Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0818138-74.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 21/08/2020

Valor da causa: R$ 13,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILTON PERES EVANGELISTA (AUTOR)

LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

351

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1%11124 21/08/2020 15:54 | Peticao Inicial Peticao Inicial

1%324 21/08/2020 15:54 |documentacao pessoal 1 Documentos

1%3?4 21/08/2020 15:54 [documentacao pessoal 02 Documentos

1%13124 21/08/2020 15:54 |doc. documentacao pessoal 03 Documentos

1%324 21/08/2020 15:54 |doc. outros documentos Documentos

1%@24 21/08/2020 15:54 |doc. procuracao jailton Procuracéo

1%;184 21/08/2020 15:54 |doc. Boletim de ocorrencia jailton DOCUMENTO COMPROBATORIO
1%225 21/08/2020 15:54 |doc. do laudo jailton DOCUMENTO COMPROBATORIO
1%451(6)5 21/08/2020 15:54 |doc. prontuario -HUT e laudo medico DOCUMENTO COMPROBATORIO
11465(21/08/2020 15:54 |doc. conta bancaria 1 DOCUMENTO COMPROBATORIO
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DATA DE
EXPEDICAG
NOmME=

JAILTON PERES EVANGEL IsTA
FILIACAD

LucIta GOMES 'EVANG'ELISTA PERES
RAIMUNDO MARQUES PERES ’
RATURALIDADE j

; DATA DE NASCIMENTD
TERESINA—'PI
TOC. ORIGEM

05/03/1987
CERT.NASC, 74698 L A45 15v

coe EXP TERESINA-pT 03/31/15
983._859.-843&-;".:"

83244 !f!:'an i
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Nota Fiseal [ Fatura g Energia Elétrica | Séne B: CFOP:
Neda Fatura: 9102008001122045 001 122048 52587 AR
Insalighor 39038513

,w Equatorial Maranhio Distribuidora de Energla S.A.

EHERGLA Alameda A, 0d 55, ne 100, Loteamento Quitandinha,
Altos do Calhay Sdo Luls - MA CEP: 65.070-900
Insc. Estadual; 120.515.11-3 CNPJ:OS.ZH?QNDDQ?-M
Conta do Més . Vencimento

88/2e20 28/08/2020

Dados do dients
LUCILENE CARVALHO DOS SANTOS

= R. ORQUIBIAS 33 RESIDFNC 1 2] PEDRE DELFIND T QR
CINTURAQ VERDE 65630-020 TImoy A

lir Parceiro de Hepotio: 41179473 CRE: '0.121.:'&)':\..24:‘. 14
Grupo e Subgrupo de Terisac: B/g1 Tensao Hom, ; 220V o
Tipa de Tarifa: CONVERC TOMAL HONORMI A Ut /Seq: 11@/8018 2739
Classificacag: Residenc 1al pleno Hr Medidor: 18131506860
Perdas ng Ramal(ieih): 0,60 Fator de Potencia: 2]

Dataz

Emissio 13/88/2039  Aptesentacio 13/08/2020  Previsio proxima leitura; 14/09/2020

Dentonstrativo de Faturaments
Fornecimento Quantidade Tarifa Valor !
Consumo 9% 2,630180 56,78
ICMs 13,52
PTS 9,86
COFINS 3,9
Ttens Financeiros
Cip-1lum Pub pref Munie 6,79
Multa 3,60
Correcao Monetarig 5,27
Juros 5,4

REAVISO DE
VENCIMENTO
o 293 RS 95,12
MO InG
Informactes de tributos Reservado ao Flsco

Tributos Base de cleufo Allquota (%) Vafor RS

IBSEBBCDGADY JH¢ 1504661 39K5E aBng
1cMs 75,06 13, 6000 13,52

2 s Nimero do Programa Social
Pis 61,5 14051 o gg Perioda Fiscal
O 61,54 64708 e T
Histdtico do Consumo (kWi ’
. AGOD  seT oUT  yov REZ MM Fey MAR AR M_!' . Jw AGo !

CaNSLMO 95 77 128 g9 57 ai 48 e 75 97 e 32 2%

Informacaes do <ONSUMG do més + Tavifa sem Tributos

Constante Data Leitura Anterior  Data Leitura Atual Qtde. Dias Resolugio Aneel
1.60 13/97/2000 13/e8/2020 31 2554719
Canal de Leitura Leitura Anterior Leftura Atua| Consumo Tarifa sem Tributos

Ative Total 4.531 4.621 Y 0.030180

R T i,
4 . N
Ate & emdzsag desty <conta nae foi ddentifizads o Pagamente dofs) detrito( DERTTOS #
5} a0 lads, o nIT pagaments ks 4 data 28/08, %929 implicara ng Suspensac HES/ANG VALGR(R3)
fe Tornecitiants, de acords s Re=.414/10 art 172 2 101 A%M7/95, art.6  Q7/202 35,36

3, inclusao SPC/SERASA « Putras medidas de cobranca, Em cazo de suspe

PE80, s0P3 condicionado & quitacse de todes o
80, favor desconsiderap e5te reaviso,

——

P Sl i

EE

- i = T S
* Periodos: Bang. Tarif.: Varde : 14787 . 13/08
ey g T gy o R
Compra dx Evergis s, COPOsican do Consumo 8. T
Compra de Energia Tranamissac Distribuicas Encargos Setorisis Perdas Tributos Outros
20,73 2,54 2,88 3,46 5,78 18,36 21,86
it D R ———— T T ST

Data de Emissao: 13/08/2020 Vi [ 1.1.25.3 ]
oL PACAVEL PREFERONCIALVENTE 0 B 50 A

6.571127 20048.482176 6
05

OSSO WUMERG NUMERQ 0o
32265711220648482) v2u 203800 122045
Eguatoriel Marashao Distri

ASENCTA/BENEFICIARTO | B ca
3399-X/93145451 -1 005 i

U
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Cartéic Nacional de Satids - CNS

Sr. JAILTON PERES EVANGELISTA,

Parabéns! Seus dados j& constam no Sistema Unico de Sadde - SUS.

informe, seu nimero de CNS quando usar a rede de Sistema Unico de Salde — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-¢ normalmente. Eie vale em fodo o territdric nacional.

