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OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA e LIVIA
SANTOS SOARES, advogados com 0 numero de inscricao na OAB/PI,
7459 e 11487 respectivamente, com escritorio profissional na Rua
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/PI, fone (86) 3305-0203.

PODERES: para, em conjunto ou separadamente, representa-lo (s
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra
quem de direito as acoes competentes e defende-lo(s) nas contrarias,
recebendo citacoes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s)
pedido(s), renunciar ao(s) direito(s) sobre seu(s) negocio(s) no que lhes
dor incumbido podendo requerer, alegar, defender todo(s) ofs)
outorgante(s), em que seja(m) autor(es) ou réu(s), fazendo citar, oferecer
acoes, libelos excegoes, embargos, reconvengao(oes), suspeicao ou
outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir testemunhas,
assistir aos termos de inventarios e partilhas assinado termo de
inventariante, partilhas amigavels, concordar com avaliacoes, calculos e
descricoes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento,
protestos, contra protestos € termos ainda os de recursos, tomar posse,
vir com embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representacoes
criminais e queixas-crime, bem como representa-lo em qualquer ato
junto ao INSS para,enfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste
mandato, no que for interesse(s) do(s) outorgante(s) mesmo com
clausulas que nao estejam expressas neste  instrumento  que
adoto(amos) e ratifico(amos) para todos os efeitos de Direito, inclusive
substabelecer e, em especial para ajuizar

Teresina (PI), /5~ de Aevercis de 2016
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90 00 5, GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
. s SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

A POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
Nl ; GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
i e DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 383/2015

Unidade Policial: DRPC BARRO DURO-PI Resp. pelo Registro: APC ANTONIO CARLOS DAVID DE CASTRO
NETO A
Autoridade Policial: BEL SERGIO SOUSA ALENCAR __Data/ Hora: 06/08/2015 - 10:51

DADOS DA OCORRENCIA

LY g =21 -
Unidade Policial Responsével: DRPC BARRO DURO-P Data/ Hora: 09/05/2015 - 19:00
Municipio: PASSAGEM FRANCA-PI - Bairro: CENTRO
Endereco: ESTRADA QUE LIGA O POVOADO GOIABEIRA A BR-316
Complemento: PREJUDICADO ¢

DADOS.DO INFORMANTE ]
Nome: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA -
Documentos: RG: 1.073.999; CPF: 009.709.263-08 Enderego: RUA CRISTINO FARIAS, S/N 03 DE MAIO,
Nacionalidade: BRASILEIRO 345
Naturalidade: BENEDITINOS- P Complemento: CASA
Estado civil: casado(a) Bairro: CENTRO
Profissao: LAVRADORA Municipio: PASSAGEM FRANCA -Pi
Nascimento: 05/08/1966 Telefone(s): 86 998341957
Filiagdo: PEDRO BATISTA DE LIMA E ANGELITA MARIA | ’ s
DA CONCEICAO . -
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
- lesdo corporal acidental no transito -
RELATO DA OCORRENCIA

Vitima: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA (passageiro(a)) informante
FRANCISCO SOARES DA SILVA FILHO ( condutor(a)) RG: 1.795.465 CPF; 279647848-38 NATURALIDADE:
Prata do Plaul-P! NASCIMENTO: 18/01/1969 FILACAO: Raimunda Catarina da Cruz e Francisco Soares da Silva.

Dados do Veiculo:

- Tipo: motocicieta - - Placa: NHQ-3620
- Marca/ Modelo: HONDA/TINTAN 150 KS - Chassi: 9C2KCO8108R303441
- Ano/Modelo: 2008/2008 - Proprietdrio: JUAREZ SOARES DA SILVA

- Cor: VERMELHA

Dindmica do Acidente: .

O noticiante compareceu a esta DP Para comunicar que estava de passageiro na compania do seu esposo
FRANSCICO SOARES DA SILVA FILHO, vindo de sua roga no povoado Goiabeira, quando colidiram lateralmente
com um carro, ambos foram levados para o Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) e passaram por procedimento

cirurgico, como confirma o yontuérjo do HUT. £ a narrativa. '
e h y / / : / — dg : o
=", é ‘e L ? P ‘_\"Y/\N/a dcﬁ"ﬂe(’/e) dx 4 W& (‘L( 5 i
' ANTONIO CARLOS DAVID DE CASTRO NETO MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA
Resp. pelo Registro Resp. pela Informagéo

@{&(’Lh

Bel Sérgio Sousa Alencar



Acom-rocesso de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro do...  http://www.dpvatsegurodotransito.com br/consul tasinistro/defaul t.aspx

