Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0810367-45.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 28/04/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA (AUTOR) ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

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

86

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

94403|28/04/2020 22:13 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
79 —

94403 |28/04/2020 22:13 PROCURAQAO E DECLARAQAO Procuracéo
83

94403)28/04/2020 22:13|RG, CPF, END, PEDIDO DE SEGURO E BO Documentos
84

94403 (28/04/2020 22:13|COMP PAG Documentos
85 —
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0661670-4

026704183
|
VENCIMERTO CGRSUIMG (kW) TOTAL A PAGAR IRS)
SETEMBRO/Z@IQ 01-10-2019 591 785,65
MARIA TEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA
R. NSA DA ASSUNCAO 2534 S/C VILA IRMA DULCE
CPE 0046299273353
©45-530 - TERESINA ROT: 3.001.23.08.039400
BV Ty
40470 ©3/09/2019
s 30879 02-08-2019 [
S 1,000 . . ©3-16-2019
T 591 . ©2-09-2019
,_ 591 FCAM o, ©3-00-2019
T 32
11
Classe/Subclnuse Ligagic W re M Past: e go T M 12 row
RESIDENCIAL MONO A623014 131 501
Mgsino consumo CONSUMO 91 A RS ©.074683 = 576,03
AGO/19 425 CONTR. ILUMI AO PU g §IP) 46,47
JuL/19 509 DESC. S/MULTA PARCELAM.E 2,54~
JUN/19 540 DESC.5/JUROS PARCELAM.ES 11,14~
MAI/19 449 DESC.S/COR.MON.PARCELA 18 12 2,81-
v R e R =
MARAI &8 A L BAN RMELHA - 23,62
JAN/IO 452
DEZ/18 323
NOV/18 804 [
TARIFA SEN TRIBUTCR:
6A 591 - 0,659316 \
Mes/Ano Valor R$ Unidade consumidora sujeita a suseensao do fornecimento de

©7/2019 668,16 energla eletrica a rartir de 18-89-2019, em funcao das contas

reavisadss »ssla atura, 0 nao pasamento rodera enselar tam-

Ed bem & mr ? nome do consumidor Informamos |

tt ainda existiv(em) canaats) uenclda?s) e Ja reauisada%s) no

H valor de (valor historicol, Caso tenha efetuado
o ragaento favor desconsiderar este aviso,

| LIGUE 080@ 086 @80@ E FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 5 1@ 15 2@ 25

576 33 420,50

27,00%
155,52
1,40% 5,92
6,49% 27,29
NGRS
thaiza 5,19 10,39 20,77 3,36 6,73 13,45 2,94
< 0,00 0,00 0,00
tosiite POLO Lanas e7/ze19 180,23
ROT: 3.001.23.08.039400
S5EU CODIGO TOTAL A PAGAR -~ RS
_opunm il 0661670-4 785,65
ENERGIA £S FATURA e Pt
@9/2@19 01-10-2019 |

aNeta Flscal: @26704183  FCAM

836@@%7 2 8565@@17@% i 0@%@@0@6&1 9 67040919008 9

A R

SEQ.: 0259 UC: 0661670-4  DT.LEIT.: 03/00/2019 T.ENTR.: @9’

LEITURA:  4047@ NORMAL TOTAL: 785,65 CARGA: 008
" DT.VENC.: @1-10-2019 TRRFG.: AAACOI FTOR: @3R1
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pOLICIA GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL _ i |
$ DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl
Civik
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000237/2020 |
DADOS DO REGISTRO ‘
Data/Hora inicio do Registro: 06/01/20% 10°45 DatarHora Fun 060172 1223 I
Delegado de Policia _ Erika Mourao M e Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA \
Afeto: Delegacia de Repressao Aos Crimas de Transito
Data/Hora do Fato: 17/11/2019 21:50

Local do Fato

Municipio: Teresina (Pl1) Bairro: Vila Irma Dulce
Logradouro: RUA ESTIGMA |

Tipo do Local. Via Publica |
[Natureza S ' ' ' ’
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo |

ENVOLVIDO(S)
INO:!\E Ci\iilt MAR!A JEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA \C(JMUNIL‘AN TE2)

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade Pl - Teresina Sexo’ Feminino Nasc: 22/07/1963 [
Profissdo: Professor |
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: LUIZA ALMEIDA SANTOS Nome do Parr TEODORO RCDRIGUES DOS SANTOS |
Documento(s)

CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas 462 902.733-53 ‘

RG - Carteira de Identidade: 1004832 |

Enderego
Municipio: Teresina - Pl ‘
Logradouro: RUA DA NOSSA SENHORA ASSUNCAQ NO: 2534
Bairro: ANGELIM CEP: 64.040-530 |
Vinculo Envolvido(a) Tempo da Relagao |
Mée Leaneida Shnderlynne Almeida Siva 0 ano(s). 0 més(es). O dia(s)

i_Nomp Civil: LEANEIDA SH_NDERLYNNEE ALMEIDA SILVA (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade Pl - Teresina Sexu Femimnme Nasc: 02/03/1986
Profissao: Estudante
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria léda Santos de Almeida Silva |
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 008.265 563-45

Enderego
Municipio: Teresina - Pl

Logradouro: RUA NOSSA SENHOA DE ASUNCAL NE 2534 |
Bairro: VILA IRMA DULCE

) Melo de Agurar Pagma 1de 2

Delegado de Pohcia Civil Er

1 Mour

Impresso por Jose ton Nunes
o Data de Impn 114} 16/01/202 . 5
‘ Protecolo nt fespisrriv PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
|
~—
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pOLIGHA GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI (
POLICIA CIVIL i i ‘
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

CIY‘I\—
|
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000237/2020
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Molocicleta/Motonela

