Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0830234-58.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 11.813,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

29/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONES LOPES FERNANDES (AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

67869 (18/10/2019 00:09 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
82 -

67869(18/10/2019 00:09 Resposta Lider DOCUMENTO COMPROBATORIO
84 -

67869 (18/10/2019 00:09 | Procuragéo e decl. de hip. Procuragéo
88

67869|18/10/2019 00:09 | Documentos - 1 Documentos
89 -

67869(18/10/2019 00:09 Documentos

90

Documentos - 2




Segue anexa.
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17/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhsa
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190454027 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA RONES LOPES FERNANDES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO RONES LOPES FERNANDES

CPF/CNPJ: 03920748344

Posicdo em 17-10-2019 21:00:34

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

09/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
20/08/2019 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURADE | o

01/08/2019 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nNFIOdBR___0fCi05sccWhe

SDES/KFI%O api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcLkwXIOx5SRLbPaMrfEY2ns=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/L4vTPIGM43P__ WCQiyf
api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcLkwXIOx5SRLbPaMrfEY2ns=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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PROCURACAO

OUTORGANTE: 1).1,05 Zc)i?ef) Ferpande s

inscrito no CPF

0. 2 ‘, [ G 2 - Yy q - '
rIIR’G > 3&% 3 2?1&{3% S=p/PI N estado civil: QH(,’W O )
residente e domiciliado (a)
em: \///ﬂv l (7077(2) P)Y)ZOJﬂY, Q(J T :
. iSO RIS _Q(»_7__ . bairro:
TMoye  Verde . na cidade de: “Teres M -P , CEP
n% 64013 - 135 3 B

B

OUTORGADO: A presente procuragéo € concedida ao advogado: IGOR DE
LIMA CABRAL inscrito na OAB/PI, sob o n° 18163, com enderego profissional
na Rua 24 de Janeiro, n° 505, bairro Centro, cidade de Teresina/Pl, telefone:
(86) 988662057.

PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) os outorgados seus procuradores,
. conferindo-lhes os poderes da clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou
separadamente, para representa-lo(s) em juizo ou fora dele, outorgando-lhes
ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar, discordar,
desistir, transigir, firmar compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagao,
receber valores e levantar alvaras judiciais extraidos em nome do outorgante,
requerer faléncias € concordatas, imputar a terceiros, em nome dos
outorgantes, fatos descritos como crimes, arguir excegdes de suspeigao, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, constituir

preposto, substabelecer com ou sem reserva os poderes conferidos pelo
presente mandato.

Cidade: 4/8(65/’)% —P\
Data:_ < |_ 1O i A8

/Qo N e s Jgfﬁfﬁi‘mm@\nanop S

7 2 _ I Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:57
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DECLARACAO DE
HIPOSSUFICIENCIA

Eu,

}g\ﬂ%) Ju& V/er /L/E/ !
____, inscrito(a )J no CPF sob o n° ()3"1 207. é/7 % ‘9(7 i)
RG: o L/L/ o3 S51. P) endereco

em: U j/t Lgf/ﬁe) )QW ZPZ/L ’/( o k)O ffJ 7; krdg

; na cidade de: /f€f€5/77/‘ -7 J
CEP: 6‘4 Dia 92S DECLARO, com fins de pleitear os BENEFICIOS DA

GRATUIDADE DA JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituicao
Federal, c/c paragrafo Unico, do artigo 98 e ss. da lei n®. 13.105/2015, ser pobre
nos termos da lei, na acepcao da palawra e ndo poder dispor de condicoes

financeiras para arcar com as despesas processuais.

A presente declaragao é feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e
Lei n® 7.115/83, ciente, portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficara
sujeita as sangdes criminais, civis e administrativas previstas na legislacao

propria.

Cidade: '7@/ 65/ 7¥1 -F J ; Data:ji/_IQ_/,\g.
RO!U@S J?O]DQS ﬂma/}\ck”c;ﬂ

ASSINATURA

1 Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:57
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CONTRATO DE TRABALHO | CONTRATO DE TRABALHO
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SEGURD OBRIGATORIO D DANOS PESSOA AJSADOS PO

REPUBLICA FEDER/ D0 BRASHI

AUTOM :rrrm s DE \/lA TERF«ESTPE ou POR SUA CARG
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' TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT
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Hm‘,m:_« 150 FaN ESI _ 2011 2012 414300510 4 H,g@A/cG 1s¢ j'-'AN ESL
———CsP POT Cn — CATEGORA — — COR PREDOMINANTE . B —ANO FAB.— CoammARE~
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A 7 { ) SAMU
b.z'iy Estado do Piaul’ ¢ REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSP!TALAR] .'92

R, Prefeitura Municipal de Teresina k Servlco Mével de Atendlmomo de Urgéncia - SAMU
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iy
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9- Ignorado
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Lt @

| 9-Ignorado  Preencha com 999 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
Tipo de ocorrencna
01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
02 - Agressao fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
03 - Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
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05) AUGUSTOS

MEDICINA DIAGNOSTICA

pPaciente: RONES LOPES FERNANDES
Sexo: MASC

Convénio: MOBDOC(SOLUMEDI)
Solicitante: Dr. DENISE M FREIRE

Idade: 30 anos

Codigo: 153911.01

Data: 26/03/2019 14:11:00

RAIO X DO TORNOZELO DIREITO

RELATORIO:
O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias

AP/PERFIL demonstra.

- Sinais de manipulagao cirurgica prévia na diafise distal da tibia.

- Reducao da densidade radiografica das estruturas osseas visibilizadas.
- Nao evidenciamos trago de fratura desalinhada.

- Espacos articulares preservados.
‘ - Calcificacao em partes moles adjacente a diafise distal da tibia, em seu

aspecto lateral.

CONCLUSAO:
- Sinais de manipulagao cirdrgica prévia na diafise distal da tibia. t

- Osteopenia.
- Calcificacao em partes moles adjacente a diafise distal da tibia, em

k-

]"\\\V e

Qo -3
252 ca’

209070 (¢
ﬁoﬁdﬁo/

QAN

seu aspecto lateral.

DR PEDRO AUGUS PEDREIRA MARTINS JUNIOR
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.

Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86
CEP: 64000-300 *Teresina-Piaui
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

PIAUI MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO

) 3222-4458

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM .
7

PACIENTE - Nome: /]"dO‘V\ZA Lo/pbs Fivnandes -
' NeAIH: 03043
Lgy6%0

N° do Prontuario:

Data da Internagao: it /
bt Procedimento Médico Realizado: Q40 $050 49 3
> i Indicador de Compatibilidade: k\.\*ﬁ\;‘&
_ :DICO RESPONSAVEL - Nome: (1 gl Aosdlts, dé%%“ﬁ“\
& CRMNe CPF N° |55
DATA DA UTILIZACAO DO MATERIAL: /& / 09 /13 DATADAALTA: / /
Cédigo Ropm DESCRIGAO DO MATERIAL
N° (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)
DA rade Lbinrlr
A MEOL  staomevras mrivissios A MPOL  mstumeNTaLE pLanTES LA o

2 . - AP ’ Av. Dr; Ulysses Guimardes, 3533 - 09990-080 - Diadema- SP - Brasil
Av. Dr. Ulysses Guirnardes. 3533 - 09990-080 - Diadema- SP - Brasil 05/2018

FIXADORES EXTERNOS
FIXADORES LINEAR ESTERIL - IMPOL
FIX2~ “R LINEAR ROFA Il

TAM /MM X 200MM
MATERIAL ASTM F899, NBR 209

REGIS.__s ANVISA 10108770128

RESP “4C Robeno L Pauls - CREA 5060831163
Cla_ 41 QTD:1

REF.: 0933-001-350 LOTE: T0012/0418

i

$169U10 @8 480 Unico, proido
repracesenr, destruir epés o uso

¥

Gamme sepechicagOes 16cn.ce do produlo, cuidedo &
menussio, adveribncias vide instrugtes de uso

() R @

PINO E FIO RIGIDOS NAO ABSORVIVEIS

PINO DE SCHANZ

PINO DE SCHANZ @ 5,0 X 180 MM - ROSCA 50 MM
TAm: @5,0 X 180MM

VAL: 05/2023 MATERIAL-ASTM F138

*
i
i

0w

REGISTRO ANVISA 10108770114
RESP. TEC Roberto L Paula - CREA 5080831183

CLASSE: Ill QTD: 8
REF.: 0920-005-180 LOTE: 0162/0818

inimiii

produto de usa unico, proibldo demals espucificagdes 16cnice go produlo. culdado &
reprocessar, destruir apds 0 uso manuselo, advendnciae vide inairucBes de uso

(3

08/2018

VAL: 08/2023

s
o
A

g

Fr] ©

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro citado.

N funina

/m/de ""m""‘g)

Nome do Hospital:

de  o2UL9 .

1

C.N.PJ:

Assinatura:

Cargo:

Nome:

A Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL -

18/10/2019 00:08:58
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE |&w
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=2 1. woew  RONES LOPES FERNANDES 8- Proctebeo 415559
= — T T AP0 B .00 Namc SOOI GZ0 5. Sess W RO SAOD [ F o ]
e Y - e LA Ml L DREE FERMANDES 17 - Forer 965 87 SO0 | PRGRET ST
. 3. S 4. Car PARDA

TLOA AENS 00 07 = 813 e IO A SRAEE WA - CEP e e

M)

='-'\:_:__'.1 Sy v Totoram TRz — > ! E: M; ; | /"{-

A

_ A
e ‘-:W—{—— s K

lormcies S LETCET § T = 5
& -#--mm#ﬁhﬂ%m%_l & < TL.!‘['?'J_G (59« o

/ 4
T <
I gl PR 34 Ot Pring.- WSS 75 . Cid Sec 2% . Cil CAss.

™|

j
WK
R [

CUTRA OSTECMEELITE CROMCE

Procedimento Salicitado
B -Tod Proced. T7 - Procacemenic SO Tereo SUS
GESOADTTE  OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE

o — [ 20 - Carmter: ident: 31 - Documents: 32.Dcc. Med Solie | 3 $1
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e - il

- Y Frofasanal | AaaTe 34 - Copta e Solicitacis L = £ g T
P TERCE WRES LER [P N

‘E o M hag, Camd den J

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Viokincias)
(3 -1 | At de Telmsin Bb CB) Eegarmion [ a1 - W, . i1 - Sarm
F ot Al de T i T
W | ety gy T el Trman

Il!-’:hf‘awm O CHAE Eeprena TEE . CBOe

h"“_!"__.l.&m | | Erpregator | ) Sattinorsn | | Comi S ] A piartads |1 e Separeio.

| e i Pl s Lt et ﬁmuﬂi:“ﬁ::um r ‘#3—’
| | Je(ed [ 11 o oo
s e [ —— ?&M

T Bamuars Ficmeay o Segoeaden =

Lz ARSI A
/ - C.ﬂ-lll.ﬂ
Pilog o /y_'. 2 i o z_‘:‘ﬁ[‘l‘ﬂ —5._4:?“'51-*&"@ mml-q .
_ 49995124 21 A ez
- o< i)
'f 7150498 oo
z -4 2
"

A Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:58
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19101800085707200000006488763
Numero do documento: 19101800085707200000006488763

A=

Num. 6786989 - Pag. 13



LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N° LAUDO: 186214 m ||m"|““'l"'l

‘ ATH: 2219100181760 .,
“ron.\u DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO '.-_..\\\'&‘\’
T " s
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV (2726971 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV [z7269m |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
206730740260001 | RONES LOPES FERNANDES | 22101988 M| 415559 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

2944023 | 3681509300 | URCULINA LOPES FERNANDES | MARIA ANTONIA LOPES SARAIVA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE

64004140 ] QUADRA T l 06 l
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
LEONEL BRIZOLA | | TERESINA |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PRESENCA DE PLACA E PARAFUSO NA TIBIA DIREITA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL

CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
M866 - OUTRA OSTEOMIELITE CRONICA

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408060174 - OSTECTOMIA DE 08505 LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

LEITO/CLINICA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO))

CARATER
ELETIVO

DATA SOLICITACAO

14/03/2019 DURVAL THRCIO NUNHS LEAL

CPF: 34217738315 CRM:

MOTIVO ALTA
MELHORADO

DATA ADMISSAO DATA ALTA
15/03/2019 13:45 17/03/2019 12:30
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPOACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N"DO BILHETE

— |

| |

SKRIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
KOFISSIONAL AUT OIIZADOR (ASSINAT URA K CARIMBO(N® DO NOMYE DO PROVISSIONAL / PARECER CONTROLE AVAL!ACKO 7i
ONSELNO)) AUDITORIA

‘
|
|
{

PLINIO 108 SANTUS MACEDO

¢ AN

|
‘] DATA ANALISIL [4/03/2019 01 28 17 cry

DATA ANALISE

ASNINATURA DO PACIENTE OU RISPONSAVEL:

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:58
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. LAUDO PARA SOLICITACAO AUTORIZACAO DE MUDANCAS

; . N*LAUDO: 186214
DE PROCEDIMENTO E DE PROCE DIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

