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f~/spp GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIGNAL DE GANPO MAIOR SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI aui
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS SR DR D

DIR. DE UNID. DE CONTROLE AVALIACAO, REGULACAO E AUDITORIA - DUCARA

SOLICITAGAO DE VAGA/TRANSFERENCIA

DATA ! b /‘_i_/!_f__ — N° DOTELEFONE:

HOSPITAL SOLIGITANTE [ (#0n nus¥eo w4t o€ byrpo maey,
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NATUREZA DA SOLIC?ITAQAO

( ) Obstetricia (?j Trauma( )Clinico ( )Cirargico(‘ ) bsiqulatria () Qutro
IDENTIFICACAD DO PACIENTE l .

GEPvAaLD Ty 4 {,c»\ ArsxT™ & VKV""!‘]'- : -
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Idade: ; : anos Sexo:{ ) Masculino { ¥Feminino
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ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Esponténea @_.— Orientado @- Obedece a comandos
3-Comandos - 4 - Confusa 5 - Localiza dor
2 - Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma . 2 - Palavras - incompreensiveis - 3 - Flexéc anormal
Y ow 1 - Nenhuma . 2 - Exiensdo anormal
1 - Nenhuma
SINAIS VITAIS . {aa'?”‘ .
T ax. c P: bpm R; mrm  PA: mmHg SatO. Glicemia: mg/d!
PROCEDIMENTOS REALIZADOS : SRy
7 { ) Oxigénio ;M Hidratagdo Venosa
( } Aspiragéa ﬁMediCﬂ{}éO— 47\0 MTL[ :
( ) Curativo ( } Outros:
EXAMES REALIZADOS ( Enviar Copia) ‘ % Y ) £

HOSPITAL DE DESTINO
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Clinica/Posto:

Assinatura e carimbo do Médico

Num. 4053853 - Pag. 2



JOSE GREGORIO XIMENES Clinica Médica
Ortopedia
= CRM-PI 862

)

U nra O =l S

-

TR

=
l/-_;-l’&/lt‘i‘ ‘V)IQ ;’JQ‘:\, !:_‘/;)ﬂ

,
)
3
n
]
P
A
A
f
8
>
(2]
-

_L. = ( O RHEA Y C&ef"‘-lv-z;.\_i_ bty 3“ J ¢ mk X g
~

t/':i—“" ‘(: =
3
3

4\ e "y-?.';‘ <D ,_:;‘ Pa L A

(. M: A
o PR M e x
r"\\k.i“g_w-c
~?
Av. Santo Antonio, 253 i .4
Campo Maior - Pl g

Num. 4053853 - Pag.



”

Num. 4053853 - Pag. 4



I

b

e

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

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

BOLETIM DE ENTRADA - BE

&E F

{M{lg{p 16/04/2018 20:57:06

(User: AURICELIA TEIXERA)

DADOS DO PACIENTE: o3 o (Estacio: ACCRO1)
Nome: OSVALDINA LIMA LEITE Prontuario: 473872

Mie: MARIA ELISA LIMA l Pai: OSVALDO LIMA LEITE

End.Resid. : CONJ RES AMOR OD G CS 16 - FIPRISA - CAMPO MAIOR - PI

- CEP: 64280-000

Nascimento: 02/09/1967 Idade: 50a:7m:l4d Sexo: Feminimo Fone: B86-99522-0425
Responsével: CAROLINA LEITE CNS: 704107292732050

Profissdo: LAVRADORA D to: CPF: 450.617.933-15

G. Instrugdo: Fundamental: Incompleto E.Ciwvil: Desq./Divorciado{a)

End.lLoecal.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 660458 Data: 16/04/2018 20:50:42 Condug#o: AMBULANCIA UNIDADES DO INTERICR
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITC VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC IConvénio:s U S
£ xid.Trab.: Nio !Mid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Nio ] CID Secundario: V299

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/8intoma: Evento Principal: Destino:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor mederada ORTOPEDISTA

classificaﬁo s
Amarelo

Breve Histéria:

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, TRAUMA EM MID. (JOELHO DIREITO).
NEGA TCE. ECG DE 15.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

Profissional Clag. Risco:

LIA FERNANDES TEIXERA
COREM 166059
: 16/04/2018 20:57:04

(Hora: 2 L. :T(__Q) UJ\

DADOS CLINICOS:

den £ adlliis

FM’AAB Oﬁ 4 (P

PR Pulso:

Dlagnustlco Inicial:

CONDUTA. MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

— /
)~ T ALE QL ULA «M = ek

Se Internacao;- indigue o Procedimento e CID

Ad e
A

Procedimento

CiD

O pueting Touill 4Jvrar

Assinatura Paciente ou Responsavel

Assinatura - Profissional Médico
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. : FUNDAGi@ MUNICIPAL DE SAUDE , '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PRQF. ZENCN ROCHA
. o ' SERVE{}Q OE ANATOMIA PATOLOGICA
o ~  RELATORIO DE OPERACAO )

centro cirjirgico :

g : m . ; o ;
Nome do Paciente U%/O\:QC/Q/\‘/\/% L'f‘\gu\/_\s/ WQW Y

! Operaﬁo -Tipo .