CPE/CNPJ do Proprietario 462 902 753-53 Placa OUCH551 l

Renavam 01180045006 Numero do Motor JC7TOEQKQ10373 \

Numero do Chassi 9C2JC7000KRO TN } Ano/Modelo Fabricagdo 2014 2018

Cor VERMELHA UF Veiculo Pl

Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDA/BIZ 1101

Modelo HONDA/BIZ 1101 Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Meio Empregado

Ultima Atualizagio Denatran 30/01/2019 Situagdio do Veiculo NADA CONSTA [
[Nome Envolvido Envolvimentos
"MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA Froprietano [

RELATO/HISTORICO
A COMUNICANTE AFIRMA QUE SUA FILHA TRAFEGAVA NA MOTO ACIMA MENCIONADA, PELA CITADA VIA QUANDO
A MESMA PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E CAIU. SENDO SOCORRIDA POR TECEIROS, LEVADA PARA A UPA
DO PROMORAR PRONTUARIO N:57922 SENDO TRANSFERIDA PARA O H W.T PRONTUARIO N:-529189 QUE ESTE E
PARA FINS DEO D.P.VAT ERAQOBO

ASSINATURAS

L  Makia Fodo St diAbide i,

lton Nunes Filho MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA

hgente de polica it

e % /2
Jose

Somun

Matric
e fimie |
5 o !
or A 0% A '
|
|
Delegado de Policia Civil Enka Mourao Melo dg Agjunar Pégma 2 de 2
Impresso por Jjose Niltun Nunes Fitho 2 i ~ |
Stens § Data de Impressao 06/01/2020 11.24

Protocolo n?:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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(OIIBER PEDIDO DO SEGLIRO DPVAT

L |
A miaradermgh g DAY
= |
Escolha ofs) tipols) 2= cobertura:  |_J DAMS {DESPESAS OF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMINTARES) B¢l irvaviorz pernaanenTs [ Jnomm }
£ =INZ 00 SINSIro Ou ASL: 3-0LHPF0a VIlma: 4 = NOmMe CompieLlo ga vitima:

00826556345

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

J 5 -sNome completo: | 6- CPé:
( LEn e il SHANDE ELINMCE Rl 27E) . SAL LA, 100%. DES,563Y S
7 - Profissdo: _p 1€ O | %ndere - 9-Niumero: | 10- Complemento:
eCUSO | . 4542 pA gSStulbio Y
11 - Bairro:

l
|
B pemp ovce. | Fexesiva 12 18040530
- E-mail: 6 - Tel. e /-
P& Gg82y 5685

"E-: DALDUS DU HEPKRESEN IANIE LEGAL (PAIS, IUIUK E LUKAUUR'I PAKA Vil IMRiBtNhPILIANIU MENUR ENIKEUA 15 ANUS OU INLAFA.: CUM CUKADOK |
B 49 Rame Inte do @ ~ | mamle
& 17 Nome comploto do Representante Legal:
wvi
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
o i
'8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
a |
g RFCHSO INFORMAR D R$1.00 A RST OONNN D RS2 501 00 ATF RS5.000,00
] sem RrenDA [] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARICS: {g-m:.-.lznm.&mo paNpENiZACES [ ] REPRESINTANTELEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAS {PAIS, CURADOR/TUTOR} |
'
[54 CONTA POUPANGA (somente para o5 bancos abaixo. Assinale uma opgio] | ] CONTA CORRENTE (fodos os bancos) ‘
2 Bradesco (237) ] o (341) | NomedaBaNCO:
\ s [y SN o (P S S Y T |
L] Bai il UU Clase {uu L) i Caika tlliriuia roucian (4us)
satnar(GSD) D) covm (202047 D@ | rstnen( IO commm( O
(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) i (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

|
I Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT
: h 4 "

Y kPRt
16¢a0 Lolal G0 vaili iIeCeumuu.

z R T JEA T Sx tA o eriom s S S T | .
{ @ Gue eu tiver difEilo, FeConnecenao & uanao, desde ja € 30imenle apus a eielivagad 4o cicany, qus

uma vez que (assinalar uma das opcBes):

D N3 hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

DECLARACACD

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente,

T loman

LjomiL

atende a regificdo oudaminh idd

')

Pt} in 3o i + 0 ey
B que 12 rocigoncia NAC roZiZa ponca para NN cu

Dﬂo IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ji, em me submeter a avaliacio médica 3s custas da Seguradora Lider para veri_flcaqa?’o da existéncia e quantificagdo das lesdes

sermanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei £.124/74, art. 3¢, §1°, declarandc que asta autorizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagio médica ou renuncia ac direito de contest3-la, caso discorde do seu conteddo.

2 | A

pECI ARACAD DE IMICOS BENEFICIARIOS - DREEN

R_

EMCHINMENTO SOMENTE DADA COBERTUIRA DEMOPTE
23 - Estado T ctonton TT v b rsild T T Psiemccinde T¥ fomade b as T B ot I 24-Datado
TR AtmE: [ jSencic § jGesedo(nolii) g g = e o Ahitedlaitinas

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

28-Vitima [_] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar [ 20-witimadebous [ 1Sim | 31-Vitima [sim [ 32 - Se tinha irmaos, informar | 33 - Vitima deixou L_] Sim
teve ﬁihos?[:l Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? [ n&o teve irmdos? D N3o | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? D Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que gualquer emiss3o ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacic de ressarcir o valor recebido, além da
| responsabilidade criminal por infracao do artige 299 do Cédigo Penal.

