Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800025-60.2019.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior

Ultima distribuicdo : 13/01/2019
Valor da causa: R$ 11.475,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIELTA OLIVEIRA DOS SANTOS (AUTOR)

(ADVOGADO)

CIRA SAKER MONTEIRO ROSA (ADVOGADO)
RAMON ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

LUCAS NUNES CHAMA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

40538|13/01/2019 11:12|Peticdo Inicial
58

Peticéo Inicial

4053813/01/2019 11:12| DOCUMENTACAO COMPLETA-compressed

60

DOCUMENTO COMPROBATORIO

4053813/01/2019 11:12| PROCURAGCAO E DOCUMENTACAO PESSOAL

61

PROCURACOES OU
SUBSTABELECIMENTOS
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Governo do Estado do Piaui (T Tt
Secretaria de Seguranca Piblica el '
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.000707/2018-02 B

Unidade de Registro: 1° DP DE CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Pedro Alves Da Silva Filho

Data/Hora: 05/05/2018 - 11:56

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

2° DP DE CAMPO MAIOR 19/01/2018 - 03:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

CAMPO MAICR OUTROS - ZONA RURAL Fl
Endereco Crt i Ay T ¥
BR 343/PROXIMO A PONTE DO RIO LONGA., N°: 7.4

Complemento Ponto de Referéncia

| DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: ELIELTA OLIVEIRA DOS SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noficiante
Mae: MARIA DE FATIMA OLIVAIRA SANTOS
Pai: PEDRO VALERIO DOS SANTOS
Endereco: RUA RONDONIA, N” 188
Bairro: SANTA CRUZ
Cidade: CAMPO MAIOR

 NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no transito.
[ : ELATO DA OCORRENCIA

COMPARECEU NESTA DELEGACIA PRA INFORMAR QUE NA DATA DE 19/01/2018 POR VOLTA DAS 03:30 HORAS DA
MANHA A VITIMA CONDUZIA UMA MOTOCICLETA VINDO DA LOCALIDADE ALTO DO MEIO, ZONA RURAL DE CAMPO
MAIOR-PI PARA A CIDADE DE CAMPO MAIOR-PI E ESTANDO NA BR 343 PROXIMO A PONTE DO RIO LONGA AQ TENTAR
DESVIAR DE BURACOS NA VIA PERDE O CONTROLE DA MOTO E VEM A CAIR. QUE DA QUEDA PERDEU OS5 SENTIDOS.
FOI SOCORRIDA POR POPULARES QUE PASSAVAM NO MOMENTCO DO ACIDENTE E CONDUZIDA PRA O HOSPITAL
REGIONAL DE CAMPO MAIOR-P| ONDE FOI ATENDIDA PELO MEDICO PLANTONISTA DR. ANTONIO CARLOS BANDEIRA E
SILVA, CRM-P| 2140 E DEVIDO A GRAVIDADE DA LESAO FOI TRANSFERIDA PRA O HOSPITAL DE URGENCIA DE
TERESINA-PI (H.U.T) QUE APOS EXAMES CONSTATOU-SE FRATURA DE CRANIO COM AFUNDAMENTO E FRATURAS NO
QUARTO E QUINTO DEDO DA MAO DIREITA. QUE PASSOU POR TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS.. QUE A MOTO
EM QUE ANDAVA POSSUI OS SEGUINTES DADOS: MARCA/MODELO HONDA BIZ 125 ES, ANO FAB 2013/2013, COR PRETA,
PLACA PIJ -7981 CAMPO MAIOR-PI, cOD RENAVAM 01001043648159, CHASSI 9C2JC4820DR040356, EM NOME DE
FRANCISCO CLEITON DE BRITO FEITOSA DE ARAUJO. NADA MAIS A DECLARAR.