JAILTON PERES EVANGELISTAE

Datz Nase.: 05/03/1582

708 8067 2632 25 4

T T .

2
=
o
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admintstradorado Seguro DFVAT

e

Escolha ols) tipo(s) de cobertura:  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [5€] INVALIDEZ PERMANENTE I morre

2-N2do sinistro ou ASL: - CPFda vitima: : 4 - Nome completo dg vitima:
ik |§§3‘§§%‘Qﬁ5~igljﬂﬂ 2V @CLS CUANGE LD STA

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

~ T ETELNON PERES EUBNGE LT STR S85 258 4931y

) S, N N—

YT

- Profissdo: - Enderego: - Ndmero: - Complemento:
ElrETaraiarh [RTGRQUIDING QESSDENTRL PADRE] ° 35 | DEUES IO I
11 - Bairro: { 12 - Cidade: I 13 - Estado: 14 - CEP:
CXNRLRRO VEADE | T3 nON RE 55E50-050
15 - E-mail:

TReC sus) mv\& (&\\m\mo . 0000 ;o%séTzﬁgsD{i{ﬁ 0-08 A%

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: \ 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ Rrs1.00AR$1.000,00 [] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA D R$1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACIMA DE R$5.000,00
: | - [] seNERICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRES GALD A )
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) ] coNTA CORRENTE (Todos os bancos)
[X] Bradesco (237) [ tmdi (342) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(0601) [ Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA: D CONTA: [{) AN A AT J AGENCIA:@D cowm:( JD

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apods a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

LAutorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IVIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

EI Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar a laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

® Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, &s custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renlincia ao direito de contestar a avaliacdo médica, caso
discorde do seu conteddo.

S w
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2
o
=
<z
=
o
[T}
o

>y
-

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

vifi

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima [: Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima debou | |Sim | 31-vitima DSim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 _ Vijtima deixou :

teve ﬁlhos?E N3o | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? : N3o | teveirmdos? DNEO Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? :

Sim
Ndo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indeniza¢do do Segure DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdg, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragiio ndo verdadeira podera gerar 2 obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraggo do artigo 299 do Codigo Penal.

r 38 -12 | Nome:

e}

| 2' 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

N

=

& Assinatura da testemunha
g 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
<
o CPF:

g

| =

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

JL Assinatura da testemunha

7 — (, .

L oy ot Lot 2
43 p\ssinatura da vftima/beneﬁ‘ciério (deﬂgmﬁ‘fé)

sinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

40 - Local e Data,
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO B sequadoratider s

Consércios da Sequro DPVAT

= SEGURO DPVAT - www.seguradoralider.com.

N° DO SINISTRO:

o S s B VRN CELVT S TR

PORTADOR/ADORGN°_2.. OQG . LOA expeDiDO POR ) (A S8 ©0Tem 20/ 40 1€ &
crr [SIBIB &I AIREIMIBI-[FA /enes IO - OO ]- T, promssio

£ LEXRTCIST A E RENDA MENSAL DE R$_0, QO NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA
, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

[ | CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N° BANCOQ N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N° GONTA-CORRENTE

(X CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO

N° BANCO 237 N°AGENCIA DY 0 & (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANCA D AA S3 AT .- §

[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DO BANCO DO BRASIL _
N° BANCO 001 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N¢ CONTA-POUPANCA

[ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
N° BANCO 341  N° AGENGIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N° CONTA-POUPANGA

] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N° BANCO 104 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SEGURO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

LOCAL DATA 3
ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO H}f ,{2//%7 %/Pf’ /:é’ﬂ/
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[ OLIDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Administradora do Segure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagées e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8k as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

e "\
eu, AT ATON PERES EVANGELISTR ,
RGne__ L. O0Q . §0A , data de expedicio 30 / Ad/ AL,
Orgio N8R -PT , CPFne B33 8K ,AN-3 ) |
venho perante a este instrumento declarar que nio possuo comprovante de endereco
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro e

(Rua/Avenida/Praga) @\ . VRauny NI AS

Numero ELB\.

Apto/Complemento | Q€ ST DENCIHL PRANRE DEL FINQ x 3 R
halra CIWNXLRHD VERNE

il IIWHN

Estado N\ (\

e ERHA0 -0/0

Tel. de contato 0 &G !\1\% AN Q- Di y’{_

| Emsl i)\\\ﬁii)t A )

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: ﬁt@\c%lm a‘Q (\A& \\\«03-‘@_&& %Q)O

(/Z-,WZ/ P Y
Assinatura do De rante
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_PROCURAGAO

QUTORGANTE: Jailton Peres Evangelista, brasileiro, casado, inscrita no
CPr . sob Jo n° 083, 859, 84370, .SSP=Pl  pertadora  ‘da. Carteirs de
Identidade 2.006.601, domiciliado, no residencial na Rua orquideas,
quadra R, casa 22, conjunto padre Delfino, Timon-MA;

-OUTORGADO: ADVOGADO TUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, LEGAIMENTE INSCRITO NA OAB/PI 13.111, COM ESCRITORIOQ
PROFISSINAL, Av. DR. LUIS PIRES CHAVES, CONJUNTQO SACI QUADRA 53, CASA
12, ZONA SUL. TERESINA-PI Fone:(86) / 99904- 2192 / 98871- 2965 /
99447-5063