Ir para conteude prinlipal Ir para memi-principals
Séguro
DEVAT
Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DP VAT
— Site Oficial —

Assista ao video da Lider

e Home

Sceguradora

Lider-DPVAT

Pontos dc

Atendimento

Fraude ¢ crune

Denuncic aqui

 SAC , B 2 ,

0800 0221204 PAAG V ) J_{.G Ly 2, &) l 6 O

e Aulo
Atendimento
Ouvidona

e Email

e Chat

* Facebook

e Twillcr

* YouTubc

Inicio do contendo

Acompanhe o processo de indenizac¢io

voltar

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés
ser analisada, a documentagio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final ¢ de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentagio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150744151 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Invesiprev Scguradora S/A
BENEFICIARIO MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA

CPF/CNPJ: 00970926308

Posiciio em 12-02-2016 19:51:41
Pcdido de indenizagio negado conforme carta enviada ao beneflicikirio

Accssibilidade
=1
Tradugdo em Libras
Letura de Paginas
Atalhos dc teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

e Como dar entrada - Dicas importantes
e Documentos despesas medicas

» Documentos invalidez permanente

e Documentos morie

1de? 12/02/2016 W2
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' S B
VOMERC DG PRONTUAR:D _ 31%. 63% -

SERVIGO DE ARQUIVC MEDICO E ESTATISTICO - SAXE
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA S£PiA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS



HOSPITAL DF URGENCIA DE TBRESINA - HUT
Rua Dr. OL fité 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-P1 CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Bomfm DE ENTRADA - BE (User: MARCOS FURTADO]
DADOS DO PACIENTE: (Estacho: ACCO3)
Nome: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA Prontuario: 358638
Mie:  ANGELITA MARIA DA CONCEICAO I Pai:
End.Resid.: RUA ROMANO ATRES 343 - CENTRO - PASSAGEM FRANCA DO PIAUI - PI - CEP: 64395-000
Nascimento: 05/08/19686 Idade: 48a:9m:4d Sexo: Feminimo Fone: 86-9480-9829
Responsivel: LAYS SOARZS VIEZIRA CNS: 706802231937324
Profissdc: = LAVRADORA Documento: RG: 1073999 - SSP-PT
Ins g! Fundamental Incompleto E.Civil: Casado(a)
End.Local. - - T
P
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 470145 LE&_E’, 0$/05/2015 22:51:34 1°°nd“. ¢80 : AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

" “fotivo da Procur@: ACIDENTE DE TRANSITO MCTOTICLISTA/PASSAGEIRO Conva@nio:s U S

[Acid.'rnb. : Nfo |Cno Policial: Nao ]rl.saﬁd.: Nao | Zzauma: sim Maus Tratos: N&o
DADOS DA CLASBIFICAC“D DE RISCO:
S8inal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacgdo:
PRCBLEMAS =¥ EXTREMITADES Dor mocerada CONSULTORTIO URGENCIA

= Amarelo

Breve Histéria:
SUSPEITA DE FRATURA DE MIE. APRESENTA FERIMENTC CCX

IUFATICO COMPRESSIVO.

ORTOPEDIA

Ass Brofissional Acolhimento:

i oA 2 -
|
it
°A % mmHg Pulso: FC: bpm gt Temp. :
Diagnéstice Inizial: CID
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: N S .
'.'_ [ \\ /
) < ’
i jm\ % i
- "(J
W ﬁm indique o Procedimenta e CID

HORA : Procedimento ciD

- lais ACAIgs VIewG
T ssinatura Paciente ou Responsavel

Assinatura - Profissional Médico



' ' ' ' Fis. N° -
r REFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica \Dy
Fundacdo Municipal de Saude ~
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CiRURGICO E OBSTETRICO ~ DATA / /
('NOME DO PACIENTE: _ - RRONTUARIO " §
DIAGNOSTICO: ) CIRURGIA:
ANESTESIA: N° DA SALA:
CIRURGIAO: CPF Ne:
AUXILIAR: CPF Ne;
ANESTESIA: CPF Ne:
INSTRUMENTADORA: - CPF N°;
. - i
MATERIAL DE CONSUMO
a )
! DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
| AGULHA 25X8 UNID.| LAMINA DE BISTURI UNID.
AGULHA 30X8 UNID. LUVA N° PAR
AGULHA 40X12 UNID.| .. LUVA N° - PAR
AGULHA RAQUE UNID.| ¢ LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR
ALCOOL 70% ML ) PVPI DE GERMANTE ML
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML
AGUA OXIGENADA ML |0 o PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | . SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| | SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO cm | = SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO
GASES PaC. | SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. ‘ T
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. ) _;,-1-13“-"34 - \{ }
CAT. GUT. CROMADO C/AG SE '}\'i; ) / ’
CAT. GUT. CROMADO S/AG ' \ 'v Xij
ALCOFIL :
MONONYLON . &
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: 3
| PROLENE | 1 e
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA P
HOSPITAL DE URGENCiA DE TERESIN: DR. ZENON ROCHA S e
ke SERVICO DE 4NATOMIA PATOLOGICA f« 914