; n (o
=7 J| N N 44 f oy x, - .
Fvtime o - A 20 Bl Yo b DoSIFUTO
Francisco Das Chagas Silva - Mat. 0095109 ELIELTA OLIVEIRA DOS SANTOS - Noticiante
ESCRIVAQO DE POLICIA Responsavel pela Informagao

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011311115431500000003906901 Num. 4053860 - Pag. 1



VITIMA ELIELTA OLIVEIRA DOS SANTOS
COBERTURA Invalider
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DG PED[DG DE INDENIZACAQ PACHECO

.w[-,‘f_h CORRETORA DE SEGUROS [w )
BENEFICIARIO ELIELTA QLIVEIR
CPF!CN?}. OBRE192 10386

Posi¢do em 26-11-2018 16:24:56

amento

ga Ing
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Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

i —_— Atendimento:P0155445 Registro:15186
Hl,'.:.'il"!.:l'}‘:_ REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 19/01/2018 Hora: 04:03:00
CONTORNO, -t r __ Funcionario:DORINHA Tipo: CONSULTA
SAO LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 Ay ) Sexo: FEMININO
CNPJ: 06553564000642  « (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 |Senha 7 -~ sus

ELTEUDA OLIVEIRA SANTOS CPF: - RG: - SUS:

Nasc.: 07/05/1988 Idade: 29 ANOS,8 MESES,12 Telefone : ( ) - Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64280-

End.:RONDONIA, 220 - Bairro: SANTA CUZ Cidade: CAMPO MAIOR/PI
IBGE: 2202208 Cor: PARDA M&e: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA SANTOS Pai: PEDRO VALERIO DOS SANTOS
Clinica: ACOLHIMENTO B Documento: 2140 - ANTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA
Responsavel: ELIEUDA OLIVEIRA SANTOS - O MESMOQ Temp.:°c Peso:Kg PA.:( ¢ /é i
Procedimentos
19/01/2018 4:03 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO el
[_]Vermefho - Emergéncial _ Laranja - Muito Urgente [__J Amarelo - Urgente UVerde Pouco Urgen}ﬂ;u(— Néo Urgente

Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

Hipotese Diagnostica Atual: / %\ ({// /M/A '-// Ze //"'
Antecedente Pessoais: 'Z;'l @4’ /2/ %— A /L/ a0 D) /

Antecedente Hereditario: 7i PR d-’L-‘L"\ £ F L e , }ZM
Exame clinico/fisico: (!/ ‘fi "C-/yr:) /"\:TW’ 5 jfé;— - ) 7/ / /

_ / -
A KRN /"‘ / == /Z/ &Cé? 4(’

////\ ‘gmﬁ_ﬁ

o Gt j e
Conduta: s f/ ey — ;r—9/i___.___ /- ()/\ j"&
Procedimentos/exames realizados:

.r/-}l ' /—-—-\ / /g‘;&.}é’a‘lico

&
@* 5 a7z e M
RN ,-“-”\R /'_'\\

Diagnostico provavel:

Medicacao:

? ?riﬂ.": Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 11:11:54 Num. 4053860 - P4g. 3
"-"-':'.!u- https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011311115431500000003906901
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P - 588 A TR 3AUDE 30 ESTADD DO PiAL
SUPERINTENSENCIA DZ ASSISTENCIA A SAUDE —~ SUPAS
L_:E}Lg_, | o DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVAUAQﬁO, REGULACAO E AUDITORIA — DUCARA

. SOLICITACAD O VAGA/TRANSFERENCIA
sieaf k. A1 LI nora vre N2 DO TELEFONE:

HOSPITAL SOLICITANTE ”A'/I A = MUNICIPIO €- Aol -
MEDICO: _CQ-”’J«-”) B Py 1y M . 7 s

NATUREZA DA SOLICITACAC

[ lObstetricia {\ATrauma {  [Clinico ! Cirargico { IPsiquiatria { Joutre

IDENTIFICACAD DA SOLICITACAD i
nome:__E (7 bf B Ol Lk Fy5 o 725

DADE uiﬁ ANDS  SEXO: ¢ } MASCULING { JFEMININD

e N S 7128 YOV IV S R NP 2
7 f €

B AL bt /,D,y ey /:713;41 24 f—«jﬁ%m

b TEAn g, Ao 55 ZR I FITHe77 Py

*CALA DE GLASGOW: { S‘,

3ERTURA OCULAR ' RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
~ ESPONTANED ORIENTADC @—- OBEDECERA A COMANDOS
- COMANDOS 4 - CONFUSA 5~ LOCALIZA A DOR
- A DOR 2~ PALAVEAS IHAPROPRIADAS 4 - MOVIMENTO DE ARETIRADA

