Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0831249-62.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 29/10/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50

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

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROMULO SILVA SOUSA (AUTOR)

CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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PROCURACAO AD JUDICIA
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nomeia e constitul
Mari ' istro
como sua procuradora, Claudia a Tertulino (;osta, advogada, .o;om n;'egcom
na OAB/PI n° 11.719, e.mail: claudiatertuhnocosg@,_h. otmai .ccla1 ; oo
Escritorio profissional na Av. Abdias Neves, n° 1850, I(Bizlrro (insto | ;I;itados
inti i amplos e
i timagdes de estilo, conceden
capital, onde recebe as I s de A oo
dicia e extra para IOT §
oderes com as cléusulas ad ju . i
1;e];n'esenta—lo em qualquer instincia ou Tribunal em qualq}ler ac,:ﬁic:1 tzrrx; Sc;x;zo((s ))
outorgante(s), seja(m) autor(s) ou réu(s) ou de qualquer orm?n e a;
em conjunto ou separadamente, podendo gerorhcg%'xlt'rtzr q:ereﬁﬁcar o
3 ande-las nas contrérias, habill . A
acbes competentes € defen las e o
i desistir, acompanhando-as em
prometer, € delas variar ou ; gl b o
- avar ou apelar de quaiq ‘
té o final, podendo para tanio acordar, agr q '
?)u senten;: fazer e assinar requerimentos, documentos necessarios, prc;ﬁ;z;x
&nci . transigir,
justi erer faléncia ou concordata, ;
provas , justificagdes, requ ‘ : oot g
i i bos, pagar taxas e dar quitacao,
compromissos, renunciar, passar recioos, . -
te;m% de in\:entariante, finalmente tudo o que for preciso para O fi
cumprimento deste mandato.

Teresina(PI), } de 34’"’““ beoge 2019

Crmido Gifug Saund
o OUTORGANTE

Péginal
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AGUAS Dt

2a19a4;:u;:|::o Zatal 12946800-2 ‘l‘ 74/2919

n«RAIm REINALDO SOUSA

ON_DIRCEU ARCOVERDE I 2‘
_,3—351-{—015 ITARAR TERESINA PI -cep:! 640785%

———
10 |1 DR
"s'“ﬁ 45w),654n 8,46 |
w:g 4547, 50%= 2,16
nscwmnoswmmm

ANTERIOR 2/03/2019 2585
|ATUAL 00/04/2019 2612
TABELA DE TARIFAS

i : = z
Jﬂmﬁm”ﬂ"'m &ALOR REFERENTE AGUA - 28,45 {
e 2eew 655 Residencial-Normal 10,0 m3 28,45 |

’g 5.3000 !
l 999999 9.1508 65 ‘1

| | VERCIMENTO TOTALAPAGAR

D T 2845

$505 ARQUIVOS ACUSACM) 1 DEBITO(S). ATENCAO - SUJEITO A CORTE. |
rocune QLL’OJA DE Aﬁﬁg}u °( ) F

|

mmmwr&w:musmkcmmmummmzwuunom_ssntasmmsua)

l 7 I |

i AEALIZADAS | CONFORMIDADE | DESCONFORMIDADE | MEDA 1 MES VALOR PERITIDO i
- | S |
cv_oaouwz 1 2450 | 2440 F 10 1,48 @,2-5,0 mg/L '
COR APARENTE | 2442 | 2319 | 123 10,60 Inferior a 15
] : 726 - . 6,41 6,00-2,50
frormoez 2453 2338 | 115 | 3,04 [|Inferioras 1
ICOLFGRVES TOTAS | 1 | | s
CARACTERfSWCAS Mmmomusmmmmmmmmmz uzuubomssommsmy
| tosTAAS EM vescor - ll(muds VALOR PERMITIDO
4_.,L_._.A_ vadad § W - — —
Ir”"'”f.‘?‘“*;_m. = 372 e | Ausmr.m _Ausente
- | s72 | 572 | @ Ausencia | Ausente
— A n————— — | - - i — .

T L ] “5) CORRETORA
ATA DA EMISSAO: 04, EMISSA .
, ATA DA EWSSA0-09/04/2019 . ,A?_Qé_-i‘t_-m_m.m____ﬁ‘ DE SEGUROS
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

REANULO  Siva A0USA
Brasileiro (a) solteino |
RGn% Q. 925 234 259 |P7 | CPFIMF n° 052, 108, 94/ = — g9
Endereco: €. 35/ Lo 15, Dineoy T

DECLARA para os fins de obtencgdo de ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, ndo tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um processo
judicial de '

, S&Mm 0 prejuizo de seu proprio

sustento, vez que recebe mensalmente a quantia de
RS$: ( Je que esti ;
necessitando com urgéncia do fim de ver seu direito liquido e certo amparado

pela Justica, tudo nos termos da Lei 7.115/83, com a redacéo que the deu a
Lei 7.510/86 e 1060/50, oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 5°,

LXXIV, da CF/88, juntando para tanto os documentos probatérios necessarios |
Enexadas a esta presente declaracio. E

Teresina-Pl, 3¢ de 6mle,m'prw de 2015 .

