Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800576-60.2019.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro

Ultima distribuicdo : 23/10/2019
Valor da causa: R$ 12.825,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAIMUNDA MENDES DA SILVA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
68532|23/10/2019 10:10| DOC RAIMUNDA MENDES DA SILVA Documentos
52
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Distribuigdo Piaui

CCOMPANHIA ENERGETICA DO PIAUE \C
Av. Maranhiio 759 - Centro/Sul - Teresina— Pt N®da Nota Fiscal 014339991
CNPJ:06.840.748/0001-89 | Insc. Estaduak 19.301.383-5
walm.do!nqlumuh- 8-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fol criada.
Régime especial de impressdo autorizada pela SEFAZ 06/98  pela Le{ n® 10.438 de 26 e abril da 2002,

VENC] T | consum h) | TOTAL AP/
SAO0 SERASTIAD BE-RURAL

I 12/11/2018

1,000 L e, 00/01/2019

81 T 10/12/2018
Emissdo:

81 i o 12/12/2018

YA UNIDWADE CONS

INDICADORES DE €

e

Triem mil}‘ Anual |
329,06
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

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

—— ] ) Imp: 1B8/09/2016 22:47:58
BOLETIM DE ENTRADA - BE l)( {~ (f/{ [ b (User: YARIA NELO)

(Estacdo: ACCROL)

DADOS DO PACIENTE: ‘\\ i
Nome: RAIMUNDA MENDES DA SILVA Y (JU Prontudrio: 420289
M_ﬁ MARIA PEREIRA DA SILVA I Pai: URSULINO MENDES DA SILVA
End.Resid.: FAZENDA BOA VISTA ] - ZONA RURAL - SAO FELIX DO PIAUI - PI - CEP: 64375-000
Nascimento: 26/11/1952 Idade: 63a:10m:23d Sexo: Feminimo Fone: 89-99837-0761
Regponsavel: CICERR MENDES DA SILVA CNS: 704301513889693
Profissdo: LAVRADORA Documento: a EY “i . S ;’ . {ﬁ"';.:’
M Fundamental Incompleto E.Civil: Ca‘§’\a‘<’:\q‘(_'}§\f e I i .‘,:.J\:::J.“-

e o L) Enpiiie

End.Local.: = s

e IR\ 1IE

DADOS DO ATENDIMENTO: f
rcédigo: 570125 |Data: 18/09/2016 22:35:47 Condugdo: avpyLANCIA UNMIDADES DO INT

- Motivo da Procura: pcIDENTE DE TRANSITC VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lc°nvénio:s U s

Acid.Trab. : Nac | Acid. Trajeto:Ndo Acid. Trab. Tipico: Nao

| CID Secundaric: V299

ADOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
TRAUMA CRANIOENCEFALICO
Dor moderada CIRURGIAO GERAL Amarelo
Profissional Clas. Risco:

Breve Histdéria:
FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 6 HORAS, SEM CAPACETE, APRESENTA .

CORTE EM COURO CABELUDO, REFERE DOR TORACICA QUE PIORA COM A RESPIRACAO PROFUNDA, i o
ESCORIACOES EM MEMBROS. %%Mit(,mx(x“v"'
MARIA DAS G'&' DE MELO SOUSA

.

COREN - 377083
Em: 18/09/2016 22:47:57

DADOS CLINICOS: (Hora: ‘25 100 )

: T hedken? o fodwdn s hwo (&iC) — Qoif ima o s g palines
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8 e '@ W minve_grrdustun, e _oman Lo gotins, Py e
Nt . - - A 4 e 3 i - £ T4
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— TE clie | ﬂl& Loy mu e f\f)q,u,c; HLCD d—m;,(,j\z* 5“_/{,\92’ O
- = T 9 = U : VA r b 1
Aot D(L”)“_,’?i?’lp‘/@‘u WW-WU:%A‘W u)d«.u; M
_ 0. TC i S Px. Ol ot el [ oyl ot
7 v L H AY (;
gm0 SO e
PR X mmHg Pulso: Q bpm r"fgﬁpmﬁ\)
Diagnéstice Inicial: 3 s \' Q,L@\\b
A X A%)
gg Isor‘).() y ; . 5\3,
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: kY ¥ Y
\ N\ N
! TN A )2
N
N)
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: Se Internacio, indique o Procedimento e CID
DATA: /l/ HORA: : - Procedimento CID
- M’Aeﬂ?' f‘é"- M/D\
.ura Paciente ou Responsével Assinatura - Profissional Médico
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

