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w5 -.'r.;-'- JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ"vﬁ 1 i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
"-'&j\ 'ti' ESBaO VEL'OSO

pEksigiTaca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0802251-66.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: IRENALDO LOPES DA ROCHA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim como, a inversao
do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, reservo-me para momento posterior a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, VI, do CPC e em
consonancia com o Enunciado n° 35 da ENFAM (“Além das situa¢des em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se, pois, a Seguradora demandada - para contestar a presente acéo,
guerendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de contestagéo implicard no
decreto da revelia e na presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peti¢édo
inicial.

Cumpra-se.

ELESBA&O VELOSO-PI, 27 de abril de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

Assinado eletronicamente por: JOAO DE CASTRO SILVA - 27/04/2020 09:41:49

X2, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042709412776100000008964214

G Numero do documento: 20042709412776100000008964214

Num. 9402946 - Pag. 1



o

PROCESSO Ne°: 0802251-66.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: IRENALDO LOPES DA ROCHA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao do processo, motivo pelo qual faco sua conclusao para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 16 de abril de 2020.

THAYSE ARAUJO PEREIRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

IRENALDO LOPES DA ROCHA, brasileiro, casado, trabalhador rural, inscrito no
CPF sob 0 n° 349.995.233-53 e portador do RG n° 1.013.268-SSP/PI, residente e domiciliado na
Rua Manoel Fernandes, n°® 243, Bairro Centro, CEP: 64.520-000 municipio de Francinépolis - PlI,
por seu Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato
(doc. em anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima,
CEP: 64.049-534 Teresina— PI, onde recebem intimacao e correspondéncias de estilo, telefones
para contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail:
frmoliveira@hotmail.com, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de
Vossa Exceléncia, com supedaneo nos artigos 319 do Novo Cédigo de Processo Civil, da Lei
Federal 6.194/74 e 8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 23/09/2018 ( vinte e trés de setembro de dois mil e

dezoito ), por volta das 19:30 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo
HONDA/CG 150 TITAN KS, cor: PRETA de placa NIC-1655 conduzida pela a parte autora, o
mesmo trafegava da cidade de Francindpolis — Pl com dire¢cdo ao municipio de Varzea Grande —
Pl, pela PI-224. No entanto, poucos minutos depois apds partir de Francindpolis — Pl o Autor
colidiu sua moto com algum animal que ele ndo chegou a ver, e foi ao chao, ja desacordado.
Apos o acidente, o Autor foi levado pela ambulancia de Francinépolis — Pl ao posto de salde da
cidade, onde foi realizado os primeiros socorros. Ainda na mesma noite, devido a gravidade dos
ferimentos, a vitima foi transferida para o Hospital de Urgéncia de Teresina — Pl ( HUT ), onde
passou por cirurgia devido a fratura exposta em sua perna direita, conforme BOLETIM DE
OCORRENCIA N ° 231803.000104/2018-29 (documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislagcdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fratura exposta do fémur; fratura do pé direito e dedos, com amputacao de partes destes
(documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indenizacdo de SEGURO DPVAT, sendo que a sequradora responsavel
negou o pagamento da indenizac8o, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as alteracdes da Lei 11.482/07, é no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracbes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacao da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma so6 Exceléncia, o0 Requerente é beneficiario da indenizacdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO
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Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢gBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, o pagamento da indenizacdo de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracfes da lei 11.482/07, devera ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra ndo é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a propria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
senao vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizacéo referida neste artigo sera paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liguidagao, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paragrafo alterado pela MP 340/06).

a) certidao de 06bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.
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Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, Sao
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma davida no tocante a sua pretensao,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizagéo da pericia médica para que haja a verificagao da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacao do seguro DPVAT.

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANCA — SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUCAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTACAO DE LAUDODO IML —
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervencdo judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé a indenizacgao referente
ao seguro obrigatério sera devida aquele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de A¢édo de Cobranca de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 122 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condic¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO
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Em razéo de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade

de armar o cidadao com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito € exercido com a movimentag¢do do Poder Judiciario, que é o 6rgéo
incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agéo. Dessa forma, o exercicio
da acdo cria para o autor o direito a prestacao jurisdicional, direito que € um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestacao jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental a acao é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretensao, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo ( contraditério, ampla defesa, motivacdo dos atos decisdrios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicao, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de a¢&o, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de acdo. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a agao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concesséo da gratuidade de Justica, haja vista que o0 mesmo nao
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgéo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que
ndo possui condigdes de arcar com custas e honorérios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualguer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciéria,
mediante simples afirmacé&o, na prépria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honoréarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, o
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
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familia em caso de eventual recurso;

b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confissdo quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhado-a até o final,

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacéo
a requerida no importe de R$ 7.256,25 ( sete mil e duzentos e cinquenta e seis reais e vinte e
cinco centavos ), nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO
SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74, com as respectivas alteracdes da Lei
11.482/07.

d) A condenacéo da demandada & custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cadigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necessarias.

D&-se a causa o valor de R$ 7.256,25 ( sete mil e duzentos e cinquenta e seis reais e vinte e
cinco centavos ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (PI1), 17 de Dezembro de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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' PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: L/plly Loy oo Ketho sogocle pur CHE 4/ o
n 5494, 995 23354 wa W/x I_MA_é’ 220, /ﬁ?/wa\ Ao netl Foirres-
dey s L43 Lorier Condior, CEL 642510 2060 pan s sy Fogents®

i"“’(ﬂ/’ Ao - l/’ 7

OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA e LIVIA
SANTOS SOARES, advogados com o ntumero de inscriglio na OAB/PI,
7459 ¢ 11487 respectivamente, com escritdrio profissional na Rua
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/Pl, fone (86) 3305-0203.

PODERES: para, em conjunto ou scparadamente, representa-lo (s)
perante qualquer Juizo, Instancie ou Tribunal, podendo propor contra
quem de direito as agbes competentes. e defende-lo{s) nas contrérias,
recebendo citagdes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia dofs)

pedidofs), renunciar ao{s) direito(s) sobre seu(s) negécio(s) no que lthes

dor incumbido podendo requerer, alegar, defender todo(s} ofs)
cutorgante(sj, em que seja{m) autor(es) ou réu(s}, fazendo citar, oferecer
aghes, libelos excecgdes, embargos, reconvencdo(des), suspeigdo ou
outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir testermunhas,
agsistir acs termos de inventarios e partithas assinado termo de
inventariante, partilhas amigaveis, concordar com avaliagdes, célculos e
descricdes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento,
protestos, contra protestos e termos ainda os de recursos, tomer posse,
vir com embargos de terceiros senhor ¢ possuidor, fazer representagbes
criminais e queixas-crime, bem como representé-lo em qualquer ato
junto a0 INSS pargenfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste
mandato, no que for interesse(s) do(s) outorgante(s) mesmo com
clausulas que nao estejam expressas neste instrumento gque
adoto{amos} e ratifico(amos} para todos os efeitos de Direito, inclusive
substabelecer e, em especial para ajuizar

Teresina (P}, L0 de i i de 2019,
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO PIAUL CONTA DE AGUA
CNEJ: 06,845, 747/0003~27
: P TENDIMENTO
i AGESP'SA AV. MAL. CASTELO BRANCO,101 N ~ CEP:464.000-610 | ATEND
: ¥ N7 PDNE GERAL:3216-6300 . 08000 86 88
[uEs/ane :11/2018 VENCIMENTO :1§/11/2018 uaTRICULA 1 3406105 ]

IRENALDO- LOPES. DA ROCHA
RUA MANOEL FERNANDES, NUM. 243

CENTRO
FRANCINOPOLIS PI £4520~-000
INSCRICHO 038.001.0001.1252.00 Ok, 001:1253
CATEGORTA ECONOMIAS HLOROMETRG Ol FATURADO |DESCRICAG . MY DR COMTS
RESTDENCIAL 1 YOIN3I20400 10 REAT: e 76463131
i DT. LELT. ENTEE. [OT, LETT. ATUAL { DIAS CcONsUMO  :|LETT. ANTERIOR JLEIT. &TUAL “eDLA
| 27/09/2018 30/10/2018 33 {1012 1021 R R
| MES/ANG  coNS.  [MBS/ANg  COMS. [MES/mNO  CONS. [MBS/ANO  COMS. [MES /a0 CONS. {uBS/ANO  CONS.
‘ X 16/2018 10 |09s2018 9 |08/2018 8 j07/2018 6 _|06/2018 7_|05/2018 8
DESCRICAD VALORES (R$ )
TARTFA DE AGUA ¥ 24,91
I MANUTENCAO DE HIDROMETRG $01/001 . 1,60
1 o ] mase ac talculo: 28,5% [ TOTAL A PAGAR({RS$!}
- ' DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS IR: 1,27 + 0,86
. CSbl: 0,29 PLSG/PASED: 0,19 28,51
‘ A AGESPISA NAO VAI MAIS MANTER SERVICO ENTREGA CONTA ALTERNATIVA
‘ RETIRE 2 VIA NO SITE WWW.AGESFPISA.COM.BR
MEDIA MEMSAL DOS PARAMETROS BASTCOS DE QUALIDADE DE KGUA DISTRIBUIDA AD CONSUMIDOR
Parfmerra valor Méciofpadrio Qa Poort. - 51B/44 rarfmecro  fYalor MédiciPadric da Port, 518/H
Murhidez 0,62 5,0 Flior
i 7.6 6,0 & 9,5 Feryo G, 00
Cor 1,60 15,0 cobib., Totais AUSEnRLe
Cioro 1,50 0,2 £5.6 Colif. Facais husentce
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EGOVERNO DO ESTADO
P SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE |
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO Lopes

FRANCINOPOLIS

DIR.DE UNID. DE CONTQLE,AVAUAQRO REGULA(%O,E AUDITOR!A—
DUCARA

o[} OIJE /AGA/ TRASFERENCIA
DATALS%E_ Ig__ S N'DOTﬁLEFON" ()R- WO
HOSPITAL S SOLICITANTE: U 5Bl —municpiodireizialuly.
MEDICO i - CRM, - e 2
NATUREZA DA souc:TAcAo
{ ) Obstetricia £} Trauma ( )Ciinico ¢ )C.Irdgk:o { ) Psiquiatria ( } Outr
L’?f,,f:'“\':&‘??g@ RSN SRR ?mm_,
Idade— b anos Sexo ()()Mascullna { ) Femlnmo

. £y Y
. “ ESCALA DE GLASGOW x
ABERTURA OCULAR Rssposm VERBAL . RESPOSTA MOTORA
4- Espontinea : 5— orientado e 6-Obedeca a comandos
3-.Comandos 5- localiza dor -
2- pador 4- Muvlmer;tq de retirada
SINALS VITAIS
Tax, Cn- ‘
~C~Ilicq-m;a 4
PROCEDIMENTOS REAUZADOS :
{ ) Oxligénio A Hidratagéo Venenosa—ﬁ\m R* ‘LM@Q’O 09@-’\:)
( )Asplragio - () Medicagio Uanuriocas,
{X} Curativo () Qutros__wt\LF\Q?) LQ w\\s‘i”@p
EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépia )
HOSPITAL DE.D
Hospltal: a0/ ESI*‘NOQ R mons 0 (’\\m‘}mﬁm N@Mm‘ .
CI(mco/ Posto: :

s P Fave \m’(muc)-u ()Q.L &&w@ Qm%‘lﬁ‘;@ ?L’&""‘*
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8o o rds wa oo 0K, - \{lﬁrﬁ@ma QI MQ‘“ ; %
MJM&M¥D®(9A) J{@w ‘}NW\CL)C@Q @xmf&ﬁwﬁ) 3 3n \D o

et ) |
ﬁ_:.{‘é Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:36 Num. 7662534 - Pag. 5
_ﬂ T http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121709223553000000007321465
a4 Numero do documento: 19121709223553000000007321465




mmm i 13 Mmulﬁ{tzu Av. Benicio Alves da Silva, 577 - Centro
) Fone: (86) 3285-1133 - Elesbéo Veloso ~ Pi

HOSPTAL ESTADUAL NCRBERTO NIOWA CNPJ: 06.553.564/0012-90 GO o
ELESBAG VELOSO = pPlayl DO PIaUL

FICHA DE ATENDIMENTO DO PRONTO SOCORRO

aciente: . . ldade gala g&%c, Cartio SUS
j;nmm«%&m oo, Mectvo 48 e 1360 ¢4 4y coes

Endereca: Bairro Cidade

J‘Qr "‘W\@/\mmi@ /\Mw%ﬁﬂ/\ o
P

Data do Atendimento Hora | Tipe

0?3 ,/QE‘! [ ﬁ{.%] ‘2:.9;&,@ [ Urgéncial "] Emergéncia [ Outros

Exame fisica: Sinals Vitais

PA: / mmHg  FGC: R: Telefone do Paciente:

Glicemia Capilar, Saturaglio O: GLASGOW.