Homato Suue Sauro

(CPF U2 408 443 -39

= r:"].i.' Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - Zglglfézgig :03]:_:2?7300000006623800
! i i ?X=
r=1gn http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1

79 Nimero do documento: 19102913401335700000006623800
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Governo do Estado do Piaui - 392v.1.0
Secretaria de Seguranca Publica =
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002300/2019-01

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSEID pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 17/06/2019 - 16:07

Lk i ; DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 29/03/2019 - 21:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA DIRCEU ARCOVERDE |

Enderego

AV. JOAQUIM NELSON, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: RAIMUNDO REINALDO SOUSA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 598920

Mae: MARIA ALICE REINALDO SOUSA

Endereco: QUADRA 351, CASA 15, N°

Bairro: DIRCEU ARCOVERDE Il

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-0417-9097 /
Nome: ROMULO SILVA SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA -
RG: 2925234 [— .
Mae: MARIA DO ESPIRITO SANTO SILVA SOUSA PJ COSRETOR;A K
Endereco: QUADRA 351, CASA 15, N° DE SEGUROS |
Bairro: DIRCEU ARCOVERDE II \
Cidade: TERESINA : K
Telefone(s): 86-9417-9097 { 01 JUL 208
‘ : : T NATUREZA(S) DA OCORRENCIA { t
Natureza(s) da Ocorréncia D Wﬂ&
1 - Lesao corporal acidental no transito.
| RELATO DA OCORRENCIA p.

RELATA O NOTICIANTE QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 FAN, ANO 2014/2015, PLACA PIB-1268, #
PROPRIETARIO RAIMUNDO REINALDO SOUSA, RELATA QUE A VITIMA TRAFEGAVA NA AVENIDA JOAQUIM NELSON,
QUANDO UMA MOTO NAO IDENTIFICADA FEZ UMA ULTRAPASSAGEM E PARA NAO SER COLIDIDO A VITIMA DESVIOU,
ONDE PERDEU O CONTROLE E CAIU, LESIONADO FOI SOCORRIDO PELO SAMU, ENCAMINHADO PARA O HUT,
PRONTUARIO 506981. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

- " 0 0 - (<P
) ) 0 N2 ~VApH 0OWRAcq -
52 WALCRAA N LA CEO N4 M'(v\((t‘ :

bre Carlos - Mat. 0097616 RAIMUNDO REINALDO SOUSA - Noticiante
DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Almiralice Ribeiro
AGEN
/ \

Delegado de Policia

~ ' " nde Ocorréncia emitido em: 17/06/2019 16:07 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1
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SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME

b - ~A [Xe!
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRU ATUARIO UMA VEZ, CAB ABENDO AC

AS NECESSARIAS
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Estado do Piaui ' (
Prefeitura Municipal de Teresina |

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Mével de Atendimento de Urgéncla -SAMU

SAMU

Dados do
Chamado

hegada aq2°® hospltal

@Munlciplo-UF

/Pv

cw?ﬁ?

J | 1

Local da
Ocorréncia

R | Sl _
= [El@;’www 5 lua. Haus. | 2 e ﬁ
w5 :
K 1-Dia
38 @m[a Q] i  Seidade ignorada, [T]indicios de ngestio de bebida alcosica? ‘
: I | s preencha com 999 1- Sim 2- Néo 9- Ignoradp q
| fig] Tipo de ocorréncia ed
£ | | 01-Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 186 - Outros
; é«g 02 - Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
F_ 03 - Agressiio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
3 - § 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
3 { - iatrica 10 - Choque e! 15 - Exames complementares
se Meio de locomogio
g8 -Apé 5 - Onibus/Micro-onil
&2 2 - Automével 6 - Outro
2= 3 - Motocicleta 9 - Ignorado
F 4 - Bicicleta
g f—
E]é] RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
6-Obedece a comandos
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor
4- Espontinea 4-Confusa 4-Movimento de retirada
3-Avoz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexdo anormal
3 2- A dor 2-Palavras incompreensiveis  2-Extens#o anormal
3 ;] 1-Nenhuma | 1-Nenhuma 1-Nenhum
3 [T o
3 1-lguais 2 ;Desiguais
E Pulso ‘Radlalé; Central
) 1-Cheio 2.Fino 3-Ausente Sem Dor -
Esmg'nmm £y @ Fratura 1-Sim ﬁ Exposhgﬂ:hm
. - 2 - Néo J
s i ‘Procedimentos reglizados (1 - Sim 2 - N&o) [ clicemia 1‘
s [CJaspiragdo Prancha longa/curta Imobilizagdo de extremidades [ | Acesso v.noso_____j____ [
= [Joxigenio Colar cervical ] Reanimago cardiopulmonar [_] Medicamentos a) / 41 gy 2019 /
g Ccuratives [] m [ Assisténcia obstétrica b)

B2 Hospital de Destino

co%.m:::.z%mm 3nalterado J Em&m do MS:EN do transports

Hospital
de Destino

Observagdes Interdisciplinar

L) ||'- "::"].i.' Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:15
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 PRsdengio - Fone: 86 321

edeng

s TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNEJ:

o o~ X Imp: 29/P3/2019 22:20:::
BOLETIM DE ENTRADA - BE f"‘; 46’ A '\'Vy\o\‘ .
DADOS DO PACIENTE: Vi E): '7\[\/ ! {Etacdo: RECEPCAOOL)