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

Imp: 18/09/2016€ 22:44:35

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (MARIA MELO)
DADOS DO PACIENTE:
Nome: RAIMUNDA MENDES DA SILVA Prontuario: 420289
Mie:  MARIA PEREIRA DA SILVA Pai: URSULINC MENDES DA SILVA
End.Resid.:  FAZENDA BCA VISTA ] - ZONA RURAL - SAO FELIX DO PIAUI - PI - CEP: 64375-000
Nascimento: 26/11/1952 Idade: 63a:10m:23d Sexo: Feminimo Fone: 89-39937-0761
Resgonsével: CICERA MENDES DA SILVA % 704301513889693
Profissado: LAVRADORA Documento:
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado(a)
End.Local.: o

DADOS DO ATENDIMENTO:

— Cédigo: §70125 |Data: 18/09/2016 22:35:47 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: acIpeNTE DE TRANSITC VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC IConvénio:S U5

DADOS DA SOLICITAGAC (1):

—_—

Data/Hora Solicitagfio: 20 /o /] ( 00 _:O0h  ESPECIALISTA: |\ C Y\

MOTIVO DA SOLCITACAO: TC &
—— 5 o . L% ——
e (-’\AB/N)L‘) LS _,Qn 4009 :{M AY
fyv\(lm.h 5 (’Agm&.\iu A L ﬂ

l Cas <
Lo B e N NC‘(\
Carimbo/AssinatuF olicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: / /

qu BEZeFTa:

[564.533-TD
B

e DADOS DA SOLICITAGAC (2):

Data/Hora Solicitagdo: |‘? / \F/ lL ol - fi- ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO: \/Lm—i’\/‘ A 4 ﬂ) € (/ f‘:) l

N da Colung Verte
\\ \ Carlnlbq/ﬂs%p%i@%ga Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / /. " ' \{ /
N \\ a

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/10/2019 10:09:46 Num. 6853252 - Pég. 9
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/o211 1C

(F-’ - @ [No. da Autorlzacéo de Internaqao Hcspltaiar F«T.‘-“

LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTO.
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimentc de Saude

(1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -

3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -
IDENTIE_ ..paw UO PACIENTE

- Prontuario: 420289
[ s-mome:  RAIMUNDA MENDES DA SILVA 6 - Prontuario
7-CNS: 704301513889693 8-Nascimento: -26/11/1952 9-Sexo: Feminino
~Fone: 89-99937-076
l1-Mie:  MARTA PEREIRA DA SILVA ‘ 12-Fone: 8$-99937-0
13-Resp: CICERA MENDES DA SILVA lCOM BOLETIM CIR/ANESY ] 14-Cor: Parda
15-Encer: FAZENDA BOA VISTA | - ZONA RURAL - CEP: 64375-000
16-Munic: SAO FELIX DO PIAUL 17-Cod.IBGE: 220960  18-UF: PT  19-CEP: 64375-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

| - Principais sinais e sintomas clinicos:

‘-/PACIENTE COM FRATURA DE HALUX DIREITO

21 - Condigbes que justificam a internacio:
TRATAMENTO CIRURGICO

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

o
23-Diagnéstico Inicial: ) 24-CID ppzﬁ” ?\E-@\O‘Q \ 26-CID C.Ass
Fratura do halux 332 \\-‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO \3"
£ °8-Ceod.Proced. 27-Procedimento Solicitado:
S o 0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARTIA DOS PODODACTILQ._S
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
| 02 01 CPF 978.762.163-15
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Sclicitacéao:
HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA
L 18/09/2016 .35_1‘-\55 Cdrimbo Med.&9l. (C

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIASY

(36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: d1-Série:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
} 42-CNPJ Emp B
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto rerese 43-CHEE EmpchaR: TR
45 - Vinculo com a Previdéncia:
Empre A
;{ ) pregado () Empregador () Auténomo () Desempregado { ) Aposentado () Nao Segurado
. AUTORIZ
~ [ 4o - Nome do Prorissionar Autorizador: RIZALO / \

ymento:

19-Num. Documenta: iMgdico Auditdy DRCAAISMS

—ata Auter zacao:
]/? {Z Qél ( Z{ Ppsé Gongaldes Cordairo Fiino
\

«ra Paciente ou Responsével:

3% v

Usuério: (CECILIA BRITO)
Consulta Local: 570125
Consulta <

r Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/10/2019 10:09:46 Num. 6853252 - Pég. 10




- Fls. N° 1#3(18

S PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2
F M s Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO parad D 100G _?gj_é%
[ NoME DO PACIENTE I @, vyutindire. Bridan Al s S’@@,WR'O N® °57 202 ¥
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: N°DASALA: ({7 4
CIRURGIAO: CPF N°:
AUXILIAR: CPF N°:
ANESTESIA: , CPF N°:
| INSTRUMENTADORA: O ¢ @i o CPF N°; )
MATERIAL DE CONSUMO . §
( DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
— | AGULHA 25x8 UNID. LAMINADE BISTURI 2 ( | UNID.| O.{
AGULHA 30X8 uNiD. | 04 Luvane_ 2 S PAR |0 2,
AGULHA 40X12 UNID. |0 Lovane_ 6, § PAR |(Jd
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR 02
ALCOOL 70% vme | Yo PVPI DE GERMANTE me | §O
ALGODAO goa | O &2 PVPI TOPICO ML | 60
AGUA OXIGENADA ML | 6O PVPI TINTURA ML
COMPRESSA Pac. | 02 SERINGA 20CC UNID.
— | EQUIPO MACRO- GOTA unip. | 4 SERINGA 10CC unip. | O
ESPARADRAPO cm | {0 SERINGA 5CC UNID. | (7D
ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC UNID.
_~ | FOrRMOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| U
GASES pac. |O q SONDA URETRAL UNID. _’
JELCO N° unio. | Q/L(-’i%%x Q&M%@p\-.\\
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA ‘G{)@ g’@ﬁ \
CAT. GUT. SIMPLES C/AG \ 2
i §S
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. J1 -
CAT. GUT. CROMADO C/AG Ll S}
CAT. GUT. CROMADO S/AG | 1 ‘{3?\? P/
ALCOFIL ' I
MONONYLON 3.2 |02
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
MIGRYL CIRCULANTE: t/~ \,LL"CMSL/L,Q —
- | PROLENE a s b
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/10/2019 10:09:46 Num. 6853252 - Pég. 11
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paes
FUNDAC}AO HOSPITALAR DE TERESINA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
Setncica SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DETERESINA

RELATORIO DE OPERAGAO

}

centro cirargico,

| Nome do Paciente

I

)]

/
\(Ur\f\ WA

l

U?V\Jh /JJ &Jw _

Diagnostico pré-gperatori ‘]L { ‘ % 0 ‘,)
sl ) ) \& )\ /}O/\ g &) AV )« \-//

Operacéo - Tipo

L’V‘c, o cho&a Co — \7ch> ya_ .
Cirurgiao 1° Assinante
2° Assinante & J Y 3° Assinante
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
Anestésico(a)
Data da Operagéo Inicio Fim
Diagnostico Pos-operatoﬂ[ “f

/_
&v * 0
Relatéric Imediato do Patologista <’
RoBo=csiYo - DAL
A A
Acidente Durante a Operagéo ! | \
\ ]
\
\ \ i =
\-\\ \ - -~ g\ﬂi}eog
3G o0
~ - - : @b%
- DESCRIGAO DA OPERAGAO e
(Técnica, *.igadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) N 5\\\—

Do b

(’}bQ/‘ /MU

[l\/}x@ O OAN (\ﬂj}f}"\pxoﬂf\‘ /

(\/\1/\ Qg Jou;\ﬁ C v

\IAJQ by A\:

4T IVAN
\ /0 2% S
(‘\\/Jf\ﬂn/u;w /lﬂjjﬂfdn/w, .
&\\f;ﬁg Q NALA DA IND N ) \“W@u \f[ jfjfd()}[m
r\c_&*p@@@ Fosafaan (D Sark) 4 (\ Won U ) )
bl\jm\;q; [ \L\‘irv\m‘n gt r( ) ( s /‘) 9/ \QS(/) C J/‘V\V AN % v
" (j?&i%%ﬂ ;i l\ 9 \fr\/\x\-'wT@\/\Ad\ //’\/ \\\
- S/do ™ .
MOD. 76 - HUT
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