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, com
fulcro no Principio da Inafastabilidade da Jurisdigdo, previste no
art. 5°, XXXV, da constituiciio federal, e nos moldes do art. 595 do
CC, nomeia e constitui sua (s) bastante (s) procuradora (es) a
{s) advogada (s) acima qualificada (s), entdo Outorgada (s), a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cliusula ad
judicia et extra,podendo agir junto as repartigdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, propor acgdo em gualgquer Juizo, Inst@ncia ou
Tribunal, podendc substabelecer esta a quem lhe convier, com ou sem
reservas, e tudc e mais que se faca necessario para o bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como os PODERES ESPECIFICOS: a presente
procuragio outorga a (os) advogada (s) acima descrita (s) poderes em
nome do(a) outorgante, para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
© gqual se funda a agio, receber, da gquitagio, levantar/receber
RPV/ALVARAS, firmar compromisso, requerer cdpia de processos e demais
documentos, Jjunto aos o6rgios da administracio publica direta e
indireta, pedir a Justica gratuita, assinar declaragdo de
hipossuficiéncia, conforme o art. 105 do CPC.

Teresina-PI 18, de agosto de 2020

A S A

Jailton Perefi?éangellsta

L

Fone:(86) /99904- 2192 / 98871- 2965 / 99447-5063
AV. DR. Luis Pires Chaves, Quadra 53, Casa 12, conjunto saci,
Teresina-Piaui
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Governo do Estado do Piaui v.1.1
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

Sistema de Delegacia Virtual

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000465/2020-80

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DIRERANRIERegistro: Michelly Dayanne Soares Do Nascimento

Delegado: ERIKA MOURAO MELO DE AGUIAR Data/Hora: 20/07/2020 - 10:09
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 19/02/2020 - 18:30
Tipo Local
OUTROS
Municipio Bairro
TERESINA CENTRO
Endereco
PONTE METALICA, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
CENTRO TERESINA AV MARANHAO
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: JAILTON PERES EVANGELISTA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 2006601 SSPI PI

Mé&e: LUCILA GOMES EVANGELISTA PERES

Pai: RAIMUNDO MARQUES PERES

Endereco: R8 Q7 CASA 36, N° 36

Complemento: R8 Q7 C 36 CONJUNTO SANTA SOFIA
Bairro: MOCAMBINHO

Cidade: TERESINA - CEP: 64010-833

Telefone(s): 86-8110-0917 86-8143-4692

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
OBJETO(S) MATERIAL(IS) ENVOLVIDO(S)

1 - OUTROS. Cor: Vermelha Qtd: 1 Valor: 7,00
Modelo: HONDA /CG 125 FAN Marca: HONDA
N° Série: RENAVAN:01083698041 Identificagdo: MOTO HONDA FAN 125 PLACA PIT7252
Complemento: MOTO HONDA/CG 125 FAN ANO 2016 PLACA FIT7252 CATEGORIA PARTICULAR

RELATO DA OCORRENCIA

EU Jailton Peres Evangelista no dia 19 de fevereiro de 2020 entre18:00 e 18:30 quando estava seguindo para meu curso em timom
porque moro em teresina quando fui fazer a travessia na ponte metdlica sentido teresina timom o um veiculo gue nao tive com
indentificar colidiu com minha moto HONDA/CG 125 FAN PLACA:PIT7252 COR VERMELHA, ANO2016
CHASSI:9C2JC6900GR 100466 RENAVAM:01083698041 aonde cai e fraturei o joelho foi ajudado por terceiros e segui para A
Unidade MISTA DE SAUDE DE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS- BUENOS AIRES e no dia sequinte encaminhado para O
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA numero do PRONTUARIO 538524 aonde fui encaminhado para para cirurgia com fratura
da patela.VALE RESSALTAR QUE O NOTICIANTEN/ITIMA NAO POSSUI CNH ATE A PRESENTE DATA DE HOMOLOGACAO
DESTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

Delegacia Virtual - WEB JAILTON PERES EVANGELISTA - Noticiante
Responsavel pela Informacao

T
] kNt
7 Lucey Keike Leal Parafba
Delegada Geral da Policia Civil-pI
Mar.: 196.331-7

n de Ocorréncia emitido em: 20/07/2020 10:21 - DV Pagina 1/1
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Sistema Ministério
1SUS Unico de da
S Satide Saude

LAUDO PARA
EBPA INDIVIDUALIZADO

NG, Y 2420 - O

- 5 -'*“ ‘_‘- 3 " -
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE ieresina- Piaul
TERESINA - P|

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE {SOLICITANTE)

= 1r NOMF DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SDLICJTANTE T

— ___IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

§ /% B e

& CAATAO NACIONAL DE SAU[‘E cus{ : [_ 7 - CPF DO PACIENTE — s i
B NOME DA MAE - = G TRLE-OND iz e

[ 10- NOME DO RESPONSAVEL i T B RE T

R e Sl Tl S Tl e ot R e e D R e R L T

[ 12 - ENDEREGO (RUA N° BAIRRO) - e —jr— 3-SEXD — o

L ]; Masc, ;___i Fem)| o

1= 16 - MUNICIRIO DE RESIDENGIA —“”-16—000. IBGE MUNICIPIO ’— 7-UF PP ——

] i

e J e

PROCEDIMENTO SOLICITADO (PRINCIPAL}

[ CODIGO PROCEDIMENTO —————— ~20 N G PROCEDIMEATO — - R
[t 1) Mipl S5V Rl L 0 A

JUSTIFICATWA 00(3) PROCEIIMEN‘TO(S) SOLICITADO(S)

[ 21 _DRSCRIGAD DO DIAGNOSTICO — Z jr CiD10 PRINCIPAL .!r24 GID 10 SECUNDARIC , - 4 ¢
= / ! v
= - d Le i 'J 2- o oo S RSO
7

¢ 36 QBSLRVAQOES - i — el

/L/x@ 94 K /“ et ol o o

T

{ 13- GODIGO PROCEDIMENTO | 20 - NOME DO PROCEDIMENTG momm e = e m e
i I
it

22 COBIGES PROUCE DIMENTO ”43 - NOME DO PROCEDIMENTO e

SOLICITACAD

] 22 NGME DD PROFISSIONAL SOLICITANTE —— ————————— — - ————— - 28-DATADASOLICITACAO -
¢ i

|pe7e e

!