Nome: ROMULO SILVA SOUSA Prontuario: 506981

Mie: MARIA DO ESPIRITC SANTOS SILVA SOUSA I Pai: RAIMUNDO REINALDC SOUSA

End.Resid.: QD 351 CASA 15 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI - CEP: 64000-01C

Nascimento: 16/12/1992 Idade: 26a3ml3d Sexo: Masculino Fone: §6-99417-9097

Responsavel: =AINMUNDO REINALDO SOUSA CNS:

Profissido: ~3SISTENTE ADMINISTRATIVO CPF: . . - * RG: 2925234 - SSP PI

G. Instmﬁo: Ndo informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - =
DADOS DO ATENDIMENTO:
rCodzgc 714614 Data: 29/03/2019 22:06:16 Condug'o: AMBULANCIA DO SAMU
__dotivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénlio:s U S
Acid.Trab.: sim I'rra;'eto?: Sim Tipico: Nao [ CID Secundario: V299

DADOS CLINICOS:

OrpE N -
i . %
Mo ol ps Dalaghe . ¥ ¢ BePo~c b gg,. O
e ar 2 o &)
——— k
b, T ibewse
P
PA X mmHg Pulso: Temp. :
Diagnéstico Inicial: CID:

N—CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

RAIO-X RH ALIZADO 1

106 ‘
: ]
JJ C —
( )Melhorado ( )Administrativa ( )Retornar a Unid. orlgeDE &G“RQS f
( )Curado ( )Por Indisciplina ( )Transferéncia: f
}
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasdo ‘w /
( )A Pedido . j UNINTT ZUIH> !
DATA SAIDA: / / . HORA : ‘ S :
I
( )Internacdo na Unidade D [
DESTINO: Proced. Sol:.c:.tado“""—*-...._y,%}
( )Até 24 Hs ( )Familia [
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs ( )IML
( )Ap6s 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel: I TITTTCrTT
rof. tan
Intlernacéo:
Assinatura Paciente ou Responsavel Carimbo- Assinatura - Profig$sional - BE

http.//tjpl.pje.Jus.br.80llg/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x—lg102913401404800000006623802 Num. 6929165 - Pag. 3
Numero do documento: 19102913401404800000006623802
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asm z
hﬂ%%%maﬁ. U 50RO PRESCRICAO MEDICA

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO CLINICA ENF.OU AP  LEITO . MEDICO ASSISTENTE
me Ok 1ann rtopédica T o gﬁg\é{
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES / ALERGIAS
: ) AR
g Ry f3) ok,\,gxtgc:ﬂ =
29/03/19 (1/8Y _ , . CUUANQ.

JDIETALIVRE w07 2 ok e
JISF 0,9% 1000 mIEVP/24H (|

JDIPIRONA 1GEVDIL66H QU veyie 1

19102913401404800000006623802

JrENOxicAM20MG DILEV 12112 \ — — ~ [2d QY ;
6TRAMADOL 100MG +5f0,9% 100ML EVBgH __—— &«

7lccaa N\

o| PLAMET 1 AMPO IM DE 8/8 H SE NAUSEAS OU VOMITOS '

K nvu\mw\.é«.ﬂr\t&\\ OO agp — ¢
Liy g5 N

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
4 Numero do documento: 19102913401404800000006623802
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M5 ﬁ o, |da AULOr.zacic de Lncernasao Eospxta;ar IAIE‘ \
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Ere—r

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR ; C{ / q 3
Identificacdo do Estabelecimento de Saude 3 :
itant ! 2-CNES cédigo da
Internacdo:

(1-Nome do estabelecimento solicitante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
“Nome do estabelecimento executante: _CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 235943 |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome : ROMULO SILVA SOUSA 6 - Prontuario: 506981
7-CNS: g-Nascimento: 16/12/1992 9-Sexo: Masculino RG: 2925234 - SSP PI
1i-Mie: MARIA DO ESPIRITO SANTOS SILVA SOUSA 12-Fone: 86-99417-9097
13-Resp: RAIMUNDO REINALDO SOUSA 14-Cor: Sem Informacdo
-Ender: QD 351 CASA 15 - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64000-01¢
\?6—3;:;:: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JuU
~or- crincipais Sinais e sintomas clinicos:
vACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SOFRENDO TURA DO FEMUR DIREITO
|
21 - Condicdes que justificam a internacdo:
NECESSIDADE DE TRTATAMENTO CIRURGICO
P
[)EIQ‘;(‘llrx k
55 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) : noyS
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES DE IMAGEM { 0 }
1
JUL 2019 !
~_Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CIDfC.ASS
s723

l\.—x:atura da diafise do fémur

PROCEDIMENTO SOLICITADO

~Cod.Proced.: P7-Procedimento solicitado:

“* 0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE I

30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 3
02 01 CPF

DO FEMUR

p-Doc. Méd. Solic.:
644.351.213-87

29-Clinica:

3¢2pss.Carimbo Med.Sol. (CRM)

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-pata Solicitagdo:

EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA 29/03/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS | (ACIDENTES OU VIOI.EﬁCIAS)
36-( ) Acidente de Transito J5-CNEJ segurdora: 40-No TThete: 41-Série:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
N4 ]
15 - Vinculo com a Previdéncia: N NS
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdénomo « ) Desemp\‘rw ( ) Aaposentado ( ) Nao Segurado
AUTORI (o
~I% — Nome do Prorissional Autorizador: J/rbata Autorizagao: W

48-Documento: 49-Num. Documento:

)CNS ( )CPF

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(

Usuéario: (EDUARDO)
Consulta Local: 714614

Consulta SUS:
Impressdo: 29/03/2019 22:59:11

].i.' Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:15
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Fls. N°.
PREFEITURA MUNICIPAL D TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude !

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATAQQ_?Z /Y
(NOME DO PACIENTE: R Do 91 C . PRONTUARION*: 508 9 ¥ 4 )
DIAGNOSTICO: ﬁm‘vf/ ~ [ LhsA ( A CIRURGIA:
ANESTESIA: N o e, — nepasaa: 07
CIRURGIAO: ]';xl/t \,JQ/V.;(O CPF N°:
AUXILAR: ) ) CPF Ne:
ANESTESIA: Vo inna CPF N°:
LINSTRUMENTADORI(: Var 55— CPF N°: »
MATERIAL DE CONSUMO
[ oiscrMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PRECJ
" AGULHA25x8 uND.| 3 LAMINADE BISTURI  2Y |[uniD.| O
AGULHA 30X8 uniD.| ©73 LUVAN®___ = ¢© PAR [0
AGULHA 40X12 unp.| 09 LUVA Ne 1.5 PAR |23
AGULHA RAQUE un.| o7 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |/
ALCOOL 70% me | (OO PVPI|DE GERMANTE ML | 100
ALGODAO BOLA | — PVPITOPICO me | |00
AGUA OXIGENADA ML | )OO PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA pac. | 05 SERINGA 20CC unio. |3
EQUIPO MACRO-GOTA | UNID.| ()1 | SERINGA 10CC unip.| 0
ESPARADRAPO cm |/ wr}- SER‘NGA 5CC unip.| D3
_ | ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC unip.| O3
FORMOL ML | — SORD FISIOLOGICO FRASCO //O
GASES pac. | O4 SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° unio.| 7 . 03
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO | OCORRENCIA f 2 ) CORRETBEA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG v 970, EGJZ%@ |
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. : L
CAT. GUT. CROMADO C/AG e
CAT. GUT. CROMADO S/AG _OPvATA
ALCOFIL | o
\ )
MONONYLON ¢, /O \ o/
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL /] . crduLaNTE: (5 /et -
| PROLENE i

T htfp://tjpi.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19102913401404800000006623802 Num. 6929165 - Pag. 6
3 Numero do documento: 19102913401404800000006623802



SPINE MEDICAL PRODUTOS HO

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

Autorizagdo Anvisa: U 9XL93L20X2
E-mail: spinemedical@sp nemedical03.com

Comunicacio de Uso de Orteses, Préteses e Matériais

Especiais - OPM 90y /354/22Y

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NoVE AT ndD D VYo, S8und.

N‘AIH23’ gg 45 lN"PRONTUAFIO 5060’8 1
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE O }OA:ZQ B,Oq {0

. MEDICO RESPONSAVEL

NoME - L)Jl: ({X/Q/L ~/MA’3(AA,OLO

CRM N° | CPF N°
DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL

Oo?-’/ Oﬂ_lozg'/q

] /

MATERIAL UTILIZADO

CODIGO OPM ESPECIFIGACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, etc.)

g4 Piouo PP ﬂ/aAﬁgL Y, 5
09 ¥ nploiicdis
0 ./1 I{Jaﬁﬂftg/ 2340 W mA(Am

/ - FeoRRETOR
/ DE SEGUROS 1
DADOS DO FORNECEDOR L 01 JuL
EMPRESA: CNPJN® =
5 Ap A /WLLGLDCQ./

ENDEREGO: ! \i\ { L/} -
- AN

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

EM.Q&Z_I_Q_H_M LAY EM l L
' Vs roheo
Méqlco Resmévd Responsével pela autorizagao
(Assinatura e carimbo) ) (Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulério devera ser emitido em 3 vias: 1% via - Prontuarig, 2 via - Fornecedor; 32 via - Processo de pagamento.

'. 5 ...'- ':tstzl;}?dp e.le.trontl)camente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:16
] :/jpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listVi - A
| iew.seam?x=1910291340 Num. 6929167 - Pag.
NUmero do documento: 19102913401517600000006623804 1517600000006623804 ag-1




v SES 174 | i

-

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimentc de Saude {

( 1-Nome do estabelecimento sclicitante: | 2-CNES Ccédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Zntecnacac:
3-Nome do estabelecimentoc ex=cutante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 e

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Nome : ROMULO SILVA SOUSA 6 - Prontuario: 506981
8-Nascimento: 16/12/1992 9-Sexo: Masculino CPF': . . -
MARIA DO ESPIRITO SANTOS SILVA SOUSA 12-Fone: B86-99417-9097
RAIMUNDO REINALDO SOUSA 14-Fone: 86-99417-9097
QD 351 CASA 15 - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64000-01Q
TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
f >d.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal Descrig3o:
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
31-Cod.Procedi- 32 - Descricao do Procedimentc Espacial: Quant. Soli-
mento Especial PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) cidata:
0702030910 1
Fornecedor da OPM: SPINE
38-Profissional Responsavel: 42-Tp. Documento:
EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA EPF
40-No.[Doc. Méd. Solic.:
9-D lici : 5
39=pata Solkcitacan 02/04/2019 644.351.213-87

