Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0821344-96.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 24/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WELISON DE SOUSA SANTOS (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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A A nE 1S 5 - LE195985574
ACS NnE CNP) 27157474000106 195965574

ppm : 3 Av. Prof Camiio Fllho, 1960, Ibdos os Santos - CEP 64090-040, Teraskng - P
= TER:‘ —_1 Tehelutnn: GEUU 223 4UUU UL 41D/ - (B6) 98124-3199
Wt B
e MATRICULA FATURANE
i B PN 153502003
2019112121054 133263762 11/2019

NOME | ENDERECO
MORADOR MARIA JOSE ALVES DA SI‘VA

RUA BELCHIOR BARROS,29@5-HORTO
IFLORESTAL-TEREs:yg-m—cep:54@525@@

NUMERD DO HIDROMETRO

LOCAUZACAD GRUFG

06-00037-004260 006 Al4F258644
nmmz»rt'% DE Tz:'%.-sumo ——_— ECONOMIAS - CATEGORIAS / TIPO TARIFA

102018 Lido 15 e 16 1 Residencial - Normal

09,2819 Lido 10 e

08,2019 Lisn 1 11

872019 Lido ] 18

062013 Lido 11 18

(@5:2813 HMinimg ] 19

OATA [T CONSUMOMESM2 45| L8 1arenaona
ANTERIOR@D/10/2019 431 [ PIS.PASER, 3, qon1 . 65%= 8,71
ATUAL  12/11/2019 443 || COFNS a0.aze7.50% 3,29

TABELA DE TARIFAS o Do DAFATURA
RESIDENCIAL A0 ReF.
FA DE consumonsuse(s) || VALOR REFERENTE AGUA - 42,08 " yab
om anaow ||jhphesidencialoformal Uaz,0 n 518
25 999999 S.uci0 @ (I MOITA POR ATRASO 201/001 1,30
Eedlbeel . ]
NAO RESIDENCIAL
FAIXA DE CONSUMO RS$/M3 E (%) j

ey TUUsae
¥

IRREGULARIDADES / ANORMAUDADES

ﬂ VIOLACAO DO CORTE / AUTO RELIGACAQ PELO CONSUMIDOR E PASSIVEL DE]

MULTA NO VALOR DE R$ 459,92 A REAZ.516,80A

: i
[}
i

Al & Ty ey

CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUTDA (PORTARIA 2,362.1234 DO .S E DECRETO N2 5.440)

e I T T —— [p—
CLORO LIVRE 2960 2926 34 l.3e | =
CORAPARENTE 3286 3257 29 5,29 Interior a 15 |
™ 2365 zZ@4 LY 6,91 | &§.08-956 |
| | TReoEZz | 3234 3245 ET) 1,43 | Inferior a 5 |
COLIFORMES TOTAS | g=—= i 1
c%acylmcas MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2.342.1234 DO M.S E DECRETO N8 5.440)
| panimernos P S e ool 1E0IA /eS8 VALOR PERMITIDO Ai
EBCHERIHIA COU 1311 1310 1 Ausencia !l _ Ausente |
1311 1311 @ Ausencia Ausente |
" ‘ATADAEMISSAO: 12/11/2019  HORA DA EMISSAN -~
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s Segueadora i
[L|BER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
=

H

Pebmmmaraions e Segare DFVAT

iha ols) tipofs) de cobertura: mmtnspesasoimm&lﬂlumzsumem gm\munaﬁnmmm UmmJ

mewm \an‘if?:, 5"’1"‘[-'005 gUY. o ‘é“f/“’"’"‘)ﬁ'/d"mé SOSS A, ANTOS

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL mpmmmmwmmmmmsm LEGAL) -CIRCULARSUSEP N a452m2

S-Numccotnétﬂ?i o 06 U SA ﬂJT«O-&" 5'0{-1_:’301100 ¥Y

7 - Profissio: ; 60(/.50 2 s-fgérrwo: ﬂﬂ/ s /('/:1 d/.’u’,_) '-.'32__, \ﬁg\aro: 10 - Complemento:
11- pairo:

v fLOLESIA =

15 - E-mail:

16 - T 2)0) 4 s
12 BT es Yol
DADOS DO RMBENTWE LEGAL lmxs,‘rurou E CURADOR) PmeMNBHiEﬂClmlD MENOR ENTREOA1S ANOSOU INCAPAZ com CURADOR

7 - Noma completo do Representarte Legal:

¢
: R S—

18 - CPF do Representante Legal: 1 19 - Profissdo do Representante Legal:

3 CADASTRAIS

g Declaro, para todos oS fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {ANERAR COPIA)

g N-REUMMMDOWMMW .
B RecusO INFORMAR [J ®$1.00ARS1L000,00 [ rs2s0L00 ATE R$5.000,00
] sEm RENDA [ rs100L00 ATE R$2.500,00 [l AcMA DERSS.000,00

21~ DADOS BANCARIOS: E.mmﬁmmmnmnm a REPRESENTANTELEGAL DO nmmnmnmln(m.:umnnmnom

— GDMAPWPANGP,{mmmmWW‘ U ———_ ] | Elconta CORRENTE (T

>= bancoz)
[l Bradeseo(237) [ ttms(a2) Nome do BANCO: _il,(ﬂ&—’/

[} Benco do Brasil (001} Dmmm(m

s S a— o) L 7N, o @2BTE_ D

(rmul'udgm:eulsﬁr) Wnﬁhsaﬂs\ﬂ (mnwnmzeﬂsm (mmoﬁbsnmil

Autorize 2 seguradora Lider a creditar na conta banciria informads, de minha ttularidade, O valor d& inden!zug!o!reembo\sa do Seguro DPVAT
a que eu tivel direito, reconhecendo e dando, desde j& @ somente apds a efetivagio do erddito, quitagic totat do valor recehide.

n-WDEMMNWWIW-WWWMMMD&IWMDEMM

m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impassibilitado de apresentar © Jaudo do Instituto Médico Legal (IML) para 05 fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

o N3o hd IMLque atendaa regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OiMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias pamﬂnstSemroDWﬁ;ou

o OIMLgue atendaa regific do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide.