Num. 6853252 - P4ag. 13

" OSP{ LDE L - .
3ENCIA DE TERESINA - HUT , _u_ﬂmmn_.w_ﬂ}O _SmQ_nLP
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE  [CLINICA ENF.OUAP  LEITO EDICO ASSISTENTE
RAIMUNDA MENDES DA SILVA 420289 63 |ortopedical235  EXT. 2 \ /
el kil PRESCRICAO 59@» L DBSERVACOES
DI :|18/09/2016fFRAT. HALUX D \\ Y | ACH) CuEe [uspniole
S, o et -, A
20/09/16 \ o G NAALNC O,
1|Dieta oral livre \ - s
olielco salinizado

Keflin Ig lamp + AD EV 6/6h

[9%]

Gentamicina 240mg_ + 100m| de SF 0,9% EV 1x/dia

iy

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

[($)]

19102310094341100000006551343

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

()]

©
<
(2]
e
o
—
(2]
I
o
o
S
o
™
N
<
14
|
o5
7|Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs a 2
o
=z 2
]
g[Tramadol 100mg _Olamp + SF 0,9% 100m| EV 12/12hs m,z\< g % 3
” o3
g|Cuidados gerais e sinais vitais x g8
mE3
288
A3
0gES
3 [
%, " h S
P n <
r \,/o.ﬁ, 3 e 559
> e —
‘ O — ¢ £8¢
©. PN g8
Pl X L aog5
\ fnU 2 RN
\ o Q\AA/\/ e — g8 ¢83
/.A\)» 1 7ol o) w =]
- Tz [P0 < ..
R ‘2 258
(YR
\ ¢ < 2 ¢ g R0
N i £5E
AN \ £358
o.n. - . @ e ©
Or Giordanio Cronembreger / __ Dr. Yuri Jivago Félix /___Dr Fernbndo Couto de Oliverra / D R (o enga / 0r.Paulo H_L. Pessoa Filho ea3
Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatologia)  Griopedine Traumatologia / o:oﬁn_,.Au:am.o_a_i Ortopedia e Traumatologia B .Wm
vy g =
CRM3415.TEOT10029 CRMPI2308 CRM3467-TEOT11913 CRM3766-TEOT:11305 CRM3367 w g m
<z




(

1

—_—

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - _._S.

PRESCRICAO T

\\L = W mw -
E DO PACIENTE v PRONTUARIO CLINICA ENF. OU AP LEITO Q :..l\Z__mO_nO ASSISTENTE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r /T Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
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LAUDO MEDICO

Paciente: RAIMUNDA MENDES DA SILVA (Prontuario: 420289)
Enderego: FAZENDA BOA VISTA | - ZONA RURAL - SAO FELIX DO PIAUI - Pl CEP: 64375-000
Nascimento: 26/11/1952 Idade: 63a10m10d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAQ Atend,if'",e"t‘?: _ 173118

Requisigéo: 677222 Solicitagdo: 19/09/2016 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 846389 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 EXTRA 002
RELATORO:

Cod. SIA: 0204060150
PE OU PODODACTILO DIREITO

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

- Controle pds-operatério de fratura no halux distal/
- Partes moles sem particularidades.

Concluséo: Controle pés-operatorio de fratura no halux distal.
(JOAO ANTONIO) S TERESINA - PI 06/10/2016
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsavel

et
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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: 05.522.917/0022-02

—

LAUDO MEDICO

Paciente: RAIMUNDA MENDES DA SILVA (Prontuario: 420289)
FAZENDA BOA VISTA ] - ZONA RURAL - SAO FELIX DO PIAUI - PI CEP: 64375-000

Enderego:
Nascimento: 26/11/1952  Idade: 63a10m3d Sexo: Feminino Origem: URGENCINEMERG Atendimento: 570125
Requisico: 677165 SOlICItaC}aO 19/09/2016 Sohcnante RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA

Controle: 848311 Convénio: SUS
L URELATORIO: e o
Data Exame: 19/09/2016
PE OU PODODACTILO DIREITO

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

Cod. SIA: 0204060150

-

- Fratura completa recente na falange distal do hallux.