RELATO

RIO DE OPERAGAO

centro cirargico

me do Paciente

agnéstico pré-operatere -~ . 4// j ~
Ul SOy "~ \ # L. TN ~ .- '\ o —
seragao - Tipo . i = ’ - / N—
e _ e i~ L e L S
L ) Y &
irurgido — 3 1¢ Assinante
P & i >e)4,—-——-
Assinanie T ' '\ 37 Assinants
|
jstrumentacs it} ‘l Anestesista | Anestesia
\nestésico(a)
. ——
Data da Cperagéo =
|
Slagnostico Ps-operatdr © !
& Jf —— P —
- v Y —
s i
I
]
Relatorio Imediato do Patoiogiste
/‘ﬁ.”
/
i Acidente Durante @ Ooeracac -
A
H
i
§ DESCRIC[\O DA OPERA(;I\O

(Técnica, Ligadura. Suturas, Drenagem, Fechamanto)
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Fundacao Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

DATA_A_&_/MAJL&- -

Fls. N° VAR

< s £ <
Proc. N° ‘J”&/ ;
Rubrica

I

BOLETiM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

(NowmE Do PAC“EN'(EE\O_,\: dovs Dinsts dpv)fo MON?!&E 5&&3‘8

[ omanosico: Smod. da ’%f&ew@: SRy G‘W«%ﬁw&

ANESTESIA: W~ 3 _ neDASALAT (Y 9

CIRURGIAD: 3™\ . ;\/\) NS s ﬁ CPFE NO:

AUXILIAR: -—— ! . 1// CPF N°:

ANESTESIA: T )E "/ CPF N°: N
\INSTRUMENTADORA Cﬁn‘is,m Q,Q P CPFN°: 3
rMATER!AL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO | UNID. [QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PREGJ

AGULHA 25X8 un. ! % LAmina DE BiISTURDD, 92 | unip.| QA

AGULHA 30X8 unip.| A Luvane_©-S Par |2

AGULHA 40X12 uno.| © 3 LUVANS_ ¥ S Par | O 2

AGULHA RAQUE unio.| QA R Luva oe proceDiMENTO | Par | 08

ALCOOL 73% ML ﬁgw\f\-&lu PVP! DE GERMANTE ML | L&OTY [\

ALGODAO BOLA C o~ PVPI TOPICO ML m%:&u

AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML p—

COMPRESSA pac. | Q2 SERINGA 20CC unip. |2

EQUIPO MACRO-GOTA | uNiD. | A SERINGA 10CC unio.| 02

ESPARADRAPO cM | J0UIN SERINGA 5CC unio. | Q2

ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.|

FORMOL ML | SORC FISIOLOGICC rrascol ) A

GASES pac. | O4 SONDA URETRAL UNID. |—

JELCON®  JA) uno.| A QNW\/ 05

FIOS UNID. | QUANT.| PRECO ogom‘éncm

CAT GUT SIMPLES G/AG | > Cotevods —PO™D WA

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. - e du M;@ 4. 2 lpbOIUPD

CAT. GUT. CROMADC C/AG — AN ‘ /

CAT. GUT. CROMADC S/IAG o s  ~"=’ HU AT _,

ALCOFIL B —_— < ' t“

MONCONYLON N 2 2,_(‘ O 2 pr.ok

FITA UMBILICAL - ENFERMARIA:

MR 28 ] P QA CIRCULANTE Q)\.,, '\,5:[1%39[‘.:‘@
LPFOLU\L, . | = v |
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b% : FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA (S e P2 ©
i 112SPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA - A &
o ot SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA \ &
- 6 A =)
RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

wme A ove T de. Jotrgew dev

Diagnéstice pré-operatorio 5 ht’d’ dg\_/ C@«,}S’VO\/ (‘é)