Solicito @ prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do 1ML, concordando, desde Ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantific.a;ﬁo das lesoes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automator, conforme © disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura avaliaglio médica ou rentndia ao direito de contestar @ avaliagdo médica, caso
discorde do seu contedido.

WDEﬁMWSW-WW@mﬂmm ’]

- Estad . - do
%iavl\ davft?mr. Dsohelm D Casado Separado judicamente D Vkno zégmag?vm

26 - Vitima deixou companhelra(a): companheiro{a), informar & noma completo:

Tinba frmaos, Informar | 33- Vitima debxou Clsim
Falecidos: paisfavésvivos? || Nio

ora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles peneficidrios que s& apresentarem & provarem
poderd gerar a chrigasiode rassarcir cwalor recebide, além da

Estou clentede que 3 Segurad
esta condigBo, estando ciente, ainda, de que qualquer ornissdu OU dedaragio ndo vergadelia
respnnsabi\idade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

\ 38-12 | Nome:

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

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome: s B e
CPF:,
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) //
5 a da munha

e —

42- Assi do Repr it Lneal(snhmavar)
FPS.001 V002/2019
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m ESTADO DO PIAUI

=i’ POLICIA MILITAR
— OLicCl Ll

=
BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - N° 3011700037
NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito (Com pessoa ferida ou morta)
TIPO DE ACIDENTE: Colisdo com outro veiculo DATA: 08/12/2019 HORA: 14:52:36
MUNICIPIO: TERESINA LOGRADOURO: avenida Migue! Rosa com Rua desembargador Pires N°:
de Castro
CONDUTORES |

Veiculo Condutor esmivaldo de sousa Lima CNH 01351332905

Ne 1 Sexo Masculino ldade 58

Pl Endereco Rua paraiba nimero 1513 bairro Vila operaria municipio de TERESINA

0258115350 Proprietario esmivaldo de sousa Lima

Veiculo: Marca / Modelo FIAT/SIENA HLX FLEX Espécie Passageiro Ano
; Condutor  welison de sousa Santos CNH

Veiculo .

N° 2 Sexo Masculino Idade 21

Pl Enderego Rua belchior Barros nimero 2905 bairro PLANALTO ininga municipio de TERESINA

Q;fJaOSSOO Proprietario

Veiculo: Marca { Modelo HONDA/PCP 1101 Espécie Passagsiro Ano
DANOS NOS VEICULOS
Veiculos Danos
DSU1350 Lateral direita [setor lateral posterior direita PARA lama porta traseira e para brisa]
QRUO0600 Garfo dianteiro [frontal avarias conforme fotos anexisadas]
Vitimas
Nome welison de sousa Santos Saxo fasculing idade 21
Enderego Rua belchior Barros Condigdo Problema clinico
Testemunhas

RELATORIO RESUMIDO: Informo que a 2° GU da ciptran foi acionada via via copom pra atender um acidente de transito com vitima,ao
chegar no local ja se encontrava a vtr comandada pelo 2° tn Paulo Roberto e cb Carvalho,a ocorréncia nao foi gerada pelo Mobile. Condutor
e vindima welison de sousa Santos foi socorrido pelo Samu para o HUT, o mesmo conduzia a moto Honda POP 110 de placa QRO
HONDA/POP 1101 (QRUOQB00) PI de cor preta V -2 cond Sr Esmivaldo de Sousa Lima Véic fiat siena cinza de placa DSU1350 HOVE
PERICIA NO LOCAL PERITO SAULO. OBS A MOTO de placa QRO HONDA/POP 1101 (QRUO06E00) foi entregue para o Sr Genilson Silva
dos Santos Rg2607094 CPF 05257457394 Res na Rua Beicho Barros n°2805 PLANALTO ininga Cel 8 8541 6347.

Informacdes sobre o DPVAT - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de vias Terrestres:

Obito Lesoes Corporais Invalidez Permanente
Certiddo de Obito cog
= R o - Prova das despesas médicas
Registro de Ocorréncia Pclicial Prova das despesas médicas Registro de Ocorréncia Palicial
Prova de Qualidade de Registro de Ocorréncia Policial SEYISIIUS po e Lt Sl et
beneficiénio f Rel. médico atestando o Upo e grau delintive de invalidez

ONDE SOLICITAR: O beneficio deve ser solicitado através de requerimento encaminhado a Seguradora Consorciada do
beneficiario ou seu representante legal, acompanhado dos documentos acima.
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Tipo: Local Descrigdo:
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3/9

Num. 12127876 - Pag.




