PROCURACAQ “ADJUDICIA”

OUTORGANLE Moo, oy Wongs Kﬁbu o/ B II0

Nacionalidade Vo forso Natural Vwioly =27
Estado Civil RGn® | 5 g3 g9
Profissdo CPEn® | p3y.282. 227-13

Endérego Povpade Blo. Fenls
Bairo 7o, Runal | CEP [ £4 120 -000
Municipio/UF Wi - P?

OUTORGADOS: ITALO VINICIUS BORGES BARBOSA, brasileiro,
solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB-PI sob o n°
12272, ¢ ICARO VENANCIO BORGES BARBOSA,
brasileiro, advogado devidamente inscrito na OAB-PI sob o n®
15983 ambos com enderego profissional para receber
intimagdes na Rua Anfrisio Lobdo, n®.745, Centro, Unido PL
CEP: 64120-000, Tel.: (86) 99400-4302, (86) 99925-8836,
(86) 994790328.

PODERES: Os poderes para foro em geral, com clausula "adjudicia” e
“et extra”, a fim de que. possa defender os interesses €
direitos do(a) outorgante perante Juizo, instdncia ou
Tribunal, repartigio publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ac¢do competente que o(a) outorgante
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, recorrer, firmar compromisso, podendo
ainda substabelecer o presente com ou sem reserva de
poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom ¢
fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme
e valioso. Em especial para Agfi,() D€_SECURO DPVAT-

Uniao/PL |9 de ?MJ@ de 2018.

OUTORGANTE
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

DECjF‘ARAN TE | Movuin, s istes Fowia ol Touso
Nacionalidade e th Natural Ui - 71
Estado Civil RG n” 7 903 4L
Profissdo | | CPF n® 03 1.252. 223 - Jj
Endérego Povoado Bdo. Fenk |
- Bairro Froe Ruowal CEP | £4% 120 -000
Municipio/UF Dnion - P

-

Declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins
de concessdo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no
sentido legal da acepgio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sanges penais que estarei sujeito

caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo

Penal.
Por ser verdade, firmo o presente.
UNIAO, {9 de  Huuanluo  de2018
J
cwanca d Do Faaziva di Soume
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Para contato coma
Eletrobras, informe
este NUMERD

M° da pofa Figval

MARIA DAS DORES EFREIRA DE SOUSA

LC BELA FONTE S/I B-RURAL

CPF: 00@@3728222 1

CEP: €4.120-200  UNIAD ROT: 113.879.13.%3.29110¢

9/24/ 013
19/¢4/2014
i6se3/81% |
28/¢3/2015

! ! | !I ERENCA oF rmm 24,
INOV/17 61 | ‘ 8 28t
privid SUBVENCAC BAIXA REND 22,51
SET/17 125

. AGO/17 104
JUL/L7 87
JUN/17 13
‘MAI/J.? wz

.EB21.E947.94FB.2AA0. EBCO

GU 5
s A S.A
tro NOERE “de4651_ola7

2,20
0,50

0,00 0,00 0,00 ©.20

ROT: 113.070.13.¢3.091100

SEY CODIGO

FCAM

i il

SEQ.: 22057 UC: 285326z-1 CT.LEIT.: 28/03/2018 T.ENTR.: 01
LEITURA: 16419 | NORMAL TOTAL: 41,864  CARGA: 0@«
DT.VENC.: 27/03/2018 IRREG.: @00 COLETOR: 7693
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Governo do Estado do Piaui 1114 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.000482/2018-98

Unidade de Registro: 20° DP - UNIAO Resp. pelo Registro: Everaldo Rodrigues Freire

Data/Hora: 21/03/2018 - 10:55

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
20° DP - UNIAO ZJ -2 A;}_ ”{{} 26/08/2017 - 07:30
Tipo Local 4 i

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

UNIAO OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

Pl 112 UNIAO-PI, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

LOCALIDADE MORRO DO ESPIRITO

Nome: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA/Notigiante
RG: 2.903.668 SSPPI PI

Mae: LUIZA FERREIRA DE SOUSA

Endereco: ASSENTAMENTO BELA FONTE, N°
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: UNIAO

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.

Meio(s) Empregado Apreendido
1-OUTROS. Nao

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. NXR150 BROS ES 0OuUD7948 00505981785  Vermelha
Condutor: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA

End: ASSENTAMENTO BELA FONTE - UNIAO - PIAUI Nimero: Complemento:

Cidade: UNIAO UF: Pl Bairro: | ’

Proprietario: ANTONIO ARAUJO PIRES

Cidade: UNIAO UF: Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

A denunciante compareceu a esta Delegacia para comunicar que em data, local e horério ja mencionados, pilotava a motocicleta
acima qualificada, isso pela PI-112 e que na altura da localidade, morro do espirito a denunciante colidiu com um animal(cavalo)
ocasionando sua queda com o veiculo, tendo a mesma sido socorrida pelo SAMU e levada para o hospital de Unido-PI, sendo ma
mesma transferida posteriormente para o hospital HUT em Teresina-Pl, onde a mesma foi submetida a intervengao cirurgica no
tornozelo direito, pelos fatos i narrados faz o presente registro e requer certid&o.