AlIH: 2219100181760 ot
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO w
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE Y CNEs
HOSPITAL GETULIO VARGAS - BGV
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE anr::’s'*‘]
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
| 2726971 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOQ SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
e e e
QCUM O ELEFON NOME DA MA
e : E RESPONSAVEL
B S RIS (U RCULINA LOPES FERNANDES lMARlA ANTONIA LOPES SARAIVA I
CEP ENDERECO (LOGRADOUROQ) NUMERO/LOTE
S2004140 QUADRA T |06 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
LEONEL BRIZOLA | | TERESINA |p1 |
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAQ E DO PE | 0403060174 |
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE l 0408060174 l
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTO C CIRURGIAS MULTIPLAS I 0415010012 I
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
DEFEITO DE CONSOLIDACAQ DA FRATURA | ms40 | | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)

£ AC

OM PERNOITE QTDE.: 2

PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS QTDE.: |

£M PACIENTES COM DISTURBIOS NEUROCINETICOFUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS QTDE.: |
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL: 0408050870 CID: M840-

PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

FRANCISCO FABIO SOUSA SILVEST RE

ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)

CNS SOLICITANTE |DATA SOLICITACAO

AUTORIZACAO A,
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR Pt SR Ewﬁmmsmo DO CONSELHO)
PLINIO DOS SANTOS MACEDO Q&‘W

NS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

g
17041 6319050008 | |wenoseasy = /—g

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:58
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
FEPISERH SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI :
S HOSPITAL GETULIO VARGAS i et

BOLETIM DE CIRURGIA E ANESTESIA

CLINICA: e((ﬁ :Zv? - LEITO: (QS(- - éf PRONTUARIO: UJ 55 5
NOME: \b\\m LO NN (J\M O lJJ) DATA DE NASC__/‘Q

DIAGNGSTICO PRE-OPERATG RIO: blék/v\(&\ (V\{W\ & L\\ + Q% ) C\J h/

CONDIGOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

CIRURGIA: KD D—‘U"\Cb MNM Y/\lﬂ N N° SOALA: J@

CIRURGIAO: s NENTNEC CRM-PI:

AOXIGARES IR - D &lay) »/, e
74 CIRCULANTE: df‘(/f///)fz/g

INSTRUMENTADORAN [ ¢ WIYLLD > D /WU

TECNICA E TATICA CIRURGICA: \0 (\\{/\ A/\AD/J

COMPLICAGOES TRANSOPERATGRIAS:

W
DIAGNOSTICO P6S -OPERATO6 RIO: \\’D \lU\ &

PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: () SIM ( )NAO ESTIMAD ML
2EE
% 5

PECA PARA HISTOPATOLOGICO: (  )SIM ( )NAO QUAL?. 4':':’ .

DATA: J( / 05 / Jg HORA:

MOD. 14 - HGV

CIRURGIAO (Assinatura e Carimbo)

VARGAS
MOSPITAL GETULIO VARGAS

N
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HOSPITAL GETULIO VARGAS Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emiﬁdo por: VERA LUCIA DE SOUSA SILVA
T
Relatério de Evolugédo Em 17/03/2019 11:23
936 - Y

Paciente: 415559 - RONES LOPES FERNANDES Idade: 30

Data de Nascimento:

Prestador Assistente: DURVAL TERCIO NUNES LEAL

Conselho / Nimero Cons.: CRM 1985 Fungao: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 920526 Leito: CL.CIR ENF-2361-04 ~ Admissdo: 15/03/2019 13:45

Convénio: SUS - INTERNACAO ‘ Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 760558 (FECHADO)

Responséavel: VERA LUCIA DE SOUSA SILVA - COREN Data de Referéncia: 17/03/2019

324298 / ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 17/03/2019 11:22

TACIENTE EVOLUINDO NO 1° DPO RETIRADA DE PLACA EM MID. CONSCIENTE, FASICO, AFEBRIL,
S £CEPTIVA, AO DIALOGO EUPNEICO RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM OPORTE O2. FO COM
CURATIVO OCLUSIVO DE APECTO LIMPO, COM ACESSO EM MSE. ELIMINACOES FISIOLOGICA PRESENTE

ESPONTANEAMENTE. SEGUE SOB CUIDADOS DA EQUIPE.

-,

S
o N2 o
\X?,\?’\'\éw a2

‘A,
VERA Lw?&\ DE SOUSA SILVA
COREN 324298

T2y Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:58 N 67 A
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Rua Magalhies Filho, 152 ~ Centro Sul - Fone 86 3221.3040

{‘ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ 05 522 917/0016-456

Unidade: H. Mat. Satélite
Nome: RONES LOPES FERNANDES Id Paclents; 276766
Data do exame: 04/02/2019 Data do laudo; 070220149

Ralo X de Tornozelo Direlto

Minima desmineralizagao dos elementos 6sseos visualizados.

Espago articular conservado.

Partes moles sem alteragoes radiologicas.

Presenga de placa e parafusos metdlicos na tibia direita.

Imagens arredondadas hipertransparentes na tibia direita e no calcneo secundarias a cirurgls prévia,

\\S\ b A/ S j/‘\)

Dr. Manoel Antonio Gomes de Castro
Médico Radiologista
CRM-PI: 805

- Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:58
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SUMARIO DE ALTA

Atendimento:
HGV HOSPITAL GETULIO VARGAS 920526°
rth Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
Teresina - PI_CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Paciente: Idade: ; :

RONES LOPES FERNANDES 30 Anos 4 Meses 21 Dias e M Pw"wﬂ"s'ssg
Enderego: Ninero: Bairro: Cidade:

RESIDENCIAL ZIL DA ARNS QD 07 C 013 0 NOVA BRASILIA I TERESINA
UF: DT. Nasc: Lfroﬁssao: Telefone: ICF’F: Cartao SUS:

Pl 22/10/1988 UXILIAR DE PEDREIRO (SEF| 86 -9815.09300 039.207.483-44 206730740260001

Internagao: Alta Permanéncia:
\L5/03’2019 L3 193179 as A2 3

_ Diagnésticos: Situagao na Admissao:

CID Principal:: @ @ 7\.’)(}-/ AU THLIL K
CID Secundario: BT 4
CID Causa Morte: D m L——‘ L_—l

77
Evolugao e Situagao na Alta: I /[
e A
e p

A BN b

N
Medicagées Utilizadas:
S

Ci ia: Data: Iﬁ/(? Ti:\ )/ /7 ] / ,./’A/ (
Bl A2 " N o T UL Dt O g et

- = = -
Planej Poés Alt Motivo da Transferéncia; / / /// / // /
ane].amento 6s Alta ou Motivo sferé CI‘ /‘{Z;W(J/WW ﬂéé{/ﬁjm%

l§

Tipo de Alta: D 1.1.1. Curado @7.24 Melhorado E] 1.4. Pedido D 1.5. Alta com prev. retorno [:] 1.6. Evasao
[ ]1.8 outro Motivo []1.9. Alta pac.agudo [_] 3. Transferéncia [_] 4. Obito [ 5. Administrativo

Transferéncia:

Vaga cedida por: o,

Transporte:

iva
5 e
Nome: ; 7\(1“1&5 N?&%ca
[ ciinied Yoeo
\ass _Medico Asslstente/Au%sidente