Tipo: Local Descrigdo:

Tipe: Local
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Tipo: Veiculo Descrigdo: V1 - DSU1350 - FIAT/SIENA HLX FLEX

Tipo: Veiculo Descrigéo: V1 - DSU1350 - FIAT/SIENA HLX FLEX
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Tipo: Veiculo Descricdo: V1 - DSU1350 - FIAT/SIENA HLX FLEX
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Tipo: Veiculo Descrigdo: V2 - QRU0B00 - HONDA/POP 1101

NOME DO
PM:

SENGLETON PESSOA DOS SANTOS Id. Func.: 14300

) . ] - o 7 7 - ) 7 9/9
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ALEXANDRE

INscrito

RAMON
na OAB/PI no 5

57"

brasileiro,
com escritorio

profissional
Edificio Espirito Santo,

l 2240, Sala 103, Centro -

ticular de
as t ura Al gn\vom ido tp_[:\mgt—,,nnl; G
usula “AD JUDICIA ET EXTRA”, para, agindo, r@ﬁmw-
| Q?}ﬂﬁéliﬁ‘}?—ﬁ publicas e qualquer Jjuw_U instan 5

Ncia ou tribuna
u,ﬂ a nﬂoUr f@nimﬂ (alug;_rm de rhrcu[@ C

i"‘EJ:‘lF e ﬁﬁﬁﬁﬂninﬂnﬂ’l 0S, @Oﬁxgﬁno{aulm hé S
a confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar term
oes, notificagoes, intimacoes e alvara judicial, representar o
_"W f'EUI-?ﬂGi’Cr; perante os L,Ivfﬁ§ deprecante e deprecado e
qualquer insténcia, podendo substabelecer o presente mandato com ou
reservas de poderes, praticando, enfim, tudoe o mais ¢ que se tornar neces

do (a) outor gante e ao bom e fiel cumprimento do presente mandato

Teresina-PI, 24 de setembro de 2020.

OUTORGANTE: |V
\/
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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, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200266610 Vitima: WELISON DE SOUSA SANTOS

Data do Acidente: 08/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WELISON DE SOUSA SANTOS

N

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

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 6.412,50
<

S Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 inferiores 70%

S Graduag&o: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

Recebedor: WELISON DE SOUSA SANTOS
Valor: R$ 6.412,50

Banco: 341

Agéncia: 000000344

Conta: 0000082678-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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.
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimento de Sanude ),

(1-Nome do estabelecimento solicitante: __—Wm
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 =l Tk
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 s
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: WELISON DE SOUSA SANTOS ]s - Prontuario: 531124
7-CNS: B898050027361006 B-Nascimento: 04/03/1999 9-Sexo: Masculino CPE': . . -
“1-Mae: IRISMEIRE ALVES DE SOUSA 12-Fone: B86-95573-389
[~T13-Resp: ERISMEIRE ALVES DE SOUSA 14-Fone: B86-95573-389
15-Ender: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
N

SOLICITAGAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO

19-Cod. Procd.Anterior 18 - Procedimento Principal Anterior / Descrigdoc
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)
21-Cod. Mudanga Proced. 20 - Mudanga de Procedimento Descrigao
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
27-CID Prin: 26-Diagnéstico: 28-CID Se 29-CID C.Ass.:
2 /P"‘\ z
[38-Profissional Responsdvel: e 40-Tp. Documento:
RICARDO SOARES VALENGA g :\'x CPF
B R J0-No.Doc. Méd. Solic.:
-Data Solicitacgdo: . -'"‘3/ 18/12/2019 787.098.575-91
— . R E ¥
B JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO / 7 O
i i R
[ PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, POLITRAUMATIZADO, COM FRATURA DE RADIO DIREITO + DIREITOP + S ‘f’.‘t"
SRNOZELO DIREITO 4»""\ - L2
\_40905062_4_‘: S724 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (ME'.T.‘JS;FISE DISTAL) __"0_4‘1304017_8 ”‘\ =
TOOS TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA
0408020407 S525 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO
< s
\,_,‘,‘ “;(Q \\ ‘\t\ AUTORIZACAO
16 - Nome do Prorissional Autorizador: 4 /-Data Autorizagdo: 48-CNS/CPF': B
# Vi
51-Justificativa da 'NAO' autorizacgdo: A
D \ M S a
Peo e 49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
[ 50. Nome do Pofissional/parecer controle >I1=Data Autorizagao: 52-CNS/CPF: sm’\tor
de avaliagdo/auditoria gs““mlgfq
t qIONR- 240 O
R\ el 3\8.
9 S, Do D 18260000
e e S5 b2
53~ (Rg.Conselho)
(AMPARO LEAL)
g s ]
-y ., --'ri ]
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P AIFACT A ity eo e \(yCoro-OYL
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ——————— C,(Z = G W

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 —t> O Zm (, /[{

{ Imp: OH,/i2/2019 15:31:
BOLETIM DE ENTRADA (BE) \)\ (User: morm:
DADOS DO PACIENTE: % (ESLACA6: w. "ERO
Nome: WELISON DE SOUSA SANTOS lw 24 |
Eégi ERISMEIRE ALVES DE SQUSA I Pai: ]
End.Resid. : RUA BELCHIOR BARROS N 2805 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 04/03/1999 Idade: 20a%9mdd Sexo: Masculino Fone: B6-95573-389
Responsavel: ERISMEIRE ALVES DE SOUSA CNS:
Profissao: VERDUREIRO Documento: RG: 2607067 - SSP PI
G. Instrugéo: Ndo informado E.Civil: Solteiro(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
__Saigo: 755709 Entrada: 08/12/2019 15:13:10 |Convénio:s u s Proced: 0301060029

Motivo da Procura

(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Conducgdo: AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacao: Classificagdo: Cor:
Laranja

Breve Histéria Clas. Risco:

Con
Em: 08/12/2019 15:18:0
SSVV: (Hora: 3 )
Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 M| 1Mc: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmp Presséo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
’ACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM USO DE CAPACETE (SIC). RELATA INGESTAO DE
F"BFJBIDA ALCOOLICA, CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E EUPNEICO. o

A) VIAS AEREAS PERVIAS, FASICO, COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA

B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE, SEM RUIDOS ADVENTICIOS

C) ABDOME PLANO FLACIDO, DOLOROSO A PALPAGAO. DOR A MANIPULAGAO DA PELVE (EM IMOLILIZAGAO). FC 88, PA
120/80MMHG.