_

‘ oo Feoveoe M 6 qumr
oy Ao De

Everaldo Rodrigtes Kreire - Mat. 0094757 MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
P

Pégina 1/2
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HOSPITAL Dr.JOSE DA ROCHA FURTADO

_ - FICHA DE ATENDIMENTO
CONTROLE: 0000075826

.  SERVIDOR: "Rsm\-' h iDHTA IICETIT HORACA £472

jG*.DADosnomc.Emg T T e - :

\‘CI.tclL__,_ e e  ——— ok i S

AS DCRES FERREIRA DS SOUSA oATA\NASCIMENTd 01/03/1989 'inlinis: 23 ano(s). [sexo: F

‘NOME DA -'1

s g bl

EUZA FERREIRA OF SOUSA
o CONTATO
I é':'F:
| SAIRRO: ZC"u— F'... .p-J_ i i _ClD'AﬁE-:UN:ﬁ*c-J T . . UF-;PI
FORIA D BNCARNRENTORAY T T e e
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32ANOTACOES DAC_ASS]F[CACAO D= RIsco: T T Tt e '
| ';'3 TIVO Ca F‘RQCLF.A_ F\_C':‘::\T— ! j FR;L;T;EA:- o _:_(-:Li]‘—\ICO ’ ‘ PcﬂfATRH I
\Svras rC 9 Pa: SAT.02:0 fT:0 ‘DOR:0 IECG: GLICEMI”‘? PESO:0  ALTURA:Q
_h_, MINANTEFATOR RISCOJALERGIA —~— — = 7=~ = e :
| CONFERE Com o ORI‘G
b eu o s e wm SRS B e DATA: -- WAL
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_ ) ANT@M”‘R V"ANA DA
: » Nm . - S!LVA
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sweutafe, eCGis ALy “erd™ cabuian o
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LAEORATORIAL RX | US
e e =

!os.o’lﬁc'nééﬁc:b?"
{0€.PRESCRICAQ MEDICA: .

Q QA 500 il Gu, ﬁA“-U‘Ec €t fLEE
D) "Qz)euﬁau
i B Pruo el - A adpt o @

o7 .CONDUTA: e G - 22 B
ALTA  OBITO[  'EVASAQ”  |TRANSFERIDO PARA ’INTERNAQﬂO DUTRA UNID

| oo~ evasio” O %mwﬁesﬂuﬁﬁww
. e S S SR - & . Gﬂl 5
|J0RA\SAIDA R e W URGEHCIA “MEC{GENQ Nmtm M;}

WEDICOICRM: ENFERMEIRO\COREN: PACIENTE:

MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOuUsA
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HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO

DR. JOSE DA ROCHA FURTADO
Rua S&o Paulo, s/n - Fone (086) 3265-1116.
CEP - 64.120.000 - Unido — Piaui
CNPJ: 18.488.308/0001-93

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a paciente Maria das Dores Ferreira de Sousa
deu entrada neste hospital no dia 26 de agosto de 2017, as 08h44min, vitima de

acidente de motocicleta, a mesma chegou ao hospital socorrida na ambulancia do

SAMU.
DPVA LA
CONTE T
WTEtns 7 T /
—re -;CqDO
- 2 ;
Unidio — PL, 14 de margo de 2018. T MAR 2y If
v [
al Ao [l
Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU
|
|
|
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. = .f/ Emissio: 11/10/2017 10:26:24
DiagHOS[iCO Mé por [B‘lﬂgem Ltda Pagina.... 111
Nome: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA Idade: 28 anos
Convénio: PARTICULAR Sexo: FEM
Solicitante: Dr. SOLICITAGAO MEDICA Data: 11/10/2017 06:42:00

Cédigo:  1100847.02

RX DO TORNOZELO DIREITO (02 INC.)
(E) (Ed)

ACHADOS:

Fratura antiga da fibula distal fixada com fios metalicos.

Fratura antiga da tibia distal fixada por placa e parafusos metalicos.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragées radioldgicas.

CONCLUSAO;

1.FRATURA ANTIGA DA FIBULA DISTAL FIXADA COM FIOS METALICOS;
2.FRATURA ANTIGA DA TiBIA DISTAL FIXADA POR PLACA E PARAFUSOS

METALICOS;
3.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

UEFARTABETO &
FARTARE T UE S,

ot o o 1S lee
3,-“ JJ,. M; :br. Iu&nw Jm{ :.br. Jmum’n ?Hm’m ..?_.\r. E....., C-Lg{
CRM 3406 CRM 2062 CRM 3508 CRM 5251
Er. j!mlﬂ'sdo C;arjan Er, _/m- ﬂiy\:‘:/ g[!r-m E}. xén:” ant '_/'szq
CRM 5062 CRM 3483 CRM 2738

Rua Alvaro Mendes, 2256 * Fone/Fax: (86)3221.0099 * Teresina - Pioui
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Cos o 10y |