- Aumento de volume de partes moles.. - T
 TERESINA- Pl 29/09/2016

«CQWM@%;
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Conferido e Liberado por Senha em: 29/09/2016 14:31:28

(LUIS CEZAR)

ST
f:’g@%‘{/ \5\:\@ .‘
\ > A /"ﬁY
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‘}ﬂ“ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ i1 Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

Paciente: RAIMUNDA MENDES DA SILVA  (Prontuario: 420289)
FAZENDA BOA VISTA | - ZONA RURAL - SAO FELIX DO PIAUI - PI CEP: 64375-000

Endereco:
Nascimento: 26/11/1952  Idade: 63a10m3d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 570125
Requisicao: 877175 Solicitagdo: 19/09/2016 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA

Controle: 846324 Convénio: SUS
RELATORIO: 7
Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 19/09/2016
MAO ESQUERDA

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

- Estrutura 6ssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Aumento de volume de partes moles. |

(LUIS CEZAR)

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI 1341
Conferido e Liberado per Senha em: 29/09/2016 14:31:58
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

'M!{! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
Ay

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

Paciente:  RAIMUNDA MENDES DA SILVA  (Prontuario: 420289)
Endereco:  FAZENDA BOA VISTA ] - ZONA RURAL - SAO FELIX DO PIAUI - PI CEP: 64375-000

Nascimento: 26/11/1952  Idade: 63a10m3d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 570125
Requisigio: 677175 Solicitagao: 10002016 T goitonte, HUGO JOSE SOUSA SALES DASILVA
Controle: 846325 Convénio: SUS
RELATORIO: -
Cod. SIA: 0204040094 ' - o DataExame: 19/09/2016
MAQ DIREITA

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

- Estrutura éssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR) ' TERESINA - PI' '29/091’2”0”1 6

M

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Conferido e Liberado por Senha em: 29/09/2016 14:32:13
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i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19102310094341100000006551343 Num. 6853252 - Pag. 19
Numero do documento: 19102310094341100000006551343




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

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAIMUNDA MENDES DA SILVA  (Prontuario: 420289)
Endereco:  FAZENDA BOA VISTA ] - ZONA RURAL - SAO FELIX DO PIAUI - PI CEP: 64375-000

Nascimento: 26/11/1952 Idade: 63a9m22d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 570125
Requisig&o: 677129 Solicitagao: 18/09/2016 Solicitante: DJALMA RIBEIRO COSTA
Controle: 846263 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 18/09/2016

US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolugéo e
foco dinamico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensées normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrées da
normalidade.

- Vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com conteudo liquido anecéico. N&o ha
imagens de calculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrées da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteracées.

- Rins: com morfologia e dimensées normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padroes da normalidade.
Relagéo cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de calculos.

- Retroperiténio: sem alteragdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteldo liquido anecoico, sem lesdes focais.

- Prostata: com dimensdes normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos capsulares integros.
Auséncia de lesdes nodulares focais e difusas.

a

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteragées.
Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do método.
(DANIEL AUGUSTO) - ' o TERESINA - Pl 18/09/2016

FRANCISCO DE ASSIS MOURA OLIVEIRA
CPF: 397.574.203-87 CRM 1879
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: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente:  RAIMUNDA MENDES DA SILVA  (Prontuario: 420289)
Endereco: FAZENDA BOA VISTA 1- ZONA RURAL - SAQ FELIX DO PIAUI - PI CEP: 64375-000
Nascimento: 26/11/1952  |dade: 63a10m3d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 570125
Requisicdo: 877175 Solicitagéo: 19/09/2016 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Controle: 846325 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 19/09/2016
MAOQO DIREITA

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

- Estrutura 6ssea conservada,
- Superficies e espacos articulares integros.
- Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR) o ~ TERESINA-PI 20092016

N

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Conferido e Liberado por Senha em: 29/09/2016 14:32:13

= - :09:46
Y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA 23/10/20314911800010006551343
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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: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: RAIMUNDA MENDES DA SILVA (Prontuario: 420289)
Enderego: FAZENDA BOA VISTA | - ZONA RURAL - SAO FELIX DO PIAUI - Pl CEP: 64375-000