Diagnéstico pré-operatario P/‘qﬁ#" *7(// / O(_/(_/\ O\Wvé’) C/‘Q ] @) )

2, 19 _Cn

Cirurgigio " . 1° Agsistente

A L
2° Assistente Yo '3° Assistente

071;&
Instrumentador(a) A i\An(es'tesista Anestesia
Anestésico(a)
Data da Operacéo - Inicio - Fim

_—Biagnéstico Pos-operatario

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Dufan@e a Operagéo

DESCRICAO DA opeRAg‘:Aé = —
ﬂ {Técnica, Ligadura, Suturag, Drenggem, Fechamento)
/X/@CAM #/@ s /@{@ M W‘CMQ@Q@
) Ay 55547 97 o S22 %) CAg co 5 AR
J A,
e UMl L 2 2O e

@fl% ky/(/bg W 3
N direis® + o Al 4

/’75.-,, 'V'If”,,, od.

%@ "7,, Mod. 76 HUT
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__ N . GOVERNO
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR DOPIALT

Nome do Paciente: Osvaldina Lima Leite Veras
Data do Nascimento: 02/09/67
Data do Registro: 16/08/18

Médico(a) : RogelioLeon

RAIO X DA PERNA DIREITA

Fratura cominutiva no platé tibial
(controle)

Dr. José Luiz da'Paz
Radiologista
CRM: 0367 CPF:.030.027.993-00

Secretaria Estadual de Sanude Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 32524546
Hospital Regional de Campo Maior CEP. 64280-000 — Campo Maior-Pl
Av. do Contorno S/N = Bairro Sao Luis CNPJ. 06.553.564/0006-42
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- i § . S MR ERTE
Raa Dr. Otte Tito 1820 Redencao - Fone: b6 3218 5445

%@_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

. 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

1LAUDO MEDICO

Paciente: OSVALDINA LIMA LEITE (Prontuario: 473872)
Enderego:  CONJ RES AMOR QD G CS 16 - FIPRISA - CAMPO MAIOR - Pl CEP: 64280-000

Nascimento. (02/09/1967 idade: 50a9m21d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 212422

Requisi¢ao: 830366 Solicitagdo: 17/04/2018 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO

Controle: 1027143 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 248
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 17/04/2018

JOELHO DIREITO

0 estudo radiolégico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observades:

- Fratura cominutiva na tibia proximal com fixag¢do metalica.
- Partes moles sem particularidades.

Conclusdo: Fratura cominutiva na tibia proximal com fixacdo metdlica.

(JOAO ANTONIG) TERESINA - Pl 23/06/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687

Profigssional Responsavel
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Pua Dr. Otto Tito 1820 Redencds - Fone: E6€

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.3%22.

LAUDO MEDICO

Paciente:  OSVALDINA LIMA LEITE  (Prontuario: 473872)
Enderego:  CONJ RES AMOR QD G CS 16 - FIPRISA - CAMPO MAIOR - Pl CEP: 64280-000

Nascimento: 02/09/1967 Idade: 50a9m7d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 560458
Requisicéo: 830265 Solicitacdo: 16/04/2018 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS
Controle: 1027034 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 16/04/2018

JOELHO DIREITO

O estudo radioldgico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos obgervadas:

- Fratura cominutiva recente articular no platd tibial com desvio.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO) - - TERESINA - Pl 09/06/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P! 1341

Profissional Responsavel

Num. 4053853 - Pag. 9



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc8o - Fone: B6€ 3018

: 64017-770

LAUDO MEDICO

Paciente: OSVALDINA LiMA LEITE (Prontuario: 473872)
Endereco;  CONJ RES AMOR QD G CS 16 - FIPRISA - CAMPO MAIOR - Pi CEP: 64280-000

Nascimento: 02/09/1967  Idade: 50a9m7d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 660458
Requisigéo: 830265 Solicitacdo: 16/04/2018 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIRCS
Controle: 1027035 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 16/04/2018
PERNA DIREITA

0 estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidé@ncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva recente articular no platd tibial com desvio.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO} TERESINA - P 09/06/2018

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

Profissionail Responsayel

Num. 4053853 - Pag. 10
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PROCURACAQ

OUTORGANTE(S)
DoubtlozyA \L.uwﬂ {esTe Vewas
R . £52.590
CrEX50.611.935.15
DIoRcaroA = AUXILraR Anum:ﬁ—ﬁnﬁr\m
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ArAPO - U RT02 =

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

PODERES: Confere(em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad
Judicia", a fim de que, possa realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, inclusive requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agoes, defender-me(nos) nas que (me) (nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer
medidas cautelares, recorrer em qualguer instincia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar
testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos. concordar com célculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacbes finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeigdo,
falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacio,
firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renlncia, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, repartigiio publica e orgdos da
administragdo puablica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia cu entidade paraestatal,
propondo ag@o 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 lhe
convier, dando tudo por boin, firme e valioso.