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO A

 Frar. Jar sk Foemok

-

AUTORIZAGCAQ B “’r—m---‘-u‘.__.._, i
ok P a YN
(~26 - Nome 0O Prorissional RUtOTryzador: 47-pata Autorizacgao: 48~CNS7(#EVURRE|UR;§\ |
/ / DE SEGUROS |
51-Justificativa da 'NAO' autorizacdo:
|
01T JuLzo9  0°

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselhél 2
B B 4 i~

DPVAT

50. Nome do Pofissional/parecer controle Sl-Data Autorizacao: 52-CNS/CPF: ) i

de avaliacdo/auditoria

e \\ \ K,./

'58-Asé.Carimbo (Rg.Conselho)

(ANTONIQ S9ip T o

L "
Rk Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:16 Num. 6929167 - PAg. 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102913401517600000006623804
Numero do documento: 19102913401517600000006623804




- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
=W SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

4 RELATORIO DE OPERAGAO )

centro cirargico

”°me“"”a{r"—*%“/ o Donsd Dy
D'”““"”""’?@ﬁ@? gj./[_)/ c /%F’b@t'/ Lo Feaaim

Operagéo - j;;r\?/‘q
|
Ci ( 1° Assistente
i T szé oL

2° Assistente PRV 3° Assistente |
v,}.}?és@a

Data dz Operagéo Inicio ! Fim

Instrumentador(a} Anestesia

Anestésico({a oo

Diagnéstico Pés-operatorio

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

|
1
|
l

DESCRIGAO DA OPERAQAO PT CORRETOM
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) DE SEGU ROS A

J//f DD sal/z/q-///—n@su/ 7 ey R
d o Az/ dr L et
I AT eaA) + /éézaw, Mv
04)/zo,/v& T Len FazT 4./6 ﬂdc z f%zﬂ'/

Q’):?:’_;M T n ) oai&a’*% o L FF BN
@/)L/\f//&ﬂ—n’? ¢) \3’/”0;?/ L
7) ATk 7

/)\Cd/?/f’«rﬂ

I

Mod. 76 HUT

Rk ik Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:16 .
=10 http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102913401517600000006623804 Num. 6929167 - Pag. 3
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FOLHA DE ANESTESIA -
UNIDADE DE SAUDE HLT
NOME DO PACIENTE il il & N° DE REGISTRO
(Bibike” v
DATA: P ARTERIAL | PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
4 4 M2 X 42 4 i UJ% ]
EXAMES DE GR.SANGUINEQ | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMI DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA .
FUNGAO
RESPIRAT RIA 1) ol
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO o, 2
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO  — w40/ e
SISTEMA SISTEMA !
DIGESTIVO - URINARIO e
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL 8 g — — =il
DIAGNOSTICO Fisicos _ : —
PRE-OPERTORIO ./’ i/ 2
— PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES) _— - —
. TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO = NN ;gm0
1 ! ]
ANESTESICOS | . ! o by g B
3 1 i 1 5. swrpiw” e
SO-UTO 500 " L1 T avam, A,
400 N T . denonilad 67 €
LiquIDos SANGUE 00 11 E r;‘mté;‘z/w/;f/,
Tt 327%7 o .kl I,
OUTROS 100 — |-= I"W}lﬂﬂ% &t /
TEMPERATURA|  C° 260 T
T 240 i .
— | 2 [ 94 Gl 4¢
38
P 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 1 a7 Ay — O
g 160 2mmmu)
PULSO 1 M;x/v s, 8.5
140 mr . 5 %/mu /d
INICIO E FIM 120 7 v
ANESTESIA N e 7T = ; v pl7
X A AL 8 ] _
80 A 10
—1
N oo Pt ;
G 4 12
13
RESPIRACAO 20 14
o 10 7 - 15
v v -
siMBOLOS J c .
TECNICAS
e ‘ |NCBETSEQQ§F€6 S
{ s -
OPERAGOES -
o ey D 01y | -
CIRURGIOES ' UL 2019 /
i
ANESTESISTAS a. ' !
Or FS\'ES( i\piii% STA &\é:% .
LT(M—" =liom. 4 ]
wn > Sun, v - s A sy art”| 47 \“\I\"’j?"—' -
CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
posddacls s 47 Wﬂ%’
PARTICULARIDADES femods M2
MOD 76 - HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  ROMULO SILVA SOUSA  (Prontuario: 506981)
Enderego: QD 351 CASA 15 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 16/12/1992  Idade: 26a5m15d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 714614
Requisigdo: 937274 S(-)Iici.ta(;éo: 29/03/2019 Solicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA
Controle: 1183169 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060117 ‘ Data Exame: 29/03/2019
COXA DIREITA

O estudo radiolégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na diafise proximal do fémur.
- Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 31/05/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel

45 ORRETORA
VE SEGUROS

"].i.' Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:16 Num. 6929167 - Pég. 5
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102913401517600000006623804
Numero do documento: 19102913401517600000006623804




s

g - .
of ( { } ) ‘ f,z )
NOME DO PACIENTE: L0 iy (lvé i —
4 < aNE QY- RRE L8
NGMERO DO PRONTUARIO: __ 06 A¥1 7 700G
oA W L
N