NENHUMA 2-PALAVRAS INCOMPREENSIVEIS 3 ~ FLEXAG ANORMAL

1 - NENHUMA 2 - EXTENSAQ ANORMAL
1 - NENHUMA

A5 VITAIS

A o p: bpm R: mrm PA:_/ 0/ { _mmHg  Sat 02 E 7 GLICEMIA___: | mg/di

ICEDIMENTOS REALIZADOS

Oxigénio { WHidratacivenosa

iracde {  IMedicacio
Curative {  )Ooutros

AES REALIZADOS {Enviar Cdpia}

ITAL DE DESTING s
s TV 130/ %~
ifPasto: S (M; g .//..{ 5:{/ ﬂ"é"v‘f

MO '
o e Num. 4053860 - Pag. 4
LB A [ : SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 11:11:54
ML Assinado eletronicamente por: CIRA 0SA O 131500000003806501
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’\!OME DO PACIENTE:

NUMERO DO DRONTUA;{!G He 5665

e i

SR I

s&avscc DE ARQUWVO MEDICO E Esmnm mmsim -
«0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO BAYEL €
one INTE RESSADO REPRODUZIR COPIAS NECE
, A SUA UTILIZAGAO"

.a- -..n.r'l'

?,:h:-;rrg;:;
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}  HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
rn ! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: g6 3229 4872

=ul TERESINA-PI CEF: §4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

i

Tmp: 19/01/2018 08:23343

DLETIM DE ENI’RAHA = BE . L iUser: NILDAR CRRVALAD,
DOS DO PACIENTE: \Estachn: ACIROL
ome: ELIELTA OLIVEIRA DOS SANTOS ‘Frontu.éxio: 465661
_ﬁg MABTA DE FATIMA OLIVEIRA SANTOS Pai:

ﬂd.maid.: ROL RONDONIA N220 - STA CRUZ - CAMEO MAIOR - BL - CEP: 84280-000

[ascimento: n7/05/1988 Idade: 29a:8m:l2d Sexo: Feminimeo Fone: BE-54501-485
Lesgonaével: MARTA DE FATIMA DLIVEIRA SANTOS CNS: 895004090517895

;;;issio: WAD INF ‘ Documento:

3. Instrucdo: Nac informade lE.Civil: solteirolal

ind.Local. : - = =

\DOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 646817 ‘ELta_'.. 19/01/2018 08:12:03 Condugdo: aypuLANCia UNTUADES 00 INTERIOR

Motive da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ‘Convéniozs U s
~id.Trab.: Nic [Acid. Trajeto: Nac [Acid. Trab. Tipico: Nao [ cip_secundario: V299
DOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

jinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: classificagdo:

JWIEDAS Fratura exposta CIRURGIAC GERAL Amarelo

Profissional Clas. Risco:

AP0 MAIOR, VITIMR DE RCT
+ 1ESA0 DE COURO CRAELUDV.FRE

SraRmC NILDA CARVALHQ DB SILVA
CGREh) ;
gm: 15/01/2018 08:25242 J

pADOS CLINICOS: (Hora: : ) \
t
|

CON'DUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

OO\ », \ .' £ " L=
; v el A
7
,7‘_‘
Se internsgid,

C o ~

BroceGinenco

DATA: - HORA:
5 = /7 ,@ ﬁ’ @L é;ﬁf’Vé . o

e _,u—.—.-———_—"_"__'-‘___
E s T 2 /' assinatura - profissional wedr

L @rﬁ Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 11:11:54

) https://tjpi.pje.jus.br:443/pj
A, .jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= Num. 4 2
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;’. _ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ i! _ Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencao - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 0%,522.917/0022-02