34

g
— 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:

El l Assinatura da testemunha

94 _ FBE laniual de anam accing 2 roon /s nadida
( ' 3& - LPE lepivel de quem ascin2 2 10g2/2 RSCIC0

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

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, M.ﬂ&/v\ L/?/{/’,Z/}C}L’J

5
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) 2t [/“‘1, > :

tura do Representante Legal (se houver) 43 - Assingfura do Pm{yrador (se houver)

. 1002/2019
lE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200082423 Vitima: LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA

Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

!

)
<
-
=
o
<
N~
<
-
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LEANEIDA SHANDERLYNNE ALMEIDA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000001950-0

Conta: 000001000429-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

T
"

- .ﬁ.:.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
R_l_Ja Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Sl

Imp: 18/11/2019 20:09:01
(User: DR. FERDINAND FREITA)
(Estacado: SALADEGESSQ02)

BOLETIM DE ENTRADA (BE) \JM
DADOS DO PACIENTE:

Nome: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA Pronturio: 529189
Mia: MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA | Pai:
End.Resid. : QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33aBmléd Sexo: Feminimo Fone: 86-98324-849
Responsavel: TALESSA CNS: 702503330147934
Profissdo: ACADEMICA Documento: CPF: 008.265.563-45
G. Instrugdo: Superior Incompleto E.Civil: Solteiro(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 752420 Entrada: 18/11/2019 18:48:40 |Convénio:s u s Proced: 0301060061

Ry tiveo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTCCICLETA (MOTOC

:Ccndugio: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificagdo: Cor:
TRAUMA MAIOR Dor intensa &
Laranija
.Breve: Histdria Clas. Risco:
ENCAMINHADA DA UPA-PROMORAR C HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA +_24H.RELATO DE TRAUMA EM
OMBRO D, PUNHO E,JOELHO D.REFERE NAUSEAS.NEGA OUTRAS QUEIXAS. (SIC)
ECGm15 LIVIA DE ARAUJO SOUSA
NAO FAZIA USO DE CAPACETE. (SIC) COREN 93272
Em: 18/11/2019 19:46:52
SSVV: (Hora: 3 )
| Peso:; 0,00 Kgl Altura: 0,00 M| 1Mc: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmp l Pressdo: mmHg
¥ Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

."'t}Es‘L‘:RE ACIDENTE DE MOTO COM DORES E ESCORIAGOES PELO CORPO.

TOWMOGRAFIA REALIEADA

"'/3 -

. BATA S Il 127 1ORA 2235 A,
~ EXANME ___.,.._u-n-—d
TECNG: O O:h =)
y biagnlésticu Inicial:
I
= z
; Exames Complementares: \)
; (1364422) - PUNHO ESQUERDO
© (1364423) - OMBRO DIREITO
: {1364424) - JOELHO DIREITO
N Praescrigaoc Medica:
B :
&l
!?
&
i ‘Motivo da Alta/Encerramento:
L
3 Observagio (Adulto) DATA : / / v HORA. : B &
ek €.
$1 \Worluolue. ?uw\q do M’}U\Ct e
ki ; ﬂ\lndtura paciente &h Responsalel FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
i CRM: 3096 PI Em: 18/11/2019 20:09:00
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 28/04/2020 22:13:54 Num. 9440386 - Pég. 1
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m %— E No. da Autorizacdo de Internagac Hospitalar (ALH) k=)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO ~Nm RS q
DE INTERNACAO HOSPITALAR 2 s G
Identificagdo do Estabelecimento de Saude
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacdo:
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES [
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 252 055J

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S5-Nome : LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA ‘6 - Prontudrio: 529189

CPF: 00B.265.563-45
l2-Fone: B86-98324-849

7-CNS: 702503330147934 8-Nascimento: 02/03/1986 9-Sexo: Feminino

1l-Mae: MARTA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA

‘_ lesp: TALESSA l4-Cor: Sem Informacgic

g 157Ender: QD B CS 18 - ANGELIM - CEP: 64000-010
4f"de-munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: BT 19-CEP: 64000-010
SOSTIFICATIVA DA INTERNAGAO :
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
~ PCT VITIMA D EACIDNETE MOTOCICLISTICO EVOLUINDO COM FRATURA DISTAL RADIO ESQUERDO E PLATRO TIBIAL
DIREITO

CD: IMOB ILIZAGAC / INTERNAGAO P/ TTO CIRURGICO

e e

21 - Condigfes que justificam a internacéo:
AS ACIMA

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

RX + EXAME CLINICO ORTOPEDICO

i | 2>=biagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.:  26-CID C.Ass.:
¥ 1, Fratura da extremidade proximal da tibia 5821
i : PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : 2’/-Procedimento Solicitado: Tempo SUS |
: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 3
3 i
30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: *

29-Clinica:

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36- ( ) Rcidente de Transito 39=-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhetos 41-Série:

| 02 01 CPF 772.586.903-44
S. .33-Nome Profissional Sclicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: -
5 ALMIR ALVES REBELO FILHO 18/11/2019 SESRas ToariiEo Wé'c‘l- (CRM)
¢

37={ ) Acidente Trabalho Tipico 1 N

: B i 42-CNPJ Empresa: N 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto Y :
i - A
45 - Vinculo com a Previdéncia: i

i ,( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdénomo ( ) Desempregado posentado ( ) Ndo Segurado
) AUTORIZACAO

5= Nome do Prorissional BUTOorIzador: 4/-Data Autorizagao:

i T .