T~ D) PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15
E) ESCORIAGOES E LESOES CORTO CONTUSAS EM FACE. DOR EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO -

IMOBILIZADOS, SOCORRISTA DO SAMU RELATA FRATURA EXPOSTA.

Diagnéstico Inicial: CID
Exames Complementares: TOH”OGRAF!A REA? !AM
{1381014) - T.C. DE CRANIO D&TA /gﬁ I 22 /f‘ '-’ORA//-‘:’J E’
(1381015) - T.C. DE ABDOME SUPERIOR = = ) =
(1381016) - T.C. DE PELVE TECNOLM_ZOGU M“
Prescrigaoc Medica: ; o e -—; ‘
1- DIETA ZERO }_’;‘ ) 2 C )
EV

2- RINGER LACTATO 1000ML, -

Y
3-DIPIRONA 1G/2ML- AMP + ap, Ev AZXEA _g%g
4-TRAMALSOMG?ML - 1 AMP + 100ML SF 0,9% EV, SE DOR REFRATARIA ) [°

Motivo da Alta/Encerramento: v
Observagdo (Adulto) DATA : / / r HORA:

MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA

Assinatura Paciente ou Responsavel
CRM 6780 PI Em: 08/12/2019 15:31:21

":].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 24/09/2020 21:36:46 Num. 12127881 - Pég. 5
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS N° LAUDO: 273224
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) ATH: 2219102470761

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO

| WELISON DE SOUSA SANTOS | 04/03/1999 | 531124 | M|
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

] | IRISMEIRE ALVES DE SOUSA | ERISMEIRE DE SOUSA SANTOS |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO/LOTE
64000010 | RUA BELCHIOR BARROS | 2905 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PLANALTO ININGA | | TERESINA [p1 |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

= DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO I 0415030013 I
MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR METAFISE DISTAL l 0408050624 |
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO | 0415030013 |
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL __ CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR | s724 | | |

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

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

., PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, POLITRAUMATIZADO, COM FRATURA DE RADIO DIREITO + FEMUR DIREITOP + TORNOZELO DIREITO0408050624 S724
“—~ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) 0413040178 T009 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/
PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA 0408020407 S525 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO
PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARAUJO VARANDA

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
201560410270004 07/01/2020
AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
AARAO CRUZ MENDES

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

203833996150008 | | 07/01/2020 17:19:02
lank 1
EimamE
B g _ _ .
:':].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 24/09/2020 21:36:46 Num. 12127881 - Pég. 6
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Mo. da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) )
LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificagido do Estabelecimento de Saude & \ 5 J
l1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da 5
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 e
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 254144
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome : WELISON DE SOUSA SANTOS 6 - Prontudario: 531124
7-CNS: 898050027361006 8-Nascimento: 04/03/1999 Y-Sexo: Masculino RG: 2607067 - SSP PI
1l1-Mde: ERISMEIRE ALVES DE SOUSA . 12-Fone: B6-95573-389
]"-’iB—Resp: ERISMEIRE ALVES DE SOUSA . 14-Cor: Sem Informagado
5-Ender: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO 1ININGA - CEP: 64000-010
o
| l6-Munic: TERESINA 17--Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
o JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
{20 — Principais sinais e sintomas clinicos: )
(4/ bl
7 ‘{) - 7N
21 - Condigbes que justificam a internagédo: ]
22 - Principais resultados de prova: diagndstica:c (Fesu.tado de exames realizadds):
» i-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: L ?5—(#1) sec.: 26-CID C.AsS.:
[“E‘:atura da extremidade distal do fémur §724
PROCEDIMENTO SOLICITADO
[ 28-Cod.Proced. 2’l-Procedimento Solicitado: Tempo SUS )
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE D;;zjmm 4
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: - oﬂ-e‘.; Fo(;
i
02 01 CrE 787.098.575-91 To¥: 376g Tous,,
‘\(8, Prsey . M,
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: <) 988}_::. Ty,
-
~L':,(-
RICARDO SOARES VALENGA ! 18/12/2019 Rl al n o Hﬂd’zcl (&
PREENCHER EM CAS0O DE CAUSAS #X'"ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCI‘AS)
"36_( ) Acidente de Transito [ 39=-CNP.T Segucoacra’ 40-No.Billhete: 4l-Seérie:
37=( ) Acidente Trabalho Tipico 1 . = I‘M o kd PSS
42-CNPJ Empreva: f I v ot 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto ] i
45 - Vinculo com a Previdéncia: - CoMoTe ComT o oS
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ! ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Segurado
AUTOR LZAGAO "
[ 46 - Nome do Prorissiconal Autorizador: 4 /7-Data Autorizagao: So\'\\\-' B
t.——-—aos 5\35
' “Q.SN" 309
D o a2 . Ny
48-Documento: 43-Num. Documento: D%S "‘ \ a&“wo
( )CNS { )CFF 50- Ass(&“é@ﬁ}:o (Rg Conselho)
 —
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: Usuario: (S
3 Consulta Local: 7585729
* 1& " o 5 * ) e Consulta SUS:
ATUS, -~y Vo A}l\/_ﬂf) A Saud o Imprassac: 18/12/2019 20:02 12

o
u‘_-,.+
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. LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 273224
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219102470761