Imp: 19/01/201% 0B8:26:18

[CHA DE PARECER PROFISSIONAL (NILDA CARVALKO!
DOS DO PACIENTE:

ome: ELIELTA OLIVEIRA DOS SANTOS EE_!\_UEEEL‘_ 465661
(= MARIA DE FATIMA OLIVEIRA SANTOS l Pai:

nd.Resid.: RUA RONDONIA N220 -~ STA CRUZ - CAMBO MATOR - PI — CEP: 64280-000

Jascimento: 07/05/1988 Idade: 2%a:8m:12d sSexo: Feminimo Fone: B6-34501-485
legmnsével: MARTA DE FATIMA OLIVEIRA SANTOS CNS: §98004090517895

srofissdo: NAQ INF Documento:

3. Instrugdo: Nac informado E.Civil: Solteiro(a)

ind.Local.: E

\DOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 646817 |Data: 19/01/2018 08:12:03 Clas. Cor: Amarelo

votivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA {MOTOC Convénio:S U S

DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitagac: _ /__/ : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGRO: ooFEATA T 9y,

'mto’.l{ .gr A,L fwm carimbo/Assinatura Seolicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: r_/_f gﬁamimmm

=230 =

carimbo/Assinatura Prof. Parecer.

e =3 7 1-
T

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

/
Data/Hora SOllcltaqﬁg /Lflﬂ_ gj L_ ESPECIALISTA: iw‘f

MOTIVO DA SOLCITAGAO: ﬂm #

. )
56y L £
/ ‘(‘;,/)!/0 - h
. /H / , —__: [
DADos DO ARG o wa/éﬂra% DGR e NV
oo g Iy 1Y

-|F|_‘ ,;\tstsm;?o eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 11:11:54
h p_,_..u 1 NUps:/iypi. pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= N 2

; 1901131 um. 4053860 - Pag.
el Numero do documento: 19011311115431500000003906901 1115431500000003906901 ag. 7



N° LAUDO: 46890
AlH: 2218100064092
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

LAUDO PARA SOLICITACAQ DE
INTERNACAQ/AUTORIZACAQ HOSPITALAR

ESTAI!ELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT \5823356
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA -HUT \5%23?50 1
IDENTIFIC ACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
ELIFLTA OLIVEIRA DOS SANTOS 1 07/05:1988 F 4650661

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE

RESPONSAVEL
[ MaRIA DE FATIMA OLIVEIRA SANTOS MARIA DE FATIMA
NUMERO/ LOTE

ENDERECO - LOGRADOURO

CEP

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO
SANTA CRUZ | campo MATOR PI
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTER.NACFLO

PRINCIPALS SINAISE SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. COM TRAUMA EM MAOQ DCOM FERIMENTO EXTENSOE EXPOSICAQ OSSEA0408020342 Q6260308020377
567 30405060450 S668

e A INTERD
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A RNACAO

AS ACTMA ‘

PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNOSlTlCAS{RESULTADU DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAMAE CLINICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CiD W0 CAUSAS ASSQCIADAS
5623 - FRATURA DE OUTROS 05505 DO METACARPO

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO _}

LEITO/CLINICA

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA:‘CAR!MBU{N‘ Do
CONSELHOY)

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
h -
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 15/01/2018 MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARAUIO VARANDA
A 3 TR
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
19/01/2018 11:54 20/01/2018 07:15 MELHORADO
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ
AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAC
PROFISSIONAL Al RAL/PARECER CONTROLE AVALIAGAO
CONSELHON
MARCONDES AARTING SANTOS VIOURA 'ff' :" :
PF: 7953400303 CRM: [ EYEN ANALISE: 2400 018 UL {Fr LM‘I

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Num. 4053860 - Pag. 8



Num. 4053860 - Pag. 9

. ,.\ .
E_"“N N UNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE ﬂ ITAL DE m(. : “. 5 =
= IRGENCIA DE TERESINA - HUT —v_ﬂmmhw_ﬁho m—u-ﬁ) Wm..dmg
NOME DO PACIE| PRONTUARIO CLINICA ENF. OU AP wm:o MEDICO ASSISTENTE
m@p@b\‘.ﬂw VO@HCP% \?J \@ﬁ&— Ortopédica .u\“wmu b an m @
DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM
CopIos ¢ b HORARIOS Emm=<>n@m
Tl T, (| \E\vwm\ 15 90" Udartile
Y- AR Y /[~ Cyneeclidr  fleu
o ity Lo prn  gun poT ol
fdwort ™ NisTA

1|DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO

2

SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN

) ugﬂ.—ﬂro
O .