Histérico Clinlco:

P/\A.}\A.M/M ywolon e W’U@w

< J?J[_JW\

Diagnéstico Iniciai:
\,MMAJMDLJ

Prescrigéo Médica na Urgéncia: Anotagdes de Enfermagem

Ogonopun 45 ol A%/
Fo 106

P AQO XD

L Rl AQOO wol BV sodse o

% Clodotvuo, A9 — L unp T ;
Destina Paciente: Data: &2<3j O 4 (7 Hora: o/ . Al i

( )Internacio { ) Transferéncia
() Sala de Observacio () Obito [ Hora:
() Liberado apds medicacdo/ tratamento ambulatorial
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencéo - Fone: 86 3218 5445
TERESINB-PI CEP: 6§4017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

Imp: 07/12/2018 11:06:58

(JANE STMONE)
DECLARACAQO DE COMPARECIMENTO
DADOS DO PACIENTE:
Nome: TIRENALDO LOPES DA ROCHA Prontuario: 489346
Mie: MARIA LOPES DA ROCHA Pai: FRANCISCC FERNANDES DA RCCHA
End.Resid. : RUA MANOEL FERNANDES - NCRRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - PI - CEP; 64520-000
Nascimento: 10/07/1970 TIdade: 48az2mlad Sexo: Masculino ) Fone: 89-99942-6523
Responsavel: ANTONIO CNS: 123640644910003
Profissio: TRABALHADOR RURAL Documento: CPF: -
G. Instrugdc: Nic alfabetizade E.Civil: Casado(a)
End.Local, : - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 685820 |Data: 24/09/2018 00:58:23 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: jCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTCCICLETA (MOTOC Convénio: 5 U 3

Declaro para os devidos fins que o Sr. (a) acima identificado

permaneceu nesta unidade dia 24/09/2018 de 00:58 as
: horas para fim de atendimento hospitalar

comprovado no Boletim de Emergéncia No. 685820/////

e

TERES‘INZ}U&}L?S%I?U i e
H atrula: PANAGT

SARETHUR.
CONFERE CRM O GRIGINAL

Ass. e Matricula do Servidor i

Nota: De acordo com a resolucao CFM no. 1851/23008, 0.0.U, de 18/08/2008, secao I, Pag. 256.
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IRENALDO LOPES DA RUCHA
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fNo. da Autorirzagdo de Interxrnacio Eosplta;ar lAéH)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE INTERMACAO HOSPITALAR

U ATy

' Identificagdo do Estabelecimento de Satude

(1-Nome do estabelecimento solicitante: : 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagho:
’_”jfﬁome do cstabelecimento executanter . : 4~CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 225645

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

6 - Pronmtnirio: 489346

5-Home: IRENALDO LOPES DA ROCHA

1236406449.10003 g8-Nascimento: 10/07/1970 9-8exo: Masculino RG: 1013268 - SSPT
12-Fone: 89-99542-6523

7-CNS:

1i-Mde:  MARYA LOPES DA ROCHI

13-Resp: ANTIONIO 14-Cor: Sem Informagdo

15-Ender: RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - CEP: 64520-000
16-Munic: FRANCINOPOLIS ' 17-Cod.IBGE: 220408  1§-UF: PI  19-CEP: 64520-000

st ' Jﬁ§ﬁfﬁiﬁiﬁfﬁi‘ﬁi‘iﬁﬁﬁﬁﬁgcho i

{ 20 - Principais sinais e sintomas clinicos;

__aciente vitima de acidente de transito apreseritando. trauma + £ atuﬁy expos am.5° quirodactilo D

A

21 - Condiches gue justificam_a internagic:
tto eirargico :

22 - Principais resulitados de provas d:.agnbstlcas (Resuitado de exames realizados):

exame fisico + rx

23-Diagnéstico Inicial: ’ ’ . : 24~CID Prin:
Amputagde traumitica de apenas um artelho ' 5981

PROCEDIMENTO SOLICITADO

4 \_58~C0d.Proced,: 27 Procedinento Solicitado:
0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULAGAC DR DEDO
‘N"29~c1’mica: . 30=Carater: Ident.: 3I1-Docum,: 32-Doc. Méd. Solicw
02 01 cer 877.154.063-68
33-Nome Profissional Solchtante/Assmtente* : 34-Data Solicitagdo: :} W\Gﬁ ?‘t\;.
FRANCISCO Das CHACAS BARSOSA sousa ‘ 29/09/2018 '; 5-Ass Chrimbo Med_;ﬂ_ wcr
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOEE—}N&‘IAS)

36-{ ) Acidente de Trénsito 9-~CHPJ Segurdoral 40-No.Bilhete: 41-Serit
37-( ) Aeidente Trabalhe Tiplco 42~CNPJ Empresa: ‘ 43-CNAE Empresa: 44-CBCR
38~{ } Acldente Trabalho Trajeto

45 — Vinculo com a Previdéncia:

{ ) Empregado { ) Empregador { ). Autdnomo ( ) Desempregado ( J MAposentado ( ) N&o Segural
. AUTORILZAGAD

' 1o - Nome G0 Frofissicnal Autorizador: T7-Date AULOL1zZacao: :

i ﬂ}ﬁq@,}p\% s .
.'D EE ‘{( 3 i

fw SR (,»:Mmfff"f &
50-Ass.Carimbo (Rg.Consel

48~Documento:

( {

49-Num. Documento:

)CNS 1 CPF

Usufirias (ANA QUEIRO!
Consulta Local: €8582(
Consulta SUS:

Impressio: 0111/2018 1(

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:
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i b} X 1 h . . .‘
LAUDO PARA SOLICITACAODE N LAUDO: 142814 mmmlmmlml““m '
INTERNAGAOQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR ———"'——'—_“‘”“"‘"‘-“—“—"——AIH: 2218101767860 i — |
IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO _
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - . " CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT _ 4 SR288S6 _I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ’ : CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA HUT E _ l 5828856 J
: IDENTIFICACAO DO PACIENTE _
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE . ) NASCIMENTO SEXC PRONTUARIO
|IRENALDO LOPES DA ROCHA . | owmse | wm | 249346 (
4 DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL .
J MARIA LOPES ROCHA ) ' _l ANTONIO l
CEP ENDERECO - LOGRADOURO . ) — NUMERO/LOTE
' | , | 0000 \
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO . . UF
MORRO DA ESPERANCA | [ ranCINOPOLIS ' v |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS )
PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTANDO TRAUMA + FRATURA EXPOSTA EM 5° QUIRODACTILO D
‘ CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAOQ
ot
[ - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
1 INFORMACOES COMPLEMENTARES
BRI
. © CID 19 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL ) . CID 19 SECUNDARIO  CiID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
. 5981 - AMPUTACAD TRAUMATICA DE APENAS UM ARTELHO J : l
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODB/MESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408060042 - AMPUTACAO DESARTICULACAOQ DE DEDO
LEITO/CLINICA : . - : PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHOY)
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
v CARATER DATA SOLICITACAD '
URGENCIA 29/09/2018 X LAOTSE FRONTIERS DA ‘iILVA FRITOSA ﬁ
. CFF: 746633933712 o
DATA ADMISSAOQ DATA ALTA MOTIVO ALTA
29/09/2018 09:30 047102018 09:00 PERMANENCLA POR REOPERACAO Ea :
X
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU WOLEI&@IA?} \‘ QQ\
; TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA ‘N° POBILHETE. SERIE CNPJ DA EMP ESA %@A MgR@“S‘X CBOR NATUREZA DA LESAC
‘ . AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGAO .
. )3
PROFISTONAL AUTORIZADOR (ASSTRATURA E CARIMEBO(N DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE Auurm ;
CONSELHO)) : AUDITORIA - \&
. \“ §
* [LUCIANA RIBEIRO FORMIGA ROCTIA ) \“\
CPF: 46261079315 CRM: DATA ANALISE: 01:1i2018 10:56:14 CPyY CRM \
ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL:
f s P
L :*E
R
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Prafeaurd-itp

Teresina

L AUDO MEDICO PARA SOLICIT~GAU DE:
| DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR
- B ~ cODIGO: 0802010199

-

: G, ZENCON ROCHA
' IA DE TERESINA PRUF. ZENON K
HOSPITAL: Hospn'm..ne URGENC o ;ng%}uﬁw M i

‘ 0 N PRO
PACIENTE: \GORD Ol A

—

JUSTIFICATIVA

AR 2 JPERIOR AO

el
{;‘I R l&'&‘a

A COM INTERNAGAG HOS ? SUPER]
P%%%Tsugomusmf\ POR COMPLICAGAG DO Qafggzr% 5
CLINICO.OU POUCA RESPOSTA AQ TRATAMENTC OFERTA 0.