VARGAS

4OSPITAL GETULY

~ONFERE C
b ilva
1a Maria 19065~
Fo'p'm DE PRONT 19

; Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:58 Num. 6786989 - Pég. 20
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T DATA O NASCMENTO, 0ed. L DY propuniod 5 W osa 10,03/ 19
== CAGEM ANTES DA INDUX AN CHECAGEM ANTES DA INC) CIRURGICA CHECAGEM ANTES DO PACIENTY SAIR DA SALA D8 CRURGIA - |
o Respongdvels: Cii (8), Auxiliar, Anestesista, Enfarmeira (o) Instrumentado: n) o Clrculants
: \den SIGN-IN, ConfirmagBes (TIME-OUT) Ragistros [CHECK-OUT)
Canfirmar com o paciente: Todos 03 mambros da equipe se apresentaram pelo nome | Procad! realizado:
™ de | { ) Sim( DNfio o funglo .
;::,::.d &;;;“' D:::m".';::;@/ ( > ) Niio Todos os rasponsdvaln confirmarmm varbalmante a{o): Contagem das compresses corrata?
P Imento mado { ) identificagho do paclente (nome o data de ( )Sim( )NEo ( )Niko ss aplica g
Y ¢ Cpv) nasclmanto) :Sﬂﬂ)':l":ﬂ(' d?m dn)vltnl corrata? .
{ NE ) N llea { )Procedimanto programado  ap pER-
ﬂzm mldk:;(( )) Slr‘:u(l ) N:: * () Sitio Cirtirglco demarcado Contagam de ogulhas corrata?
Esté ne sals @ conferido? Placa de bisturl posiclonada corrataments: ; ( )Sim ( )NBo ( )Nio se aplica
mentos Informados preenchidos e aseinados: ( )Sim( )Nio ( )N#o seaplica
:::::".:-msl- ( )Sim ( )Nio A profilanis antimicroblana fol realizada nos dithmos 60 As amontras/bibpsias para a angtomia patciégia esto
Pura a clrurgla m () No minutos? Idantificades (nome do pscienta 8 dita de nascimanto; local
Exémes de imagens essandals astlio dispon(ivels? { )Sim( )N8o ( ) Néo saaplica anatdmico de origem; quantidade de amostras)?
( )Sim () NBo ( )Nioseaplica ; , X { )SIm( )N&o ( )NHoseapllca
llaglo pré-anestésica resiizada (Acha no prontudrio): Anteclpacio de gvantos criticos: - " .
( )Sim{ )WNko Equipe cirdralea: algumn stapa critica proviate? gl P no pr
Materfols/medt tos pera ® ia disponfvels nasala? | () Sim - Qual? Do procedimanto Intracparatério () Sim () No
( )Sim( )Nio ’ - 2 Do procadimanto anastésico  ( )Sim ( )Nio
rdfacc e Oxfmetro de pulso no pecients @ ( )Nio 0o 5
ﬁncbnmw:do? ‘ Equipe de nnestesists; alguma praccupaciio especifica Todos o3 medi dm doa foram ragistrades »
( )Sim( )Nio com q pacienta? checados? .-
Opacienta possul alergia? [ )Sim -Qual? ( )Sim( ) NBo( )NSose npua
() Sim (T NBo Todas v8 racomendagBes médicas para s cuidados no pés-
Owsls? Nagow { )Ndo oparatirlo Imedisto estho prascrites?
Dpacients tem yia aérea dIfic ou risco de espiragiio? Checagem da aquipe de enfermpgam: . ( )Sim ( )NSo . = . v
[ )sim =T Nlo Todos os Instrumentals estdo disponivels? .
Equipamentos para assisténcia disponivals? (=¥3im ( )NSo [ ( )Sim( )N§o Houva algum problema com eanipamentss qua deve ser
Dpeclanta tem risco de perda sanguines > 500 mi (ertanga > 7 Todos os lmtru'r‘mnuln astiio asterilizados? (rnt;!:'ﬂo?q ,
ming)( ) sim {5HBo ( )sim ( )MNoo m -~ Qual
I'lmm,acmo endovenoso adequado () Sim Qrﬁio Todos os equipsmentos nasessérios estda disponivals?
fam resarva de sangue _( )Sim { )Néo ( ) Sim () Niio { ) Nio
Crurgllio - Anestesista Instrumentador (-) Clroulants
A0D.135-HGY
r Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:58 Num. 6786989 - Pég. 21
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S CLINIMAGEM - TERESINA
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28/08/2019 C

Data:
Nome do Paciente: RONES LOPES FERNANDES
Medico Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL

Exame: RX TORNOZELO DIREITO 02 INC

stig

medicina diagn d%an
266537

- Sinal de fratura previa junto ao corpo do talus

- Superficies e espacos articulares integros.
e ‘—’/)

- Partes moles sem alteragées.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Sinal de fratura previa junto ao corpo do talus

“CAMILA TAPEYY E SILVA DO REGO MONTEIRO

CRM: 4200 Pl

Quadra 178, Casa 06/07 - Dirceu Il Rua Des. Pires de Castro, 456 - Centro

Nova Unidade: Avenida Senador Aréa Ledo Rua Anfrisio Lobao, 805/J6quei
S eocksy Fone. (86) 99482-1326 | 9432-3070 Fone: (86) 3236-6536 /  98876-2015 Fone: (86) 3131-6636 /- 98876-2015
eresina-Plaul Yeresina-Plaul Teresina-Piaul Teresina-Piaul

C'i“imaqemiouuei B eclinimanam A Clinimanam Taracina
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Data 13/02/2019 medicina dlagno'tm
Nome do Paciente: RONES LOPES FERNANDES L s _J

Madico Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL
Exame RX TORNOZELO DIREITO 02 INC

Parafusos e placa metalica na porgao distal tibial, \

Partes moles sem alteragoes,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Parafusos e placa metalica na porgao distal tibial.