Salive, dv anad

J@

3|RANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EV8/8 H

= D

4

CEFALOTINA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6H

5|DIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 H

[¢)]

TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H

19011311115431500000003906901

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

CURATIVO

(sn)

WO 1o |~

CCGG + SSw

gg dnf aﬁw@ g AA

N ﬁw%z,%\# ool
.r P 1.
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' . , SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - -pPOS - OP

ERATORIO - SRPA

|
NOME e oig, Los RS S [iDADE____anos |  DATA 96T ms |
HORARIO DE ADMISSAG_13__hs (X)_min |TIPO DE ANESTESIAC\JGERAL{ JRAQUE{ )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA __4/0%. Ywon) (O) | CIRURGIAC
HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAO | SAIDA
PRESSAQ ARTERIAL (mmkHg) {55(;(!9 l | 9/% \ fS'
FREQUENGIA Di,
r CARDIAGA {bpm) q_ l \ 20 bﬁn
SATURAGAD DE 02 (%) A0 é Jwé |
TEMPERATURA AXILAR (0° C) ) o — /
e N
FREQUENGIA RESPIRATORIA (rpm) / 4 P
R oueroy Jotuw
| INDICE DE ALDRETTEE KROULIK [ ADMISSAD | saipA
Movimenta 0s quatro membros 2 2 BN 2 ] 2 L1 ]I 2 (O
f:LISYIC%AI.iER Movimenta dois membros 1 1 L] 1 L] 1 L1 | S T i |
E incapaz de mover os membros voluntariaments ou sob comando 0 0[] 0 LJ L [ -
E capaz de respirar profur ou de tossir livremente 2 2 [ | 2 ] z2 11 2 [}
i-P‘-SPIRAcﬁo Apresenta dispnéia ou lmitacao da resoiracao 1 TLr o vd 1 T
N Tem apnéia o | o) | oil 6L 0 L)
F PA em 20% do nivel oré-anestésico 2 | 20 | 200 2 L 2 g
‘\..dCULA(;AO PA em 20-49% do nivel anestésico 1 1L v % i 11
1 PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 oLl | efl] o1 0]
Esta licido e orientado no tempo & espaco 2 | FA | 2 L1 2 ] 2 [
|COHSCIENCIA Desperta, se solicitado 1] o1& | U T 1L
| Nao responde 0o | oLl | o] e L] 0 L)
L SATURAQAO E capaz de manter saturacio de O~ maior de 82% respirando em ar ambiente 2 i 2 It 'i 2 L] 2 11 2 g
‘  Necessita de O- para manter saturacéo maior aue 90% T ! 1 101 1
| Acresenta saturacso de O~ menor aue 90%. mesmo com suglemento de On 0_1 L R L L 0Ll
I
| Es e = e - h TonLi
oo CED SESE ||™ 0 10
[EscaLs WWUL: hatyst
DE = = = .
@ @ DD | - o
- = o ‘ 4 '
( JSONDAVESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO [ ¢ )orENO TORACICO ( JOVE { JCOLOSTOMIA SONDA { ) NASOG( )NASOE
o m mL| hs | m m} mL '™ P
— : - —
e m hs | | he | mL hs mL

|F ~LUGAO DE ENFERMAGEM:
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spitalar (&

e —
ms ((No. da Aurar.zarén, c’e Tnternagas Ho

e = -,{'-‘PJ
-~ m—~ \}_’-"
DO PARA SOLICI‘_I.‘AQiO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR a iy Bk ,24:,0[ @
Identificaclo do Estabelacimento da Satde l 46 QQ(O . E e
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES .| cedige aa
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _ 5828856 | Tmvemecior
J-Nome do estabelecimento Execucance: : e g ! 1-CNES 206629
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : | 5828856 ol
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE .
S-Nome : ELIELTA OLIVEIRA DOS SANTOS 16 - prontuaArio: 465661
7-CNS: 898004090517895 g-Naseimento: 07/05/1988 g-Sexo; Feminino