CATA,  toad

AUDITOR

ASSINATURA DO AUDITOR

DATA:

-

E | wratoriageratha@omst
86 3218-5199 . ] diretariageral
a © &= |
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Fls. N°
» . PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA ~ Proc. N°
FMS . _ | _ Rubrsca
Fundacéo Municipal de Sadide - : ' _ '
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA Eﬁﬂ O] /R0
{ NOME DO PAGIENTE, 44 , Mgd) do BDIQU\ Wlo v NPa3us A
DIAGNGSTICO: - | | CIRURGIA: Qm,. Daaize caJ o
ANESTESIA. 4 npeal . _ . _ NDASALA: 0B Lo% dle oo —
CIRURGIAD: Ty W 3 oA o cPRe e Df‘aﬁdf; :
AUXILIAR: , ‘ " CPFN%
| ANESTESIA: (m . DLarr @’LL - . CPFN% : |
Q\!STRUMENTADORA éohwl‘;_‘ R CPFN®: . J
MATERIAL DE CONSUMO | » .
DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. PREGO DISCRIMINAGAO | UNID.|QUANT] PREGO
N . . |
. . AGULHA 25X8 | UNID.| ¢y LAMINA DE BISTURI jo gdf | UNID.| 4
T AGULHA 30X8 | unD oy Clwvan_0 0 PAR | &1
AGULHA 40X12 : UNID.{ @) CuvANe T PAR | O
AGULHA RAQUE UNID.| ~ LUVADE PROCEDIMENTO | PaR {192
ALCOOL70% . ML | 3o PVPIDEGERMANTE | ‘ML [A)D
ALGODAC | BoLA| - PVPI TGPICO | ML 4
" | AGUAOXIGENADA ML ~ PVPI TINTURA ML L
COMPRESSA | PAC. | O SERINGA 20CC unip.] ©4
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| @) | SERINGA 10CC . N 04
ESPARADRAPO oM | 30 | SERINGA5CC : UNID -
ESCALPEN® | uwp| - serNgasec - luwog T
_CiFORMOL ML -1 SORO FISIOLOGICO e 14 fasco ol
< GASES pac. | ©3 | - SONDA URETRAL UnD.|
JELCON® 9o | unip. o | Satilry pa
FiIos . .} UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG -]
. | CAT. GUT. SIMPLES S/AG. -
CAT. GUT. CROMADQ C/AG | -
CAT. GUT. CROMADO S/AG 1o
ALCOFIL -
MONONYLON 25 ol
FITA UMBILICAL 3 > | ENFERMARIAT Wi
N N LT+ PO g o
PROLENE o | 4 '
" : , , )
“MOD - 094
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FUNDA(;AO MUNICIPAL DE SAUDE °
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
(o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

_RELATORIO DE OPERAGAO N

centro cirdrgico -

Diagnostico pré-operatdrio - N M&h % c<C S\) m
Operaqéo Tipo w§ S\Q S\_Qg § } %\
Cirurgido W ‘? . ) . 1° Agsistente

2° Agsistents Jod 2k J . 3° Asgistente
. w&g
& m . . .
Instedipentador(a) ¢ 4 | Anestesista Anegtesia
oY I § L i oee
L ¥ : ——

Anestésico(a) QS\ ‘

Data da Op ragéo ) inicio Firp .. L
- 4001 % ¢ 1 de Tiwo.

\:(agnosnco Pés—opergii;g

Relatorio imediato do Palologista

Acidente Dufante a Operagéo

N

DESCRIGAO DA OPERAGAO X~y N
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fecpamg@;’_,( S

- . ' J

Mod. 76 HUT
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: - FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
FIGHA DE ANESTESIA _ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
C ) : SERVIGO DE ANESTESIA |

. | - /@ Q {-Sa{a: - T Alergia: Dat:.,

Procedimento: Cirurgiao: ] S Observagdes:

Agentes Unid 15 30 45 15 30 45 ki) 30 45 15 30 45

L%ﬁ*‘”ua ) e
2 _ﬂ_\_@\n;lr‘ld\—' l(h

11
j2
13
Oxigénio 02 D2 oA
ARN2O i N ] .
Volath ' %

Acesso Vascular
Periférico i@é
Cat. Venopson? __ G —
o ' Dificuidade aces. venoso
Gastos ___cateteres
¢ Central )

Via Adrea ‘ 150

- X(:ategter nasal

o 10Tn% ’ y‘ H ) i
o LMARe /‘/.\ --'\,i

l Monitorizagdo:

T Cardioscopia 160
Oximetro de pulso
o ETCO2 of
o Qutros ) maﬂ‘;ﬂv -] T
!

|

Anestesia: ) m

S Geral venosa 50 ' ) i~

Geral Balanceads

©

o Raquianestesia

o Peridural : : 1 |
a

o

8iogueio Periférico
Qutros )

‘Dectibite:

SPO2 (%) RITYEE
ETCOZ (mmHg) ’

Aces. Yenoso

Aces. Venoso

Diurese

Perdas Sanguineas

Descrico da Anestesia:

i)
o ) ’
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Fis. N°©
% . PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc.N°__.___
FMS S o Rubrlcaw___

Fundacfio Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO  DATA_ 29/ 0] /R0 1K
(nome 00 PACIENTE, 4 1y ol o Dloe A Ao EEBEPERO I NPAUE. )
DIAGNOSTICO: ' ' CIRURGIA (D evr s P a iz caiS al(
ANESTESIA: 4 srpeal N° DA SALA: o,éqvf /,ou-J»o e i
CIRURGIAO: ) - O,P/w,nzt/_\ CPF N bﬂ;l—acda
AUXILIAR: CPF N°;
ANESTESIA: @M . Laiele CPF N°: .
\INSTRUIVIENTADORA éohowu,___ . CPEN®: )
MATERIAL DE CONSUMO .
P DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.[QUANT, PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| g LAMINA OE BISTURI wo g4 f | UNID.| 4
T AGULHA 30X8 UNID.| p Luvane_ 40 PR |1
AGULHA 4012 unip. | of Luvane_ N PAR | 01
AGULHA RAQUE UNID.| ~ LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 902,
ALCOOL 70% . ML | Bo PVPI DE GERMANTE ML |AgD
ALGODAO BOLA| PVPI TOPICO ez
AGUA OXIGENADA ML ~ PVPI TINTURA . ML -
COMPRESSA PAC. | O SERINGA 20CC uNID.! 04
EQUIPO MAGRO-GOTA UNID. | ) SERINGA 10CG _Uniplod
ESPARADRAPO CM 30 SERINGA5CC : UNID. -
ESCALPE N° | uNp| - SERINGA 3CC w7
N FORMOL ML - SORC FISIOLOGICO agrye 14 flasco] oL
~ GASES PAC. | @3 SCONDA URETRAL EJN!D. —
JELCON 3o UNID.| O3 Cabiley pa od
FIOS .| UNID. |QUANT,| PREGO |OCORRENCIA :
CAT. GUT. SIMPLES C/AG -
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. -
CAT. GUT. CROMADOC C/AG -
CAT. GUT. CROMADO S/AG qoo-
ALCOFIL -
MONONYLON g3 ¢ ol
FITA UMBILICAL . s : ENFERMARIA: _
VICRYL n CIRGULANTE: 6010/1440,. V\;ﬁu&‘“ht’h‘
PROLENE ’ i '
- : _ )
MOD - 094
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FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
HOS®ITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENDN ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA
e
BE TERESINA

o Aynaldo Iscioup de, [rojt ::mamh 832346 P“%a o4, dotf

Masc. ( )Fem.
Procedimentu (s) proposto (s):

Apta?
{ )YSim ( ) Nio

T Pabo ogias cardiocirculate as é
2 - Patologias respiratorias ( ) sSim ("25)' NZo . -
3 - Antecedentes palolég!cos (%) Sim (\) Nazo "F;'Cfamc__ OL')OM
4 - Convuls@o ( ) Sim { ) Nao g
5 - Passado anestésico cinirgico (¥ Sim () Nzo Coroton el Joas
6 - Transfusdo sanguinea ) (Z)/Sim () Nao g [}Mm &J‘i ’
/\ 7 - Uso de medicagao (o) Sim () Néo L oo
. Alergia { ) Sm (><r Nao
9 - Histéria familiar de complicagdes anestésicas ( ) Sm { ) N&o

T e i
a4

PA: dopny kU [Pulso (- )arrltmico

1. Respiratdrio () Normal ( ) Alterado:

2. Cardiovascular () Normal () Alterado:

3. Neurolbgico ( )Normal () Alterado:

4. Abdome { ) Normal () Alterado:

5. Vias aéreas ( )Possivel VAD

6. Extremidades (") Normal (SxAlierado: MICAGe (L. 5 - Wiwvdee (e

TP /RNI Uréia
HT TTPa Creatinina
Plaguetas Glicemia |
| ECG: [ RX Torax
ECO:
ASAh [Rnestesia propostar () Geral () Outro:
OBSERVACAOC DE CRPA:
r?g“‘f‘—x:
| Anestesiclogista: D aexils Foanh TCRWQ“ cescio8? )
I‘-EW/ wnes BT
cRENT MOD-122
k.
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FUNDAng MUNICIPAL DE SAUDE
, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

o5 TERETMNA

- ~ RELATORIO DE OPERAGAO-

centro cu‘urglco

K ‘?Padenj}i,g 4;19\01/; de 8ockg

D;agnos’tuco pré—operatono )\)M&h %\_‘Q S‘*’\"g :% N i:@ D

Operagdo ~Tipd : M 9 5 \g’
Clrurgiao M % o kssistente |

2° Assistente : '3° Assistente
i
instgdipeptador(a) ' g&? | Anestesista - ' Ahestesia - _
o Y A% T/ : . ; 3.0 Y _ e
Angstésicofa) ' ‘ N - .
Data da Operagao infcio ' R T
(gm;?« 349 U Theo.

1\_,fégnéstlco Pos—oper 150

=
e

J Relatorio kmediato do Patologista | R o

Acidente Durént_e a Cparagdo

———

‘Mod. 76 HUT
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2949400

{No. da Autor:_zaq:ao de Lnternagac Hospitalar (AILH}

- @ Fms 8

LAUDO PARA SOLICITACRO DE AUTORIZAQAO S
DE INTERNACAO HOSPITALAR _ e e =

Identificagdo do Estabalacimento de Saide t J L( qq’i

I ( 1-Nome do estabelecimento solicditante: ' Z-CNE:S fég;g:aég
- I
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _ 5828856
3-Nome G0 estabelecimento executante: . 4-CNES 2044
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT . : 5828856 :
IDENTIFICAQ.TXO 0O PACIENTE
5-Nome: IRENALDO LOPES DA ROCHA _ E ‘|6 ~ Prontuario: 489346
e 7~CNS: 123640644910003 g-Nascimento: 10/07/1970 9-5axo: Masculino : RZ: 1013268 - SSPI
!1 11-MEe: MARIA LOPES DA ROCHA ’ )2-Fone: B89-99942-652
13~Resp: ANTONIO : : 14-Cor: Sem Informacg

15-Ender: RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA WSPERANGA ~ CEP: 64520-000
] . 16~Munic: FRANCINOPOLIS . ’ 17-Cod .IBGE: 220400 18-UF: PI 19-CEP: 64520-000

P _ TUSTLF TCATIVA DA LINIERMAGAO
| 4 — Principais sinais e sintomas clinicos:

s O METITAEOS,
L2 W

21 -.Condigdes que justificam a8 internagdo:

22 - Principais resultados de provas diagnésticas |

oHoTo SO 6a] <
\ oo FOIO A - S¢

23-Diagnéstico Inicial:

25-CID Sec.: 26~CID C.As
(Informacac Posterior)
PROCEDIMENTO SOLICITADO . 7 .- \
{ Cod.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: j\ Tempo
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO \, 9t
2%~Clinica: 30-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd y. .lé
02 o1 cor 003. a95 St 21 /s

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: - 34~Data bOllCltaQaO

ANDRE LEAL DE VASCONVELOS

06/10/2018 F5-hf foof Med.So1. (cru
_ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES og VIOLEN(_IKS) L/
[ 36-C ) acidente de Transito SN Segaraora: Rk al-serie:
37~{ }. Acidente Trabalho Tipico T Emreae e
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto ' HTCNA Enpresa H-eRon:
45 ~ Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado {9 Empfegado; () Avtéaons () Desempregado () ‘Aposentado { )} Nido Segurado
wr - AUTORIZACAD