CAMILA 1 'rmrv E smn DO REGO MONTEIRO
CRM: 4200

Rua Anfrisio Lobho, B05/J6quel Quadra 178, Casa 06/07 - Dirceu Il Rua Des. Pires de Castro, 456 - Centro
Fone: (66) 99482-1326 / © 9432-3070 Fone: (86) 3236-6536 / © 98876-2015 Fone: (86) 3131-6636 / © 98876-2015
Teresina-Plaul Teresina-Piaui

Teresina-Piaui
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HOSPlTAL DE URGENC!A OE TERESINA - HUT OF&X” J
' 2 Dr. ! 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 %‘ 3
ESINA-PI CEP: 64017-770 \ 3

£4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-0

im 17/09/2018 17:50:14

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL & e
DADOS DO PACIENTE: ~

Nome: RONES LOPES FERNANDES Prontubrio: 488680

Mie: URCULINA LOPES FERNANDES IL.,'._;_

End.Resid.: LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento:  22/10/1988 Idade: 29al0m2éd Sexo: Masculino Fone: 86-99957-2521

Responsavel: 0O MESMO CNS: 705001297819654

Profissao: AJUDANTE DE PEDREIRO Documento: CPF: 039.207.483-44

G. Instrucdo: Médico Incompleto B.Civil® Solteiro(a)

End.Local.: maL T -
DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 684736 |Data:17/09/2018 17:42:34 Clas. Cor: Laranja
L stivo da Procura: aciDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:S U S

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

T Data/Hora Solicitacdo: / fe | :

oo i : ESPECIALISTA:
|
MOTIVO DA SOLCITAGAO:
Carimbo/Assinatura Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ /
Pt
Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
"~ DADOS DA SOLICITAGAO (2):
Data/Hora Solicitagao: _/___/ 3 ESPECIALISTA: kn .“(_..,.(‘vn\v |
L
MOTIVO DA SOLCITAGRO: w e (1000

P ol \\\‘“‘%[Aqq

par w\mga \\\*‘q\e\m

“( L‘\C \437

-

Carimbo/Assinatura Solicitante

B

DADOS DO PARECER:

.

Data/Hora: (A7 :
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

cacio do Estabelacimento de Ba(de

A | Cédigo da
5828856 ot

|
|
| )

Identifi
rii?i"c do estabelecimento sgolicitante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

sg28856 @ 223093

(-some: RONES LOPES FERNANDES |6 - Promtusric: 482680
o—nome . -~ !
L
7-CNS: 705001297819654 p-Nascimento: 22/10/1988 9-Sezo: Masculino CPF: 039.207.483-44
e - OOORT -
i1- URCULINA LOPES FERNANDES LT 86-99957-252
(O MESMO) LR
_.»-Ender: LEONEL BRIZOLR - . MONTE VERDE - CEP: 64000-010
6-Munic: TERESINA 17-Cod.1EGE: 221100 1e-0F: PI Io-CEP: 64000-010

-~

SOLICITAGCAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO

12-Cod. Procd.Anterior 16 - Procedimento Principal Anterior / Descricdo
0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEZOLAR / 6 C/. / DR FRATUBA-LUXBCEO DO
’Z‘_—C;':, Mudanca Proced. 70 - Mudancz de Procedimento :_:::LVO
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM PO'LITWIZ%
(B 26-Diagnostico
2
o “
3
38-Profissional Responsavel 40-Tp. Document
AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS CPF
30-No.Doc a
39-Data Solicitagdo: 17/09/2018 | 819.404.243—72 S )
T -
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO j f !
tTauma em mid com fratura esposta do pildoc tibial D
AUTORIZAGCAOD
8 = SOCme J0 Frorissional Autorizagor: 5/-Datz Rutor:izacac: 42-CNS/CFPF:
/ /
ol-Justificativa da b autorizacdo
cnselos
°U. Home do Pofissional/parecer controle 2i-Date Autorizacao:
l¢ avaliacao/auditoria . : W
. // / - ..Fsi%:.i’i".'\
e
‘\X\J\ & 2+
2 \ i€ ol .;("-‘ —y
Y % ’..’ : o
el
-
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&Ms ﬁ m‘ (No. da Autorizacdo de Internagdo
AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO ?) \7 7 Z{ '

DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saude

(1 -Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES fbs:qo d:o
a nternacho:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
“Wome do estabelecimento executante: 4-CNES
: 223093
L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 3
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
1 5-Nome: RONES LOPES FERNANDES 6 - Prontuério: 488680
7=CNS: 705001297819654 g-Nascimento: 22/10/1988 9-Sexo: Masculino CPF: 039.207.483-44
11-Ma URCULINA LOPES FERNANDES : 12-Fone: B86-99957-2521
11-Mae: i
- : Parda
-resp: (O MESMO) 14-Cor
15-Ender: LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - CEP: 64000-010
'6~Munic: -TERESINA - - 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
~t : > JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

[ 20 - Principais sinq}a”a sintomas clinicos:
2© (D W
~<n '(,/( auiaa Qe P

i3\‘@\& Z\@? A w {‘@—waz@

2] - Cond1¢0es M}ﬁs&@r&w ‘a_internagdo:

. W Lo
77 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames reallzados) J’ | S 12 \
23-Dlagn6stico Inicial: ) 24-CID Pr?n 25~CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da extremidade distal da tibia . //' $823
PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod,Proced. : Z7-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGCAO DO 3
[ 25-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: &4
02 01 CPF 819.404.243-72 O.r%_
e 4
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: 4,[0 "Ao;%"f
/57
bmw SAMPATIO CASTELO BRANCO MEDEIROS 17/09/2018 AR A AR Med’-i&,l (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
= T 40-No.Bilhete: 41-Seérie:
36~( ) Acidente de Tréansito CEP AR BORECOERS
37=( ) Acidente Trabalho Tipico PR A T . - T3-CNAE Empresa: REICEOR
38-( ) Acldente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
L( ) Empregado () Empregador () Autébnomo () Desempregado () Aposentado () Nao Segurado
AUTORIZACAO
10 = Nome do Prorissional AULOrizador: J7-Data Autorizacao:
A '\'"“‘\n\« \ ‘\‘[’Hr"
-_,g\'-"’""‘c 0 '\e;u;ll’\a
- 1 . - - B
A8-Documento: 49-Num. Documento: ‘Q‘héNS ”026395‘1000\
( NS -0l ¢
iy \RERF: ! a\Z'meo (Rg.Conselho)

ssinatura Paclente ou Responsavel:
Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:59
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LALDO: 131774 I”l““.l“ll

INTERNACAOAUTORIZACAO HOSPITALAR INITT 2218101698296

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE (NES '
HOSPEL L DE LRGENCIA DE 1T RESINA PROFESSOR ZENON ROCIA 0t ‘ - ‘
FSTABEL FCIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DF U RGIENCIA DY 15 RESINA PROFTSSOR ZENON ROCHA <453 | «xTnase

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  SENO  PRONTU ARIO
1kl»\l\llvl’l§Hk‘\\\UlS l 23 10 1088 l v | e J
DOCLMENTO CPF - TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL
l' RCULIN A TOPES TERN ASNDI & | RONFS LOPFS FFRNANDES |
CEP ENDERECO - LOGRADOLRO NUMERO / LOTE
l 1200 l
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO LF
VIONTE VERDL | | TErESINA | L

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAILS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
TRAUMA 1:M TORAX, TRAUMA M MID

" CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS ENAMES REALIZADOS)

Lvndg D

INFORMACOES COMPLEMENTARES

. 6102 e g ¢
CID 10 PRINCIPAL - DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIAD S
§&271 . FR AT I DA LN TREMIDADE DISTAL DA TIBIA
PROCEDFIMELEREBO0I P3O
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO T —
0408050397 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR JRIMALEOLAR DA FRATURALUXACAO DO TORNOZELO 1
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICETANTE (ASSINATURA CARINMIBO(N® DO