(= 30 - DOCUMENTO 4 = 31 - R DOCUMENTO(CNS) 00 PROFISSIONAL SOLICITANTE —
{ YONS ALTCPF IIV

e ey
| 2

AUTORIZACAG }i

| ;8% OBO - 92 ONS DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR — —_— ”r; r»ATADAAJmmzac;Ao]i
i h i It
B Sk (e — it RS DRI
| 1 25 00D ORGAD EMISSOR - ar 37- NOMEBOPaoriss;ommmomzmoa T
(1 ”
} | !
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URGENCIA

CLINICA SAO LUCAS j

RUA PAISSANDU, 2420 CEP 64001-120 TERESINA-PIAUI
FONES: (86) 3221-6600 / 3221-7031

CLINICA
SAO LUCAS

Nome do Paciente: .

Javpe _tadne
= M

ATENDIMENTO
EM CONSULTORIO

;ZA’% ; i
Dr. Isanio Vasconcelos /a"

Dr. Gerardo Vasconcelos

Dr. Roberto Wanderlan C-'d;t'/’

Dr. Albert B. Medeiros
Dr. Miguel Reis Filho

Dr. Daniel Modesto L 7 jZ /““’"’
2

Dr. Evandro Noronha ﬂ R
Dr Gutemberg ~ C.M.M Soares)

g
CLINICA MEDICA: é é
T
Dr. Isanio Mesquita W o E
) 917[:' e ¥

PLANTONISTAS: P Sl

Dr. Gerardo Vasconcelos o
I3 ') E

Dr. Isanio Vasconcelos L7 @t Lo P

—

Dr. Albert B. Medeiros ‘éy } (/ PR

Dr. José Carlos Mendes e
Dr. Bergiel Bezerra .
Dr. Roberto Wanderlan ST s T

Dr. Elias Barbosa 3 (__C_ 2

Dr. Miguel Reis Filho A‘/‘/";gl & == '{ 5 fS’
Dr. Adriel Le&o L
Dr. Daniel Modesto

Dr. Evandro Noronha

Dr Gutemberg  C.M.M Soares

ol =2 Y? b 'y [
VOLTANDO A CONSULTA, QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA

Assi ; .
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‘ URGENCIA) e )

¥ cLiNicasAo LucAs |
L ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA l

RUA PAISSANDU, 2420 CEP 64001-120 TERESINA-PIAUI

CLiNICA

1
|
i
|
\_sho LucAs )

FONES: (86) 3221-6600 / 3221-7031
Nome do Paciente: —— SR S - =)
T — e ——— —— —_— __*‘
lORTOPEDISTAS JI &74"{//74_: AL s Fe S '
ATENDIMENTO g

EM CONSULTORIO > 5& 2z ,Z
ik sy " oy i

Dr. I&:anlo Var.concetosl C I e 7’/’

Dr. Gerardo Vasconcelos &

Dr. Roberto Wanderlan é

Dr. Albert B. Medeiros o@/z"“’ 53/ /’ =
Dr. Miguel Reis Filho Tl

Dr. Daniel Modesto - MVI//’/’ A-QL
&,,: =

Dr. Evandro Noronha

Dr Gutemberg  C.M.M SoareSW i
i S

CLINICA MEDICA:
Dr. Isénio Mesquita jL { QL"'/\',7 ;e i
q o s L
PLANTONISTAS: 7 i
Dr. Gerardo Vasconcelos
Dr. Isanio Vasconcelos ~

Dr. Bergiel Bezerra

Dr. Albert B. Medeiros ',Q 5 c?} P s a2
Dr. José Carlos Mendes [/( g o2 I It oy e
——t

Dr. Roberto Wanderlan P
Dr. Elias Barbosa jisres R r\_/g Ar
Dr. Miguel Res Filho / e __H_?A — L

Dr. Adriel Ledo

Dr. Daniel Modesto
Dr. Evandro Noronha 1) s f f’ D 1

Dr Gutemberg  C.M.M Soares

%m\

VOLTANDO A CONSULTA, QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA
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e e s

F{ CLINICA SAO LUCAS |

l
ORTOPEDIA - Ti TRAUMATOLOGIA J ’
RUA PAISSANDU, 2420 CEP 64001-120 TERESINA-PIAUI \

| e ] FONES: (86) 3221-6600 / 3221-7031 «

Nome do Paciente: - ——
ORTOPEDISTAS

ATENDIMENTO L AALHD i #2060 7

EM CONSULTORIO et =
Dr. Isanio Vasconcelos e T /Z ;
Dr. Gerardo Vasconcelos 2~
Dr. Roberto Wanderlan 7 / L B&M 6"/& b ?/ f
Dr. Albert B. Medeiros /O/I

Dr. Miguel Reis Filho

Dr. Daniel Modesto /,/'0#/;//\ ‘i( il
Dr. Evandro Noronha

el i
DrGutemberg  C.MM Soares (/ "F@ < PN
AR
5N, €

CLINICA MEDICA:
Dr. Isanio Mesquita

PLANTONISTAS: s el /7;»-1 e /'wt.q— g
Dr. Gerardo Vasconcelos b"\’l (==
Dr. Isanio Vasconcelos y.
Dr. Albert B. Medeiros 4&9 J wrr

Dr. José Carlos Mendes
Dr. Bergiel Bezerra

Dr. Roberto Wanderlan
Dr. Elias Barbosa

Dr. Miguel Reis Filho
Dr. Adriel Leédo "
Dr. Daniel Modesto L 5‘ p 2y ba)
Dr. Evandro Noronha