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ‘ 5828856 l
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

| WELISON DE 50USA S8ANTOS | owosnsse | m | 531124 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| IRISMEIRE ALVES DE SOUSA | ERISMEIRE DE SOUSA SANTOS |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
64000010 | RUA BELCHIOR BARROS 2005 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PLANALTO ININGA | | TERESINA [er |
= LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO , FRATURA DE FEMUR E RADIO DISTAL

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA CITADO

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
S724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR | | _]

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
- 0408050624 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR METAFISE DISTAL Chita 3 J J

PROCEDIMENTO SOLICITADO D 1,_,:.“{‘,:& )

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
LEITO/CLINICA g

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO B
A [e] Al /Al ICA
URGENGIA e CPF: 78709857591 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
18/12/2019 20:02 26/12/2019 13:48 PERMANENCIA POR REOPERACAO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE ~ SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I | | I (2=l |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIAGCAOG /
CONSELHO)) AUDITORIA
FABIENNE CAMILO DA SILVEIRA PIRAJA
CPF: 20171471334 CRM: DATA ANALISE: 18/12/2019 20:12:29 CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
dlank n
Ofp-5 0
-y --'riE
o ": Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE F - :36: A
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA

ofpe, \(‘0"‘ 4 W M |Sa|a: Alergia: M IDala:
ceﬂ%w df ' JMWMM%W J Observagbes:

ntes / u J 30 45 < 15 30 45 5 30 45 15 30 45 |
1 /VM%% = 4/«) 7 Iy [ i I
\

3/54,,1/ e L | A\ Lz -
4 VLT an S’rgqﬂ? 2=
Lt ) |
ML fros il 7 ?}f*;

Q/&-. - ‘
Oxigénio st/m-| P e~ ]
ARINZO ==

Y
{
N
.
3
-

Volatil %

Acesso Vascular -
o Periférico @‘
Cat. Venoso nif " G
© Dificuldade aces. venoso
Gastos __ cateteres

o Central

Via Aérea 150

'}Gate{er nasal o

o 10Tn®
o LMAn®

Monitorizagdo: , J

—

bg Cardioscopia 100
~2~ PANI
i Oximetro de pulso
o ETCO2
— o oOutros

Anestesia:

o Geral Venosa 50 |

o Geral Balanceada |
P Raquianestesia

©  Peridural

o Bloqueio Periférico

o Outros
Decubito: 52 ]2 \V\
SPO2 (%) AN AN LA S, A T e R A
ETCO2 (mmHa)
i vd 1
- ) |
Aces. Venoso ISHO | —F— | 3 —_— ] T \
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Fﬁ‘ _ = FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA ¢, gacao Municipal
— SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA de Saude

( RELATORIO DE OPERACAO

Centro Cirargico

Nome do Paciente 2 3
Welinon o Seiian S /fg

SPECey oL . e st
Diagnéstico pré-opergtério mﬁ éé ﬂ{/ 2 '/Wd) -~ ///(9 (/’S/
Operagao - Tipo ’AiM A / ;u%l«%’

Cirurgido ,a\B“c;@':‘a 1° Mssistente
2° Assistente Qe o2 e 0% 3° Assistente
OF: Lo -
= ) ;
Instrumentador(a) cﬁ-“:_ @b Anestesista Anestesia
- e

T Anestésico(a)

A . ,
! Data da Operagdo /@/Z/ /9 Inicio Fim

S Dlagnosnco Paés- o?fera‘korlo

Relatorio Imedigﬁpat T4 %/2/1/ D w CTOBOSORZA- SR (X&mx\

O s fini p ot -
Acidente Duran Operewc/ /%ﬁ 5 /p 5 m‘x\J{O Jﬁq@ - [\)D\QO\

DESCRIGAO DA OPERAGAO

T ey /] (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

& //%%gﬁy LNy A& 225>

il // U% V./Q%,‘} f CFoag
g fn o 0

/ﬂg/jj//' LCS o Jeloil + Dess

@%w ///%ﬁaqﬂ A~ / //b
a4

flelles

el

{7 (bw

%0
28 AR
2
Loty 4~ %ﬂﬁ- + %W / qe&mnﬁ
- e o
/ Mod. 76 HUT
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Braga & Braga

Importagao e Exportacao
UK DIs .

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

1022

BRAGAZBRAGA CNPJ:63607790000198
FABRICANTE : {]@bm;ﬁg@mc\ p CNPJ:
PACIENTE: /\N }JAW’V\J db ¢ W
RG.HOSITAL: | 4 o7 . CODSIG TAP: (1319 N3O
DATA: /l'?/ 12116, ALTA: USADO:
PROCEDIMVIENTO: J olToo Wt doeli Lot do Ty’*‘;ﬂ"“"— (:Pﬁ

I MEDICO: Q0 coandlen CPF: CRIVI:
Produtos Utilizados/Implantados:

NOME MODELO TIPO Serie Lote Q1D

-1

19)) placow  PTS g2~ o
0l WMG}\,M GutisandT 04
e Ins,
i <
e !'JW& Suva
" oloriginal

Responsavel Pelo Preenchimento:

Data ;.'!.5. /..!."32"'_- /Jg_.