T6 - Nole dc Prorissional LOtamisder

47-Data Autorizacao:

48-Docunento:
{

49-Num. Documento:

JCNS { }CPF

51 - Assinatura Paciente ou Respons&vel :

LbLérlu' (ALUTINA OLIVEIR:
Cousulta Lm.al 655820

Consulug 3
rOraseia- ARMAmAAD Ansn -
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R LAUDO PARA;SOLICITACAO DE | N LAUDO: 145491 mII“II“""““I“I“m

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2218101791521

. IDENTIFICACAOQ DO ESTABELECIMENTO
" ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSDR ZENON ROCEA - HUT ) l 3828856 f
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE o ) CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFE SSOR ZENON ROCHA - HUT ' 5828856 i

TDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAQ SUS ‘NOME DO PACIENTE _ NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| RENALDO LOPES DA RDCHA ' | ewnsme oM 459346 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE = NOME DA MAE RESPONSAVEL
) I MARIA LOPES RDCHA f ANTDNIO . ]
CEP ENDERECO - LOGRADOURO " NUMERO / LOTE
‘ i : _ _loooo |
BAIRRO COMPLEMENTO ) MUNICIPIO UF
MORRO DA ESPERANCA ! [FRANCTNOPOLIS fm |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRENCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

IENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTANDO TRAUMA + FRATURA EM 3° E 4° METATARSO D + FRATURA DE 4° QUIRODACTILO D.
;AE%LIZADO TTO CIRGRGiCON'}rRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAD f FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA (408050091
$625 + TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA / LESAD FISARIA DAS FALANGES DA MAD {COM FIXACAO} 0408020342 5626,

. CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
- TTC CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNOSllTICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX +EF :

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A
S

D10 CAUSAS R}SOC!ADAS

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 18 SECUNDARIO
5925 - FRATURA DE DUTRO ARTELHO . : ,

‘ PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

LEITQ/CLINICA PROFISSIONAL SOLIC

. . . CONSELHOY))
ORTOPEDIATRAUMATCLOGIA :

" CARATER DATA SOLICITACAO
. _ CPF; 00369513312 ' LCRM:
DATA ADMISSAQ ~ [DATA ALTA - [MOTIVO ALTA
06/1072018 15:00 10/10/2018 09:00 - PERMANENCIA POR REQOPERACAQ
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

| IS B

i URGENCIA ‘ 06/10/2018 ANDRE LEAL DE VASCONCTLOS
l
|

. _ AUTORIZAGAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
PROFISSTONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N’ DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROL.E AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA .
;q
’ CELSO PIRES FERREIRA FILIIO
CPF: 76336353707 . CRM: . DATA ANALISE: 3L 112018 (00102 CpF . CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:!

“blank

5 r. L
:'iﬂ_f L2 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:36

T. b
}"q‘_"""' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121709223553000000007321465
Numero do documento: 19121709223553000000007321465

Num. 7662534 - Pag. 20



N | o o | Fls. N
i PREFEITURA MUNlClPAL DE TERESINA Proc. N°.

:‘ FM s : _ Rubrica
L Fundacdo Municipal de Satide ' ' ' ' :
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_ Qb /40 1 18
(NOME DO PACIENTE: Toumalelo _do ata cho fsche. PRONTUARION® ~ §dq 344 B
DIAGNOSTICO: = CIRURGIA; o
ANESTESIA j?&mﬂ + Mooy N°DASALA: O
.| CIRURGIAO: ), - jﬂ,w\m ) CPF Ne;
|| AUXILIAR: Ash- CPF N°:
ANESTESIA. 1 Ha A, - CPF N°;
\INSTRUMENTADORA: o Lot Lu, CPFN®; o ' y
MATERIAL DE CONSUMO _ _ N
|~ DISCRIMINAGAG | UNID. |QUANT, PREGO DISCRIMINAGAQ UNID.|QUANT] PRECO
T acuLhazsxs UNID.| @7, LAMINADE BISTURIa, ~ Z4q | UNID.| 5/
AGULHA 30X8 o, | OV LOVANS "}y ¥ PAR | 0
.| AGULHA40X12 ‘ unip, |- 2L LUVANC__ ¥, © I parl O
. | AcuLHARAQUE wio.| o1 | LUVA DE PROCEDIMENTO | paR | 06
. | ALCOOL 70% | ML | 00 | PVPI DE GERMANTE ML | 200
| ALGODAO Boa| oL PVPI TOPICO _ v | 20
| AGUAOXIGENADA ML _ PVPITINTURA | ML | ]
* | COMPRESSA PAC. | 02 SERINGA 20CG. . unp.| OL
* | EQUIPO MACRO-GOTA uniD.| OL SERINGA10GC UNID.
ESPARADRAPO em | 89 | SERINGA5CC : uniD.| ©2
'| ESCALPEN® | uND. - | SERINGA3CC ] uni.
"~ FORMOL ' ML | | SORO FiSIOLOGICO rrasco| O ||
- | GhsEs e | ok SONDA URETRAL wo|
| JELCON 26 | WwD.| of | |Medma Gwmemn |V | OL
' FIOS ~ | uNID. |QuANT]| PRECO |OCORRENGIA - '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG | |
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.,
| CAT. GUT, CROMADO G/AG
CAT. GUT. CROMADO SiAG
ALCOFIL -
MONONYLON = Z-O |JMig| ¢f,
FITAUMBILICAL | “RI
VICRYL CIRCULANAE: o lods
| PROLENE _ )
MOD - 094
£ pssinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:36 Num. 7662534 - P4g. 21
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: FUNDA(}AO MUNICIPAL DE SAUDE *
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

R ~ RELATORIO DE-OPERAGAO h

centro cirurgico

Nome do Paciente J/[ZEMZ/M éﬁiﬂﬁ D{(} @@{/‘\M‘ |
cemisen oo Gy D7 Afisranacs [ra) AE0) + 4ol
Operagio- T'%W%wmf O MEItes 36y 1 W%S/ww w2

‘ Clrurglao 10 Assnstente

| .

f 9 Assisten .. 1'3%Assistente

! 2° Assistente ﬁ Q\E?)‘ 9;/ g &%03 _ .

H T [&, ] _ N
Instrumentedor(a) Qﬁﬂ‘ge éﬁ 1= Anestesista - Anestesia -
Anestestco(a)

Data da Operagéio ‘ Injcio

Diagndstica Pos-operatério

Relatorio Imediato do Patologista

m _ ewpwgoé% <

WW m@XOB‘O 811&,.5

Acidente Durante a Operaggo

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

/455{“ 7’5//}L W?%m/%ﬁf Wﬂﬁ '
9 fseuring N £D A Didais Por_Peye £ ﬁW@m
. Qﬁ%%b(@\w&ﬁm&@f

MNE) DS copii £z sAT L AN O - wf L)

%F/WM (M// pzf’/ﬁf K/”z? C///ﬁ?rﬂ(
@@ C”c//%wﬂﬁ ;4'/714 -

f ‘ ' . ' Mod. 76 HUT
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r N - T

FURDAGAD MUNMICIPAL DE 8AGDE
HOSPITAL DF URGENCIA DE TERESINAHUT

g
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1EITY AP0 ASHISTENEY

ROME DO PACIENT

FRENP LD

.wmﬁm%m ARIO

CLINICA

ENF. ou AT

DATAORA
CODIGO

PRESCRICA( MEDICA

QUANT.

nEL ATORIC DE ENFERMAGESN

HORARIOS

x

OBRSERVACOES

PERMANENCIA POR REOPE

RAGAC
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SIt;TEMATILA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM POS ~ OPERATORIO — SRPA

%LSME A TR [ipaDE Y ancs | paTa [0/ L o

HORARIO DE ADMISSAO ﬂgm.n ITIPO DE ANESTESIA( JGERAL( )RAQUE( JBLOQUEIO(. JPERIDURAL ( )SEDAGAO

¢irURGIA REALIZADA _ UM g oiie Dt g s iB \N\N@“ - |CIRURG|AomL‘J_~‘___
T o N .

) HORARIO

SINAIS VITAIS ADMISSAO . : SAIDA
| PRESSAC ARTERIAL {mmHg) ’ . lﬂ
| ot /%0 Luo
FREQUENCIA CARDIACA (bpim v v(é' i ¥ : 3 d\

SATURAGAQ DE 02 (%) g ’_}_ 7' 1 : ‘ q'& "li

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA {rpm)

4 NOME/ MATRICULA { S'SZ_Q
1 A\ pp :
‘ INDIGE DE ALDRETTEE KROULIK | ADMISSAO i SAiDA
: ' " | Movimenta os quatro membros ) P2 2 1] 2 L] 2 1] 2 by’
ATIVIDADE - . : 1
MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1 [} 13 (| i1
SCUL - : - -
i ) E incapaz de mover 0s membros voluntarismente 0U snb comanda 0o - 0] 0 L3 0[] 01
) ' & capaz de respirar profundaments ou de tossir liviemente 2 _{ 2 =] 2 LYy 2 ] 2 [ﬁ |
RESPIRACAD Apresenia dispriéia ou limitacho da respiracde 1 1] 101 111 103
: | Tem apnéia o | oL 0[] 0[] 0[] j‘
‘ PA om 20% G0 nivel pré-anasiésico 2 2 113 2 L1 | 2z 2 L]
~ 4
CTﬁCULA(}AQ PA & 20-49% da nivel anestésico 1, 10 1L 'R 1
: HA em 50% do nival pré-anestésica o) o | 0[] 0[] [
. Esta ltacidoeorientacko no tempo 8 espaco 2 2 Jﬁ 2 11 2 i1 2 1 .
FONS’WENC!A Desnerta. se sulicitado ' 1 1L 114 11 11
L ‘_Naoresnonae ) 0L 013 o [J oLl .
S;ATURA(:E-\U | E capaz de manter saturago de O, malor de 92% resmrandoem arambiente | 2 2 L4 2 2 ] 2 {ﬂ
i i 02_5 ) tNecess:ta de Qs para manter saturaclio maler gue B0% P 1 1] 113 13 1 1
, - ! Anresents saturacas de On, mencr que 90%, mestme com suplementode On | O 0[] U o [ 01
ESLA‘.A - | T TAL
DEDOR _ } o
ADMISSADQ
(IESCALA
DE Dot
ALTA
. ‘ N \7:'_ b s ;
(/)SONDA VESICAL | ( JDRENO DE SUCGAO | ( JDRENO TORAczcol (JvE - \{‘“jc}'ﬁosromm SONDA { ) NASGG] INASDE
:‘ s mL | he | mL hs | B mLJ hs! - mL :
; ! mL. £ hs m!.}' hsl mL

w%’ -M-Q@k—“ ‘Pc_g O«C{.WWMO o SR s -_Cf<(-<;, \/\&'ﬁ—\ -
lTendntnt. A odntermatD, S, é,,,"%é“"’“” N > - v

A: A3 S~ é:r:mm»w\r\;a&:: 'D.O«"\«CL

HARESCRIGAD MEDICA BLTASRPA

. | HORARIO ANESTESIOLD(%TA

?NCAMINHAMENTO JEXTERNO { ] SALADE GESSO [ 1IMAGENS E GRAFICOS [ | -

SOSTO T {12 [ 3] 1EMERGENCIAPED UTE { JPED { JNEURO { IGERAL { M [ JQUEIM. CLINICA [ JPED [ JORT] INEU [ ICIR | IMED
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((Wo. da Auto.rlzar;ao de Internacéoéoém%a-r(‘ilgTH_\