48—Doq;umento 3 49-Num. Documento:

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

JCNS  ( )CPF

Usuario: (NELSON MOURA)
Consulta Local: 752420

- o
J %\DQW SMD SA_Q ' Consulta SUS:
%\ Cn Mr\ [ OLD MCU\ (v 8 va Impressao: 18/11/2019 21:15:12

e
51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:

B Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 28/04/2020 22:13:54 Num. 9440386 - Pég. 2
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Num. 9440386 - Pag. 3

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT  ( (
Rua Dr, Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445 :
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRIGCAO MEDI 76725 - Em: AHm\HH\moHS
Atendimento{ Prontuario:|Paciente: Dt.Nasc.|Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente: i
252065 529189 |LEANEIDA SHADERLYNNE AIMETDA SILVA 02/03/1986| POSTO 2 SUPLEMENTAR 1 EXTRA 35 | NELSON ANTONIO MELO DE MOURA'
Evolugho: | BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE Diagnéstico/Comorbidades: .
Hora: NEGA ALERGIAS / NEGA FRATURA DISTAL RADIO ESQUERDO + FRATURA PLATO TIBIAL DIREITOQ
COMORBIDADES
Seq.: -, . 3 r ™ . . 5 Ricaii 2
eq Descrigcdo gnmmmbwmnmo\ouamdaqﬂw% Dose:| Unid.: Via: |Int.: |Recons:|Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM: m
ORAL Tipo LIVRE, %@% @u&\ %&u o iy 8
Dieta § o) v nf %
i r\.\\A .A #S Borfl A VA 3
1 | GLICOSE 5%, INJ. 500ML - "SORO B.Hoomyuo« \\ 1750 | Frasco EV  [12/12n i q\\ ™ < 2
ko 0 gun® 1
2 | DIPTRONA SODICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola v | s/6n ap 2 = 5 g
S0s eN mZ“ 79 IS o
m \JDm S B
3 | TENOXICAM 20MG/ML, PO P/SOL. INJ. 1,00 |Ampola v [12/12n AD §
VIAAY r Luwaiw peslw Gieme g
= N
4 | TRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL 1,00 |Ampola v | 8/8n SF 0,9% ; | 5 m
........... : — N
£ 100l SFO,9% SOS \\P\V\ WY D ) @\%wa\_\ o &
5 | RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. 1,00 |Ampola | BV [12/12n T % -
; ) E oz
v LR w o
Fz9
L 0
i W=
Q‘m\%‘_ %&Qﬁb D\\WM&\V%N‘.Q %\\\\\% W&V W m M
[
b Jx&g %x il 11
¢ 5 < © &
Lo &pe. S " W © g3
W WS
&%, AasS 4
\/i @. : % H..
< o m
A 158
4 RN
8w
g o d
Lo 14
- &3
(@, M 595
L
= 9
s 2
< 2
o T8
TEo
c=Q
285
< c 2

Pag: 1 de 1 (18/11/2019 21:20:37) (NELSON MOURA)




| ' Fls N@
Funda(;ét-) Lfsﬁg S U S ; Té"fimé-gina Proc. N g_________

Rubrica

de Teresina

patA_ "Z ) L ) 2ot

BOLETIM DE CONTR(@ DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRIC

( NOME DO PACIENTE; ,&@f-’é < > megﬁ%& 1
DIAGNOSTICO: £ o ¥ b fpter Blde? G 2000s RIWr>  Losre B
ANESTESIA: N2 DA SALA: O
CIRURGIAO: ,4/% 2/ CPF Ne: -

AUXILIAR: CPF Ne:

ANESTESIA: ) ). [ ‘TD@ vl s\ o CPF Ne:

INSTRUMENTADORA: QM@ CPF Ne: ]
Py Z

MATERIAL DE CONSUMO

([ DISCRIMINACAO UNID. |QUANT. | PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PREGO A
AGULHA 25X8 UNID. | &% LAMINA DE BISTURI <& | UNID. | &=~
AGULHA 30X8 UNID. | 227 LUVA Ne_ & 2 PAR =S
AGULHA 40X12 UND. | £7.7 LUVA Ne_& % PAR (225
AGULHA RAQUE UND. | 22 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | E257
ALCOOL 70% ML VA2 PVPI DE GERMANTE ML | 2 22
ALGODAO BOLA |27 PVPI TOPICO ML |2
AGUA OXIGENADA MU | oz PVPI TINTURA ML i

_ COMPRESSA PAC. // SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACHO-GOTA UNID. | 27/ SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO c™m Zp SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N2 UNID. |~ SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML — SORO FISIOLOGICO FRASCO
GASES pac. | & SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne &> | UNID. @7/
FIOS UNID. [QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. «
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG. !l
CAT. GUT. CROMADO S/AG. )
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: (4 W
| PROLENE @) )

Y Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 28/04/2020 22:13:54 Num. 9440386 - Pég. 4
[Pl http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042822133111600000008998843
% Nimero do documento: 20042822133111600000008998843



PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.

Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
PIAUI MATERIAL MEDICD ESPECIALIZADO CEP: 64000-300 -Teresina-Piaui

C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

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

PACIENTE - Nome:

N° AlH: ero &O‘vw
N° do Prontuario: ) = Q149 Data da Internacao: / /
Procedimento Médico Realizado: oY O30S 4

Indicador de Compatibilidade: (O 3520 20 Q FO
MEDICO RESPONSAVEL - Nome: %l o

TN LA
CRM N° CPF N°

DATA DA UTILIZAGCAO DO MATERIAL: J g I3 ¢ I 5 DATA DA ALTA: / /

Codigo Ropm
NO

DESCRIGCAO DO MATERIAL
(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

Cx~_YO QL Paco onn L 4S8 ann do 25 Yurcon

@mnmﬁuv,(ma? Wm R28 J\%:\*’? S5

- 'J‘ ne 6O
:QZJU‘LOJ?) P~ 2o M mytf o dln  unt DY
I | “ne 2.0
e Y L

Aberim Al Filho
ﬂIlllll [31) 2
Afa - TraE umatolog
O A 012972

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminadoWitado,

tervsiamo. 19 de &
Nome do Hospital: HU_T_ 7@/\(\..&)«\ QM -
C.N.P.J:
Assinatura:
Cargo:

/) 5
Nome:;i_\iuA L. L O

Al bt ~ g

g2f; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 28/04/2020 22:13:54

do ele = FR Num. 9440386 - Pag. 5
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20042822133111600000008998843
Numero do documento: 20042822133111600000008998843




. X (
ey FM ﬁ |
= -
LAUDO - P'ARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA )
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR.
Identificagdo do Estabelacimento de‘saﬁde g R
(1-Nome do estabelecimentoc solicitante: : | 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Taternacp:
3-Nome do estabelecimentoc executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i 5828856 252994
IDENT:FICA(;&{) DO PACIENTE
5-Nome: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA" 6 - Prontuario: 529188
7-CNS: 702503330147934 B8-Nascimento: 02/03/{986 9-Sexo: Feminino CPF: 008.265.563-45
11-Mae: MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA l2-Fone: B86-98324-8408
“—<-Resp: TALESSA . l4-Fone: 86-98324-845
l15-Ender: QD B CS 18 - ANGELIM - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / lescrigdo:
0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE ERATGRA DO PLANALTO TIBIAL
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Sofi-
mento mspecdal PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) eldace
0702030970 1
Fornecedor da OPM: PIMMES 1
38-Profissional Responsével: 40-Tp. Documento: L#nqoe »
1 ﬂdﬁ/
AILMIR ALVES REBELO FILHO CPF um 0/5}’/
40-No.Doc. Méd. 5olic.: 9> oy, 1°
39-Data Solicitacido: 19/11/2019 772.586.903-44 41-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)
N— JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAO,

r ) e P ot plrZe

AUTORIZAGCAO
(26 - Nome do Prorfissional AULOIIzador: 4’/-Data Autorizacao: 48-CNS/CPF: :
/ /
51-Justificativa da 'NAO' autorizacdo:
.\
{ i o, | |49%Ass.Carimbo (Rg.Conselho
- \\\ NS
50. Nome do Pofissional/parecer controle 2l=-Data Autorizagdo: ¥| 52-CNS/CPF:
de avaliagdo/auditoria
——lee
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(KARLA BATISTA)

Num. 9440386 - Pag. 6




PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.

Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
PIAUI MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO CEP: 64000-300 <Teresina-Piaui
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

COMUNICAGAO DE UTILIZACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: x@m@mﬂ;@%ﬂme_ﬂ&m

N°AIH: Q=00 %4
N° do Prontuario: 5 Q 9 | 4S8 Data da Internacao: / /
Procedimento Médico Realizado:_ (Y Y 0% O30 L
Indicador de Compatibilidade:_ © ¥02020 89
MEDICO RESPONSAVEL -  Nome: S0, A ]/rm/\
CRM N° CPF N°
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: _J9Q / 3% /1% DATADAALTA: / /

S

Codigo Ropm DESCRIGAC DO MATERIAL
N° (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)
Cox l\’o\‘, O\ Plora S 'a),.\%m*\ oy s %lx L‘( Lusten
_ oo b e codieain b L6 (01)
‘ I e A%7a0
ne 23 (01)

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

\] QASRDIAN A _ /(O de TUHE2N kyu@ de ')61/

Nome do Hospltai.HUT . emom ‘Q@cﬂm . Y
C.N.P.J: \gr\_/
Assinatura:

Cargo:

Nome: ﬁum Q,’(,'@

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 28/04/2020 22:13:54
P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042822133111600000008998843
Numero do documento: 20042822133111600000008998843
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=

LAUDO DPARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA i
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR,

2 Smnmas
5 rhan e

Identificagdo do Estabelacimento de Saude ! L
(1—Nome do estabelecimento solicitante: Lo 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA --HUT . 5828856 1"““’“5“
3-Nome do estabelecimento executante: 3 7 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 5828856 252984J

i IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

[ 5-Nome: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA 1

|6 - Prontuario: 529189
1

9-Sex0o: Feminino CPF: 008.265.563-45
l2-Fone: B86-98324-845
l4-Fone: B86-98324-84§

i
7-CNS: 702503330147934 8-Nascimento: 02/03/1986
‘1-Mae: MARIA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA

~T3-Resp: TALESSA
15-Ender: QD B CS 18 - ANGELIM - CEP: 64000-010

17 :Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

16-Munic: TERESINA

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proceéd.Princip. 30 - Procedimento Principal /‘inescxicc’ic:

0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE mm'p.fx DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO
31-Cod.Procedi- 32 - Descriclo do Procedimento E‘.sp'a‘::ial.: Q‘j‘ant- Soli-
mento Hspecial PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAF;USOS) cldaras

0702030996 ; i i i
Fornecedor da OPM: PIMMES !

38-Profissional Responsavel: " |40-Tp. Documento: /‘, )

ALMIR ALVES REBELO FILHO CPF . R iy "'}7.#

40-No.Doc. Méd. Solic.: at fo e

=5e 5 ) > 7E
i i . 18/21/$98 772.586.903-44 4T-hes. Carinbo Medsol. (cR)| |

|

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
ﬁ&%&uj§ ko /Aﬂgkbmﬁ B g

AUTORIZAGAO
I6 - Nome do Profissional Autorizador: 47-Data Autorizagdo: 48-CNS/CPF:
£ / ~
51-Justificativa da 'NAO' autorizacdo:
49-A arimbo (Rg.Conselho)
[ 50. Nome do Pofissional/parecer controle Sl-Data Autorizagao: W
de avaliagdo/auditoria
BN, /S W—
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(KARLA BATISTA)
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No.