Operacao - Tipo \

t7 \ Vi AV 1AL )! /a\ = 3 ~ L,;(\XKJ\:SQ

' Lot z‘f-rv”" ds Frot da, Mﬂv
Cirurqiz’wT}}\ ‘\{ \ Il \:nseinar\w v

- e Y Yo e ....-.'....- a; ol S L
» Ass‘n?me o8 'l 3° Assinanis
n enjador(a) ‘ Anestesista
N\,

Anestesic

{ (A %% /’6@3@ M”M

i

\Data da Operacac j{ 5 O S A S 1 inicic Fim

“—~{ Diagnéstico Pde-one ratério
¢

~

S o
(g

Relatorio Imediaio do Patologista

Acidenis Durariz & Operagdo

[ DESCRICAQ DA OPERAGAO
: (Técnica, Ligadure, Suturas. Drenagem, Fechamento)
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FUNDAGAD HOSPITALAR DE TERESINA

W UNSEITAL :)‘= '!F{(‘f"\&"i» DF TERESINA DR. ZENON ROCHA

= =¥ i RS PRTOR, O A

RELATORIO DE OPERAGAO
centro cirdrgico
| Nome do Paciente / //Z /t /Z /
W e e e 7728
Diagnostico pré—operatono " il /
= — M 2%444 I W) ﬁ'
peracao - Tipo P, /
. ) "’c‘% 'C (Y .(f
Cirurgiao / /77 , 4’ /&ﬁf ¥, ,«9(1 /(, 17 Agsinaniz
| 2° A?sﬁ?ué“‘"” o ‘ 3° Lasinarte
instrumentador(a) ‘ Anestesia
Aneszésico(a) h . B -
—-D;;a~d;6;$era¢ao T T i e T e i
i
Diaghostico Pés-cperatério
1 /& "; Vin “"'/.\""""
i ;
l Relatério !mediatc do Palologisia
! /"7‘1
| ¢
i P
AN
Acidente Durants 2 Operagdo . p,\‘}~ :"l(" rQ N /f
[ € . \
| oy, o O i LV‘”
/ J
Ny DESCRICAQ DA OPERAGAQ
! 4 (Téerice, Ligadura Suturas. Dranagem, Fechamento)
/f/ ~— /// L /77/ /e/; peto .
/% / ;_ _ " ’ ,Laﬁ-—
~ y
v : - "‘;;L‘ -8
/L Jon 750 m@ﬁ _
/ 7 — ' .
B it A‘:'..Z......- e (44 ‘ 3 /O.M
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Fundacao Municipal de Saude

ROLETIM DE CONTROLE DE C‘ENTRO tiRURGiCO ElOBSTETRlcp\’ 3

)7

—_— Fis. N°
PREFEITURA'MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2

Rubrica

pata o0 /0S8

(e RO | I \
T o AP QR e L TN |
DIAGNOSTICO: /! LA € % >~ CIRURGIA: 4//(/ C (er—r §
T k “
| ANESTESIA: ;9 . \(C e 5'N°DASALA: (. o . -
‘ ‘;i'-: S1AC A 23 ASE. CPE Ne: ;\ { A
’ CIRUR AO: rly-/ ‘ ‘_‘/‘ (®f . 2 7 i
ANFSTESIA: CPF Ne;
INGTRI wr'umuom9 I 4, s CPF N°:
k_____ . \': A D )
AMRATERIAL T O INSUMOG
LRSI b e ey .
DISCRIMINAGAC UNID. |{QUANT.| PREGO DlscammAcAo UNID.|QUANT| PREGO|
AGULHA 25X8 UNID. | {7 LAMINA DE BISTURI @}&IL\ unio.{) |
AGULHA 30X8 UNID.| )k LOVAN B S Par 1O
AGULHA 40X12 unio.| O LUVAN®_ 4 S N rsll
AGULHA RAQUE UNID.| ¢ LUVA DE PROCEDIMENTO PAR f O
ALCOOL 70% Mo | 1o PVPI DE GERMANTE M;F&D
! [ } ~
ALGODAG BOLA | -— PV=1 TOPICO ML OO
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. Q% SERINGA 20CC unio.| O3
| equieo macro-cota | unip. | (' SERINGA 10CC uNiD.| —
ESPARADRAPO boow Ay g SERINGA 5CC uNID. (0>
: | —
ESCALPE M funiD L T | SERINGA 3CC UNID.| .
:omxn. fOML il i ‘; SORO FiSIOLOGICT FRASCO 01( )
MOL e st a— ,
¢ GASES l pas | W | { SONDA URETRAL UNID.
b e e e e et \ o
JELCO N° (VP2 UNID. | A] M Qe
LY
FIOS | UMD, | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
fsp,..nx —
CAT. GUT, SIMPLES CAG i r‘%&, "\ O
| CAT. GUT SIMPLES S/AG. ¥ ] J‘?Y;
CAT. GUT. CROMADO C/AG ‘
‘ CAT. GUT. (:R\:-‘-“ifi\?o SIAG ~ ‘M‘\\“:w\ ',“da )
| AL COFY
MONONYLON
FITA UMBILICAL ] ENFERMARIA: [\ \
- ! S [S— , !
b VHORYL r : : CIRCLULANTE- VN
b P S— / (Y
¢ PROGLENS O i
b - i L. ) = 1 _J