DO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGARO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimento de Safde A u &K J 6

‘ e ———
-Nome do estabelecimento solicitante: : 2-CNES ¢édigo da
]\ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacio:

q Nome do estdbelecimento executante: 41-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 224309 |
L ‘ " IDENTIFICACAO DO PACIENTE '
éI—Nome: IRENALDO LOPES DA ROCHA 6 - Prontuario: 489346
—-CHNS: 123640644910003 B—Nascimento: 10/0'7/1970 9-3exo: -Masculino RG: 1013268 ~ SSPI
| i1-mae:  MARIA LOPES DA ROCHA ‘ ' o - " 12-Fone: -89-99942-6523
3-Resp: ANTONIO . : o - : . 14-Coxr: Sem Informacgio
5-Ender: RUA MANOEL FERNANDES - - NORRO DA ESPERANGA - CEP: 64520-000
6-Munic: FRANCiNOPOLfS . 17-Cod.IBGE: 220400 ‘18-Ur: ez 19-CEP: 64520-000 -
T T " SOSTIFICATIVA DA INTERNACHEO

&’« { »- Principais sinais e sintomas clinicos:

I T e fa cpea

2{ - CondigBes que justificam a internagio:

//‘ cetdt

2p - Principais resultadds de provaﬂégnéstlcas {Resultado de exames realizados): o
[ . ’// ) \
23-Diagndstico Inicial: ) - 24-CID Prin: 251:1[') Sec.: 26-CID C.ASS.:
Ffatura da extremidade distal do fémur : s724
- : . PROCEDIMENTO SOLICITADO
‘ﬁ | -Cod.Proced. Z7-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
ks s
0408050624 o 4
29-Clinica: 30-Caréater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc, Méd. Solic.: \
To02 01 . CPF 746.635,933-72
B3LNome . Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo:
.5p TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA : - .. 0b4/lo/2018 35-hes. Carimis Med. Sol. (CRMD
PREENCHER EM CAS0 DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[ TN Adidente de Tfénsito ) —~CNPJ lsaqurdora: . . 40-NO,Bilhete: 4i-5erie:
- Ac1d nte Trabalho Ti .
p7-( ) e o Tipico [i2_CieJ Empresa: B S 43-CNAE Empresa: - . - 44-CBOR:
38 () Acidente Trabalho Tra]eto B .
5= ¥inculo com a Previdéncia: ] )
(| ) Empregado C3 Empregador { ) Autdnomo { )} Desempregado { .} Aposentado { ) Ndo segurado
. AUTORIZACAD
4o - Npme do Prorissional Autorizador: : d7-Data AuTOrizacao: ’;) ” \%
. . - 5 ‘-.,u;—as
py BN It :f-') **uw
- ?"!q oy 2 "iﬂ\.ﬂtﬁp %

ji'& Documento:

.‘ mh’)( PG -

U‘éq % !U«’h 3t
{Rg.Conselho)

49=-Num. Pocumento: . . / \\

JCNS { . JCPF

A=

- Assinatura Paciente ou Responsavel: e (ALCINA OLIVEIRA)
’ \’ Consulta Local: 685820
| Consulta 3SUS:.
' Impressfio: 04/10/2018 15:26:00
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: LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAQ/AUTORIZACAQ HOSPITALAR

ATH: 2218101767662

N° LAUDO: 142816 Iﬂ "I"Ilm """ ""m

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTOQ SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON RQCHA - HUT | 5H2RH56 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

ROSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

]5828856 . 1

" IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO ' SEXO  PRONTUARIO
| IRENALDO LOPES DA ROCHA | oo | om | 489346 |
DOCUMENTO CPF - TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| MAR1A LOPES ROCHA | antonio |
CEP ENDERECO - LOGRADOURG ‘ NUMERO / LOTE
[ - o _ ioooc |
BAIRRO . COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
MORRO DA ESPERANCA - | FRANCINOPOLIS [on |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA DE METATARSO. FEMUR E

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRENCIPAL / DIAGNOSTICOQ INICIAL
$724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

CID 10 SECUNDARIQ CID i CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRIGAO DO PROCEDIMENTOQ SQLICITADO

0408050624 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR METAFISE DISTAL

LEITO/CLINICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PROFISSIONA L SOLICITANTE (ASSIN. ’E‘U
CONSELHO))

CARATER DATA SOLICITACAQ

URGENCIA 0471072018 ANDRI: LEAL DI VASCONCELOS
CPF: (0369513312

DATA APMISSAQ DATA ALTA MOTIVQ ALTA. - :

G4/10/2018.09:00 06/10/2018 15:00

PERMANENCIA POR REGPERACAQ

CAUSAS EXTERNAS{ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N* BPQ BILHETE

SERIE CNPJ DA EMPRESA  CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

3 L

AUTORIZACAQ

JUST]FICA’I‘[VA DA "NAQ" AUTORIZAGAQ

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N“ DO
CONSELHOY

LUCIANA RIBEIRO FORMIGA ROCH A

CPF: 6261079315 CRM: DATA ANALISE: DI£172018 10:55:41

NOME DO PROFISSIONAL/ PARECER CONTROLE AVALIACAG /
AUDITORIA

DATA ANALISE

ASSINATURA: DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

m"m

!-3:.“:' £ pssinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:36
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e - SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

(  RELATORIODEOPERAGAO

centro cirargico

Nome do Pagciente

\’3 OJM«O hooets dr. Hochoe

Diagnostico pre—operatérlio /” M ‘&’ M D ) : [/0{// Wz//ﬂ\

Operagao - Tipo

C/k NCS pou

Cirﬁr 50 - e 1°A55|stente1/
s Do e
2° Assistente 3°Asszstente :
Instrumentador(a % Anestesista~ ) , Anestesia QEJ . .
' m&aw - &ac |28 : e
Anestésico(a) . U ' .
Nata da Operagdo inicio . Fim g ot e
A OL! e} ;37 o lseu ABO0
; '3|agnost|co Pos- operatbno C
N
by’ ) /

P

T DESCRIGAO DA OPERAGAO
TJ o (Técnica, Ligadura, Suturas, Dren?gem, Fechamento)
m / / i ﬂ/ —
;,/ ////f(/ /ND_BC?YW(‘W& )
7, 7=\
///u,yu (ATTEeS 77

oS Mﬁr//)% wmm
RN o (=~ 7 2/

AT fz‘;,_,,
= 7 /€ . G w ™

/
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: Fls. N°
' S PREFEITURA MUNICIPAL DE TERES!NA Proc. N°
FMS o o Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude ' ' »
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO, DATA Q4 s do &
/'NOME DO PAGIENTE: Xwﬂam DngJmL@Cm PRONTUARION®: /8934 j
DIAGNOSTICO:” me SC- Ayt / D) CIRURGIA: S&W&ﬁ%&@ AN
avEsTESIA Yot  N°DASALARFRS,
CIRURGIAQ: %C&D/ Yz . _ CPF Ne; %Jf%gﬁ;
| AUXILIAR: ' CPF No: ag{é;ifb
ANESTESIA Nyt yor . CPFN®: -
|NSTRUMENTAD<5§A: By ocoimdww | o oPRN )
| MATERIAL DE CONSUMO | | .
it DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT,| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
Mi AGULHA 25X8 | uND. O LAMINADE BISTURI £z, { UNID.| 03
| AGULHA 30xe | uNib. ' LUVAN®_“L. S PAR | ol
AGULHA40X12 uND. | O D LuvAN__ 0 @S pAR | U2
AGULHA RAQUE unID.| O3 LUVADE PROCEDIMENTO | PAR | §¢s
ALCOOL 70% ML | GoaD PVPI DE GERMANTE ML | oo
ALGODAO BOLA | PVPITOPICO O ome [ fse
| AGUA OXIGENADA ML | | PVPITINTURA ML |
COMPRESSA - o, | O | | semincazece UNID.
' EQUIPG MACRO-GOTA UNID.| ©3 SERINGA 10CC 1 Uvio.| €
ESPARADRAPO oM | . SERINGA5GC -l uNp. V2
Hf ESCALPE N° ] UNID. | - SERINGA3CC | unip,
‘}M' FORMOL ' ML | SORO FISIOLOGICO |Frasco| U3
[ cases o PAC. | O SONDA URETRAL UNID.
JELCON® . L uND. L eemomy 02
h FiOS | unip. |QuUANT| PRECO OCORRENGIA '
CAT. GUT. SIMPLES G/AG | o
| CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
| CAT. GUT. CROMADO C/AG
l CAT. GUT. CROMADO S/AG
' ALCOFIL
| MONONYLON "9 oo
l FITAUMBILICAL ‘
‘ VICRYL &) | 09
J PROLENE o
- LS
| o “MOD - 094
L, _;"J.i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:36 Num. 7662534 - Pag. 28

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121709223553000000007321465
G Numero do documento: 19121709223553000000007321465




i Co  FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE -
- FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o : . ’ ) SERVIGO DE ANESTESIA !
iofne; Py . e ' ‘ ] Sala: [ Alergia: W % ' iDaia: / /'
STty Lobes M Lo, 1% p5 Wi 05T
irdcedimento: i - 7 ) Cirurgiao: W Obsarvagdes:
ot ge P ore () - _ .
Agentes ~ Unid o J e4is 30 45 1630 __ 45 16 30 45 16 3045
> = -
b e doas 7B o - |
Y, G . I
/ V2334 /
Zﬂw’?; 4
i L) LA
e A
] 7
=
2 ™,
! AN
o dgBi0 N I e N o emvrer AN
ARINZ20O
T % o]
o ‘ T T
Acesso Vascular . j .
o Periférico M_S"/J
Cat.Venoscn? __G 21:)
o Dificuidade aces. venoso | |
Gastos _ _cateteres :
o Central
Wia Adrea ) Com
Cateter nasal .
o 10Tn?____ ; it e
o LMAnE . _‘\4, y ih | ]
Monitorizagior : uﬂ B
i ,/Q{‘ Cardioscopia 100
,g: PANI
£ Gximetro de puiso “i -
o ETCO2 ‘ 1] : ‘ .
. s
;o Outros J_tﬂ-r b } - 7
. i 7 - .
xfnestesia: 5/7 |
* o Geral Vencsa o // A A o
o Geral Balanceada R (’ A /‘ )
‘;(’Raqulaneste_sia F— f
o Peridural ]
o Blogueio Periférico
o Qutros X
‘ ‘Peciibita: ﬁ I /lg. z Z B J
i ' SPOZ (%) T FNE L ¥R
| ETCO2 {nmHg) .
gz 17 A4
Aces. Venoso 1 21
1 Aces. Venoso ) \/
Diurese
Perdas Sanguineas
Descrigio da Anestesia;
Anestesiologisia
P
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L
AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZA(;AO

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do .Esta.belacimento de Satde

. .

itNeme do estabelecimente solicitante: 2~CNES cédigo da
HOSPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagso:
31Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _ 5828856 224309 |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5fNome:  IRENALDO LOPES DA ROCHA 6 - Piontuario: 489346 & |
7hews: 123640644910003 g-Nascimento: 10/07/1970  9-Sexo: Masculine CPF: .. -
1i-M2e:  MARIA LOPES DA ROCHA ' 12-Fone: -89-99942-6523
13-Resp: 'amwonxd . 14-Fone: B89-99942-6523
1b-Ender: RUA MANORL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - CEP: 64520-000
-k munics 'mcindﬁoi.is‘ o ' 17-Cod.IBGE: 220400 18-UF: BT lB;CEP: 64520-000
. .