CONSELHOY)
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

= CARATER DATA SOLICITACAO
LRGENCIA 17.09 20|K AGNELO S AN AR O BRANCO A TR
CPI S19404243727 CRNT
— DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
17/09, 2018 17:50 2609 2018 16:25 PERMANENCIA POR MLDANCA DI PROVEDIMENTO i" Ed 2

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
FIPO ACIDENTE  CNPISEGURADORA N DO BILHETE  SERIE CNPIDAEMPRESA CNAEEMPRESY  CBOR NATUREZA DA LESAO

| | | | A |

ALTORIZAGCAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROTISSTOS AT AUTORIZ ADOR (ASSINATURA F CARINBOIN DO NOME DO PROFISSION A

CONSELION, U r\utcm;oimm_. Y S ERRT i

FIAS b v bt MACTLE

! PR e - !
oy 2 A K IV CANALSE o s 1N gy I

ASSINATURA DO PACIENTE O RESPONSAV EL:

I Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:59
hr.
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
@_ SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO B

centro cirargico

Nome do Paciente &Lo F’
I f‘“ N royolis :

Diagnostico pré-operatorio

o C 4 Fadyanf el s Taus
onmpto @, Aguc@’ %ﬂ;&:\ —— Ueatl,,
2° Assistente 3 A 3° Assistente

o r/ ?
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

Anestésico(a)
zémnlém::o{?;{"ow//f ‘nldo“li:oo/{/*\ Fim ZZ, (0/&‘
> Tl & oy pAE Tt D O 61
~ D G- FA‘»,@}.,@ Wm Ao Wm B
R’el'atbno Imediato do:::c\)l:z;t/ab . ,&1 c/) N A (0 |
e |

: —,
/ O \ g r,/ .
i o Y
Acidente Durante a Operaq&o” ~d ‘ /,4“ " e '
o~ o \ 11“ : . e

> oY

A\ P » » W .
C 'J'-' 30 b ‘)U.L W ) -o‘
N qg ( e . ,‘4 j/
5 g
C)\ao\, N
. G
DESCRIGAO DA OPERAGCAO

~ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

——

o A el b

A

[N e
- '_-. TR Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:59 Num. 6786990 - pag_ 10
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS ' RUD I Co

Fundagdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pan AY , 09, )8
NOME DO PACIENTE: W horms Fj,\m@,m PRONTUARIO Ne:
oinanosTico: B dlifis Q_w:jq Py L @RURGIA
_ ANESTESIA: ! N° DA SALA:
CIRURGIAO: ﬁ %}‘f/{(&) MLML ‘,\%@@&@ _ CPFNe:
O
AUXILIAR: \/\Pr(/g/(}({ \\*\ﬁ\‘“ \ CPF N°:
Y : T N
ANESTESIA: e CPF N°:
TRUMENTADORA: ;
i Klwo. CPFN®: Y
MATERIAL DE CONSUMO =
o DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
-~ AGULHA 25X8 UNID.| 03 LAMINA DE BISTURI  § UNID.| (),
| .(
| AGULHA 30X8 UNID.| 93 LUVA N° 3 s PAR | 03
AGULHA 40X12 | uNniD.| 0 LUVA N° par | 03
AGULHA RAQUE | uniD.| ©) LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | olO
ALCOOL 70% ML | MO PVPI DE GERMANTE ML |00
. ALGODAO | BOLA| (g, PVPI TOPICO ML |20V
AGUA OXIGENADA ML | MO PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | 03 SERINGA 20CC unio.| (3
EQUIPO MACRO-GOTA uniD.| OA SERINGA 10CC UniD.| 02
ESPARADRAPO cm | SO SERINGA 5CC UNID. A
" ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC UNID.
|
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO G |Frasco| Of
GASES PAC. | 05 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID.| —
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG el
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. e
L les LY
CAT. GUT. CROMADO C/AG BAVELS st p
P 11\ Y \‘\\ﬁ r_\“p\\_ | %
CAT. GUT. CROMADO S/AG 1o ORW 3
' L
ALCOFIL : "
MONONYLON v .0 02, s
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: M‘mc
PROLEN
E ,..E_‘, Lo e Uust3LTE 3

; E2fy Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:59
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Num. 6786990 - Pag. 11




—ee——aan . g I B T P oy

v SEs (| i

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ldentificacdo do Estabelacimento de Saude

("1-Nome do estabelecimento solicitante: __—mg—m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 AnkeEnacRor
J-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 S
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ 5-Nome: RONES LOPES FERNANDES 6 - Prontuario: 488680
7-CNS: 705001297819654 8-Nascimento: 22/10/1988 9-Sexo: Masculino CPF: 039.207.483-44
11-Mae: URCULINA LOPES FERNANDES . R 12-Fone: 86-99957-2521
13-Resp: (0 }QESMO) 14-Fone:
15-Ender: LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA © 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
I\A—Cod Proced.Princip. 30 - Pr(Sedlmento Principal / Descr:.c;ao
0408050497 m'rm;zwro_cmunsxco DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAGAO DO
31-Cod. Procedi- 32 - Déstric&o do Procedimer‘ltoAEspecial: > Quant. Soli-
mento Especial FIXADOR EXTERNO LINEAR cidata:
0702030406 20 ; ‘ 1
Fornecedor -da OPM: PIMMES - NS
38-Profissional Responsavel: <. 40-~Tp. Documento: |
AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS F CBF
40-No.Doc. Méd. Solic.:
LBQ_.Data i M/eEpe 819.404.243-72 4)l\-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM) J

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO 5

N

; AVEOINS

‘\_,
o BT
O
b )
\ AUTORIZAGAO
5 - Nome do Profissional Rutorizador: d7=Data Autorizacao: 48-CNS/CPF:
/ /
51-Justificativa da 'NAO' autorizacgdo:
1 49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
50. Nome do Pofissional/parecer controle a1-Data Autorizacgado: 52-CNS/CPF:
de avaliacdo/auditoria ) 10Ura
;s \‘ W0
‘ Maf&ﬁ;‘]g’t 1S - Teresind
- / / (1% 1\e Uy FIa3
\‘ s = Médic CN'\ \W‘b395‘20m‘
e Sﬁﬂﬁ ar:Lmbo (Rg.Conselho)

N\ P I (LAYLA MORAIS)
W o eqo
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saude

(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cbdigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 snternsolios
“Nome do estabelecimento executante: 4-CNES Dayg
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 98J

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

(o Nome: RONES LOPES FERNANDES

6 - Prontuhrio: 488680

CPF: 039.207.483-44

7-CNS: 705001297819654 8-Nascimento: 22/10/1988 9-Sexo: Masculino

11-Mae: URCULINA LOPES FERNANDES 12-Fone: B86-99957-2521
13-Resp: (O MESMO) l4-Cor: Parda
15-Ender: LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - CEP: 64000-010