CENTRO

Q))) MEDICO

IVIO PARENTE
Cliente: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA Idade: 49 anos
Convénio: PARTICULAR Sexo: FEM
Solicitante: Dr. . Data: 21/01/2016 09:31:00

Cédigo: 308466.03

R.X PERNA ESQUERDA

O estudo radiolégico com imagem digital FCR de alta resolugéo, nas incidéncias
antero-posterior e perfil demonstra:

-Osteossintese cirurgica através haste e parafusos metalicos, de fratura ao nivel do
tergo proximal da tibia. Bom alinhamento dos fragmentos ésseos.

-Assinalamos ainda fratura alinhada ao nivel do tergo proximal da fibula.

-Sinais radiolégicos de esporao retrocalcaneano.

-Desmineralizagdo dos elementos 6sseos visualizados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

-Estudo radiolégico para controle evolutivo pés-cirlrgico.
~Esporéo posterior em calcaneo esquerdo.
-Desmineralizagdo dos elementos ¢sseos visualizados.

~ o )
—6’ f ne/f:t% Dr. Livio Parente Filho Dra. Maria Luisa Parente Mazoni
CRM 213-PI CRM 2271-PI CRM 2074-PI

Rua Sao Pedro. 2265 - Centro + Teresina-Pl Tel.:(86)3226-3131 /3221-5444 « Fax:(86)3221-2880

CEP 64001-260 * CNPJ 05.343.934/0001-40
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9)) MEDICO

IVIO PARENTE
Cliente: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA Idade: 49 anos
Convénio;: PARTICULAR Sexo: FEM

Solicitante: Dr. NAO INFORMADO Data: 05/11/2015 11:19:00
Codigo:  308466.02 ;

RX DA PERNA ESQUERDA

O estudo radiolégico com imagem digital FCR de alta resolugéo, nas
incidéncias antero-posterior e perfil demonstra:

-Osteossintese cirurgica através de placa e parafusos metélicos de fratura em diafise
proximal da tibia.

-Fratura consolidada em diafise proximal da fibula.

-Contornos e interlinhas articulares preservadas.

-Partes moles radiologicamente normais.

-Estudo radiolégico para controle evolutivo pés-cirtrgico.

()
Dr. Livio Parente Dr. Livio Parente Filho Dra. Maria Luisa Parente Mazoni
CRM 213-PI CRM 2271-PI CRM 2074-Pi

Rua Sao Pedro, 2265 - Centro « Teresina-Pl Tel.:(86)3226-313113221-5444 + Fax:(86)3221-2880



Cliente:  MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA Idade: 49 anos
Convénio. PARTICULAR Sexo: FEM
Solicitante: Dr. NAO INFORMADO Data: 03/09/2015 11:25:00
Cédigo: 308466.01

R.X PERNA ESQUERDA

O estudo radiolégico com imagem digital FCR de alta resolugdo, nas incidéncias
antero-posterior, perfil e obliqua, demonstra:

-Osteossintese cirtrgica através de placa e parafusos metélicos de fratura em diafise
proximal da tibia.

-Imagens luscentes por manipulagio cirurgica prévia na tibia.

-Fratura em fase de consolidagso em diafise proximal da fibula.

-Aumento de partes moles.

-Ostedfito no bordo superior da patela compativel com entesdfito.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

-Estudo radiolégico para controle evolutivo poés-cirrgico.