da Autorizagdo de Interna¢do Hospl

E@;ﬂ

LAUDO PARA SOLI CITAGAO DE AUTORI ZA"‘AO
DE INTERNAGCAO HOSPI TALAR

Identificagao do Estabelecimento de Saude

talar (AIE)

E3UE Y

(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internagio:
3-Nome do estabelecimento executante: & 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 252p84

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

A o

5-Nome : LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA 6 - Prontuario: 529189

|
7-CNS: 702503330147934 8-Nascimento: 02/03/1986 9-Sexo: Feminino CPF: 008.265.563-45
11-Mae: MARTA IEDA SANTOS DE ALMEIDA SILVA 12-Fone: B86-98324-849
3-Resp: TALESSA l4-Cor: Sem Informagdo

[~15-Ender: QD B CS 18 =~ ANGELIM - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA =od.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFICAfIVA DA INTERNACAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

o

Mo coigogle o LT

21 - Condicdes gque justififam a internacdo:

22 - Principais resultados de provas diagnésticas

(Resultado de exames reallzadosJ,

Ze e . a2l

26=CID C.Ass.:

-23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.:

(Informacao Posterior)

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28-Cod.Proced. :
0415030013

27-Procedimento Solicitadc:
TRATAMENTO CIRURG..CO EM POLITRAUIMATIZADO

29-Clinica:

30-Cardater:
02

Ident.:

01

31-Docum. :

(83

32-Doc.

Méd.

Solic.:

772.586.903-44

Tempc HUS
9999

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

ALMIR ALVES REBELO FILHO

34-Data Solicita¢i::i)_ﬂ’
19/1172019
/13201

35-Ass.Carimbo

led.Sol. (CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMNAS (Acmm‘bq;ﬁg’@ VIOLENCIAS)

(" =-CNPJ d E 40-No.Bilhete: ql-Serie:
36-( } Acidente de Transito HASEN Ssgurcora = b
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia:

[ ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ) Desempregado ( ) Aposentado { )

Na&o Segurado

AUTORIZACAQO

76 - Nome do Prorissional RULOTrizador: I 7-Data BRUt(rizacao:

48-Documento: 49-Num. Documento:
( JCNS ( )CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
[ 51 - assinatura Paciente ou Responsavel: Usuario: (KARLA BATISTA
Consulta Lnbal 782420
Consulta SU
Impressio: 19”1&019093841

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 28/04/2020 22:13:54
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20042822133111600000008998843
Numero do documento: 20042822133111600000008998843
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HUT

FOLHA DE ANESTESIA .
UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESP|RACAO TEMPERATURA PESO ALTURA
EXAMES DE GR. SANGUINEO HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA )
DIGESTIVO URINARIO =
ESTADO CORTICOIDES ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS i’
3
SO-UTO 500
LiQuIDOS SANGUE 300
OUTROS 100
TEMPERATURA|  ¢° 260
T 240
2
P 38 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 ;_
& 160 3 “
PULSO 1 4
140 2
INICIO E FIM 120 7
ANES)'(TESIA 100 g
80 10
INICIO E FIM 60 11
OPERAGCAO 12
40 15
RESPIRAGAO 20 14
o] 10 15
siMBOLOS DURACAO
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE
OPERAGOES
CIRURGIOES

ANESTESISTAS

CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

PARITICULARIDADES

5-HUT

Num. 9440386 - Pag. 11




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE . FM s
' - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

o SERVICO 3 Fundagao Municipal

— e CO DE ANATOMIA PATOLOGICA b o
/

RELATORIO DE OPERAGAO 1

Centro Cirdrgico .

Nome do Paciente W\df % MW W‘% M
Diagnéstico pré-operatério w /éf M z&r/zl&k,ﬂ @
Operagao - Tipo /%/,éz WM

Cirurgiao Wﬁ 7 7? 1° Assistente

2° Assistente 3° Assistente

strumentador(a) Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagc’i%g/-% / 7 q Inicio Fim

Diagnéstico Pas-opératario

Relatério Imediato do Patologista

~Acidente Durante a Operegéao

DESCRIGCAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fecham\h(o\)

/M Y /ﬁ# M Moy, aé( Pl
4@7 @&M@’/ s v /%?mw,&ﬂ-—« Az ﬂ«ff 2
e Wf/@, 7 Jcm/w (/@4;—, cﬁ; Ww e B

