicigtaMotoneta
Descrigio MOTO CPFICNPJ do Propriethrio 922.017.418-81
Paca QIZ1601 Renavam (0S00382517
Nimaro do Motor 327A0111128002 Nimero do Chassi BAP18627204014513
Anc/Modelo Fabricagho 20132012 Cor CINZA
UF Veleule Maranhio Municipio Velculo S#o Luis
MarcaModelo UFIAT PALIO ATTRACT 1.4 Modelo |/FIAT PALIO ATTRACT 1.4
Veicule Adulterada? Nio Quantideda 1 Unidade
Situagdo Meio Empragado Ultima Atualizagiio Oenatran 03/01/2019
Situagho do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARLA
m Envolvimentos 1
Ana Kacia da Sava Mourdo Proprietano
RELATOQ/MHISTORICO

RELATA A NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTO EM ENDERECO CITADO, PASSAGEIRO JA QUALIFICADO.RELATA
QUE UM VEICULO FEZ UMA ULTRAPASSAGEM E COLIDIU COM A MOTO,ONDE © PASSAGEIRD FOI LESIONADOD,
SOCORRIDG PELO CORPO DE BOMBEIRO, ENCAMINHADO PARA O HUT. DECLARAGOES DA NOTICIANTE

ASSINATURAS
s ! F ; 'r - ——
e ! - _ Hwia e ";; ettt A 457 -"_-f".z LL TN
i Ribairo Labre Carlos Anag Kacla da Silve MourBio
1 wacivhn {Comuraanta|

atricds DORTHRIS
Farsponsivel pelg Alendirerio

“Copcirs poey ox Garwaics Bl 0 SRS QU Bou oa) Crumola) e ey wlegs. m & SETE e e AT vl B CTTRERETTE DEE [PINiE GR0W R U de
mw—.,—u—mmm-nwrﬂhmmumwwm_-'

Dedegena de Policis Civil: Erika Mourao Meio da Aguar Pagina
Imprasso por;  Amirglios Riveiro Labre Carlos Lol

(ISinesp Odeimprmic 0212201 13 PPe - Procedimentas Policiais Elatrnicos