!
: Z“p v
Dr. Livio Parente Dr. Livio Parente Filho , Dra. Maria Luisa Parente Mazoni
CRM213-PI CRM 2271-P1 CRM 2074-PI

Rua Sao Pedro. 2265 - Centro « Teresina-Pl

o CER.64001-260_+. CNPJ.05.343.934/0004:40 o
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av: Frei Serafim, 2352-Centro
CEP: 64.001-000 Teresina - Pi

CNPJ: 06.553.564/104-43

RECEITUARIO

Nome:
Data Nascimento:
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NCME DO PACENTE: N Uiy (00 NUiA du ey 3

\JMERO DO PRONTUARIT _ ] v¥. 63% -

SERVICO DE ARQUIVG MEDICO E ESTATISTICO - SAME
+0 HOSPITAL SO EXPEDIRE (P14 DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
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NTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS




_ - HOSPITAL DF. URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. OL fite 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-P1 CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-62

; . Imp: 09/85/2015 22:55:18
BOLE'TIM DE ENm - BE ; .u‘\'\xmosm':mz
DADOS DO PACIENTE: {Estacho: ACCO3)
Nome: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA Prontudrio: 358638
Mie:  ANSILITA MARIA TA CONCEICAC Pai:
End.Resic.: DUA BOMANO ATRES 343 - CENTRO - PASSAGEM FRANCA DO PIAUI - PI - CEP: 64395-000
Nascimento: (05/08/1966 Idade: 48a:9m:4d Sexo: Feminimo Fone: 86-9480-9829
Responsével: LAYS SOARES VIEIRA CNS: 706802231937324
Profissdo:  LAVRADORA Documento: RG: 1073999 - SSP-PI
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado (a)
End.Local.: - - - N
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 470145 Data: 09/05/2015 22:51:34 Condugo : nMBULANCIA UNTDADES DO INTERIOR
" otivo da ProCUIAa: ACIDENTE DE TFANSITO MOTOCICLISTA/PASSAGEIRO Convénio:S U S
[i\cid.'r:ab. : N8O {cuc Policial: Nio ]n.s:ﬁd.: N&o l'rzam: sim Maus Tratos: Nio
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacgio:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor mccerziz CONSULTORIO URGENCIA Amarelo
breve nastéria:

SUSPEITA DE FRATURA DE MIE. APRESENTA FERIMENTC ot

ORTOPEDIA

DADOS CLINICOS: (Hoza:

PA X mmHg pulso: ' FC: spm 7| Temp.:

Diagndstice Inl cial:

Se Internagao,

-V pama: ' P e L C : 2 gy I # Procedimento CIiD

= Naus_acaies e
Taceinatura Paciente ou Responsavel Assinatura - Profissional Médico




. FIS. N*
r REFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N P
FMS . ; | Rubrica [f’ 27
Funda@o Municipai de Saude (:j .l D
SOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO ~ DATA__ ! / \\‘_ iy
(NOME DO PACIENTE: - RRONTUARIO N® S e
DIAGNOSTICO: ' CIRURGIA:
ANESTESIA: N° DA SALA:
CIRURGIAO: CPF Ne:
AUXILIAR: CPF N°:
| ANESTESIA CPF N°:
| INSTRUMENTADORA: - CPF Ne:
a?
ﬁMATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAC UNID. | quanT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PREQO}
AGULHA 25X8 UNID. ) LAMINA DE BISTURI . UNID.
AGULHA 30X8 UNID. LUVAN®__ = PAR
AGULHA 40X12 UNID.| - LUVAN®___ . = PAR
AGULHA RAQUE UNID.| - LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR
ALCOOL 70% Y PVP| DE GERMANTE ML
ALGODAO BoLA| . PVPI TOPICO ML
AGUA OXIGENADA w1458 PVPI TINTURA ML
COMPRESSA Pac. | (¥ SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. ;' ; SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO cm | = SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO
GASES pac. | . - SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° unie ! 7 |
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. \\; ;
CAT. GUT. CROMADO C/AG o i & AT ¢
AN | s
CAT. GUT. CROMADO S/AG ! ‘3 g ,‘&_'\J
ALCOFIL g
MONONYLON M1 <io | =
FITA UMBILICAL s 'ENFERMARIA: | _
VICRYL CIRCULANTE: | “/fst 12 * ' —_
| PROLENE 4 e




N
K]
I\

8. :
m,m,._fu\cz?ovo MUNICIPAL DE SAUDE

PRESCRIGAO MEDICA

M,\ Lo - AcAA 1
) O Moo b Qb@ Lok - 2o P Y

— HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA \
;. _.iao 3
\...-\.‘.\lvl\-l‘\»

NOME DO PACIENTE LMaz,EEc CLINICA ENF. ou APT Lermo MEDICOASSISTTE
ML pAC Meves De Lmp _pp S 354038 23F -
DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA QUANT. CELATORIO DE ENFERMAGEM

CODIGO HORARIO | QBSERYACOES

A0 |k (prowe  6owoSTA_ 9c v iGMNc Al

A ESQUELA . u

v 7/ o

7 0 D,ode oo X .\Q\(FQ,.CH f Y e

\sd ) M.h% q,_\:.l..oavt\r\\&».T\.. A__\fm\l.l

o : by o, 0 QL A

al \T\ (x /<.