IEE——— ]

1l-Mde: MARIA DE FATIMA OLIVEIH SANTOS 12-Fone: 86-94501-485

13-Resp: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA SANTOS .- 14-Cor: Sem Informagao
15-Ender: RUA RONDONIA w220 =~ STA CRUZ - CEP: 64280-000
y Bl e AR-PRAE 18- " =
16-Munic: CAMPO MAIOR 17-Cod.[BGE: 220220 16-NFI'RE 19-CEP: 6€4280-000
Eﬁshwiﬁir\m DA INTERNAGAO

—20 - Pr1’1C1 ais sinais e S sintomas clinicos;” L
g /%/‘ y’C »—ﬁ StAAE A

SN ﬂ A fM, e iy ﬂ;n”a/uo- &

21 - Condigdes gque justificam a interracao:

9 A7 L[ olprko 2P 42
2. ST ( 045553 43

7% - Principais resultados de provas diaonosticas |Resultado de exames reclizades) :

L O 7’9 GebF Ok {MR/

"\..___

23-Diagnostico Inicial:

D Prin: 5-CID 8=t 26-CID C.Ass.
(Informagao Posterior)
PROCEDIMENTO SOLICITADO
3-Cod.Proced. : TT-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
— 0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 9939
29-Clinica: 30-Carater: ldent.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 804.614.683-8

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: ja-pata Sclicitacdo:

WILANILDO LIMA COSTA 19/01/2018

. [CBM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Qu VIOLEHCiﬁS]
390 Ora: 40)-¥o Bllnete: -Serie:
16-( ) Acidente de Tramsits SRUITET RS CLEr Hloserie
e " "8
37-( ) Acidente Trabalho Tipico Sk .
) 47 -CRPJ Empress: " ST ] pMAE Fmpresa: 44-CHOR:
38-( } Acidente Trabalho Trajeto e } . )
15 - Vinculo com a Previdéncia: e oo
L ( ) Empregado { ) Empregador ( ) autémomo ( ) Desempregado f WYy aposkntado { ) Nac Segurado
AUTORIZACAO - =y
To = Nome do PrCLissional AULOr1zZador: 3 7-Darta AUCOLlZacCao:

48-Documento:

49-Num. Documento:

( )CNS { ICPF

Assinatura P:u::tt‘:r"e ou RGW‘JS\-’EL, -

B LT s ﬁ(’w
L . .
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FUNDAGAQ HOSFITAL AR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZEHON ROCHA
Gelrte. ~ SERVICO DE ANATUM‘A PATOLOGICA

(/'

RELATORIO DE OPERAQ.A@ h
~ centro cirurgice
- : ’ — o
Nome do Paciente //,% )Z M 7/0 { "é/;v.'éﬁ.wz_ o6» / » &

e - et > 7 : :
i &5 gk L anddle T s Baw o). & “\M.bmg» 0D I Getindad @l
Operagao - Tl _ i ~

peragéo - TIpo LR“J‘( M@ q — g{-\w T Ez(__ -~ lay ﬁ*..&mml’“\&-— Mo p

i i 1° Assinante b
Cirurgiao ,’) ,Kf’ M (2( ';/u. {(/’b ssinan
2° Assinante ﬁﬁ 3° Assinante