Dr Gutemberg  C.M.M Soares

?3
B“ m
o0
of ¢ ey /221> QRXQWC}R\Q\.P\'S

VOLTANDO A CONSULTA, QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA

Assi ; .
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de Saude

B
& s SUS g i \4
Fundacgo Municipal de Satide ‘

ATESTADO MEDICO
Atesto que /M / /Q
Cart. Prof. N° Série:

necessita dé dias de licenca para tratamento de saude a partir

de 4@@ 1/
/ P
(@1

Teresina,pz/ode ) LHe 20 %

NOTA: Este atestado & valido para finalidade previstas no Artigo 86 do

RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14/03/87 e sera expedido

para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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ndagdc Municipal de Sadde

RECEITUARIO

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

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

“ f{ Terezina-P
¥ o 24 "‘,f'“" L Ly
1 A LA A i
NOME : A ;j:/: E LS I ey o7
ENDERECO :
USO INT
1. Cefalexina 500mg e 2% comp

Tomar 01 comp VO 8/6as ror 7 dias

2. Nimesulida 100mg : 1cx

Tomar 01 comp VO 12i42hs por 5dias

¥ g . ) e

L S ) gt
Teresina ,95/? /P L 1
Médico/CRM" ¢ jpardd

Fd

. by IV;
Carimbo &

USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE
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G “oa M
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“ ‘ HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| | Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 36 3218 5445

|"I 2= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
3\“ ' i v i ey Imp: zo/czﬁzc 10:45:31 =
l OLETIM DE ENTRADA /BE) rioWaae
| bADOS DO PACIENTE: . (Estaglio: GESS002)
Nome: JAILTON PERES EVANGELISTA Prontuario: 538524
Mae: LUCILA GOME3 EVANGELISTA PEFES Pai: RAIMUNDC MARQUES PERES
End.Resid.: RUA 8 OD:08 CASA:01 - CONJ. SANTA SOFIA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 05/03/1982 Idade: 37allml5d Sexo: Masculino Fone: 86-98110-0917
Responsdvel: ARTEMIS CNS: 708806726322510
Profissdo: ELETRICISTA Documento: CPF: 983.859.843-72
G. Instrugdo: Fundamerntal Incemplezc E.Civil: Casado (a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
Ladigo: 768130 Entzada: 203/02/2020 10:35:05 |Convénio:s U s Proced: 0301060061

Motivo da Procura

i)
(Conforme Paciente/Acomp) : QUEDA MESMO NIVEL 7

_ ndugdo: VEICULO PROPRIO OU DE TERCEIROS
.__0OS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificacgao: Cor:
UEDAS T derad. 2
Q Oor moderada arelo

Breve Histéria Clas. Risco:
SOFREU QUEDA DE MOTO HA 12 E APRESENTANDO DOR E EDEMA EM JOELHO E, NBGA ALERGIAS,

ECG=15.
MARIA AMELIA LOPES DE SOUSA CABRAL
COREN 93943
Em: 20/02/2020 10:40:53

S8VV: (Hora: 5 )

Peso: 0,00 kg E Altura: 0,00 | 1mMC: 0,00 Kg/m2 | Pulsoc: bmp l Pressdo: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: o
OACIENTE COM DOR E EDEMA DE JOELHO ESQ APOS TRAUMA Ellayne o5 R. de Oliveira

\—CD: RX SAME - HUT

Confere o Original

i SO FOTOETS

Diagndstice Inicial: et Sﬁ/ CID:
» e X
\'ﬂ

&
Exames Complementares: S
s T Ny
(1445096) - JOELHO ESQUERDO @_&.@"\ S
N <39 QFA‘?P
SEFS
D ARG
Shes i e o
Prescricac Medica: L A LAl
- ! S
& | RAI = 0
. | RAIO-X REALIZADO |
,‘

BATAZD 103 1205p | AD
7}75 Hie \loﬁf;77ﬁﬂff ﬁ \\ ‘g'- % -:--

Motive da Alta/Encerramento:

DATA: / ' - HORA:

Assinado eletronicamente por: LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE - 21/08/2020 15:51:46 Num. 11465350 Pég 2




I
Ij! | it CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
I gacrataria Munlcipal de Sadde

- COMPROVANTE DE REGULACAO

| P Py Y oo - e - = ™
J‘" AUTORIZAC A0:947112081 |NREGULACAO: 115194 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL
I {STABELECIMENTO SOL; ICITANTE: i??gg? TUNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENOS

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: JAILTON PERES EVANGELISTA NASCIMENTO: 05/03/1982
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

19/02/2020 23:17:43 - USUARIO RESPONSAVEL: ELSON GOMES DE CASTRO

ESTABELECIMENTO: UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENOS ATRES
PACIENTE VEM AO PS REFERINDO ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 4 HORAS COM TRAUMA EM JOELHO E.
EDEMA E DOR EM JOELHO E. SINAL DA TECLA +

RX: FRATURA DE ROTULA?

PROVAS DIAGNOSTICAS:

XAMES SOLICITADOS:

-

DIAGNOSTICO(CID): TRAUMATISMO DE ESTRUTURAS MULTIPLAS DO JOELHO

COMORBIDADE: :
PRESSAQ ARTERIAL: 120x80(minHg) FREQ. CARDIACA.:85bpm ISATURACAO:QS% FREQ. RESPIRATORIA: 18rpm
GLICEMIA: 125mg/dL NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |Uso DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:

|

‘ USO ANTIBIOTICOS:

| USO DE OUTRAS MEDICACOES:

A

ATA: |19/02/2020 23:26:44

! MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

Mdides R. de Oliveira
Elluynes E -HUT
Confer om O Onglnal

N

P Assinado eletronicamente por: LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE - 21/08/2020 15:51:46
) o Num. - P&
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