SOLICI‘I‘ACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

__|{-Cod.Proced. Princip.

04’08050624

30 -~ Procedimento Principal / Descrigidc:

TRATAMENTO CTRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAT)

Bif-Cod. Procedl—_
mento Especlal

0702030821

.32 .~ Descrigfo do Procedimento Especial:
PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS

Quant. Soli-
didata:

E'o;-necedor da OPM: SPINE

) s

E-Profissio;nal Responsavel: 40-Tp. Deocumento: F
40, TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA | CPF s
‘ T0-No. Dos . Méd, Solic.:. ﬁﬁ' ,
9ibata solicitagio: 04/10/2018 746.635.933-72 ‘ %%rr%rmwgfm
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO. NS :?ryrwj,.)[.’fm /

i

|
L

/ AUTORIZAGAO
TE' - Nome do .Profissional Autorl;ador: : : 4/-Data AUTOLLzZagao: 1
- ) / /
4itdustificativa da TREQ' autorizagdo:

.Carimbo (Rg.Cohselho)

rTSJ Nome .do Poflssional/parecer controle

avaliagéc/auditoria

Sl-bData Autorizagao:?

| 52-CNS/CPF:

Hf}M’.}X‘ r 3‘
;- C:ﬁ% Z"V{\@‘E" (s
¢ (Rg.Clonselho)

‘HTI.._h'_

Numero do documento: 19121709223553000000007321465
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7 SPINE
7 MEDICAL

' SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

' CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472,999-0
‘Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax: 3221-0318 CEP: 64.000- 128 Teresina-P|

Autorizagio Anvisa UWQXL93L20X2 N‘g - 45 4'5
-E-mail: splnemedlcal@spmemedlcalOS com - :

Comunicacio de Uso de Orteses, Préteses e Materlals
Especiais - OPM W
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
T jﬁMxJz@ bm da.  Hecho -
NP AR 24 43 09 ' LN" PRONTUARIO ) @ 41 § 4,

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO. -

IND!CADOR DE COMPATIBILIDADE U 1000 3 BiaA

' r MEDICO RESPONSAVEL
T Lo [J94 Lan Tre
e CRM N CPF N°
' DATAINTERNAGAO - DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
/ I U4 4o dol¥
' - MATERIAL UTILIZADO . ' ' '

cODIGO OPM "ESPECIFICACAD DO MATERIAL i
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Serie, etc.) L

01 | Ploca Di5 956
O | Vornodipor odiceig ame 0
01 | Vonddso " doodigasdy

4 Cgﬂ/@’)\—/m o

04 | Voioduss M_,ymxf\/tm B

: DADOS DO FORNECED@R
EMPRESA: CNPJ N°

b it g discl!

ENDEREGO:

INATURA DOS RESPONSAVEIS

EM / /

o D1 10, aé(}{;f
Fatari56 & ; . '

[\p;\um ATOVD wi - . 1/19 _
\retzed 40 W AR Ut

Meédico sponsave . ) Responsév;ei pela autorizagéo
ipeffura o can : (Assinatura e carimbo) .

NOTA: Este formulério devera ser emmdo am 3 vias; 1° via - Prontuario, 2° via - Fornecedor, !.’.v"I via - Processo de pagamento.

Num. 7662534 - Pag. 31
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A n' _aEMO.s.DE Spine Medical Vredwies Hospisalares Lida-ME ; : - NF
b _ih PI{ODUIOSISERVICQS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABMXO . -

. . ;
“DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - . N° 000.027.028

| _ - : SERIE'I

Spme MedialProduos Hospita&ares Liga. | DANFE M mm ”l --------------------------

T

NO'ta'Fiscal Eletronica ;
R. Magalhies Filhio, K° 175 CHAVE DB ACESSD .

b, By 0 - Entrada
‘ /" - SP|N£ Bairro: Centre 1 - Saida 2218 1111 6641 1800 0130 5500 1000 0270 2810 0000 0011

Teresina-Pt N° 000.027.028 _ :
E D ’ c AL ﬁEP &ﬂkﬁﬁ 12& Sﬁ_‘RIE vl Cansulta de autenticidade no portaf nacionsl da NF-6 www.nfe fazende. gov.be/portal i no
: site da Sefaz Autorizadora
FONE: {%1 323140313 |FOLHA:1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA - . i 322180019385711 - 2018-11-09T10: 19 19-03
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ EST, SUB. TRIB. CNPJ
194729990 ‘ - 11.664.118/0001-30
¥ ST[NATAR[O/RFMETENTE . : .
NOME/RAZAO SOCIAL ' . . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAOQ MUNICIPAL DE SAUDE 05.522. 9i7/0001-70 09/11/2018
Et)mco BAIRRO/DISTRITO - CEP. DATADE SAIDA/ENTRADA
a Governador Raimundo Artur de- Vasconcelos, 3015 Porenquanto 64002- 530- 09/11/2018
MIerczpio ) FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL - HORA DE SAIDA
% Fé'esma ) ‘ - | (86) 3194-6777 PI . 10:20:16
L L URABUPLICATA :
Famero Daa Voo, . Valor J
ool 0971272018 686,87
CALCULQ DO IMPOSTO : . .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALDR DO ICMS-SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 686,87
| VALOR pO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO [Pt VAL; APROX. TRIB. | VALOR TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,001 . . 0,00 0,00 0,00 : 686,87
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
NOSSO CARRO ) ] 0 - Rem. . ]
ENDEREGO . MUNICIPIC Ur INSCRICAQ ESTADUAL
R:MAGALHAES FILHO 175 ‘ TERESINA . ‘Pl | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDD (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

C(bD. ) DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH { CST{CFOP{ UN,{ QUANT, { VALUNIT, | VALTOT. BCICMS |VALICMS| VALIPI 1% ICMS] % IPI }V AP. TRB
DU%QEI 070263082 - PLACA/P ARAFUSO DESLIZANTE DE 95 90211020 {040 | 5102 | UN 1,6000 686,8700 686,87 0,00 0,00] - 0.00 000} 0,00 0,00
. Y .

{Ref : 40104500409 - Gude.: 4 Lote: 01099/18)  (Ref.:
40143200755 Qtde. T Lote: 00457/18)  (Refl 40190000759
) Qude: § Lote: 04649/18)  (Ref.: 40199999996 ~ Qude.:'|
v Lotes 0Q578/18Y - (Ref: 40289500168 Qide; | 'Lote
b= |0a03541 )

[

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

(AT, IRENALDO LOPES DA ROCHA) PRONT:489346  (CDNV: SUS) (DR LAO-TSE FRONTIERS) (DATA:
04{10/2018) (HOSP: HUT)
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CiPAL DE SAUDE pPRESCH ;wﬂw@,@ m@mﬁmy

pAGAD MUNE —
MMMWWM% oE URGENCIA DE TERESINAHUT — EETTCO ASISTENTE

i “TPRONTUARIO| CLINICA |
MNOM wﬂm& CIENTE L : gL ATHRO DE SRFERMAGEM

Np LD

DATAHORA
. 0pIGo

ENE.ou AFE

&

-~

SR ERT o0
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JME DO PACIENTE . SRONTUARIO  [DATANASC | IDADE CLINICA ENE.OU AP LENTO “MEDICO ASSISTENTE . .
ENALDO LOPES DA ROCHA 489346 |ioo7psre| A8 [oitopédica 235 246 .‘
. . . _ HORARLOS OBSERVACOES .
DATA/HORA R
CODIGO PRESCRIGAO EHUHQ, _ . {640 ﬁ\s‘\_m%bomm VD)2 420F0 mi
31 :bajos/psfFRAT, EXP. MAO * FEMUR+PED ‘ ] _ r@( o AB = A A e el
05110118 z R _ ogilells — |»
4|Dieta aral livre r\\ _
5) ielco salinizado o
. 3
3 Ranitiding 50mg _ 01 amp + ADEV 8/8hs m
o
. ©
4|Dipirona _0lamp+AD EV 6/6hs m m
N O
’ o
g[Tilatit 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs - 3 m
. . g . COFEND] 116,417 m 9
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencso - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-77G CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JRENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 489346)
Endereco:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - Pl CEP: §4520-000

Nascumento 10/07.’1970 ldade: 48a3m1gd Sexo. Masculino Qrigem: URGENCIA/EMERG Atendlmento 685820
Requtstgao. 876752 Solicitagaa: 24/09/2018 Solicitants: FABIO MARCOS DE 8OUSA
Controle: 1086080 Convénio: SUS
RELATORIO
Cod. S\A: 0204040094 Data Exame: 24/09/2018

MAO DIREITA

O estudo radiclégico da méo direita foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspecics observados:

- Fraturas no 3°, 4° e 5° dedos com amputagéo das fa.‘anges distais do 4° e 5° dedos.

(LUK CEZAR) TERESINA - Pl 29/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P1 2710

Profissional Responsdvel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:37 Num. 7662994 - Pég. 2
I:"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121709223673700000007321474
L= NUmero do documento: 19121709223673700000007321474



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

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

pag: 1 de 1

LAUDO MEDICO

Paciente: IRENALDO LOPES DA ROCHA {Prontuario: 489346) )
Enderego:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - P CEP: 84520-000

Nascimento 10/07/1970 Idade 48a4m15d Sexo Mascutmo . Ongem INTERNACAO
RequisigéoA 877108 Sohcttag:ao 25/09/2013 Sohcnante FABEO MARCOS DE SOUSA

Atendimento: 223524

Controle: 1086518 Convénio. SUS

RELATORIO

Cod. SIA: 0204040094
MAQ DIREITA

O estudo radioldgico da mao direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas nas falanges médlas do 4° e 5° quirodéctilos.
- Fragmentos metalicos em sitio de fratura.

Data Exame: 25.’09!2(3 18

(JOAQ ANTONIO) TERESINA - Pl 25/11/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsiavel

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:37
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19121709223673700000007321474
Numero do documento: 19121709223673700000007321474
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: IRENALDO LOPES DA ROCHA {Prontuario: 489346}
Enderego:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 64520-000

Nascimento. 10/07/1870  Idade: 48a4m18d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAC Atendlmento 224485
Requisigho: | 880801 Solictagao: 07102018 Solicitante: ANDRE LEAL DE VASCONVELOS o
Controfe: 1091467 - Convéns‘o: SUS. CLIN|CAORTOPEDlCA P11 ENFERMARIA 235 LEITO 246 o
RELATORIO ___________
G Data Exame 07/10/2013
MAO DIREITA

O estudo radiolégico da méo direiia foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA COMINUTIVA NA FALANGE MED!A DO 4° DEDO.