NOME DO PACIENTE: ylanic, dhs. Dones Eynneine de Seus

NUMERO DO PRONTUARIC: 452516

SERVIGO DE '"‘"'-*t@ L BIEDICO & HSTATISTICO - SAME

“C HOSPITAL SO EXPECIRE. '.J: 4 DE PRONTUARID UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REFROUDUZI CCMAS NECESSARIAS
:.': I ) ﬂ_u.. Bl ar‘\L}
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S 3 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT f aly
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3229 4B7., W GEN}‘(‘: -
TERESTRA-PI CRP: 6€4017-770 CNPJ: 0%.522.817/0027-02 @ugf SEGU“‘-“"‘“-‘

—_— U

BOLETIM DE ENTRADA - EE
DADOS DO PACIENTE:

Nome: MARTA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA IP_N..'}E’.!‘.L‘“_ 452516

Mio: LUIZA FERREIRA DE SCOSA Pai:

__‘l:f_xd.nasid. : POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - Pl - CEP: B4 1I0="11

Nascimento:  01/03/193% | 1cage: 28a:sm:25a Sexo: Feminimo ¥ooo: G6-9539071.62
Responsavel: ANTONIA DE SOUSA CHS: BEBO«T!U:-E'-BR. ZENON ROC’ 14
Profissia:  LAVRADORA Documunto: =¢r: |OMUGRAFA COMPUTADORIZADF
G. Instrucdo: Fundamental Incompleto q E.Ciwil: casafERANIE: I7T Q‘MJ F) ]
End.lecal.: - - - DATA: ; . '

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cidico: 622171 |Data: 26/08/2017 10:43:14 ]Cand\:séa: A '-
“lotivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA =M MOTGCICLETA (HUT #: |canvén.i.n:s us

i.Tzob. : tso [Acid. T=sjetc:wan [acid. wren. Tipico: i1ho | CID Secundaria: V299

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal /Sintoma: Evento Princi 3 ) Destino: Classificagdo:

TRAUMA CRANIOENCEFALICO Mecanismo de trauma sigmificative CIPURGIAC “hEAL Laranja

Breve Histéria: v “-,‘l]_.fﬁl.!ssann_l cm_}nisca:
ey

= |
.MLEIA AGUIAR DA SILVA
COPEN 1778B4
m: DE/O0RK/2017 10:49:50

DADOS CLINICOS: (Hora:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

LA —foeswl = 7240

2 —Joleie T - thowp T L Lo A ANVES
3 A : ol 3

Prornc dinente

Angiloga  Cryi o 012 i
I Pl

rid Vase, v
0 ular o

Assinatura Paciente ou Responsavel ; ) /:‘-l-\ina'lum = vr2lissional Médico S
. ; PINLLEsi ;
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e,

s HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
TERESIRA-PI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISST
DADOS DO PACIENTE: )

Home: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA | pzontuseio. iE2die

MSa:  LUIZA FERREIPA DE SOUSA ' Pai: i'
I End.Resid, : POV BELA FONTE - ZONA RURMAL - UNIAD — FI - CEP: &4150-960 i
l Naseimanto: 01/03/1009 Idade: 2Ba:5m:25d Sexo: Feminimo Fone: B6-95390-162 )

Responsével: ANTONIA DE S0USA cNs: §SB0LI 9BTNS3L

Profissdo: LAVRADCRA Documento: CFF: =

G. Instrucgdo: Fundamental Incomplete . E.Civil: Casaric 4}

End.Loeal. : - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:
| Cédige: 622171 |pata: 26/08/2017 10:43:14 Clas. COr: Tndefinido

‘:l ivo da Procura: acrpgNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLRETA (MCTSL |¢D1W§ﬂ10=5 us

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitacglo: _ / / ___*  ESPECIALISTA: DU ﬂ =
— LT e i
MOTIVO DA SOLCITAGAO: et ,__..-.~.‘:U""' |
T TV iy | AP~ H
.ﬂ l A RN I.)\ “‘I“ri, | 7
S 1 1) A T el
i , : A
— 0- Cari;::h‘.‘.‘:'#ssi?atura Selicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / / -

e/ 0 R e L o

[
l\..
DADOS DA SOLICITAGAD (2):

Data/Hora Solicitagio: _/ / : ESPECIALISTA: ral .

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

0ans- hemy  Lénkpa . [nduaies
g Al phig
DADOS DO PARECER: Bauluog:’_/_/_ iy (W“_gdf

#’ e (N el o 215
Wty 5 S opn b

A

Carimbo ‘Assinatuta Prof, Parecer H
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

FMS

Fundac3o Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTE'II'R!CO

oatacdlb 1 O& /{F

('NOME DO PACIENTE: Maia, das)0ALe ARION®: 34 589
DIAGNOSTICO: S % _f.0v o nna 3. 8. Dcmuncm LG $dkae. ok
ANESTESIA: . ' NeDASALA: 05
CIRURGIAO: T\ ane o2 L dTon, o sie - '“m CPF N*:

AUXILIAR: T CPF N°: _oAME
ANESTESIA: " CPEN POV porety
TRUMENTADORA: 0 CPFN®: A
INS ap\ , > 5
WMATERIAL DE CONSUMO %3
' DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGCO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PRECO

| AGULHA 25x8 uNiD.| D 3 LAMINA DE BISTURI foa. Y| UNID| O |
AGULHA 30X8 UND.| ©2 LUVAN®_B¢S PAR |02
AGULHA 40X12 unip.| D3 LuvanNe 3, S- 810 PAR (2 : QUL
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO par | 03

ALCOOL 70% ML | - PVP| DE GERMANTE ML | 400
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO me | 80
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | D2 SERINGA 20CC uNID.| ©h R
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| -~ SERINGA 10CC unip.| —
, ' ESPARADRAPO em | 20 SERINGA 5CC uninl 6.3
-:' ESCALPE N° unp.| — SERINGA 3CC unio.| —
FORMOL ML == SORO FISIDLCI}GICOr Frasco| (D5
GASES pac. | DYy SONDA DRETRAE “o2u Jip | UNID.| O
JELCO N® UNID.| — € a0 00N : Uroib| Deald
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO OCORRENCIA '
CAT. GUT. SIMPLES CIAG = B dngnwc.c.fﬂ __,\?f’_’.‘a“‘*'{t_ :
CAT. GUT. SIMPLES SIAG. — St e dos 9 {“ = OO 5_;-
CAT. GUT. CROMADO C/AG — £ :
CAT. GUT. CROMADO S/AG — !
ALCOFIL - \
MONONYLON 3. oL i
FITA UMBILICAL — ENFERMARIA: (2 - QA1 1 hanCab -
VICRYL - CIRCULANTE: () — :Eirtfme .
PROLENE -
~ __ 7
MOD - 094
d
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g i'é" GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
T SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

» SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIAA SAUDE-SUPAS | AR
DIR. DE UNID. DE CONTROLE AVALIAGAO, REGULACAO EAUDITORTA bu

COVERND DD ESTADD

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH
SOLICITAGAD DE REGULAGAO/TRANSFERENCIA

DATASXG/ OY /13 Hora_ (3% 60 N*DOTELEFONE:

HOSPITAL SOLICITANTE L/ . MuNciplo  buula) ~PT

metico:__ Pasnlo A - crM;_CCBF

NATUREZA DA SOLICITAGAO

( )Obsterricla fQ) Trauma ( )Clinico ( )Cinirgleo( < ) Pediatda ( ) Outro

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE )

Nome: ___Meanth oos  Iaecey  Flrecwe. M Yo
i Data de Nascimento m(oquaq Idade:;_2¥ anos Sexo: ( ) Masculino () Feminino
- CPF Cartdo Naclonal de Sadde

Munielpio de Procedéncta Weaay - PL "

Ho: Tt : ) __co

PXPRtT et /S %;aD dd T gpzela @ D]
ESCALADE GLASGOW: __ S :
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
@) Espontanea (& orientado @Jbedgce a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa 5 - Localiza dor
2-Ador 3 - Palavras Inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 - Pelavras Incompreensivels 3 - Flexao anormal
1 - Nenhuma 2 - Extensao anormal
ot . 1 - Nenhdma
SINAIS VITAIS )
T ax. °c P bpm R: mm PA;_(20xES mmHg SatOx Giicemia, Y& ma/d!
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ; , N
" ayi-e \6‘
i ( ) Oxigénio <) Hidratag3o Venosa . . ' = = /
! Aspirags Medicagao (especlficar) : e OO | NAS
! ( )Aspirago () ¢2o (especificar) : AN s
{ ) Curativo ( ) Outros. s
' 16 \DOR

EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépla)

W ; %
Asslna@jo Médico . 7 H M’ W
4 . = W
e . _ ENTE SEGL}EEE\‘J
HOSPITAL DE DESTINO  _ o i M’}
Hospital: __ ; " o oy lojag
Clinica/Posto: : senha;_20 7/} 0826 300 S ‘? Nﬂz‘?ﬂ
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WM#
M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUICOPIA FEITA
' Bua br. orto Tito 1820 Redengdo - Fone: ER&W”_’W

=, TERESINA-PT CEP: £4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA

DADOS DO PACIENTE: ™ B Q\D%@ 2‘8(0?@ (/LL/)

Nome: MARIA DAS DORES FERRETRA DE SOUSA ’M
Mie: LULZR FERREIRA DE SOUSA l Pai:
End.Resid. : POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - P1 = CEP: 641 ° =~ L.
Nascimento: 01/03/1%8% | Idade: 28a:5m:25d Sexo: Ferininc Fone: HBE-%33%0-162
Responsavel: ANTONIA DE SOUSA CNS: ARG "iUT E‘P ZEMO wl' OCI 2
Profissdo: LAVRADORA Documento: *DF: TOUOC’ SR i
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil:
End.Local.: - = = DATA:
DADOST)E ATENDIMENTO:
Cédigo: 622171 |Da+-a= 26/08/2017 10:43:14 Condugio: 7 TRCMANED
"'—‘_’—L‘L“P‘-'__D_Cﬂra_ RCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTCCICLETRA 1057 @ lc;mva_niu:s ns
l\-b.c:.d Trab. |Acu.tl. Trajeto: Nao Im:id. Trab. Tipico: ila: | CID Secundario: V299
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
TRAUMA CRANIOENCEFALICO Mecanismo de trauma significati- c“ a.al “ SPSIAL =3RRI Laranja
\
Brewve Histéria: .-u UOH""" -"Prar:ss:.ona.l. Clas 4 Risco:

w3 EUEL Toer BTciont) e M Fl GONFEP‘" YT Ae
E e g 2 [t s . e - ERES'M- Ip :-Tl
T DOR: Tyt UIAP DA SILVA
SERV! ‘N 177884