I

SEéViQO DE QU“EG ?&EQECO E ESTA“ST!CO - SAME

~OPia DE BRONTU 10 UMA VEZ, CABENDO AC
..r~} 32 D! . A ce =
oS AL SURFSSAB 3!‘¢:<C’DL,7 R “0%&: NEC’-'SSAR!AV
6-‘ 3! & ‘:{i !ZACﬁn
, Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:17 Num. 6929160 - Pég. .
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc3o - Fone: 86 3218 5445

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

1755

Imp: 17/04/2019 02:15:01
(User: RAUL MACEDO)
(Estacdo: GESS002)

BOLETIM DE ENTRADA (BE) N
DADOS DO PACIENTE: 13/ey/19

Nome: ROMULO SILVA SOUSA Prontusrio: 506981
Mde:  MARIA DO ESPIRITO SANTOS SILVA SOUSA I Pai: RAIMUNDO REINALDO SOUSA '
End.Resid.: QD 351 CASA 15 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 16/12/1992 Idade: 26a4mld Sexo: Masculino Fone: 86-99417-9097
Rogmnaévol: RAIMUNDO REINALDO SOUSA CNS: 709006836940915
Profissdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Documento: RG: 2925234 - SSP PI
G. Instrugdo: Nio informado E.Civil: Solteiro(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:

I Cédigo: 717355 Entrada: 17/04/2019 01:38:47 |Convénio:s y s Proced: 0301060061

ativo da Procura .
Nconforme Paciente/Acomp): COMPLICAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Condugdo: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacao: Classificacédo: Cor:

Indefinido

Breve Histéria Clas. Risco:

SSVV: (Hora: : )
Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 M| 1mMc: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmpl Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA EM FEMUR DIREITO DIA 29/03, SENDO SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DIA 02/04,
TENDO ALTA DESTE SERVIG DIA 04/04. RETORNA COM QUADRO DE SINAIS DE FLOGOSE NA FO E SAIDA DE SECRECAO EM
GRANDE QUANTIDADE. REFERE FEBRE NOS ULTMOS DIAS; )

Diagnéstico Inicial:
Qutras infecgdes localizadas da pele e do tecido subcutdneo

Exames Complementares:
(1196668) - COXA DIREITA
(1196669) - HEMOGRAMA COMPLETO
(1196670) - CREATININA

Prescrigao Medica:

Motivo da Alta/Encerramento:
Internacgdo nesta Unidade DATA: / / . HORA:

Assinatura Paclente ou Responsé&vel RAUL RUBEN DE MACEDO NETO
CRM PI 3849 Em: 17/04/2019 02:14:59

Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:17 Num. 6929169 - Pég. 2




IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

ek ol raLoevReENcADE ppEGCRICAC MEDICA

Num. 6929169 - Pag. 3

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  |DATANASC| IDADE |CLINICA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
ROMULO SILVA SOUSA 506981 |i6/12/1992] 26 |ortopedical229 221
HORARIOS
DETAfRORA PRESCRICAO MEDICA OBSERVACOES
[0t :|17/04/2019INFECCAO EM FO COXA Lmptn, Mitp . zo 1 4
T Q ,
28/04/19
[{e}
1|Dieta oral livre . 8
- N
2ljelco salinizado m
3|Ciprofloxacina 400mg _ EV 12/12hs m
4|Clindamicina 600mg + S F 0,9% 100ml EV 6/6h ~ 8
o o
s5|Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs & g
<
g|Bromoprida 10mg/ml -1amp + AD EV 8/8 hs SN ; 23
4. N N
=5 O
7|Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN m 3
ol
3
glOmeprazol 40mg 1comp VO 1xdia < £
0 o
o
glclexane 40mg 1amp SC 1XDIA S z
e N—_— > M ©
jolCurativos didrios S < m
E 2
x t 8
Cuidados gerais e sinais vitais HES
11 <28
xRS
/' s AMn m m
- [N
<" o5\ 20¢
w (@) 0 8=
) \b/ =23
2 Q;@ﬂw 898
-~ a o
2N
0 % ] m m
¥ =z 9% g2t
s 2 0
\ 5§35
/_Wy " 2g:
Dr.Giordanio Cronembreger / Dr. Yuri Jivago Félix  / /w—.an..dom. Valenca /  Dr.Paulo H. L. Pessoa Filho .m = m
Ortopedia e Traumatologia / Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia”/  Ortopedia e Traumatologia m .m. M
CRM3415-TEOT10029 / CRMPI2308 / CRM3766-TEOT:11305 / CRM3367 .. T




UNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE & .,._v:.ﬁ DE =~ \
%z IRGENCIA DE TERESINA - HUT PRESCRI ﬂ>0 r_ EDICA

NOME DO PACIENTE \ PRONTUARIO CLINICA ENF.QUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
% N AU E\\ 9 \ﬁ LU Ortopédica R XL Je \M\

DATA/HORA RELATORIO DE ENFERMAGEM

Num. 6929169 - Pag. 4

CODIGO . PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES
\a \ \N\w ﬁ\ \\\E ur pa)
—
= (o lsbel o/ g
S VN =

' 1|DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO
2|SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN

3|RANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EV8/8 H
4|CEFALOTINA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6H
5|[DIPIRONA 1G -1 AMP + AD EV 6/6 H

g|TILATIL 20mg - 1 AMP + AD EV 12/12H

7I[TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

19102913401620000000006623806

Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 29/10/2019 13:40:17
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< FMS g i (No. da Autorizacao de Internacaoﬂlos‘p?tgflzg)h W

LAUDO PARA’ éomcrrac;io DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacéo do Estabelecimento de Saude
e/
 1-Nome do estabelecimento solicitante: ——"—_'—_5———F——j
HOSPITAL D g Sy Tavesmacho: |
E URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacdo: |
3-Nome do estabelecimento executante:
4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238456
IDENTIFICACEO DO PACIENTE d
5-Nome : ROMULO SILVA SOUSA 6 - Prontuario: 506981
7-CNS: 709006836940915 8-Nascimento: 16/12/1992 9-Sexo: Masculino RG: 2925234 - SSP PI
11-Mae: MARIA DO ESPIRITO SANTOS SILVA SOUSA 12-Fone: B86-99417-9097
13-Resp: RAIMUNDO REINALDO SOUSA 14-Cor: Parda
15-Ender: QD 351 CASA 15 - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17~Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA fﬁfﬁﬁﬁKCAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

21 - Condigdes que justificam a internagdo:

72 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados) :

24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:

23-Diagnéstico Inicial:
T00S

Traumatismos superficiais maltiplos ndo especificados:

PROCEDIMENTO SOLICITADO
-Cod.Proced. : >7-Procedimento solicitado:

Tempo SU

0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA 3
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 066.011.893-91

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-pata Solicitacado:

28/04/2019 35-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)

HERCULANO GARCES OLIVEIRA NETO
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

- g 40-No.Bllhete: 41-Serie:
36-( ) Acidente de Tréansito 33-CNEJ:Segurdora
3= Acidente Trabalho Tipico

! . 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia: ~
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado
———————————
AUTORIZA -
5 — Nome do Prorissional Autorizador: ) . q7-Data Autorlzac&Qi
! -

49-Num. Documento:

48-Documento:

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

( )CPF

( )CNS
Usuério: (FERNANDACASTRO)
Consulta Local: 717355

Consulta SUS:
Impressdo: 06/05/2019 07:59:06

51 - Assinatura Paciente ou Responséavel:

Num. 6929169 - Pag. 5




FHT

Fls N2

Prefeiturade o o
Fundagao Hospialar SUS Téresina Proc. Ne
C< Teresina RUbrica___ o
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA —-———'DL{ ———‘;Q (8
N
[ NOME DO PACIENTE) : PRONTUARIO N5: (50 O\ S {
fe )

DIAGNOSTICO:

CIRURGIA:

N2 DA SALA: OG

ANESTESU: v | f> oIS

CIRURGIAO: N> M \LAD CPF Ne:
AUXILIAR: Y CPF Ne:
ANESTESIA: ng‘\)\%i CPF Ne:
| INSTRUMENTADORA: N2 o \~9_ CPF Ne: )
MATERIAL DE CONSUMO
| DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO Y. )
AGULHA 25X8 UNID. |\ LAMINA DE BISTURIQY\) | UNID. | ()4
AGULHA 30X8 UNID. | (yp LUVANe_\ Q) R | D 3
AGULHA 40X12 uND. | £\ wvane K S PR [ DA
AGULHA RAQUE uni. | Of LUVA DE PROCEDIMENTO PAR OL
ALcooL 70% ML | AOD PVPI DE GERMANTE Y o%e)
ALGODAO sola | OD PVPI TOPICO ML (Yo
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA ac. | OF SERINGA 20CC UNID. | (D¢
EQUIPO MACHO-GOTA UNID. | (9 | SERINGA 10CC uno. [ O
ESPARADRAPO ™ %) SERINGA 5CC unD. | |
ESCALPE Ne UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML D SORO FISIOLOGICO Frasco | () =
GASES PaC. [0 0N SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne 80 UNID. | T} CAARDO~L Qop 102
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA «Oﬂi
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. &Q,Lm Ao , Q@%
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Fls N¢
FHT o
Fundagao h.ospitalar S U S Pt TereSIna Proc. N Q_.______.__

de Teresina Rubrica___
g i
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oaa_[7 /_ TU /1P
e — — ] -
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DIAGNOSTICO: o CRURGIA: | i
. - SSF' A5 o :
ANESTESIA: 7y~ 7‘2 2, ‘% N° DASALA: ~ 4
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AGULHA RAQUE UNID. | . | LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |/ /)
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Ny
r—]
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FORMOL ML — SORO FISIOLOGICO FRASCO |~ 2,
GASES PAC. |y é SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne NID. L~ o P =
il P PF O u:r{:&» s o>
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA 4
CL2Eitn tud 0.2
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. { ‘ )
’ s ~ s i A/ .2
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. SACeLD et daggrimeiivntt 0 3
” ; D2 v =
CAT. GUT. CROMADO C/AG. Dhecee olt s €l 3 Lu\c(@ It
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL .
M YLION / : -
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ENFERMARIA . J
VICRYL s .t .
CRCULANTE: © . o (Drs i
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J29
?ms E fNo. da Autorizacao de Internagdo Eospltalar (I\IHSI \
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO ‘ q , Z Z
DE INTERNAGAO HOSPITALAR ?\9\