) 1ol - psnp B> - oy 20
2. s N o £ DL E, 6 oA
TreeA - Jop sroQxt 5.0, 975

Fa

\\mu( & K.
¢ PG\L&}ng VR.D AN s ¥/

AV A AR SN -
e 7

/)
_~




FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA

r " HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA '
e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIC BE oPERACAO

centro cirurgico

Nome do Paciente

Diagnéstico pré-operatéric ///_\.
o T RN A o=
Operagao - TIpo ‘ i N ’ = : P C—
. f S Eeditiem—

Cirurgi@o - 7 § = 1° Agsinante
i s, L i >@2’4”'_
Y?Ass‘man\e ; \ 3° Assinante
{ o
T Instrumeniacsn\s) \ Anestesista " Anestesia

: | | g

Anestésico(a)
l' Data da Operagao | e \ =m

Diagnostico Pés-operatoro ’ !

;/ '\/'\./} ¢ - —
_‘—_’f
Relatorio Imediato do Patologista
/
! N
: . .
'-\ Acidente Durante 8 Operagadl
L ]

\ a4 A\V\
z & 2

| DESCRICAO DA OPERAGAC

\ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
‘I Ny — - r 2 ——
L P ity P Jnd (O e -\
! A 4 .
l ’., «'{Q & - =A f =2 L '-‘\’ ;_.)\\
I____,__.é-f— — > - .
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

e imcca RVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
ik RELATORIO DE OPERAGAO
centro cirargico

Nome do Paciente m l
Diagnéstico pré-operatério ,c ‘ ] C(%n“' a ‘E’)

S Wﬂ)@:ﬁv\/n’m c(ik; Eyhod" ds
Cirurgiao (B»\ ’\(\J C 1¢ Assinante +» g;(\\L !

2° Assinante - ".'f s 3° Assinante ) :
v VU W) IO . T
Anosussnco(a ) v i
Data da Operagao (l Inicio Fim

{ (V YoL OS[ A‘S S

\-1 Dxagnbsﬂco Pos-operatoric

Relatorio Imediato do Patologista

. i -
° .(-' - o
@/ .’;:,'_'r\‘.s‘. fifjr,.-xs\( . &
{ ) AN T
¢ ¢S .\‘J’/XY / e
a3 _; k)
Acidente Duranle & Operagau Y TON
/’ - .
~ DESCRICAO DA OPERAGAO
P q (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
o 7 1 s : .’ s /
i //"” Jarn A1 /i /1/6 Gt =7

//

2 - peadyn Z(é,ﬁ MZM
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%>,  PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica

| Fundacdo Municipal de Sadde
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO
N

( NOME DO PACIENT \A dDVD %M
piacnosTIco: S o, ds. B fovon

o) O
ANESTESIA: &W_‘ L o S N° DA SALA: 0 Cl

, CPF N°
AUXILIAR:  —— /] CPF N°:-
ANESTESA. ) - /}E oy ‘_."/ CPF Ne:
L:r:srgg?\israT.«ooae‘:‘ /‘:J") OV{VCS’D\W CPF Ne: J
MATERIAL DE CONSUMO '
~ L DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PREcJ
| AGULHA 25x8 unio.| % LAMINA DE BISTYRDY, 92} | uniD.| QA
AGULHA 30X8 uni.| )3 LUVAN®_©- S PAR |2
AGULHA 40X12 unio. | ) 3 LUVAN_ S par | 2
AGULHA RAQUE uno | QA | LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR Q@
ALCOOL 70% ML | pvPi DE GERMANTE ML
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML P
AGUA CXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML, | s
COMPRESSA pac. | A SERINGA 20CC unio. [ ()2
EQUIPO MACRO- GOTA unio. | QA SERINGA 10CC unio.| Q2.
ESPARADRAPO - cM | O SERINGA 5CC UNID. O&
| escacre ne UNID. | — _| SERINGA3CC UNID.|
FORMOL ML | —— SORQ FISIOLOGICC rrascol () 3
CASES PAC. (})4 SONDA URETRAL UNID. | ——
JELCON ) uno.| @A Uy
FICS UHID. | QUANT.] PREGO | CCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG - %’DQE\WD
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. o P da
CAT. GUT. CROMADO C/AG — | ‘
CAT. GUT. CROMADO S/AG i _
ALCOFIL —_— 3 s
MONONYLON N3 2 2 f 03 e |
FITA MBI 1CAL — ENFERMARIA: L
VICRYL ) QA CIRCULANTE: CJy _ }- 301;\2
| ESRSRURCITN / = : :
| PROLENE o e e