(JOAQ ANTONIO) : : TERESINA - Pl 28/11/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P| 2710

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  JRENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontudrio: 489346)
Enderego:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANGINOPOLIS - Pl CEP: 64520-000

Nascimento: 10/07/1970  |dade: 48adm18d Sexo: Mascuiino Ortigem: I_NTERNAQAO Atendimento, 224485
Requisigo: 880901 Solicitagao: 07/10/2018 Solicitante: ANDRE LEAL DE VASCONVELOS
ENFERMARIA 235 LEITO 246

Controle: 10914686 Convénio: SU'S ORTOP
RELATORIO:
Cod. SIA 0204060150 _ Data Exame: 07/10/2018

PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiolbgico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados;

- REDUGAQ DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA,
- FRATURAS COMINUTIVAS NCS 3° E 4° METATARSOS,

(JORO ANTONIO) I

INA- Pl 28/11/2

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261,144.103-00 'CRM-P!12710
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: IRENALDOD LOPES DA ROCHA {Prontuério: 489346)
Endereco:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 64520-000
Nascnmen!o 10}07/1970 ldade: 48a3m23d Sexo Masculine Origem: INTERNA(;AO Atendimento: 223524

Reqwsngao. 878403 Solicitagao: 29/09/2013 Solicitante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controle: 1088174 Convénio: SUS

Cod. SIA 0204040094 Data Exame: 26/06/2018

MAQ BIREITA

O estudo radiolégico da mao direita fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura na falange média dp 4° dedo.
- Partes moles sem particularidades.

Conclusao:

- Fratura na falange média dp 4° dedo.
- Partes moles sem pamculandades

RANDISLVA) I " TERESINA-Pt 02111/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc¢do ~ Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.3%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JRENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 489346)
Enderego:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - Pl CEP; 64520-000

Nascimento:  10/07/1970 \dade: 48ad4m15d Sexo Masculino Origem: INTERNA(}AO Atendimento: 223524
Requnmgao. g77108 Solicitagao: 25/08/2018 Soficitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Comrole 1086517 Convénio: SUS

Cod Sia: 0204060150 Data Exame 25/09/2018
PE OU PODODACTILO DIREITO

O estude radiclogice do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cavalgada no 3° metatarsiano.

- Superficies e espacgos articuiares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

(JOAC ANTONIO) . TERESINA - Pl 25/1 12018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:37 Num. 7662994 - Pég. 7
IZag http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121709223673700000007321474
Numero do documento: 19121709223673700000007321474
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CWPJ: 05,522.917/0022-02

LAUDO MEDICO.

Paciente: YRENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 489346)
Endereco:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRQ DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - Pl CEP: 64520-000

Nascimento: 10/07/1970  |dade: 48a4m15d -Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAQ Atend1mento 223524
Requisigéo: 877107 Sohmtagéo 25109,'2013 Sohcﬁante FABIO MARCOQS DE SOUSA
Controle: 1086515 Convénio: SUS
RELATORlO
Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 26/0912018

JOELHO DIREITO

O estudo radiolégico do jeelho direito foi realizado nas incidénclas em pa/perﬁi
Os seguinies aspectos observados:’

- Fratura cominuta no terco distal do fémur.
- Superficies e espacos articulares integros.

- Partes moles sem alteragoes

(JOAC ANTONIO) TERESINA - Pl 25/11/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.628.623-3¢ CRM- 1727

Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:37 Num. 7662994 - Pég. 8
I:"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121709223673700000007321474
L= NUmero do documento: 19121709223673700000007321474
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HOSPITAL PE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo — Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:; 05.522,917/0022-02

-~
LAUDO MEDICO
Paciente:  JRENALDO LOPES PA ROCHA  (Prontuario: 489346)
Enderego: RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGCA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 64520-000
Nascimento: 10/07/1970  {dade: 48a3m19d Sexo Mascuimo Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 685820
Requisicao: B76753 Solicitagdo: 24/09/2018

Controle: 1086082 Convenlo SuU S

Cod. SIA: 0204060150 " Data Exame: 24/09/2018
PE OU PODRODACTILO DIREITC

O estudo radiolégice do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil. .
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas commutivas nos 3%e 4° metatarsos

{LUIS CEZAR) TERESINA - Pi - 29/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P! 2710
Profissional Responsével

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:37 Num. 7662994 - Pég. 9
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19121709223673700000007321474
Numero do documento: 19121709223673700000007321474
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  |RENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 489346)
Endereco:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - Pl CEP: 64520-000°

Nascmento 10/07/1970 Idade: 4833m19d Sexo Masculino Origem: URGENC!NEMERG Atendimento: 685820
Reqwmgéo_ 876751 Sohcgtagag 24/09/2013 Solmtante FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1086076 Convémo S us

Cod. SIA: 6204060125 o " Data Exame: 24/09/2018
JOELHO DIREITO

O estudo radioibgico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva no féemur distal.

(LUIS CEZAR) ' TERESINA - Pl 20/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P| 2710
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Ruza Dr. Otto Tite 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA~PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  |RENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 489346)

Endereco. - RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 84520-000
Nascimento: 10/07/1970 Idade: 48a3m19d

Requisigéo: 876751 Solicitagéo: 24m9/201s Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1086075 Convénio: SUS

_ Sexo: Masculine Crigem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 685820

Cod SiA: 02040601 17

Data Exame: 24/09/201 8

COXA DIREITA

O estudo radiolégico da coxa direita foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos foram observados:

- Fratura cominutiva no fémur distal.

(UISCEZAR) S “TERESINA-PI 2911012018 o

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-000 CRM-Pt 2710
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNpJ: 05.522.8%17/0022-02

g ——————

LAUDO MEDICO

Paciente: IRENALDO LOPES DA ROCHA (Prontuario: 489346)
Enderego:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - Pl CEP: 64520-000

Nascimento: 10/07/1970  ldade: 48a4m15d : Sexo: Masculine Origem: INTERNAGAO Atendimento: 223624
Requisigao. 877107 Solicitagko: 25/00/2018 Solictante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Caontrole. 1086514 Convénio: SUS
RELATORlo
cOds1Aozo4060158 ............................ DataExame 25’09]2018
PERNA DIREITA

0 estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfit.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura 6ssea conservada.

- Superficies e espagos articulares [ntegros.
- Partes moles sem alteracdes.

Concluso: Exame normal.

(JORO ANTONIO) TERESINA - P| 25/11/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.628.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:37
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19121709223673700000007321474
Numero do documento: 19121709223673700000007321474
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencac — Fone: 86 3218 5445

Sl TERESINA-PL CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

e e
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LAUDO MEDICO

Paciente: IRENALDO LOPES DA ROCHA {Prontuario: 489346)
Endereco:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 64520-000

Nascimento: 10/07/4870  Idade: 48a3m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 685820
Requisigio: 876753 Solicitagéo: 24/09/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA -
Controle: 1086081 - Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: 0204060087 Data Exame: 24/09/2018

TORNOZELO DIREITO

O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfi.
Os seguintes aspectos observados;

- Estrutura 6ssea conservada.

- Superficies e espacgos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal.

LU CEZAR) " . TERESINA - P 29/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-Pi 2710
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:37 Num. 7662994 - Pég. 13
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19121709223673700000007321474
Numero do documento: 19121709223673700000007321474
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenc8o - Fone: 86 3218 5445

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

.,

LAUDO MEDICO

Paciente: IRENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 489346)
Enderego:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 64520-000

Nascimento: 10/07/1970 Idade: 48a3m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento. 685820
Requisigo: 876751 Soficitagéo: 24/09/22016 _ Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1086077 Convénio: SUS
RELATORIO:
‘Cod. SlA: 0204080168 . Data Exame: 24/09/2018
PERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura éssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusdo: Exame normal,

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 29/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P1 2710
Profissional Responsdvel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/12/2019 09:22:37

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121709223673700000007321474
Numero do documento: 19121709223673700000007321474
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paclente: IRENALDO LOPES DA ROCHA {Prontuario: 489346) .
Enderego:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - P1 CEP: 64520-000
Nascimento: 10/07/1970 |dade: 48a3m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 685820

Requisi¢ao: 876752 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1086078 Convénic: SUS

“RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 24/09/2018
TORAX PA '

O estudo radiolégico do torax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTCFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERAGOES.

- CORACAQ E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAQ E DIMENSOES ANATC)MICAS
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAQ: EXAME NORMAL

{LUIS CEZAR) TERESINA - Pt 29/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF. 261.144.103-00 . CRM-P! 2710
Profissional Responsavel
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Pag: 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua DBr, Otto Tito 1820 Redengdo - rFone: 86 3218 5445

Lo TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNFJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacients:  JRENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 489346}

Enderego:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 84520-000
fino Origem: URGENCIA/EMERG At
olicttante; FABIO MARCOS DE SOUSA

Requisigéo: 876752

Controle: 1086079

Cod. SIA: 0204040078 " Data Exame: 24/09/2018
COTOVELO DIREITO

O estudo radiologico do cotovelo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos feram observados:

- Estrutura 6ssea conservada.

- Superficies e espacos articulares {ntegros.

- Partes moles sem alteracdes.

CONCLUSAO: Normal.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 29/10/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144,103-00 CRM-Pi 2710
profissional Responsavel
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Sistema Ministéro
SUS Unicode da
Salde Salide

LAUDO PARA
BPA INDIVIDUALIZADO
e
s "L W 6 Farriis

IDENTIFICAQAO Do ESTABELEC!MENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

|' 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE I I' 2-CNES _l
lDENTlFlCA{;AO DO PAClE.NTE " - " H‘ 3° DO PRONTUARIC "]

r - NOME DO PAC]FNT‘E " - 5 - DATAQE NASCIMENTD
f VesenSebias  uoora s O \Q BN . I —l

(= 6 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS]" - - H—- 7- CPF DO PAGIENTE  ~

|

[™ 9- TELEFONE DE CONTATO |

— B - NGME DAMAE

i— 10 - NOME DO RESFONSAVEL - - y i - l [~ 11- TELEFONE OF CONTATO"‘I
-@DERFGO RUAN BARROT = T : ~ o i e [ERE I 14<5MCNCOR =
53 3 \}‘\ MGy () "‘ \)\\(- AN ]))\j\ . EA_asC Fem. D |—

— Wb MURNICERIO DE RLSID INCIA 16 - COC IBGE MUNICIPIO wy'r 17 -UF +~CEP

Oor e

x Ul ) v »w(rw\ D i— -I L [:‘ t~>'-:»\3"5® U
PROCEDIMENTO SOLICITADO (PRINCIPAL)

18 - CODIGO PROCEDIMENTC 20 - NOME DO PROCEDIMENTO - 21-QTDE
r ‘ l—\ PR IR )\ LRSS \)\!\)33} )Ql)\)g_ “_ _]
{ JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S) ‘ |1
|— 22 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO . . } |—23 - CID 16 PRINCIF’AL-”- 24 - C1D 10 SECUNDARIC -l [ 25- I 40 CAUSASASSDCIADAS—I

. r 2. OBSERVAGOES

ooy s o b s pl IE

[ SOLICITACAO
27 - NOME 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE 78 - DATA OA SOLICITACAD ~—
—301 l Lc‘f\’\M) I3 (.Df),(/('l Q—h}/\{) !7 Jg

L 1ENS { 1CPF

- 30 DOCUMENTO —“' 31~ N DOCUMENTO(GNS) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

32+ ASSINATURA E CARIMBO N* REGISTRO DD CONSEL HO3-msmsmrmmerrm ey

| AUTORIZAGAO

34-CBO jl ’— 35 - CNS 00 PROFISSIDNAL AUTORIZADOR 46 - DATA DA AJTORIZAGAD
’>37- con ORGADEMSSDRW ’~ 38 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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Nome: IRENALDO LOPES DA ROCHA
Data: 29/11/2018 ‘- Clinica - .
Solicitante: JOELDSON L.S.PINHO » ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR c
Cédigo: 59388

RX COXA FEMORAL. DIREITA (02 INC).