(P, de de 201

Outorgante(s): Q/Sbﬂicikm L‘M ’K’@(ﬁ@ /{!/f/"‘;":‘

Siﬁg Sﬁgﬂgﬁ RAMON \Mr %’Xﬁ?’éﬁ???ﬁ@
86 99981.30150 86 9984030375

RUA OR. AREA LEAG, 380 - SALA 02 CENTRO/SUL, GEP: 64001-310 TERESINA - PIAUI - BRASIL - FONE: 86 3223.7391
RUA NOSSA S2 B0 PERPETUD SOCORRD, 358 - CENTRO, CEP: 64460-000 AGUA BRANGA - PIAUI - BRASIL
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

%y |

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.000846/2018-36

302v.10

Unidade de Registro: 1° DP DE CAMPO MAIOR

Resp. pelo Registro: Pedro Alves Dz Sliva Fitho
Data/Hora: 14/06/2018 - 11:44

| ~ DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel

2° DP DE CAMPO MAJOR

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

CAMPO MAICR

Enderego

RUA BENJAMIM CONSTANTE COM CAPITAOC MANOEL OLIVEIRA, N°:
Complements

DatalHora
16/04/2018 - 14:15

Bairro
CENTRO

Ponto de Referéncia

' " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: OSVALDINA LIMA LEITE VERAS
RG: 853580 SSF P

Mae: MARIA ELISA LIMA DE CARVALHO

Pai: OSVALDO LIMA LEITE

Endereco: QUADRA G, CASA 16, N°®
Complemento: RESIDENCIAL AMOR

Bairo: FRIPISA

Cidade: CAMPO MAIOR

Teietone(s): 56-9472-7139

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Matureza(s) da Ocoiréncia
1 - Les@o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

| RELATO DA OCORRENCIA

- e

4;.}

COMPARECEU NESTA DELEGACIA PRA COMUNICAR QUE NA DATA E HORARIO ACIMA CITADOS A VITIMA ESTANDO A
PILOTAR SUA MOTO NO CENTRO DA CIDADE DE CAMPO MAIOR-Pi NO CRUZAMENTO DAS RUAS BENJAMIM CONSTANT E
CAP. MANOEL OLIVEIRA INVADE A PREFERENCIAL DA VITIMA UM MOTOCQUEIRC NAC IDENTIFICADO E COLIDIU COM A
MESMA. QUE ELE EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA, QUE PORULARES ACIONARAM O SAMU QUE
O PEGARAM E LEVARAM AQ HOSP|TAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR-P] ONDE FOI ATENDIDA PELO MEDICO
PLANTONISTA DR. SALMO MELO CRM-PI 3113. QUE DEVIDO A GRAVIDADE DA LESAQ FOI TRANSFERIDA NO MESMO DIA
PRA O HOSPITAL DE URGENCIAS DE TERESINA-P! (H.U.T). QUE APOS EXAMES FOI CONSTATADO FRATURA NO PLATO
TIBIAL DIREITO. QUE FICOU INTERNADA PRA TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA. QUE A MOTO EM QUE ANDAVA
POSSUI 0OS SEGUINTES DADOS: COD. RENAVAM 01145926212, PLACA - OED - 6361 CAMPO MAIOR-PI, MARCA/MODELO
HONDA POP 110l, COR BRANCA, ANO FAB. 2018/2018, CHASSI 9C2JB0100JR024577 EM NOME DA VfTIMA OSVALDINA

LIMA LEITE VERAS NADA MAIS A DECLARAR.
b S . 7 s ,,/ o
. e A A / A ]
B Al < £ < (Teyaldd T4 B
/" Pedro Alves Da Silva Fllho Mat. 1084267

| AGENTE DE POLICIA

{ A

Responsavel pela Informagao

ME_)elegad(_)Ld;Palicia

Boletim de Ocotrréncia emitido em: 14/06/2018 11:45 - SisBO@2011-2018 ATi

Il Y
‘LJ 34 5 ’fn.;‘/

OSVALDINA LIMA LEITE VERAS - Noticiante

f-‘

@t
/t)
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