FMS

Fundagao Municipal

SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA de Satde
e
RELATORIO DE OPERACAOQO
Caqtro Clrurgico
Nome do Paciente
Diagnostico pre-opera% % QZ Pﬁg/éé CJZ
Operagao - Tipo /z%;_’
Cirurgido 7 : 1° Assistente
2° Assistente Ot 3° Assistente
Instrumentadgr(a) 4 - Anestesista ¥ Anestesia
% FKoony ~ vpin Qisan, oy
_Anestésico( d’
Data da Operagéio T, i Dy In{gio Fim
I—Diagnodstico Pos-operatdrio
Relatdrio Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operecéo
DESCRIGAC DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
7
//}yf——m“y - W ;
_ e s ;
I R e M
L. Vv o q@__{;m 9/ /‘&4 & v
0
| ;‘M@[ LA
- nie Médes R. de Olivere
| R Ellny j,?d -HUT
Confere-com o Original
L
|
3
Mod. 76 HUT

g2fy Assinado eletronicamente por: LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE - 21/08/2020 15:51:46
4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082115495923000000010859418
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UNIDADE DE SAUDE

MJMFX Qj?ll\/(ra "QJ‘\

Opiﬁm i \‘X')\l £

3 /}?ﬁnp}\h - m_/\.p.;f\l\njq . ?flﬁ;i {H:A,J“M

C!RURG OES

FCAS a}’“‘ a %mz’,ﬁ_ a ful

wr\ja </m U ~d

ANESTESISTAS

CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

PARITICULARIDADES

"D 76-HUT

r Assinado eletronicamente por: LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE - 21/08/2020 15:51:46
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082115495923000000010859418
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NOME DO PACIENT lp 1 j N° DE REGISTRO
<A A M-u\ cu? AV <)
DATA: ¢/ P ARTERIAL PULES RESPIRACAD TEMPERATURA | PESO ALTURA
2 T1/02 ]y,
§§Q“§S§ DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIZ
EXAMES DE URINA
FUNCAG
RESPIRATORIA ™
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO —
SISTEMA A
e SMA BRONQUITE
SISTEMA SISTEMA A
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO =
MENTAL {_OC Jimk»b jw@ CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
DIAGNGSTIGD i i
PRE- ODERTOQ;oﬁ&“\ Xk “k \ Shhe
PRE-MEDICACAG APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES
(9l ., %) TOTAL DE DOSES
AGENTES ?XlGEN!O Denerro Ty
ANESTESICOS : g, KT Ay
S0-UTO 388 YLOm oy ’lf)-fV
tiouios | SANGUE 300 ofrnn 30Oy
OUTROS 700 Lone Uﬁmg)\w P
2
TEMPERATURA|  co 260 T,.MJ» 2O ey
T 240 :
2
P 5 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 1 d)m.l_o rgﬁ&;\ L
L 160
X 5 m@ﬁ’”
PULSO 1 e b
140 i g
INICIO E FIM {20 i | 7
ANESTESIA 100 / [ 8
i 80 ?O IES
INICIO E Fitv 60 11
OPERACAQ 40 12
13
RESPIRACAO 0 14
0 10\ : 5 15
SIMBOLOS R B DURACAO
CN CAS INCIDENTE - ACIDENTE

2



i /DO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
il PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
| = PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Tdentificacdo do Estabelacimento de Saude
("1-Nome do estabelecimento solicitante: WWWW
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 REA e
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2385311

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

[ 5-Nome: JATILTON PERES EVANGELISTA 6 - Prontuario: 538524 ]
7-CNS: 708806726322510 §-Nascimento: 05/03/1982 9-Sexo: Masculino CPF: 983.859.843-72
"1-Mae: LUCILA GOMES EVANGELISTA PERES 12-Fone: B86-98110-0917

‘\‘/Resp: ARTEMIS 14-Fone: 86-98110-0917
15-Ender: RUA 8 QD:08 CASA:01 - CONJ. SANTA SOFIA - CEP: 64000-010
i16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PIL 19-CEP: 64000-010

=

SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO

To-cod. Procd.BAnterior T8 - Procedimento Principal Anterior / Descrigio W

0408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGEO / FRATURB-LUXAGAO 20O NIVEL DO JOELHO
7i-Cod. Mudanca Proced. 0= Mudanca de Procedimento / Descrigao

0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO INTERNA
;7-019 prin: 26-Diagnéstico: 28-CID Sec.: 28-CID C.Ass.:

S820 Fratura da rétula [patelal
(35-pProfissional Responsavel: 40-Tp. Documento: W
JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR CPF ‘
70-No.Doc. Med. Solic.:
.Data Solicitagdo: 20/02/2020 835.447.043-15

\ﬁ JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO .
=

paciente, 37 anos, com histéria de queda mesmo nivel apresentando trauma + fratura em patela E.

{ 4

AUTORIZAGCAO
T — Nome do Prolissional AuLorizador: T7-Data Autorizacdo: 48-CNS/CPF: i
/ %
Sl-gJustificativa da 'NAO' autorizacdo:
L i 49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
u:\\.
T0. Nome do Poiissional/parecer controle S1-Data Autorizagao: 52 CNS/CPF
de avaliacdo/auditeria
|+ 4 W
53-As @: -ve
L o \\.@ =%
SRS
S
ST
AN
S
C

EL;&H fdes R de (lieira
IE - HUT
Ccmfere sg'ﬂ o Original

= Assinagg gle‘tronicamente por: LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE - 21/08/2020 15:51:46
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‘i‘! A
, ..... DO P SOLMCTE oyl DOy D e WD af |
i PROCEDIWTNTO E DE PROCEDEWEINTOS) ESFEC L m |

DENTIFICACA0 DO ESTABFLECIMINTO

ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE
UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIC

I ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENCN ROCHA - BUT

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO
708806726322510 | JAILTON PERES EVANGELISTA o os/031982 | ssgs24 | M
IIigCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
2006601 ! 86981100917 ] LUCILA GOMES EVANGELISTA PERES | 0 MESMO _J
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO /LOTE

[ReQ7C38 [ _l
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SANTA SOFLA | | TERESINA [p1 |

e PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRURGICG DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA | 0408050527 B
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO FRATURALUXACAO AO NIVEL DO JOELHO 0408050683 J
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA 0408050527
DIAGNOSTICO INICTAL CID 10 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DA ROTULA PATELA | $820 | [ !
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
s paciente. 37 anos, com historia de queda mesmo nivel apresentando trauma + fratura em patela E.