RELATORIO

- Textura dssea preservada,

- Material metélico de sintese fixando fratura cominutiva no tergo distal do fémuf.
- Demais estruturas ésseas Integras. |

- Espacos articufares conservados.

- Partes moles sem alteragdes radioldgicas significativas.

ey
%/
Al

e

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
. CRM 3255 :

Praga Getdlic Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 « Valenga do Plaui. Pagina 1 det
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cLinNITA

{ ¥AntonioBomfim

PECHOLDG s & SERVICH DA VDA

PRAGA GETULIO VARGAS, 287 - VALENGA- P!
FONE / FAX: {68) 3485 - 1201
s-malt : clinicaantoniokamiim@hotmall.com
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Oriopedistas -
+ By Agnelo Medeiros
CRA 3244

v Dr. Atbert Medairds
CRM-3567
. Dt;.Elfasﬁai‘bosE '
. CRM 1033 -

- or Nqnéz‘s Medeiros
CRA 421

< Dr. Qsvaldo Menties
ChM 2208

© Dr. Pedro Coimbra
CRi 1827

v Of. Poncion Redriguss
CRM 913

» O Sitvie Menidés
CCORMLZOL

a-Dr-Spther Brite

| CRM 1493 ‘ R M . |
© prtson ﬁ‘ocf-mgems C%% A /%»Q (/\}.‘} V]:\f _L.Q\: Cﬁ"e’*‘\

CIRN IBEY

. !
= b, Ricar alEnsa 4 . £ N
. | chiqffg:.r\f Valenc . ’V\S-C?é\él NTAN ,Zt f f:; /\KDW{_\,Q\
.
Rk A s Gze, Bl
VDR Lara Mgtiafius

Raciialogista ORI 3375 . ’

-- D): Framciseo das ‘CJ.q'aga's'
CRAT 3950 .

 Convénios
Al
Asserar

Camed "y .
-~ Gassi - ///

gt A 28007

Geﬂ_o
inmt
lapep
interned
Modplas
Saude Caixa
- Plamita- -

14 _ N
Plante - :
=" RuaDes. Pites de Castro, 59BN » (86) 3222 5598 / 3222,6514 » Fone/Fax.(86) 32225853
o CNP: 11.647.518/0001-38 » GEP £4.000-390 « Teresina - Pi
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5U5+ _
PROG. SAUDE DA FAMILIA - PSF '

Francindpolis levado a Sériol Sistema Unico de Satde

RECEITUARIO

o y

NOME. __ Jte nrﬂ‘,fj,\{é« 49/&&«7 wg" /ﬁﬁo

2 /(“%4/’2"1/ 4 /Zwré e | . Pk,
4}9/ et DX N

l P E/}C
D Wb s 7

“\\\\

s?“\%g
L_ﬁ\\\"‘
o . }\!\.QJ,_,M /,, N
Bt T Médico
VOLTANDO A CONSULTA QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA -
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Sibteng

‘ B
SUS W

e
FMS
Fundacdo Municipa!l de Safide

>

¥ //

A%
({ //"‘é""'
Série:

ATESTADO MEDICO

Atesto que

i .
B e V4 o
(-ﬁ-"’ [/é) Cart. Prof, N°©
7 : :
! dias de licenga para tratamento de saude a partir

necessita de /w
/

v

de
{/
\\ ’// .
e .I - !} s 9 { S // g
L O L S i s
A Teresina, de | de 20,
o '
ey e G
i (_icardo Yolene
{ A - wmato!og
eopedid - e 44505
. 3768 - TEC

~

( NOTA: Este atestado & 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.

N
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IS o
Fundagio Municipal de Satide ¥ {ﬁfﬁt?im

Suniciosl do
TERESS
G

RECEITUARIO
05.522.917/0022-02

Hospital de Urgéncia de Teresina - Dr Zenon Rocha

Rua Dr, Otto Tito, 1820 - Redencdo Cep: 64017-775

3 Teresma Pl o
ENDEREGO : .‘ |
USO INT L ‘
I
1. Cefalexina 500mg 28 comp
B ‘r‘

Tomar 01 m‘np VQ 6/6hs por 7 dias

2 Nimesuhda 1 Omg 1cx
Tomar 01 c&mp VO 12/12hs por 5dias

Y
' ; . ' i S 4
Teresina{;{,‘;}/’[ YR, ffﬁ/? fo0 m\‘l‘}\ﬁ\é&i“"
' iy Medico/ CﬁM ﬁ'\ﬁ("?‘zfe&@,\,‘ e
Carimbo ‘W ﬂe’\"’ o R
A1
cf@%'

USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE
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Peafuifues

. Municinal de
TERESINA
Fanl - Brad

1 Fundagho Municipa) de Satide

RECEITUARIO

05.522.917/0022-02
Hospital de Urgéncia de Teresina - Dr Zenon Rocha

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengdo Cep:! 64017-775

Teresina-Pl ;
NOME : U\M’*‘{ OJC{ / f ( e i/ iﬂ@
ENDERECO : |
USO INT | -
1. Cefaiexi;na 500mg 28 comp

Tomar 01 comp VO 6/6hs por 7 dias
2. Nimesulida, 100mg _ 1cx

Tomar 01 comp VO 12/12hs por 5dias

MedIGO/W,‘ ()Q 110 ) ?
Carimbo i

ﬁ) - 7 // z§ \16\‘0\ ¥
Teresin?/?")} / //;} : “./ /%\ -“a NE

USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE
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CLINICA SANTA TERESINHA

Nome:  IRENALDO LOPES ROCHA ldade: 48 anos CUPAREVIVER
Convénio: PLANO ECONOMICO Sexo: MASC
Solicitante: D¢, JOEL CAMPOS NETO Data: 27M2/2018 15:49:00

Cadigo: 238263.01

RADIOGRAFIA DO FEMUR DIREITO

.- Fratura cominutiva no terco distal do f&
placa e parafusos metalicos. '

CONTROLE ORTOPEDIC

RA COMINUTIVA NO FEMUR DISTAL.

B | - DR (VAT FONYENELE GOMES
| Radiclogista ~CRM-2426

t _ : Rrua Desembargador Pires de Castro, 75 - sul - Fones: (86) 3221 -0106/ 3223-1282
} Unidade de Exames: Av. Frei Serafim, 2246 ° Teresing - Plaui -
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1

Nome: IRENALDO LOPES DA ROCHA

Data; 15/03/2019 (=P .
Solicitante: . - » ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR TSR S

Cadigo: 59388

RX COXA FEM‘ORAI: DIREITA {02 INC).

RELATORIO

- Textura 6ssea preservada.

- Material metalico de sintese fixando fratura cominutiva no terco distal da diafise do fémur.
- Demais estruturas dsseas integras.

- ESpagos articulares conservados.

- Partes moles sem alterages radiolégicas significativas.

Q-
o
Dr. Pedro de Paula Bomflm Neto
CRM 3255
Praca Geidlio Yargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valenge do Plauf : Pégiha 1 det
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SINHA Dat 272018
IRENALDO LOPES ROCHA., Hora 104211 | 4 ALDO LOPES !
Sex Masc. ;1312 § Sex:Masc

DN 10/07/14¢
101238263

4cm
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|JCA SANTA TERESINHA Data:27/12/2018
ALDO LOPES ROCHA,, Hora:10:42:11
) ) C ) o 1E2289

E
BLIQUO ‘ Escala: 090

V3964, L: 1955
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CLINICA SANTA TERESINHA

: ' ‘ CUIDAR E VIVER
_ Nome: IRENALDO LOPES ROCHA ldade: 48 anos
Convénio: PLANO ECONOMICO ' Sexo. MASC
Solicitante: Dy, JOEL CAMPOS NETO - Data: " 27/12/2018 15:49:00

Codigo: 238263.01

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Radiologista = GRM 242

.."l..ﬁ'l--.-..-.-I..Il...--I-I.lﬂ.l.*'-I'ﬁﬁ.l“..ll.ﬂlll.'.l....'n“..-‘ﬂﬂll-ﬂﬂﬂ‘-

" Ruo Desembargador Pires de Castro, 75 - Sul » Fones: (86} 3221-0106 / 3223-1282
Unidade de Exames: Av. Frei Serafim, 2246 « Teresina - Piau
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga Piiblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000104/2018-29

Unidade de Registro: DP DE ELESBAC VELOSO Resp. belo Registro: Aecio Antonio Coimbra De Castro

DatafHora: 18/12/2018 ~ 11:13

Unidade Policial Responsavel o Data/Hora

DP DE FRANCINOPOLIS _ ‘ 23/09/2018 - 19:30/
Tipo Local

ViA PUBLICA _

Municipio ' ‘ Bairro _ ‘
FLANCINGPOLIS o INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego o ‘

P 224, N
Complemento ‘ Ponto de Referéncia

Nome: IRENALDO LOPES DA ROCHA ' S ] Tlpo Envolv.: VITIMAlNotlclante
RG: 1013268 SSP Pl '
Mae: MARIA LOPES DA ROCHA

Pai: FRANCISCO FERNANDES DA ROCHA
Endereco. RUA MANOEL FERNANDES, N° 243
Complemento: MORRO DA ESPERANGA
Balrro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: FLANCINOPOLIS

Telefone(s): 88-9930-3899

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#o corporal acidental no transito

I

Marca: Modelo: Ano:  Placa: Chassi: Renavam:

1-HONDA. CG 150 TITANKS 2009 NIC1655 00144245280  Preta
Condutor: IRENALDO LOPES DA ROCHA

End: RUA MANOEL FERNANDES Ntmero: 243 Complernento:

Cidade: FLANCINGPOLIS UF: P Bairre:

Proprietdrio: IRENALDO LOPES DA ROCHA

Cidade: FLANCINOPOLIS UF: Bairro:

O noticiante vem a essa delegacia de policia comunicar gue na noite de 23 de setembro de 2018 pegou sua moto, acima qualificada,
em Francinopolis-P1 com diregao ao municipio de Varzea Grande, pela Pl-224. No entanto, poucos minutos depois apos partir de
Francindpolis o noticiante colidiu sua motg com algum animal que ele n&o chegou a ver, e foi ao chao, ja desacordado. Apés o
acidente, o noticiante foi levado pela ambulancia de Francindpolis ao Poste de Saldde da cidade onde foi realizado os primeiros
socoros. Ainda na mesma noite, devido a gravidad. dos ferimentos, o noficiante foi transferido para ¢ Hospital de Urgéncias de
Teresina (HUT) onde passou por cirurgia devido a fratura exposta em sua perna direita. Era o que tinha a informar,

gl | Seaahio Lofes an Relflo
Aecio Antonid’ Coimbra De Castro - Mat, 3112764

IRENALDO LOPES DA ROCHA - Nofticiante
AGENTE DE POLICIA . Responsavel pela informacgéao

Buoletim de Ocorréncia emitido em: 18/12/2018 10:13 - 8isBO@2011-2018 AT} Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000104/2018-29
<) / P AV
7 S P S

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 18/12/2018 10:13 - SisBO@2071-2018 AT! Pégina 2/2
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