Fm: CRJAE/2017 10:49:50

DADOS CLINICOS: (Hora: : )
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T =

CONDUTA MEDICA E EXAMES comxzmmmsp// ["
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7l T Ao M@ R les 2 NES
>_F, Pran : s D )

RAIO-X REALZzane |
HO0YORL

Pracssdicontn CI1D
A £

““mﬂnmlhu
An iologia ¢ e Ciry rurgia VasTtﬂilrra
tMmQLa’L&wég -

Assinatura Paviente ou Responsdvel Ifeinasta 1 Ties:nal Medico

- alvafiFa e T1D
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ITéc‘

DATA: [/
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Otto Tite 1020 Pedencaso - Fone: BE 770 4Bys
£ TERESTNA-PI CEP: 64017-770 CNEJ: 0S. 522,817/0022-02
T oi9:47:3%

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL -
DADOS DO PACIENTE:

Home: MARTA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA |Pronl’.uirin: 452516

Mie: LUTZ~A FERAEIRA DE SOUSA I Pai: Ly

End.Resid. - POV RELA FONTE - ZOMA RURAL - UNIAQ - 2T = EEPT B4 =% o
-

Nascimento: 51/03/198¢ ] Idade: 2Fa:Sm:25d Sexo: Fapinine r#m\ii:_ﬂ}?:ﬂp& <

Responsavel: ANTONIA NE SOUSA CNS: sewn. raTangs UDC’J‘M‘E?,;F;}\_

3

Profissao: LAVRADORA Documento: UiF; -2 LK E

6. Instrucdo: Fundamental Incompleto E.Ciwvil: Casanil . s #hm

End.Local. : = = = -{GENTESF‘;:““‘-

DADOS DO ATENDIMENTO:

I Codigo: 622171 |Data: 26/08/2017 10:43:14

|~ Coelho gy “U\JRASH
Clas. cor: :ndefinidw.s 16

Tt

l dtive da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTGCICLETA

IConvon:.o S U S _“‘"“‘-
DR

DADOS . DA SOLICITACAO (1):

I

Data/Hora Solicitacdo: ik — .  ESPECIALISTA: e
MOTIVO DA SOLCITACAO: ot S RG‘“P:,
a8
A ,.\c. OO_':'_' L\\/i!g,_ua
— [N AN TS
I 17 e
. S
— Lﬁ- TAavis: s Assirarura Selicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: . - S
J— f ‘"’] I'a I o
/*\\J (L LI I L
- Foupiml ()
Sarini:  Assiravure Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2):

Data/Hora Solicitagio: ESPECIALISTA:

a

7
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. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO ~- SRPA

NomE P Quio. oS RO S oo de Sol o |oave I8 anos | oaTAsLL 1O po7

HORARIO DE ADMISSAO H hsd5  min ]npo DE ANESTESIA(YJGERAL( )RAQUE( ]BLOQUEIO( |PERIDURAL { JSEDAGAO

CIRURGIA REALIZADA | cirURGIAO,

HORARIO

SINAIS VITAIS
ADMISSAD SAIDA

:‘:":m”““’ loy y &Y % al [os (67 )
e loa Jmeee DPVAT ' /"i’b £0N

SATURAGAD =
TEWPERA “:gm cl‘ Of i / i /j L-‘-HHE} %/ 100 ;/”
MPERATURA AXILAR (O° €) ; 217 ﬂ,qﬂ
Al

FREQUENCIA RESPIRATORLA (rpen) W‘
TEern eren

HOME! MATRIGULA H‘_(M\ | Tiua Coagn g, FTAD\JRA S"

?

- INDICE DE ALDRETTEE KROULIK % s ms#m P salpa
ATIVIDADE Movimenta os qualro membros _ = _._,;__HW [L, l 2 4 2 L 3 ﬁ
MUSCULAR | Movmen dos membres_ P (8 [ § o Ed o= A

= £ incapaz de mover os b i ou sob a oLy 04 [ 0L
-_'\‘_,_ T £ capaz de respirar prof ou de tossir |7 F QR P2 1 2 1) 2 %
I RESPIRAGAQ |Aoresenta disonéia ou limitacso da respiraciio 1 L D I | 1L 1
| Tem apneia 8 o] : o1 0[] o L]
: PA em 20% da nivel pré-anestésico 2 > | 2z z E]
| CIRCULAGAO |PAem 20-49% do nivel anestésico 1 E I S I S A 1L 1L
| PA em 50% da nivel pré-anestésico 0 o] ; ol 0] 0 1
f