16-Munic: ‘TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

e —————————
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos: g ;
By (e VR (),

: ()f/;’/ e &W ’

e G
%zw - T A

21 - Condicbes que justificam a internacdo:

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados

T

i TyFHe (O e

33-Nome Profissional Solicitahte/Assistente:

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da extremidade distal da tibia . $823
PROCEDIMENTO SOLICITADO
~=d¢-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL 4q
29-Clinica: 30-Carater: Ident,: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
CPF T 2 - .
02 01 342.177.383-15 Durval Tergio Nypnep Leal
34-pata Solicitagao: ORTOPEDI Q0CIA

Consulta SUS:

Do Auoliocia

I Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:59
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DURVAL TERCIO NUNES LEAL . . ..26/09/2018 b 35-Ass. ol . (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNA%(ACIDENTES OU VIOLENCIAS) B
N
a6ty JRcildenteldeiTransite 39-CNPJ Segurdora: X i : \\I“\‘\ﬂ\‘ 40-No.Bilhete: d1-Série:
y UMW ¢
37-( ) Acidente Trabalho Tipico 2% -,‘\\\\ ¥ 3A‘\\
£ 42-CNPJ Empresa: (ol BT LR +\. | 93-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto palt k\ R \\\“ LA
AL Y LS N Vi
45 - vinculo com a Previdéncia: AT AL
KA ¥
L( ) Empregado () Empregador () Autdnomo W) ma\ﬁpregado () Aposentado ( ) Nao Segurado
AUTORIZAGAO
4b - Nome do Prorissional Autorizador: 47-Data Autorizagdo:
VR 1?1 |
[ LAV
W) vl il
48-Documento: 49-Num. Documento: Médic d'wr.FMS-Tefm
( )CNS ( )CPF ﬂ'W1
moc ’iq onselho)
51 -~ Assinatura Paciente ou Respo Usuério:  (ANTONTO EURIVAN)

Consulta Local: 684736
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' FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
C SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( RELATORIO DE: ‘OPERAGAO

centro cirargico

Operagao - Tipo

1° Assistente Durf9 q, 0L0 GU\

Cirurgiéo 5
A i g (PED 5
20 Assistente 3° Assistente CRN-PI 1995 CRDH\A 363
Ih&trm tadt{éi 5 d'QA Anesteslsta\g\ 0\ (Mw Anestesia  J S
= !‘- N
estésico(a)
T
~ata da Operagéo \)r} 6 ngi 1% Inicio Fim
Jiagnostico P&s-operatorio X
G RS
Relatério Imediato do Patologlsta
{Q\"v‘igs\x#v :
Acidente Durante a Operagéo - 0 PR AR e b.‘
\ % _.: R - : ) > l'.'}

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

1 oF AR Sooh
+ ' prirsgeRer (R Yy @wﬁ@

0{/’/‘7@(/ 4—«(}:{/@ Ao 4 Durr~_ 14
7% U‘L“ﬂ\u Y, CHofees Pt Urowa.
G (- 77— CIINA D Dy

Mod. 76 HUT

Assi i :
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' ' Fis 0L & iR
FMS PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Prsoc. Wl
Fundacdo Municipal de Saide Rubrica

NOME DO PACIENTE:%J\QO L%O\;){A Qe. L&BONTUARIO Ne: 418 g@@m) J
DIAGNQSTICQ ; CIRURGIA:
ANESTESIA: q}d@@lug_/ .
Q)| A N° DA SALA: (O
CIRURGIAO: \Q{J u\\/@\y CPF N°-ALA -

AUXILIAR: B
~ CPF N°:

ANESTESIA: UM M&.d&/ CPF N°

INSTRUMENTADORA.: &\ |

\ W= Gl ou ,QJ ¢  CPFNC:
‘ J

7
MATERIAL DE CONSUMO
; DISCRIMINACAO - | UNID. |QUANT,| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PRE;
AGULHA 25X8 | uno [ OO LAMINA DE BISTURI O 4{ | UNID. \S4
AGULHA 30X8 | unp.| ©2 wan_ A S 90| ear (9%
AGULHA 40X12 | unp | 2 LUVA N® PAR |
AGULHA RAQUE | UND.| LUVADE PROCEDIMENTO | par |1
ALCOOL 70% oo O PVPI DE GERMANTE ML | SO
ALGODAO BOLA| PVPI TOPICO ML | O
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA Pac. | DD SERINGA 20CC unio.| O3
EQUIPO MACRO-GOTA | UNID.|.— SERINGA 10CC unin | O3
ESPARADRAPO cm | PO SERINGA 5CC e e
__ESCALPE N UNID.[ SERINGA 3CC UNID.| —
FORMOL W T SORO FISIOLOGICAHN)  |rrascol(JZ-
GASES PAC. | (OC, SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne UNID.| WIVDJN N |02
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG TN
CAT. GUT. CROMADO C/AG \Q‘\F‘ e
CAT. GUT. CROMADO S/AG ! VG"Y:‘\:-:'?\:.: ‘ o £ R y
ALCOFIL A cc.-;::.i‘r'“ e
‘LMONONYLON O}/ ! i
| FITAUMBILICAL ! ENFERMARIA-
| VicRL J CIRCULANTE: D) 32/
e v
MOD 004
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HosplTAl/ ~ URGENCIA PRESCR' c AO M E( ICA 7 /(

TERESINA - HUT
INOME DO PACIENTE PRONTUARIO  [DATA NASC | IDADE [CLINICA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
! |[RONES LOPES FERNANDES 488680 |,5/10/1983] 29 |ortopedical236 250
£ HORARIOS OBSERVAGOES
= | DATA/HORA z -
| BODICO PRESCRICAO MEDICA

DI :|17/09/2018]FRAT. DISTAL DA TIBIA D
B 5 C
2700118 | &L AR« Nunn & s

1|Dieta oral livre  (—

jelco salinizado

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs SN

[Tramadol 100mg _01amp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN

Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h

Plasil _ 01 amp + AD EV 8/8h S/N

[Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

ICurativos diarios

7]
8]
9

[Cuidados gerais e sinais vitais

o
%
v Guzrdarw | __Or Yurt Seago Fllx /. Or Scardo 5. Vibarga | Or Pudo H. L Pessas Fibo
/ Onogeds «
OMAISTEOTINZ9 | COAnIe /  CRMIIEETEOTA105 / CRm3367
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FOLHA DE ANESTESIA

’ UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE / ?L' N° DE REGISTR%

) vy | oxpy FPehonon ol 0

ﬁf@/@@ /X 'PeARTERlAL FuLso ‘RESPIRACAD TE PERATURA s ALTURA

exaMeS DE ' Y\GR. HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA oc GLICEMIA DOS. UREIA