ﬁx/{u/{a /Wﬂj—z / MWWA e ﬁ{/ﬂé
4 /

. -
\

Affip-Alves RebeloFithe—
rtopedia - Traumatologia
_—€RNI-PI 297 J
AN

ALy e LR

Num. 9440386 - Pag. 12




U

FOLHA DE ANESTESIA e e

DETERESNA
UNIDADE DE SAUDE l gy
NOME DO AClENT . N° DE REGISTRO
g Flo \BV(Ade’n,u NN ﬁ!me,:c{.n Silvor
P ARTERIAL pULSO &/F‘]RAC:’-\O TEMPERATURA | PESO ALTURA
.LCIHH'{O\ ?7@/‘71. AFIS
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE -
EXAMES DE URINA - O [f/v@\ e i 8 ‘ c(oo(ﬂ/
: NE - 0 pb \
FUNGAO .
RESBIRATORIA MDY &WYC}LQ N\ lYla,’.C«/fu’/\o A -
SISTEMA ¥ ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO DN 25 M
SISTEMA ) ASMA \ BRO
RESPIRATORIO iV 4\/31?9\ ME‘
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO VAN URINARIO MV
ESTADO = CORTICOIDES ATARAXICOS IOUTROS [4
meENTAL  LOTE€ . |
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO Tvort Omifbraw = «{AC&( P (e Blacd b -
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS 3
(AGENTES DgSES b ch\cmo lecm ‘4 Odurmng. — 3ot Sonpe Ra rrmq@
o4: po CA3© U 4q0:30 M:30 TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO :: St = ST- 21— +—F 17 i p&l&‘)@’ 1¢ ’h,&‘;
ANESTESICOS = ve, 0-2/-
3 ?;:Efﬁ —lk\\; TA - /vr‘-ﬁ f‘/
SO-UTO 500 ety 61t ) ,g&aaﬂm
400 ] il | Y cdo 3 fuarso 1> = 4ol
Liauipos SANGUE 300 — T L <] = &26_/ e -
OUTROS 100 6P = SL S bo Lopiof
TEMPERATURA|  c° 260 "
T 240 3
2[R
Fat
= 38 0 E S SEQUENCLA J -
ARTERIAL 180 e e
V] . B C(
o 160 IS iseolaﬁ ,ﬂ et
S
G ES =t Wm :
140 —+ - AR drx:Z
INICIO E FIM 120 A A VA V2 . §/ pu “lcsmlpyh [ww
ANESTESIA 100 o : x gg%‘ba&u;ww s N
X e G
8 S R 2 A ;‘\ Aa i 7 N < “'13.-1 | 10 O, Afﬁ”? -
INICIO E FIM SO\{_ﬁa. 60 s = n; ? AFA 7 G = {; AN ALY =) ,'1: A Al 11 )0!’ %,P T
OPERAGAQ 40 e e e P o = e P s 12_1343¢
e100y o ) 3 s . 13Ul 3PP VOvaheo
RESPIRAGAO 20 " PZIRS\ 14 g1z A= 407 Ay e s
2 T84 i GD) AN Yo phlowlun
siMBOLOS ' \ﬁ,gf_ gy DURAQAO
TECNICAS - : INCIDENTE - ACIDENTE
m ,ML}PV E"l’ $5H' -*‘%C_ @
OPERAGOES

PAMNZE® -

CIRURGIOES Df/‘\h’mY
ANESTESISTAS _}YQ'MWC[[Q o Bl

‘\{J CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

PARITICULARIDADES

MOD 76 - HUT )

D3 jsta
. 10108!
Anessﬁl 568

:'.: Assina.dlo elle.tronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 28/04/2020 22:13:54
b htfp://tjpl.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20042822133111600000008998843 Num. 9440386 - Pag. 13
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B (LD 5 oacaofnicha o salok  FMS

"@‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGO D P o Fundagao Municipal
— GO DE ANATOMIA PATOLOGICA e
4 ~

RELATORIO DE OPERACAO

Centro Clrurglco

Nome do Paciente [,PO[/( _ de L%\ dbﬁ/{}/f/w ?M _XZ M{/
Diagnéstico pré-operatorio W&&g Wé? 7:W ?M gl é—p )z.&—-?l CPZ
Operagéo - Tipo ‘%2/ M Qﬂ/ ik Far /(_p/,/?{-; 427/7,{/7

Cirurgido 1° Assistente
2° Assistente 3° Assistente
_Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagéao Inicio Fim

Diagnaéstico Pos-operatério

4

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operecgéao

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

Plsirls  pavs somse  wull g e /Jz»g// o
(e intintnt Gare, Arzgree, glasrstrmin ® astoesiznd
e (rcgory Civees ,  Acere pepte) PZod
Pepliceie /%W P phaes  glea il s suideR
/7/&’ Lin p/wfcv (e el 5=, 22 ,&MM@

a7

(>
WL Ty
Bl 5. etofnefo
L4 Ci
\ Y,
Mod. 76 HUT
; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 28/04/2020 22:13:54 Num. 9440386 - Pé\g. 14
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o : 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: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderego: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m16d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 752420
Requisicao: 1026080 Solicitagao: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1364425 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206030029 . Data Exame: 18/11/2D19

T.C. DE JOELHO DIREITO

'URA COMINUTA/AFUNDAMENTO DO
A COMPL

ROSE.

- SUBLUXACAO LATERAL DA PATELA.

ERAL, CCM DEGRAU DE CERCA

=)

=
3
3

ETA DA EPIFISE PROXI

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 18/11/2019

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2591

Profissional Responsavel

1 Doreira de Souso Lopes
e Raquel Pereird 4
meau‘& g;ma; 5923
C r%,f\ e Origina
onfers
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2 e HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
¥ ' Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengac - Fone: 86 3218 5445
CNPJ: 05.522.917/0022-02

: w y TERESINA-PI CEP: €4017-=770

LAUDO MEDICO

Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Endereco: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m17d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 752420
Requisigao: 1026082 Solicitagéo: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1364427 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 18/11/2019

PUNHO ESQUERDO

esquerde foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

o do punho

foo
1spectos observados:

= Fratura na epifise distal do radio fixada por placa metéalica.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 19/11/2019

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

Profissional Respc

Teresa Roquel Pereira.de Sou;ﬂdmpa
l Matric a'._O"?a% : '
T som Qriginai

confe
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i . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI 64017-770 CNPJ: 05. 917/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderego: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m17d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 752420
Requisigao: 1026082 Solicitagdo: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1364428 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 18/11/2019

JOELHO DIREITO

udo radioclégico do joelho direito fol realizado nas inc

>ctos observados:

Os seguintes asg

Fratura no platé tibial lateral fixada por placa e parafusos metélicos.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 19/11/2019

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

Profissional Responsavel

1 Pereira de suusuwp‘u-

Toresl Ru, el Peraw 4

e Mejtr\cu‘ - 58??3
SAM Origina!

Confer®
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L . 1Y HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
j Rua Dr. Otto Tito 1820 Reden¢do - Fone: 86 3218 5445

«+917/0022-02

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.