Esla licido e orientado no lempo & espaco 2 2 K el 2 1] 2 ,EJ‘
| CONSCIENCIA |Deperta, se solictado 1 LS A 1L 1 3
| N&a responde o oL | .| | [ 5 2 |
| E capaz de manter saiuracio de 0. maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 'S [ 2 L) 2 E
| SATURAGAO de O para manter saturacio maior aue 0% 1 1 1 1L 1
‘_ 02 [ Aoresenia saluracko de O menor aue 80%. mesmo com suplementode 0, | 0 | 9 LJ _,  ?LJ o o
| oeoon_ CEED DD GOED||™ & lo
ADMI = : - - - - e —{ :
‘ RN o g o “errdlSel eAiues aur [ A
A EOEDT G ¢ '! . : AW :
L = S - = 2 COHEN[- 193¢ |
{ONDA VESICAL | { JDRENO DE SUCGAO | | )JDRENO TORACICO | { JOVE { JGOLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG{ INASOE

= mi| . el m ns mL ws F=—
= s mlL hs ;l mlL ! hs mL : -h; T -I

l--%ﬁ-MT .

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
;qc-. \S ﬂwu&@ ‘e SERRA o e g et Ex'RiL“uQA_,CqJ A@M

e
A ‘\‘\1- :-00\: A
PP e
& rD‘f\?::-\v\“ s
- REAILIZADO oS
’ RAIO=XREALZLARO o®
PRESCRIGAO MEDICA DATA2® | C_)‘ﬁ_fzoi ALTA SRPA
oy
Técnico: . @.r\"‘ U«“W
|
' dmio mzmsmom‘m

Eucmmummrol JEXTERNO [ ] SALADE GESSO [ | IMAGENS E GRAFICOS| ]

|POSTO [111]2 [ 3[ |EMERGENCIAPED, UTK [ ]PED [ INEURO [ JGERAL [ J4 | JQUEIM. cLiNicA. [ JPED( ]DR}%EU 1IOR [ MéD |
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO S
DE INTERNAGAO HOSPITALAR J 3 g 6—

Identificacdo da Estabalecimento da Saide

[ 1-¥o=e do estabelecimento solicitante: 2-CHES cédigs da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacie:
3-NoSs 30 SSTADEIECIDeNLO FXECULANLE: A-CHES

_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 19594°J
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S-%c=e: MARTA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA Iﬁ - Prontuirio: 452516

o RG: 2503668 - 83P PI

B9BECD2757R70531 B-Nascimento: 01/03/1385 C- oy EIRW@
IOTZA FERBEIRA DE SOUSA ONTEUJD NAD VE‘”FICADQ li-Fane: B86-95390-162
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£ 1 MAR yug
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE lNTERNACF\OMUTOi%IZACﬁO

o . 138
HOSPITALAR N* LAUDO: 13541

AIH: 2217101691211

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE CNES
HUSPHAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT SKanSSA
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DF URGENCIA DFE TERFSINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 3828856

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
NYREI2TSTRIS3] MARIA DAS DORES FERRFIRA DE SOUSA 01031989 F 589
DOCLMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

B694307518 LUIZA FERREIRA DE SOUSA ANTOUNIA D SOUSA
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/ LOTE

1730

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO Ur
VERMELIA 271100 TERESINA . P

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
pacenie viuna de colsdo de molo com anmal a 3 hora consciente onentado
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
ramento cirugico
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
X ¢- exame fsco
\\-.10 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CALUSAS ASS
SH2H - FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

! _ PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
(HURUSISTR - 1 RATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

. 4 PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CX
A X ANICH
LEITO/CLINICA CONSELIIO))

CARATER DATA . g i
- MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
SOLICITACAO
LRGINCIA 26082017 CPF: 88720489315 CRM:
DATA DATA ALTA MOTIVO ALTA
ADMISSA0

J6DE0IT 1043 2GUE201T 2046 PERMANENCIA POR REOPERACAD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

nro CNPJ . . § A
ACIDENTE  SPCURADORs N DOBILHETE SERIE CNPJ DAEMPRESA CNAE EMPRESA CBOR ;_:Tl-lit\é‘l\
.
AUTORIZACAOQ
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ
PROFISSIONAL AUTORIZADOR [ASSINATURA E CARIMBO{N' DO N
CONSELINOY) NOME DO PROFISSIONAL / PARECFR CONTROLE AVAL JACAU/ AUDITORILA
i_.l..L'!U Fi..A\I"I_O SANTOS FERRFIRA
CPF 5376835391 CRM DATA ANALISE 26/08/2017 14:00:24 CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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FUNDAK;AO HOSFITALAR DE TERESINA

HOSPITAL bE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

D3

-.-0._;.- ‘-\

2 = e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIC DE OPERAGAO N
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Riua Dr. Otto Tito L1820 Redencdn - Fone: 86 3220 JR7Z

TERESINA-PT CEF: ©4017-710  CNPJ: (%, 507,917/0072-07

|
||
i

LAUDO MEDICO

Pacienle.  MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA  (Prontuario: 452516)
Enderego: POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAQ - PI CEP: 64120-000

Nascimento: 01/03/1989  Idade; 28a:6m:29d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 622171
Requisigdo: 769186 Solicitagao: 26/08/2017 . Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 955498 Convénio: SUS
RELATORIO: _
Cod. SIA: 0204050111 Data Exame: 26/08/2017
PELVE

O ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP.