SANGUE

EXAMES DE URINA i

FUNGAO iz

RESPIRAT RIA 0 / =

SISTEMA

RESPIRATORIO\

ECETR 10G
CIRCULATORIO G r>(// i N e
SISTEMA m \

) SRS

VAR 2T
s, \ | O e
DIGESTIVO L INARIO
ESTADO WE CORTICOIDES | ATARAXICOS |0UTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO FIsicos . Y
PRE-OPERTORIO s
PRE-M};S lscggégs) G DR R APLICADOAS | EFEITOS
(AGEN il =
| TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO - 4
ANESTESICOS ;
3 %
- ™ JlaVam)
SO-UTO 500 I:} i (S ADI = AoV A T
LiQuipos SANGUE 52588
OUTROS 100 = —
|G R) ? b — P -
TEMPERATURA|  C° % H17 i 7 i}
38 2
P. 200
ARTERIAL ‘ 180
\c/) ,‘ 160 T
PULSO 1L D —
140 // \ i \l Vi
\
INICIO E FIM 120 t y, V4 7
ANESTESIA oo \Y 7
X e o =N > - — P
8o [ 1A 71 711
INICIO E FIM 60 7\ 7 \VE L
OPERAGCAO .mﬁ
RESPIRAGAO | 20 F
o
r sIMBOLOS /ﬁr\ G‘ \¥
TECNICAS 20 / g N g, SXITE - ACIDENTE
('\/O/( A A ™ Q/l ALy ‘,%{ L >
OPERACOES C
CIRURGIOE / )
ANESTESISTAS’ =T S
P
4’)1‘?{’/7
S0,
o Xy KR o TS CONDICOES POS-OPERATORIO
s Ny : : IMEDIATAS
Xoo o Ox
“PARTICULARIDADES T, L e SV CRRT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: RONES LOPES FERNANDES (Prontuario: 488680)
Endereco:  LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 22/10/1988  Idade: 30a0m8d Sexo: Masculino Origem: INTAERNACVAAO‘ Atendimento: 223093

‘Soiicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS

Requisi¢ao: 874890 Solicitagao: 17/09/2018
Controle 1083672 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 : E‘N.Feswslﬁzx o LEITQ 250
RELATORIO: .
Cod. SIA: 0204060168 i Data Exame: 17/09/2018
PERNA DIREITA

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

- FRATURA DO MALEOLO MEDIAL.
PR et O POmN L DR = DGR e e TERESINA-PI 30/;1‘0/'261'8

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

profissional Responsavel

=y Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:59
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HOSPITAL DE URGENCIA DE
|

Pag: 1 de 1|
TERESINA - HUT
Rua Dr. otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:

05.522.917/0022-02

pes
il

e

\

LAUDO MEDICO
Paciente:

RONES LOPES FERNANDES

(Prontuario: 488680)
Enderego: LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 22/10/1988 Idade: 30a0m8d

: |l Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 223093
Requisicao: 874890 Solicitagao: 17/09/2018 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS
Centzolg . 103.3,67,? o 10 Convénio: SU S CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 250
L e RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 17/09/2018
TORNOZELO DIREITO
O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA DO MALEOLO MEDIAL.
(JOAO ANT6NI6)1 R e

~ TERESINA-PI 30/10/2018

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

Profissional Responsavel

pafy Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 18/10/2019 00:08:59
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
S TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

iF AR U T e oD e S

LAUDO MEDICO

Paciente RONES LOPES FERNANDES (Prontuario: 488680)
Enderego LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nescimento: 22(BESEEIE T st el Origem: INTERNAGAO fMendmentc = Necadons

Requicigao 877541 Solicitagao: 26/09/2018 Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL

Controle 1087107 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ,,_A__v.FNF_EAR,M.'\.,R'f?.Sﬁ.. LEITO 250
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168

PERNA DIREITA

0 estudo radiologico da perna direita foi realizado nas mcndenmas em pa/perfl oy . 3
Os seguintes aspectos observados: { b .

- Controle pds-operatorio.

- Fratura alinhada, com fixacao metalica, na metéfise distal da tibia.
- Superficies e espacos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.

O SR kA

LIOAO ANTONIO) TERESINA - PI 19/11/2018

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

Profissional Re:ponad\.gl
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Nag d- 1
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445
k = TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente: RONES LOPES FERNANDES (Prontuario: 488680)
Endereco LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 22/10/1988  Idade: 30a0m8d Sexo: Masculino Origem: INTERNACA_Q ____________ Atendvmento gg}ng ‘‘‘‘‘‘‘
Requisigao. 874890 Solicitagdo: 17/09/2018 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS
Controle 1083672 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 250
RELATORIO:: .
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 17/09/2018
PERNA DIREITA

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

- FRATURA DO MALEOLO MEDIAL.

TERESINA - Pl 30/10/2018

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

Profissional Responsavel

L
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo ~ Fone: £6 2218 5445
— TERESINA-PI CEP: 64017-77 05 17/0 0

i 0 CHPJ: 522.917/

LAUDO MEDICO

Paciente RONES LOPES FERNANDES  (Prontuario: 488680)
Endereco.  LEONEL BRIZOLA - MONTE VERDE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento. 22/10/1988 Idade: 30a0m28d Sexo. Masculino Origem lKTEBNACAO Alendimento. 773696

Requisigao 877541 Solicitagao: 26/09/2018 Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL

Controle 1087108 Convénio. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIAZ  LETO 2%
RELATORIO:

Data Exame: 26/09/2018
TORNOZELO DIREITO

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

- Controle pos-operatorio.

- Fratura alinhada, com fixacdo metélica, na metafise distal da tibia.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

(JOAD ANTONIO)

TERESINA - PI 19/11/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 526 62334 CRM - 1727

Profissional Responsivel
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458

CEP: 64000-300 +Teresina-Piaui
C.N.PJ (MF) 07475148/0001-21

PIAUI MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADS

COMUNICACAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E

MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM
PACIENTE - Nome: _ OO L’x)?w e mano\us
=
NCAIH: - R ) SO
N° do Prontuario: 4 3668 O Data da Internacao: / /
Procedimento Médico Realizado:
L Indicador de Compatibilidade: CYoec=2 OS890
2 MEDICO RESPONSAVEL -  Nome: O‘r ; &@&L
2 CRM N° CPF N°
3 . DATA DA UTILIZACAO DO MATERIAL: )@ |/ 0%/ 18 DATADAALTA: R
z L
= g
~ Codigo Ropm DESCRICAO DO MATERIAL
E N° i (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)
> by Vi oo €ss~ T S e BXD JMY‘Q’J
%—- '_/f\ "J .1 3 '
: TOOMy - (IoNACEh D. D>
i ' ozt
— Ca.40 QA
=} e "
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