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR

DATA SOLICITACAO
03/03/2020

CNS SOLICITANTE
980016281640255

ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

AUTORIZACAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

980016001406516 | 03/03/2020 15:16:58

ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

blank

Ndmero do documento: 20082115495923000000010859418

Ellayne Me esR de Oliveira

Confgr comoO Ong\ﬂﬂ‘

I Assinado eletronicamente por: LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE - 21/08/2020 15:51:46
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ﬁ r e e BnTor. CaCED g Dt el TR b
|

JDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
J}i' DE INTERNACAC HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saude % |

(-Nome do estabelecimento solicitante: | coaige ca
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 \ T
3 Nome do estabelecimento executante: A4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 258531
=0,
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5-Nome: JAILTCOW CERES EVANGELISIA 6 - Prontuario: 538524
7-CNS: 708806726322510 §-Nascimento: 05/03/1982 9-Sexo: Masculino CPF: 983.859.843-72
11-Mae: LUCTLA GOMES EVANGELISTA PERES 12-Fone: 86-98110-0917
T’n—rxesp: ARTEMIS la-Cor: Parda
15-Endexr: RUA 8 QD:08 CASA:01 - CONJ. SBNTA SOFIA - CEP: 64000-010
-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
e E————————————
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
30 - Principais sinais e sintomas clinicos:
PACIENTE COM DOR E EDEMA DE JOELHO ESQ APOS TRAUMA
CD: RX
21 - Condigdes que justificam a internagao:
TRATAMENTO CIRURGICO
2 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
RX
X<t
23-Diagndéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.AsS.:
ruxagdo do joelho 5831 L
L
~ PROCEDIMENTO SOLICITADO : 5
Zz8-Cod.Proced. : 2 7-Procedimento Solicitado: ! P Tempo SUS
0408050683 TRATAMENTO CTRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO RO NIVEL DO JOELHO : & 4
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CEE §35.447.043-15
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
¥R X
JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR 20/02/2020 55485 .cafimbo Med. Sol. (CRM)
DPREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS@P
[ 36-( ) Acidente de Transito 35-CNbJ Segurdorat Ellayne s R, de Olive réO—No.Bllhete: 7T Seric:
37-( ) Acidente Trapalho Tipice - HUT
s Empresa: cclnfere‘@omOOFigin |43-CNAE Empresa: 44-CBOR:

38-( ) Acidente Trabalho Tratern

( ) Empregado () Desempregado () Aposentado ( )Néo{%@urado
S
AUTORIZACAO "{\‘ ‘@
(25 - Nome OO £rOrisSsSional AWTOTIZador:s Z/—-Data Autorlizagao: t\}_
A7 W - ,%/f’w/‘ S Q@
i

I Assina-dlo gle‘tronicamente por: LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE - 21/08/2020 15:51:46
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|
I
1}

IR _
| E——

J R, T, TR i T .

| ﬂ“{ MECIMI‘WTB ‘GL.EE’I'I ANTE CNES
EDE MESTA DE 34 D0 W) PEOREIR S EE + AETING - BIEDE & TEES IETEET
_______' ‘
ES“FABELECIWEM u L\LC UTANTE CNE:
CSETIAL DE URGE 3 DE TERESINA PROFESSL LI « IOCHR - BT >
-
IENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS \O\IE DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
708806726322510 JATLTON PERES EVANC ELISTA
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
2006601 l 86981100917 ] LUCILA GOMES EVANGELISTA PERES O MESMO .

NUMERO / LOTE

CEP

ENDERECO - LOGRADOURO

MUNICIPIO
| TERESINA
ICOE JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

BAIRRO COMPLEM'ENTO
SANTA SCTFiA
B LAUDO TECN

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE COM DOR E EDEMA DE JOELHO ESQ APOS TRAUMACD: RX ‘
et CONDICOES QUE JUSTIFICAM A TNTERNACAO ;
TRATAMENTO CIRURIICO
PRINCIPAIS RESULTADOCS DE PROVAS DIAGNOS TTICAS] RESULTADO POS EXAMES REALIZADOS)
RX
(o sy gl ST e
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL /DEAGNGSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
8831 -1 UXACAO DO JOELHO
s s
sROCEDIMENTO SOLICITADO
COD[DESCRICAO PO PROCEDIMENTO SOLICITADOC
S 0408050683 - TRATAMENTO CIRURGICC DE LUXACAO FRATURALUXACAO AO NIVEL DO JOELHO
i s YR SR R e o
LEITOICLINIC A PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASS[NATU'RAJCARU“BO(N" DO
CONSELHO)}
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
St
CARATER DATA SOLICITACAO
S B
= ‘ CPF: §3544704315 CRM:
DATA ADMISSAC THATA ALTA MOTIVO ALTA
20/02/2020 10:25 \ 22/02/2020 09:00 ALTA MELHORADO
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N° DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO
AETORXZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAC:E\O
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASS[NATURA E CARIMBO(N° DO NOME DO PROFISSIONAL TPARECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA
3 R. de Oliveira \
LIVIA ARAUIO VALE CASTELO BRANCO TORRES S - HU
CPE: 93073992391 CRM DATA ANALISE: 20/02/2020 11:56:47 o O\’Iglna"m: A ANALISE |
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
ut-blank 1