OS5 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS :

- ESTRUTURA OSSEAR CONSERVADA.

- AS ARTICULACOES COXO — FEMURAIS

, - BACRO ILL!\CAS E SINFESE PUBIANA
CONFIGURACAO NORMAL.

- PARTES MOLES SEM ALTERAGOES.

CONCLUSAQ: EXAME NORMAL.

(JOAO ANTONIO) ' . TERESINA - Pl 30/09/2017

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF:395,685.043-20 CRM-P| 2687

Profissional Responsavel

Scanned by CamScanner

'-;.'_u, )
kT i‘t Assinado eletronicamente por: ICARO VENANCIO BORGES BARBOSA - 20/06/2018 09:47:50

:#::I."ﬂ https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062009475012800000002769620

11 Numero do documento: 18062009475012800000002769620

Num. 2846679 - Pag. 20



. * HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
= ’ [ ‘! Bua Dr. Otto Tite 1820 Redencio - Fone: HG 3229 4R72

7= TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.52

1017 /0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle:  MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA  (Prontudrio: 452516)

Endereco: POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAO - Pl CEP: 64120-000
Nascimento: 01/03/1989 Idade: 28a:5m:25d

Sexo; Feminino Crigem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 622171
Requisigao: 769187 Solicitagao: 26/08/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA .
Controle: 955499 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 B Data Exame: 26/08/2017
T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-TEMPORAL A DIREITA.
- TRAGO DE FRATURA CRANIANA FRONTAL DIREITA, COM EXTENSAO PARA A
ESFENOIDE DESTE LADO. :
- CONTUSOES CEREBRAIS HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL ESQUERDO.
- AUSENCIA DE COLECEO EXTRA- AXIAL.
| - SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSGES E MORFOLOGIA NORMAIS.
| CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

ASA MAIOR DO

1

OBS.: FRATURAS EM HEMIFACE DIREITA, COM HEMOSSINUS.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 26/08/2017

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3845

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
”' l! Rua Dr., Otte Tito 1620 Redencdo - Fone: 66 3229 AR72
== TERESINA-PI CEPR; 64017-770 CHRT: 05H,622.%17/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente:

MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario: 452516)
Enderego. POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - P| CEP: 64120-000
Nascimento: 01/03/1989  Idade: 28a 6m29d

Sexo: Feminina Origem URGENCIA/EMERG ~ Alendimento:  §22171
Requisigho: 769197 Salicitagio; 26/08/2017 Solictante: BERGIEL BARBOSA BEZERRA
Controle; 855513 Convénio; SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 26/08/2017

TORNOZELO DIREITO
O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.
| Os seguintes aspectos observados:

- Fratura na tibia distal (medial).
- Partes moles sem particularidades.

Conclusdo: Fratura na tibia distal (medial).

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 30/09/2017

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 305 685043-20 CRM-P| 2687

Profissionai Fesponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

" "i.f’i! Pua Dr. Dtto Tito 1820 Fedencio - Fone: A6 3220 4877

TEFESINA-FI CEF: R4017-770 ruig: 0L 922,000 0022 <02

LAUDO MEDICO

Pacente MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario: 452516)

Endereco POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAQ - PI CEP. 64120-000
Nasomento  01/03/1989 |dade 28a 6m 18d

Sexo. Femining Onigem INTERNACAOQ Alendimento. 106940
Requisicio 769246 Soliclagdo: 26/02/2017 Solicilante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Controle 955577 Convénio. SUS CENTRO CIRURGICO CONTRO LEITO 03
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 26/08/2017

TORNOZELO DIREITO

0 estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidénciao em
pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas completas recentes nos maleolos lateral e medial com desvio.
- Controle pés-redugdo de luxacido tibio-tarsica.

- Precenga de fixador extermo.

- Rumento de volume de partes molec.

(ICAL ANTONIO;

TERESINA - PI 19/09/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133903 173-68 CRMPI 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

4 v ’ff!‘ ! Rua Dr, Otto Tito 1820 PRedencdo - Fene: A 3228 4R72

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNBJ: 05.522.317/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA  (Prontuario: 452516)
Endereco: POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - P| CEP: 64120-000

Nascimento: 01/03/1989  Idade: 28a-6m:18d Sexa: Feminino Ongem: INTERNAGAO Alendimento: 196940
Solicitante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO

Requisi¢o: 769246 Solicitagan: 26/08/2017
Controle; 955577 Convénio: S5US CENTRO CIRURGICO CENTRO LEITO 03
_ o RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 Dala Exame: 26/08/2017

TORNOZELO DIREITO

0 estudo radioldgico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em

pa/perfil.
| Os sequintes aspectos cbservados:

- Fraturas completas recentes nos maleolos lateral e medial com desvio.
- Controle p&s-reducdo de luxacdo tibio-tdrsica.