\x'“\ﬁ (\%Q'.n P
Instrumentador(a) %‘ L“ \(‘ ‘ii\‘\ @%1 Aﬁestesnsta Anestesia
W .
Anestésico(a) BP :
Data da Operagac : Inicio Fim
Diagnostico Pos-operatoric %
/// g
Relatério Imediato do Patologista % -
&4 o oy
% ,\_\L
&
Acidente Durante a Operacao .
/Zéﬂ o
T &  DESCRIGAO DA OPERACAQ
< (T acnica, ngadura. Suturas, Drenagem, Fel:hamanto)
4
) ,/zf Lin /Q//ﬁ /1717 4{,,,/0“«, ———
/’/ MJ/AW D /_Qﬂz/}w 'f’ /,Es;«nw Mi

:? &y!‘fﬂz é- ﬁ\,a:}//‘)r‘(gf(ﬂ.; Xi ,.Av—-f«w‘; r—/{;omfé
9 /Z,Zm At ‘

9 Tt priane Wradia2 B
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i FRISCRIGAS KLDiA
L r MEDICO ASSISTENTE
_Ee_m DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE  JCLINICA ENF.OU AP  LEITO I
[ELIETA OLIVEIRA DOS SANTOS 465661 29 lortopécica]239 Nmm - S
om0 PRESCRICAO MEDICA ST DR 7ENON ROCH
TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA
DI :|1s/01/2018|FRAT, MAO il
20/01/18 Niste zc,,.‘_.‘w_mmmhﬂ 9955
el
1 Dieta oral livre ware

jelco salinizado

W8]

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs -

s low

L

Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 12/12hs SN

sjRanitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs § Ah S faked V)
¥ WO T ot

glKeflin 1g 1amp + AD EV 6/6h ; iﬂﬁ%

Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs L

19011311115431500000003906901

~l

g|Fenitoina 2ml + 18ml AD EV lento 8/8hs

olCurativos didrios

10{Cuidados gerais e sinals vitais

\K\mﬂ) cx: E\r\r\

| i | — :
ﬁ\~ﬁx..\_\\..(\i
\‘Q.\/\S\(Cf

=

Dr.Giordanio Cronembragdr N " Dr. Yuri Ivago Féibx_ / Dr.Ricarda § Vaienga | DrPauloH L PassoaFilha
Ortopedia e Traumataioglalf Orlopedia s Traur / Ortopadia e T | Ortopedia @ Traumatologia
CAM3A15-TEOT10029 [/ cRmPiz3o8 7 CAM3I766-TEOT:11305 / CRM3367
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’} Rua Dr. Otto Tite 1820 Rerencadc - Fone: 88 229 487
e TERESIN&-PI CEP: 4017-7740 CHNET: ﬂ:.b:?.?l7fﬁﬂ:ﬂ—03

LAUDO MEDICO

Paciente:  ELIELTA OLIVEIRA DOS SANTOS  (Prontuario: 465661)
Endereco:  RUA RONDONIA N220 - STA CRUZ - CAMPO MAIOR - P1 CEP. 64280-000

Nascimento: 07/05/1988 |dade: 29a:8m:12d Sexo: Feminino Ongem_URGENClNEMERG Atendimento 646817
Requisi¢do: 807871 Solicitagaa: 19/01/2018 Solicitante: JUAREZ DUARTE DE CARVALHO NETO
Controle: 1000648 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame. 19/01/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do cranio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL DIREITO, COM SINAIS DE PERDA DE SUBSTANCIA.
_ FRATURA COMINUTIVA, COM AFUNDAMENTO, NO OSSO FRONTAL DIREITO.

_ DARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAOQ DENTRC DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

. SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(JORGE AUGUSTO) ' ' ' " TERESINA - Pl 19/01/2018

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

Profissional Responsdvel

e
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ALEXANDRINO & SAKER

PROCURACAOQO

OUTORGANTE(S): .
Jzelra /LUE&.Q.A DOs 6&:\?’?0?

KRG 5F. 641, IPY_O

ot o6 199, Yo 86

RO AN SofJar  — Solveiein

Tutk. K on Qon A PALRRD: OapuThA Ceuz
CAMPO - AAIDR > Tx

OUTORGADO(S): CIRA SAKER MONTEIRO ROSA, brasileira, advogada, OAB/PI 7126 ¢ RAMON
ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM, brasileiro, advogado, OAB/P1 12203, ambos com escritorio
profissional no enderego infra timbrado.