(W
responsavel pelo Preenchimento

7
Responsavel ?/ela Farmacia

/
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s S f

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAC HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimento de Satude L
( 1-Nome do estabelecimenio solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 LoCATac R
3-Nome do estabelecimento executante: - 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 ; 25414\4J
| —
IDENTIE‘ICAQI'S.O DO PACIENTE N
5-Nome : WELISON DE SOUSA SANTOS 6 - Prontuario: 531124
7-CNS: B898050027361006 8-Nascimento: 04/03/1999 9-Sexo: Masculino CPF': B i -
1-Mae: ERISMEIRE ALVES DE SOUSA 12-Fone: B6-95573-389
’\113—1185;:: ERISMEIRE ALVES DE SOUSA 14-Fone: 86-95573-389
15-Ender: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Coct.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010 J
i SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo: il
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Q‘:‘ﬂnt' Soli-
MenCe OEpeclBs PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS ShANER
0702030821 1

Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA

38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento: B
RICARDO SOARES VALENCA CPF

40-No.Doc. Méd. solic.:
~“7-pata Solicitacdo: 18/12/2019 787.098.575-91 § z@xbo A EEE, o)
N

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

. /.%4 f->

AUTORIZACAO
[ 40 - Nome do Proiissional Autorizador: 4/-Data Autorizagao: 48-CNS/CPF:
/ /
51-Justificativa da 'NAO' autorizacgdo: lMx s Toa
pina Vil
e = 49-Ass.Carimbo (Rg.Gomselho)
50. Nome do Pofissional/parecer controle Sl-Data Autorizagdo: 52-CNSLCRP= S
; z , ? QQ\\- -n,\ e
de avaliagdo/auditoria \Q S Qﬁ
TR 69 22 ‘ e
< S ’\-“ ,\—p
53-Ass BrPubo (Rg.Conselho)
(SOLIMAR BRITO)
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

REGISTRO DE ALTA e

p—
HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA .
PACIENTE: LE LIS O~ bed. SA~708 N° PRONT.S 3/ 4 2 S LAUDOS_i_ﬂi:’}
[ OALTA HOSPITALAR
| b‘xl’l‘{RMAN!; ICIA POR REOPERAGAO
MPERMANENCIA POR MUDANGA DE PROCEDIMENTO
{ IPERMAD CIA POR INTERCORRENC LA .
U {OIPERMANENCIA POR PROCESSO Dt DOACAQ DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS-
i DOADOR MORTOQ
{ ( PRESCRICAO EXTRAVIADA
N ( YTRANSFERENCIA o
( IEVASAO B ﬂ\-\z\&'
¢ JENCERRAMENTC ADMINIS TRATIVO T N
; ff\ L) _5\5\ o
i /\/ \.{ b, ‘\.\_\ {?&‘\-‘,;0\(9
’{ { Ty i
b AW, o silva

DATA 2by ey ! ) 0 ‘ ASSINATURA DO MEDICO
| AUDITOR . 1
| SR
LR ASBINETURE. 0D ALUBIROR
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 24/09/2020 21:36:46 Num. 12127881 - Pag. 13

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092421342334100000011476138
Numero do documento: 20092421342334100000011476138




DACA ) _ e |
“mmmbmﬁcnﬁukcm%ccm Hod K EURGEN PRESCRICAO r<=n_u_ﬁ>A

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  [DATA NASC | IDADE
WELISON DE SOUSA SANTOS 531124 |oa/03/1939| 20

CLiNICA
Ortopédica

ENF.QUAP  LEITO

235 29

MEDICO ASSISTENTE

DATA/HORA
CODIGO

PRESCRICAO MEDICA

HORARIOS

OBSFRVACOES

DI :fo8/12/2019

FRAT DE RADIO D +FEMUR D+TNZ D

25112119

E?SLO C??o

)g, 35.2 eﬁ?ﬁ

Dieta r:i livre \

;\k\ —

ielco salinizado

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

Tramadol 100mg Olamp + SF 0,9% 100ml! EV 8/8hs SN

Paracetamol 40gts VO 6/6h SN

Keflin 1g lamp + AD EV 6/6h

O | |~ | o I

Bromoprida 10mg/ml -1amp + AD EV 8/8 hs SN

clexane 40mg 1amp SC 1XDIA

11

Cuidados gerais e sinais vitais

A

[

Dr.Giordanio Cronembreger /  DryYyri Jivago Félix /[ Dr.Ricardo5.Valenga /  Dr.Paulo H. L. Pessoa Filho

Ortopedia e Traumatologia / 93242 logia/ Ortopedia & ia/ Ortopedia e Traumatologia

CRM3415-TEOT10029 !/ an}wmcm / CRM3766-TEOT:11305  / CRM3367

\
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IDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE HOSPI I URGEN( ~ 8
oAz 1 e pRESCRICAO M.wICA

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  [DATA NASC | IDADE [CLiNICA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
\WELISON DE SOUSA SANTOS 531124 |osfo3nons| 20 |ortopedical235 29
L PRESCRICAO MEDICA rORARIDS OBSERVACDES
DI :|og/12/2018FRAT DE RADIO D +FEMUR D+TNZ D ] w i \\\ 5
18/12/19 \\§xﬁu \\m Xr\y \\@N\%

1|Dieta oral livre = \\ \ \ \

olielco salinizado \\ ’

5[Ranitidina 150mg _1comp VO 8/8hs . H\A I

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

7|Paracetamol 40gts VO 6/6h SN

8|Cj ; m 0 }

olBromobrida 10ma/mi -1amp + AD E\’ %/8 hs SN

1ololeo mineral 10ml VO 8/8h

1

-

(Cuidados gerais e sinais vitais

{
\

T~ )

v A
ke

£

Dr.Giordanio Cronembreger /  Dr.YuriJivagoFélix  / Dr.Ricardo 5. Valenga /  Dr.Paulo H. L. Pessoa Filho

Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Ti | OrtopediaeT: logia /  Ortopedia e Traumatologia

CRM3415-TEQT10029 / CRMPI2308 / CAM3766-TEOT:11305  / CRM3367
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| SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE !’:NFERMAGEM POS — OPERATORIO — SRPA