Assinad i :
= na lotlele.tronlcamente por: LUIZ HUMBERTO GOMES CAVALCANTE - 21/08/2020 15:51
: | - :51:46
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1/

= PREFEITURA MIUNICIPAL DE TE
FMS

Fundacdc Municina: de Saude

ETIM DE CONTROLE DE CENTRC CIRURGICO E OBSTETRICO

BOL

Fis N*

RESINA FPyoc e

Rubrica

NOME DO PACIENTt

i e T — = 17-?————
CIRURGIED: 7 - %

AUXILIAR:

/ //‘ ‘7&/

(o

IRURGIA:

N° DA SALA

ANESTESIA:

INSTRUMENTADORA:

%m

MATERIAL DE CONSU MO

———]

e ]
=4 DISCRIMINACAO UNID. |CUANT| PRECO DISCRIMINAGCAO UNID. |QUANT{ PRECO
| ! o LR e St W Ay i
AGULHA 25X8 uND. |y A LAMINA DE BISTURI Q?M UNID. 9 A
— | AGULHA 30X8 uni. {91 lwvanere D PAR @DL
= =t — ._4____-_____,_.__’——————__— | AN
AGULHA 40X12 un. | L Luvane_ T O R | DG
= LEL D A el e s L0 B
AGULHA RAQUE _UNID. gk LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR 06
ALCOOL 70% ML ;E'!'Af pVPI DE GERMANTE ML M_
ALGODAQ BOLA pVPI TOPICO ML :@
Yl et W R R o2t ey
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
e e e o il | it (i R
COMPRESSA pac. |17 . SERINGA 20CC unio. |()
| EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC unio. |4
ESPARADRADO v 50 | SERINGA 5CC UNID.
| ESCALPE Ne UNID. SERINGA 3CC UNID.
BEhe i i e £ S R AN Wi . (S
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO O_j’
a5 T O o e ST AR il TR
_| GAsES PAC. | SONDA URETRAL UNID.
e L NGl e e : AR NN
JELCO Ne UNID. el w 0D
FIOS uNID. |QUANT| PRECO | OCORRENCIA
Lo e S e 0 B E |
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. Qj“’f@’ﬂ Sy N
sl nea bl g o
s
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. 5
NEeiye el 1
CAT. GUT. CROMADO C/AG. S
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Il LAUDO MEDICO
Paciente: JAILTON PERES EVANGELISTA (Prontuario: 538524)
Enderego: RUA 8 QD:08 CASA:01 - CONJ. SANTA SOFIA - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nasmmento 05/03!1982 Idade: 37311m15d Sexo Mascul\no Ongem URGENCIA/EMERG  Atendimente: 768130
Requisi¢ao: 1063784 Solicitagdo: 20/02/2020 Sohcntante CAlO VAZ DE OLIVEIRA NETO
Controle: 1445096 Convénio: SUS
RELATORlO
Cod. SiA 0204060‘125 Data Exame 20/02/2020
JOELHO ESQUERDO
0 estudc radieclogico do joelho esquerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:
_ pFratura cominutiva na patela.
T R B s e S TERESINA - Pl 20/02/2020
ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
profissional Responsavel
1 ieire
Fllayne Menggs R de Olver
SA‘V g inal
| Confere ¢ aue
|
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LAUDO MEDICO

| Cod. SIA: 0204060125 S e ; Data Exame: 21/02/2020
JOELHO ESQUERDO

Paciente:  JAILTON PERES EVANGELISTA  (Prontuario: 538524)
Enderego:  RUA 8 QD:08 CASA:01 - CONJ. SANTA SOFIA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 05/03/1982 Idade: 37a11m28d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAQ Atendimento: 258531

Requisigéo: 1064261 Solicitagao: 21/02/2020 Solicitante; JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR

Controle: 1446142 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 33
RELATORIO:

0 estudo radiolégico do joelho esquerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectes observados:

- Fratura recente alinhada na patela fixada com fios metédlicos em banda de tensdo.

- Rumento de volume de partes moles.

Conclusdc: Controle de ostecssintese.

- N TERESINA - Pl 02/03/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI 1341
rofissional Responsavel

liveira
oo Mendds R. de Oloet
nﬁayﬂeéA Ut

e
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i LAUDO MEDICO

Paciente: JAILTON PERES EVANGELISTA (Prontuario: 538524)
Endereco: RUA 8 QD:08 CASA:01 - CONJ. SANTA SOFIA - TERESINA - P! CEP: 64000-010

Nasctmento 05/03/1982 Idade: 37a11m15d Sexo Mascuhno Origem: URGENCIAEMERG A@en_dinjgn?o ______ 768130
Requisigdo: 1063784 Solicitagao: 20/02/2020 Sohcntante CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
Controle 1445086 Convénio: SUS

RELATORIO -
Cod SIA 02040601 25 Data Exame: 20/02/2020

JOELHO ESQUERDO

O estudo radiolégico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

0s seguintes aspectos observados:

_ Fratura cominutiva na patela.

wscezary ¢ ERY TERESINA - Pl 20/02/2020

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144,103-00 CRM-P12710

profissional Responsavel
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REDE BRADESCO - CONSULTE DE SALDOS

g 12:56 HRS
PE TR
JATLTON PERES EVANGELISTE o
AGENCIA 0405 CONTA 0115717-5 03/RGO/2
DISPONIVEL i 5 52
— TOTAL DISPONIVEL ...-.:-- B
+ CONTA CORRENTE .......--- g
+ INVESTIMENTO C/ BX AUTOM. ;
8,05
TOTAIL DE RECURSOS ....-.---
, 00
SELDO DISP. B/INVEST. ...-- 1
DEMONSTRATIVO ENVESTIMENTQS T o5
DOUPANCA FACIL ......-.. (*%) 7,05
SD DEPOS A PARTIR 4/5/12 i
(**) INVEST C/BX RUTOM
 12:58
10 1 de 1
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