- Presenga de fixador extemno.

- Aumento de volume de partes moles.

(JOAD ANTONIO) . TEF.iES.INA - Pl 19/09/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM P| 1341
Profissional Pesponsavel
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SR HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

v ey

LAUDO MEDICO

Paoente MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario: 452516)
Endereco POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - P1 CEP £2120-000

Nascmento. 01/03/11888  Idade: 28a5m 264 Sexo: Femmmo Ongem INTERNACAD Alendmenta 1aaesd
Reguisicio 782425 Solictagio. 27/0872017 Solictante: CLECITON BRAGA TAVARES
Controle. 955830 Convénios SUS CENTRO CRURGICO CENTRQ LEITQ 03
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205010079 Data Exame 270872017
T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-TEMPORAL A DIREITA.

- TRAGQO DE FRATURA CRANIANA FRONTAL DIREITA, COM ENXTENSAO PARA A ASA MAIOR DO
ESFENOIDE DESTE LADO.

- CONTUSOES CEREBRAIS HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL ESQUERDO.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULLCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACE)E‘S.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

OBS.: FRATURAS EM HEMIFACE DIREITA, COM HEMOSSINUS.

{JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 27/08/2017

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF. 890717 783-04 CRM 3508 Pl
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

.t ’!'f!‘! Rua Dr. Otto TiLe LH20 Redencaa - Fonet H6 3220 4670
Wi
b

TERESINA-PI CEPF: e4017=770 NPJ: 045, 527.007/0022-00

LAUDO MEDICO

Paciente MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario; 452516)
Endereco: POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAQ - PI CEP; 64120-000

Nascimenlo: 01/03/198G Idade: 28a.6m 15d Sexo’ Feminino Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 197149

Requisigao: 770199 Solicitagdo: 29/08/2017 Selicitante: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA

Controle: 956705 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 013
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 29/08/2017

TORNOZELO DIREITO

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

- FRATURAS BIMALEOLARES FIXADAS POR PARAFUSOS METALICOS.

(JOAD ANTONIO) ' TERESINA - PI 16/09/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF:261.144.103-00 CRM-PI2710
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
I

Rua Dr, Otto Tito 1E Redengdo - Fabed §¢ 322D 4597

A i e ) i - ;
TEFESINA=FI CEF: ¢4017-T70 CNEI: 05%,027,517/0022-07

LAUDO MEDICO

Pacente MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario: 452516)
Enderego POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAQ - PI CEP 64120-000

Nasamento  01/03/1989  Idade: 28a.6m 15d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAQ Atendimento. 197149

Reauisicao 770199 Solicitagdo: 29/08/2017 Solicitante: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA

Centrole 956706 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 013
RELATORIO: .

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame; 29/08/2017

PERNA DIREITA

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

- FRATURAS BIMALEOLARES FIXADAS POR PARAFUSOS METALICOS.

{JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 16/09/2017

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

Profissional Fesponaavel
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MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA

RELATQRIO MEDICO

ATESTO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA,
PORTADORA DE RG N° 2903,668-SSP/PL FOI VITIMA ' DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO-NO DIA 26/08/17 COM TRAUMA
EM FACE E TORNOZELO DIREITO, CURSANDO COM
FRATURA DA HEMIFACE DIREITA E BIMALEOLAR DIREITO,
SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR E
CIRURGICO, RESPECTIVAMENTE, ALTA MEDICA EM
FEVEREIRO DE 2018. ATUALMENTE APRESENTA-SE COM
' MARCHA CLAUDICANTE E RIGIDEZ DO TORNOZELO

DIREITO.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo httes: wwwseguracoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o...

AR R T RO ST

A . SEGURO PONTOS L \ i B ¢
v
COMPANHIA DPVAT (/Pontos-de-Atendinierta) S IIVIPREN

CONTATO v

A Faer s e
ACOMpanne ¢

Todos os documentcs apresentad
sdo encaminhados a uma =
€ disponibilizada para parecei iinal da 2t
prazo para emissdo do parecer finai & de 30
completa.

tmente escolhido para a entrega,

134 isada, a documentacgdo
icra do Segurc DPVAT. O
entrega da documentagdo

SINISTRO 3180138504 - ~eu

VITIMA MARIA TAS DORES FT
COBERTURA invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR
BENEFICIARIO MARIA DAS DORES FERR
CPF/CNPj: 03728222313

iRA DE 5CUS,

i

AGAD GENTE SEGLURADORA S/A

i

iRAD

Posicao em 17-04-20718 vg: .02

Seu pedido de indenizagdo esta em fass fina a2 anclise na Seguradora Licer OFVAT. Em breve, o
pagamento da inaenizagac sera liberado. Voite a consultar seu processo nesre site dentre de 4 dias.
Data uu ragamente Valor de inderizacan | wios @ Cotregde Vaior Total

17/C4/20718 R$ 2.531,25 R$ 00 R$ 2.531,25

Histérico das cortespe

|Data da Carta

06/04/2018 ;
1/03/2018 ?

ACESSIBILIDADE

17/04/2G18 08:05
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