NOME IDADE anos DATA _L & ;| 75 2019
W, /éL/l-OM/ ol Canataos R3iid D
HORARIO DE ADMISSAO _ 2L h OO min [ TIPO DE ANESTESIA( )GERAL( )RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAGAO

CIRURGIA REALIZADA ___ ToL0d . mmm(—),\ co Ay ‘ﬁmjtum dh_Jenrarr,  [cirurcido
HDRARlO D

ADMISSAO SAIDA

A06 /54 MY (60
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) 401 10 6

GAO %) ~ = i
SATURAGAO DE 02 ( C/QA & qg/

TEMPERATURA AXILAR (O° C) /‘__,,._L /

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) 7

NOME/ MATRICULA k,A,.(_L(/{}/ (R

SINAIS VITAIS

PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

%

INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO iy SAIDA
Movimenta os quatro membros 2 2 2 2 =] 2
\ﬁﬂ'vé%?_ai Movimenta dois membros 1 ﬁ 1 E 1 153 H‘j
F E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 () 0. L] ol | 0 ]
L E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 ZX Z 1 2 L. Fa ’[‘4}"
T=SPIRACAOQO |Aoresenta dispnéia ou limitacio da respiracio 1 17 L3 o I R | 1 F ]
[ ™ Tem apnéia 0 Lo I 0L 0L 0[]
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 ﬁ - G | 2 ] 2 /[7;—
CIRCULAGAQ |PAem 20-49% do nivel anestésico 1 1 1L 1 13 T ]
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0[] 0[] 8 []
Esta Itcido e orientado no tempo e espaco 2 2 (}{ 2 < 2%_
CONBSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 1 1d 1L 1 L] L
N&o responde - B Sxpans. o 0 o LJ 0L 0L &1
E capaz de manter saturacio de 0-. maior de 92% reso»runc;g <m ar ambiente 2 2 M 2 L A i | ’/LA
SATURAGAQ | Necessita de O» para manter saturacio maior que 90% o 1 1 . g I (e | 1R L]
02 Apresenta saluracéo de O~ menor que 90%, mesmo corn suplemento de O~ 0 0 [ 0[] 0[] [ .
5t bor g CfD & | o9 /0
ADMISSAQ
ESCALA DE
| J“
)FONDA VESICAL ( JDRENO DE SUCGAO ( )JDRENO TORACICO ( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( )NASOE )
—" | hs mL hs mL hs mL| hs mL
t hs mL hs mL hs k| hs mL

EVOchAo DE ENFERMAGEM:
4-00-* ool cdhuge »no. RPA o FO) da j‘!DJ-a/rmir
wumosco i pruotune ® Ao {ie/qu D 2 ot lrusco D/
M,Qm nqu,ma(n&__ Wm:#a ru.—a LPC A2 , L)
HU AN QDAJILLVM - i as E

corpdn 157450 - ENF

- ﬁ\l&w a0y, KPR ¥
DS g » QQJUC‘J: R

Jina vic T G
PRESCRIGAO MEDICA E ) SAME =¥ ‘ 1 SRRETES U “\3 \EJ\Q\}%’LA
Confere com o Original C C‘N\
S HORARIO ANESTESIOLOGISTA
rENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO NIMAGENS E GRAFICOS [ ] 235 j 20,

[ 112 [13[1EMERGENCIAPED. UTI: [ JPED [ JNE.".« . 1GEASL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ ]PEDD[&)RT[ INEU [ ICIR [ MED]

" LY
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Pag: 1 de 1

= 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: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)

Enderego: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PlI CEP: 64000-010

Nascimento: 04/03/1999 Idade: 20a10m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 253469

Requisigao: 1034029 Solicitagdo: 09/12/2019 Solicitante: CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA

Controle: 1381353 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P1 ENFERMARIA 235 LEITO 29
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 09/12/2019

PE OU PODODACTILO DIREITO

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

- Fratura recente no calcéaneo.
- Presenca de fixador externo.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO) " TERESINA - Pl 06/01/2020

),X,/\ SISl CARLOS AUGUSTO MOURA FE
ru e CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel

conc
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Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

@ 'HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
I/
s TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e
EA——

LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego: ~ RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/03/1999 Idade: 20a10m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGCAO Atendimento: 253594
Requisigdo: 1038134 Solicitagao: 18/12/2019 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Controle: 1389952 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 LEITO 29

RELATORIO:

7 béta Exémé: 7‘1 éﬁz/zmg
PUNHO DIREITO

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

- Fratura recente alinhada no radio distal fixada com fios metdlicos.
- Tala gessada

Concluséo: Controle de osteossintese.
(JOAO ANTONIO) S ' TERESINA - Pl 06/01/2020

CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsavel

BUS o CARLOS AUGUSTO MOURA FE
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Pag: 1 de 1

’ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'y Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone: 86 3218 5445
o TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)

Enderego: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Idade: 20a10m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: g§;594_ B
i ' " Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Requisigdo: 1038134 Solicitagao: 18/12/2019
Controle: 1389953 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA -P11

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125
JOELHO DIREITO

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

Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva recente no fémur distal.
- Presenga de fixador externo.
= Aumento de volume de partes moles.
(JOAO ANTONIO) oy . " TERESINA - Pl 06/01/2020
MA L siva CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
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: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego: ~ RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento. 253584

Nascimento: 04/03/1999 Idade: 20a10m2d
Requisigéo: 1038134 Solicitagao: 18/12/2019 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 LEITO 29

Controle: 1404925 Convénio: SUS

RELATORIO: .
Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 18/12/2019

COXA DIREITA

0 estudo radiolégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

0os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura cominutiva recente no fémur distal.
— Presenc¢a de fixador externo.
= Aumento de volume de partes moles.