PODERES: Confere(em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad
Jjudicia", a fim de que, possa realizar todos os atos que se fizerem necessérios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, inclusive requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, defender-me(nos) nas que (me) (nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer
medidas cautelares, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir, conftraditar e recusar
testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeigdo.
falsidade e excecdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagdo,
firmar compromissos, requerer abertura de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rentncia. perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparticio puablica e oérglos da
administragdo pablica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agdo competente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s),
na condigdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim Ihe
convier, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

ComprModeor @, U3 de Moy de201.

Outorgante(s): @\\'\@:ﬂ\ &l VPR VAN D(’)S :‘;\/J‘AZIJDS’ )

CIRA SAKER RAMON ALE ANDRING
859998130150 86 ggslm 3&3%

miim e 2mBa s mTa man AR AAAFIETRA S AFR ALAAY A4N TERFCIE i DRACH  FAME. 08 90095 79401
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VALIDIA EM TORO O TERRITORIO NACIONAL

57.641.288-0
ELIELTA OLIVIERA DO

PEDRO VALERIO DOS S

E MARIA DE FATIMA OLI
SANTOS

CAMPO MAIOR -PI

CAMPO MAIOR - PI
CAMPO MAIOR

LEI N2 7.116 DE 29/08/83

CN:LV.A55 /FLS.19 \z.ommﬁm

13/JUL/2013
S SANTOS

ANTOS
VALIRA

07/MAL/1988
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01338681

w_%m,

ota Fiscal  BOOE6A525

 JANETRO/2018 3/01/2018
EDILEUZA OLIVEIRA SANTOS
o s RONDONIA 188 196 SANTA CRUZ SANTA CRUZ
CPF: 00009704433

CEP: 64. 28@ @@B - CAMPU MAIOR ROT: 311. @12 11.25 042599
, £ g RN 3 TR

Lo l6/el/2018

| Arvat:
itectar H I 14/12/2017

| Canstante de Multighcacao: Sréndma Leitusa: 10/ 02/2018 !
Consume Medido: 1] Emissao: 16/01/2018

FCAM | e . 16/01/2018 ]

e CONSUMO 2 A R$ ©,206450 6,19
17 9 DIFERENCA DE TARIFA 11,85
B‘g%g zg SUBVENCAO BAIXA RENDA 11.23-
.
SHote 2 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA 8,15
AGO/17 o |
JUL/17 @
JUN/17 7]
MAL/17 @
ABR/17 7]
MAR/17 )
WIFA 824 TRIBUTOS:
30 - 6,1957%9

- Mes/Ano

ez =
LAY 20X/ e ‘Je y2a :

; nelusag g nutre do cnn;umdnv - bE.vr\uR nfornamos, =

ainda existiv(en) contals) vencidals) e a - veavisadals) no 5

valor de R 36 'ualw historice), Caso tenhs efatuadn :

- COHFORME AR 14/1@ : INFORMAMOS QUE
“RA ALTERACAQ NO f-’rnoxn
 LTGUE 0306 @36 0300 E rACA opc.e\o VENCIMENTO ;

DATA n_g LEITURA TE

D0 3;.560' 92F4.474B.BBFD.62c7.3622.9413 C2D7.C95F
SEMAGSTOSITRIANN

714,53 29,06 3,73 7,47 14,9

0,00 0,00
“CAMPO MAIOR ! : PA2@AT7 2,94
T ROT: 311.010.11.25.042500

YOTALL%%G%RgE f
S| ||

N tn tota Fiecay. 000669525 FCAM

8361@@@@@@@ b 0681001 @ UEC0LA0183 4 86@10118%8 §
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SEQ.: @@224 UC: ©133860-1 DT.LEIT.: 16/01/2018 T.ENTR.: @3

il
LETTURA: 67  MINIMO TOTAL: 6,81 CARGA: @0l
DT.VENC.: 23/@1/2018 IRREG.: @@@ COLETOR: 1972
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