Identificacdo do Estabelecimento de Saude

(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacho:
—3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 237144
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: ROMULO SILVA SOUSA 6 - Prontuario: 506981
7-CNS: 709006836940915 8-Nascimento: 16/12/1992 9-Sexo: Masculino RG: 2925234 - SSP PI
11-Mae: MARIA DO ESPIRITO SANTOS SILVA SOUSA 12-Fone: 86-99417-9097
-Resp: RAIMUNDO REINALDO SOUSA 14-Cor: Parda
\IS—Ender: QD 351 CASA 15 - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
—350STIFICATIVA DA INIERNAGAO

r50 - Principais sinais e sintomas clinicos:

PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA EM FEMUR DIREITO DIA 29/03, SENDO SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DIA
02/04, TENDO ALTA DESTE SERVIC DIA 04/04. RETORNA COM QUADRO DE SINAIS DE FLOGOSE NA FO E SAIDA DE
SECRBCiO EM GRANDE QUANTIDADE. REFERE FEBRE NOS ULTMOS DIAS;

21 - Condigdes que justificam a internagdo:
AS ACIMA

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

RX

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Outra osteomielite aguda MB861

PROCEDIMENTO SOLICITADO
.d-Cod.Proced. : J7-Procedimento solicitado: Tempo SUS
0408060093 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 3
29-Clinica: 30-Caradter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. solic.:
02 01 CPF 004.798.243-80
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
RAUL RUBEN DE MACEDO NETO 17/04/2019 35-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36-( ) Acidente de Transito T9-CNEJ Segurdora: 70-No.Bllhete: TT-Serie:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:

38-( ) Acidente Trabalho Trajeto -
45 - vinculo com a Previdéncia:

( ) Empregado ( ) Empregador { ) Autdnomo { ) Desempregado ( ) Aposentado ( )yp’Seg;lrado

AUTORI -AO N 4 = X
T — Nome do Prorissional Autorizador: Z7-Data Autonzacao.'\l AN
\j/ SSE
\" \~.~.g\'.

49-Num. Documento:

48-Documento:

( )CNS ( )CPF 50-Ass.Carimbo (R

Usuério: (RAUL MACEDO)
Consulta Local: 717355

Consulta SUS:
Impressdo: 17/04/2019 02:14:23
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, FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

a

- RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico
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Diagnostico Pos-operatorio
@ W
Relatorio Imediato do Patologista
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Y 2=
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(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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FOLHA DE ANESTESIA
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Rua Magalhdes Filho, 152 — Centro Sul — Fone 86 3221-3040

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

Unidade: CIS Lineu Araujo
Nome: ROMULO DA SILVA SOUSA Id Paciente: LA415210
Data do exame: 10/04/2019 Data do laudo: 12-04-2019

Raio X de Bacia

- Estrutura éssea integra.
- Espacos articulares preservados.
- Partes moles sem particularidades.

Achado adicional: Osteossintese do fémur proximal direito.

Dra. Lara Medeiros
Médica Radiologista

CRM-PI: 3373
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Rua Magalh&es Filho, 152 — Centro Sul — Fone 86 3221-3040

{; CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

Unidade: CIS Lineu Aratjo
Nome: ROMULO DA SILVA SOUSA Id Paciente: LA415210
Data do exame: 10/04/2019 Data do laudo: 15-04-2019

Raio X do Fémur Direito

Controle radiolégico evolutivo pés-operatério de fratura cominutiva proximal do fémur direito. Presenca de placa e
de parafusos metélicos para corregéo da fratura. Coxofemoral direita normal.

Conclusédo: fratura proximal do fémur direito. Controle radiolégico evolutivo.

Dr. Manoel Antonio Gomes de Castro
Médico Radiologista
CRM-PI: 805
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c 0 Clinica Ortopédica Buenos Aires
[ ] |

Rua Castelo do Piaui, 3292 - Bairro Buenos Aires
CLINICA ORTOPEDICA BUENOS AIRES Fones: (86) 3214-1600 - CEP 64.009-330 - Teresina-Piaui

Sr(a). ROMULO SILVA SOUFS-EaiIt clinicacob@hotmail.com

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 29/03/2019
BO=100203.002300/2019-01

HD=FRATURA DO FEMUR D

FEITO OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO
FEMUR D

EF = DOR + LIMITACAO FUNCIONAL EM MID

RX COXA D 2P = FRAT DE FEMUR D COM
SINTESE ,PLACA + PARAFUSOS

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA
COM PERDA DE 50 % EM MID

Teresina 14 de Agosto de 2019
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IMPORTANTE

Se ficar doendo, e os dedos frios, pdlidos ou azulados apos confecgio de aparelhos gessado,
volte imediatamente para a COB - Clinica Ortopédica Buenos Aires e procure seu médico
ou o de plantdo.

Nao introduza nenhum objeto no gesso
Nao molhe, ndo quebre nem corte o gesso

Qualquer anormalidade durante seu tratamento procure o COB - Clinica Ortopédica
Buenos Aires qualquer hora do dia ou da noite.

Diagnostico:

Tratamento:

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exaimes complementares

Elﬁ.';}!' el
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