(JOAOANTONIO) - - - ~ TERESINA - PI 06/01/2020

| BAMESHL CARLOS AUGUSTO MOURA FE
L CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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v HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'1 Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/03/1999 Idade: 20a10m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 254668
Requisigao: 1041219 Solicitagdo: 26/12/2019 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle: 1396395 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 26/12/2019

PERNA DIREITA

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

- Fraturas cominutivas recentes distais nos ossos da perna.
= Fratura cominutiva recente no calcéneo.
- Presenca de fixador externo.

(JOAO ANTONIO) "~ TERESINA - PI 06/01/2020

- Aumento de volume de partes moles.
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LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego: ~ RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 04103.'1999 Idade 20a10m2d Sexo Mascullno Ongem INTERNAGAO Atendimento: 254668

Requisigao: 1041219 Sollcltagao 26/1 2.‘2019 Sol|<:|tante LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Controle: 1396396 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFE 35 LEITO 29
RELATORIO

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 26/12/2019

TORNOZELO DIREITO

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

- Fraturas cominutivas recentes distais nos ossos da perna.
- Fratura cominutiva recente no calcéaneo.

- Presenca de fixador externo.

- Aumento de volume de partcs moles.
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LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego:  RUA BELCHIOR BARROS N 2805 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Nascimento: 04/03/1999  Idade: 20a10m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 253469

Requisigao: 1034029 Solicitagao: 09/12/2019 Solicitante: CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA

Controle: 1381352 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235

RELATORIO:

COXA DIREITA

O estudo radioldégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na diafise femural.
- Presenca de fixador externo.
- Aumento de volume de partes moles.
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LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 04/03/1999 Idade: 20a10m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGCAO Atendimento: 253469

Requisigdo: 1034029 Solicitagao: 09/12/2019 Solicitante: CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA

Controle: 1381351 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 LEITO 29

S— RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 09/12/2019
TORNOZELO DIREITO

O estudo radioclégico do tornozelo direito foi realizado nas incidé&ncias em

pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas cominutivas recentes distais nos ossos da perna com desvio.
- Fratura cominutiva recente no calcéneo.
- Presenga de fixador externo na tibia.

(JDAO ANTONIO) TERESINA - Pl 06/01/2020
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LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/03/1999 Idade ZOan'p’d Sexo Masculmo Origem: URGENCIA/EMERG Alendnmento 755709
Requisigao: 1033847 Sollcnagéo 08/1 2/2019 Solrcnante MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 1381017 Convemo S U S
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040051 Data Exame: 08/12/2019

MEMBRO SUPERIOR DIREITO

O estudo radiolégico do membro superior direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.
os seguintes aspectos foram cbservados:

- Estrutura &éssea conservada.
- Superficies e espagos artuculares integros.
- Aumento de volume de partes moles.
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LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego: ~ RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Nascimento: 04/03/1999 Idade 2039m7d Sexo Masculino Origem: URGENCINEMERG Atendimento: 755709
Requisi¢ao: 1033847 Sohcntaqao 08:‘12/2019 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 1381018 Convénio: SUS
RELATORIO
Cod. SIA: 0204060176 Data Exame: 08/12/2019

MEMBRO INFERIOR DIREITO

O estudo radiolégico do membro inferior direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil da coxa e da perna.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na diafise femural.

- Fraturas obliquas completas recentes desalinhadas na diadfise distal da tibia e
fibula.

- Aumento de volume de parLes moles.

HOABANTRY : - ' ‘TERESINA - Pl 11/12/2019
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LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego:  RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 04/03/1999 Idade: 20a9m4d Sexo: Masculino Origem: URGENCINEMERG Atendimento: 755709
Requisigio: 1033846 Sohcutaqao 08!12/2019 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA

Controle: 1381016 Convénio: SUS

RELATORIO: B 7
Cod. SIA: 0206030037 Data Exame: 08/12/2019
T.C. DE PELVE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E

CORONAL.
RELATORIO:

- BEXIGA DE CONTORNOS REGULARES E DIMENSOES NORMAIS.
- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS OU LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PELVICA.
- ESTRUTURAS OSSEAS DA BACIA SEM ALTERAGOES.
- SINAIS DE CONSTIPAGAO INTESTINAL CRONICA.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 08/12/2019
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LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Enderecgo:
Nascimento: 04103/1999 Idade 2039m4d _Sexo: Masculino Origem: URGENCINEMERG Atendimento: 755709
Requisi¢ao: 1033845 Solncntaqéo 08112.'2019 Sol:cltante MO!SES FRANCO AMORIM VlE1RA DE SA

Controle: 1381015 Convénio: SUS
RELATORIO: I
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 08/12/2019

T.C. DE ABDOME SUPERIOR

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATORIO:

- FfGADO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.

- BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.

- AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

- LITIASE RENAL DIREITA NAO OBSTRUTIVA.

PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

- SINAIS DE CONSTIPAQAO INTESTINAL CRONICA.

(JOAOANTONIO) >>>>> ' o TERESINA- Pl 08/'12/2019
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LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Endereco: ~ RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl GEP: 64000-010
Nascimento: 04/03/1999  Idade: 20a9md4d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 755709
Requisicéo: 1033844 Solicitagao: 08/12/2019 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 1381014 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 08/12/2019
T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFQ MULT-SLICE, COM RECONSTRUGCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA-AXTAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL.
(JOAO ANTONIO) O rinl .  TERESINA - Pl 08/12/2019
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