LAUDO MEDICO

Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Endereco: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m17d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 752420 |
Requisigao: 1026082 Solicitagao: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1364427 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 18/11/2019

PUNHO ESQUERDO

O estudo radiolégico do punho esquerdo £ =a 2 a 1 1 ha L
Os seguintes aspectos observados:
- Fratura na ej do radic ixada por placa metéalics

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 19/11/2019

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

Profissional Responsa

reresa Raquel Pereirade Sou;c; Lopes
I Metricula; 0992

Vg HUT L)
114] QOrigina

~ anifare
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- -t HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone: B6
i 54017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderego: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m17d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 752420
Requisicao: 1026082 Solicitagdo: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1364428 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 18/11/2019
JOELHO DIREITO
O estudo radiolégico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:
- Fratura no platdé tibial lateral fixada por placa e parafusos metdlicos.
(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 19/11/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-Pl2710

Profissional Responsavel

: amis LODES
oD (e Sousa LOp
Toresa Raguet lem.mgsg?_%

watricd T
SAN 8;\9’\\'\“‘

JEatd®
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Xy HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86

1017

64017-770 <Ct

TERESINA-PI CE

LAUDO MEDICO

Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)

Endereco: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m23d Sexo: Feminino Origem: INTERNACAO Atendimento: 252084

Requisicao: 1026377 Solicitagéo: 19/11/2019 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO

Controle: 1364995 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 19/11/2019

PUNHO ESQUERDO

O estudo radioldégico do punho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

> parafusos metal

h
0
O
3

Lol
—
V1]
9]
i}
o

nte alinhada no réadioc distal,

volume de partes moles.

Controle de osteossinte

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 25/11/2019

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

ponsavel

Profissional

Juse Lopes
Teresa Raquel pereira de m)?_u;u( \ P
watriculy
SAM

Confore

Origina!
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.o '_ B HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Ti 0 Redengdo - Fo

am1a EAAE

86 3218

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

LAUDO MEDICO
Paciente LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderego: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 02/03/1986 ldade: 33a8m23d Sexo: Feminino Origem: INTERNACAO Atendimento: 252084
Requisigéo: 1026377 Solicitagdo: 19/11/2019 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
Controle: 1364996 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 19/11/2019
JOELHO DIREITO
( radiclégico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
o] es aspectos observados:
= e alinhada no radio distal, fixada com placa e parafusos metalicos.
= de volume de partes moles.
O Controle de osteossinte
(LUIS CEZAR) TERESINA - P\ 25/11/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional F

oreira de Sousa LOpes
9234

viatricula
SAME Worigine!
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! e, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengaoc - Fone: 86 3218 5445
AT TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderego: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m23d Sexo: Feminino Origem: INTERNACAO Atendimento. 252084
Requisicdo: 1026377 Solicitagao: 19/11/2019 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
Controle: 1364996 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002
RELATORIO:
“‘ Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 19/11/4019

JOELHO DIREITO

O estudo radiolégico do joelho direito foi realizado nas incid

Os seguintes aspectos observados:

- Fratura recente alinhada no radio distal, fixada com placa e parafusos metalicos.
- 1

i
o}

de volume de partes mo

1clusa

(LUIS CEZAR) TERESINA - PI 25/11/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel

, ) (quite

. fso N es(\%g‘o*“
"““““L“\\!\\:“‘ il T\\ﬂ ol

CONFET
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 32

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0

LAUDO MEDICO

“‘ Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Endereco: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m23d Sexo: Feminino Origem: INTERNACAQ Atendimento: 252084
Requisigao: 1026377 Solicitag&o: 19/11/2019 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
Controle: 1364995 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002
. RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 19/11/2019

PUNHO ESQUERDO

O estudo radioldégico do punho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfi

Os seguintes aspectos observados:

alinhada no radio distal, fixada com placa e parafusos metélicos.

olume de partes moles.

oncluséao Controle de ost
(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 25/11/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
ﬁ Profissional Responséavel

“‘ A EN\\'B\\\(“B

1o MO0
o0 M
o W ees B (RS
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: B6& 3218 544°
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.,817/0022-02
-

Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Endereco: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m17d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 752420
Requisicao: 1026082 Solicitagao: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1364428 Convénio: SUS

. RELATORIO:

M‘ Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 18/11/4019

JOELHO DIREITO

O estudo radiolégico do joelho direito foil realizado nas incidéncias em pa/perfil

Os seguintes aspectos observados:

; - Fratura no platd tibial lateral f la pBr f a e pars: cos.
B (JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 19/11/2019
ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
E fissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderecgo: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m17d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 752420
Requisigao: 1026082 Solicitagao: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle 1364427 Convénio: SUS
w RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 18/11/2019

PUNHO ESQUERDO

O estudo radiol

bgico do punho esqguerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

]

0

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 19/11/2019

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

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

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

LAUDO MEDICO

Paciente: LEANEIDA SHADERLYNNE ALMEIDA SILVA (Prontuario: 529189)
Enderego: QD B CS 18 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
b Nascimento: 02/03/1986 Idade: 33a8m16d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 752420
Requisic¢ao: 1026080 Solicitagao: 18/11/2019 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1364425 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030029 Data Exame: 18/11/2019

T.C. DE JOELHO DIREITO

i < e ~

w*‘ TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES MULTIPLANARES
VOLUMETRICA.
LAUDO:

FRATURA COMINUTA/AFUNDAMENTO DO PLATO TIBIAL LATERAL, COM DEGRAU DE CERCA DE 1lmm.
FRATURA COMPLETA DA EPIFISE PROXIMAL DA FIBULA.
B - HEMARTROSE.

- SUBLUXACAOC LATERAL DA PATELA.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 18/11/2019

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-P| 2591

Profissional Responsavel
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