VNascime.nto: 26/11/1952  Idade: 63a10m3d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 570125
Requisigo: 677175 Solicitagdo: 19/09/2016 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Controle: 846324 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 19/09/2016

MAO ESQUERDA

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

- Estrutura ossea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Aumento de volume de partes moles.
(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 29/09/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Conferido e Liberado por Senha em: 29/09/2016 14:31:58
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l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
H Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
R TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

paciente:  RAIMUNDA MENDES DA SILVA  (Prontuario: 420289)
Endereco:  FAZENDA BOA VISTA ] - ZONA RURAL - SAQ FELIX DO PIAUI - Pl CEP: 64375-000

Nascimento: 26/11/1952  Idade: 63a10m3d Sexo: Feminino Origem: URGENCINEMERG Atendimento: 570125
Requisigao: 677175 Sollcna(;éo 19/09/2016 Sol|c1tanle HUGO JOSE SOUSA SALES DA SiLVA
Controle: 846324 Convénio: SUS

RELATORIO: 7 _
Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 19/09/2016

MAO ESQUERDA

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

- Estrutura 6ssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Aumento de volume de partes. moles.

(LUIS CEZAR) T TERESINA-PI 29/09/2016

—7§2uubmA§a

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Conferido e Liberado por Senha em: 29/09/2016 14:31:58

I Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/10/2019 10:09:46
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-P!

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 184/2019

Unidade Policial:DRPC BARRO DURO-PI Resp. pelo Registro:MARCO SUEL DA SILVA

Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:26/06/2019-10:00
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRO DURO-PI Data/ Hora:18/09/2016-17:00 .

Municipio: SAO FELIX DO PIAUI-PI Bairro: ZONA RURAL

Enderego: PI-225

Complemento:

DADOS DO INFORMANTE ]
Nome: RAIMUNDA MENDES DA SILVA
Documentos: RG:1.933.513 SSP-PI; CPF:5351 Filiagdo: MARIA PEREIRA DA SILVA/URSULINO
499633-04 MENDES DA SILVA
Nacionalidade: BRASILEIRA Enderego: POVOADO BOA VISTA
Naturalidade: AROAZES -PI Complemento:
Estado civil: casado(a) Bairro: ZONA RURAL
Profissdao: TRABALHADORA RURAL Municipio: SAO FELIX DO PIAUI-PI
Nascimento: 26/11/1952 Telefone(s):

l NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ]
-SEGURO DPVAT :

] RELATO DA OCORRENCIA ]
Dados do Veiculo:
- Tipo: motocicleta - Placa:NIF 6734
- Marca/ Modelo: HONDA CG 125 /FAN ES - Chassi:9C2JC41200AR083239
- Ano/Modelo:2010/2010 - Renavam:00205831052
- Cor: PRETA - Proprietario: JOSUE ALVES DA COSTA
\
Narrativa:
QUE se envolveu em acidente automobilistico provocado por abarroamento em vacaque se encontrava deitado na
via;

QUE recebeu os primeiros socorro no hospital municipal da Cidade De S3o Felix do Piaui;sendo transferido para o
Hospital De Urgencia da Cidade De Teresina-Pl devido a gravidade das lesdes, onde foi submetido a procedimento
cirurgico .
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I Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/10/2019 10:09:46
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19102310094341100000006551343
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( {OLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse g s

ite www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um d
Central de Atendimento (para consultas sob

0s ndmeros abaixo:
re indenizagBes e prémias, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Gutras regides: 0800 022 12 04
SAC {para reclamacées e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC {para defidentes auditivos e de fala): 0800 0221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35
-
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RGne A 036 . ¥9% , data de expediciod)6 /09 /48

Orgio SSP. Vs , portador do CPF n? Si4S 923 £35S Q0

com domicilio na cidade de o e lx e vPL(iLLt’
D
Al

e —

, ho Estado de

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Ry Loy \(9& (\m&”ﬁy&m )

complemento__ C‘\'@y\'ﬁ'g}/ ‘

,he g)‘ﬂj

declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
"Qm raindo) TN vncden (‘\r SJU@. )
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Modelo: Monde [CG 495 Ban €5 Ano: 200 [ 20/

Chassi: A2 T HIQQAROER Q 3 7
Data do Acidente: 48 /0q /48
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i Oficial (Servidor Designado)
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