:nuDAglo HOSPITAI AR DF TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ey RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirfirgico

Nome do Pacients M:ﬁé/j/z{@” % /vu\p[* /40\ |

-

Diagnostico pré-operatério »
: /o = “g‘”}»/ e Lang oo
Operagao - Tipo 5 / //
— 2 =
Cirurgiac i/ o 1QAssinente _
rg "'.’ //? s 3
2° Assinante N &g ool B 3° Assinante
SN N AT, i s
Instrumentador(a) ¢S Apgstesista Anestesia
C"(ﬁ - -
Aneslésico(a)
Data da Operacéio Inicio Fim _ T
Diaghdstica Pés-cperatdrio
/) .
. ’
/ s

Relatéric Imediato do Patologista

| & ryN‘\(/ {‘

Acidente Durants a Opsragao Cv

e ' DESCRICAC DA OPERAGAO
7 , (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
& Vi
N Ll 72/ / D i
il L~ o L L L Jiaf [ fenf—

A
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_ Fis: N°
=p PREFEITURA MUNIC!PAL DE TERESINA Proc. N° f'?\':
FMS Rubrica___ [~ 27

> FlSu) 1
Fundacao Mumcloal de Saude = y Ky
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO ‘DIRURGICO E,0BSTETRIQOY ) DATA /’
( NOME DO PACIENTE: Wf/ 01 2z N J!c)_ ﬁ,, ,LPRM@O Ne:, &% L
DIAGNOSTICO: é CIRURGIA:
NESTESIA gt g
CIRURGIAO: %//’7 / W,ov@? _
AUXILIAR: i
ANFSTESIA:
. L3 / _-; 'l Al
LINSTRUMENTADOR’} ( '«q:’"x,/! "

=)

MATERIAL DE CONSUMG

[ DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PREQJ
~ | AGULHA 25x8 uniD.| N0 LAMINA DE BISTURI [nJA [unio.() |

AGULHA 30X3 UNID. 3} tuvane £ S PAR |Ol

AGULHA 40X12 uno.| O LUVAN®_ 4 S PAR |ON

AGULHA RAGUE unio.] O LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | b <

ALCOOL 70% me | joC PVPI DE GERMANTE ML QQO

ALGODAO BOLA | “— PVPI TOPICO m (OO

AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML L -

COMPRESSA Pac. |04 SERINGA 20CC unip.| O3

EQUIPO MACRO- GOTA unin. | £} SERINGA 10CC UNID. |~

ESPARADRAPO cM (AN SERINGA 5CC uNo. N3

ESCALPE N¢ uNip | SERINGA 3CC UNID. ""‘
—. | FOrRMOL ML | — SORO FISIOLOGICO rrrsco| (Y.

GASES rac. | (4 NDA URETRAL UNID.

JELCO N° b;@ ‘| UNID.{ ]

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG )S‘”"?"“\

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. C’g@l“ ‘*_"\'DSO .

CAT. GUT. CROMADO C/AG o) G“‘ 9&0: s

CAT. GUT. CROMADO S/AG V\ it

ALCOFIL

MONONYLON

| FITA UMBILICAL ENFERMARIA: ﬁ \

R oy , omcuLante, (W) )

| PROLENE i N |
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 8& 3229 4872
e TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/002 2
- 4(

\-.vn /"
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LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA (Prontuario: 358638)
Endereco: RUA ROMANO AIRES 343 - CENTRO - PASSAGEM FRANCA DO PIAUI - Pl CEP: 64395-000

Nascimento: 05/08/1966 I|dade 48a:9m:8d Sexo: Feminino Origem: INTERNACAO Atendimento: 134012
Requisigao: 529706 Solicitagao: 13/05/2015 Solicitante: BERGIEL BARBOSA BEZERRA
Controle: 669264 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 LEITO 253
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 13/05/2015
PERNA

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

- Fratura cominutiva na diafise proximal da tibia, fixada com placa e parafusos.
- Fratura na didfise proximal da fibula.

- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteracdes.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 13/05/2015

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353

Protissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3229 48 12

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

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA (Prontuario: 358638)
Enderego: RUA ROMANO AIRES 343 - CENTRO - PASSAGEM FRANCA DO PIAUI - PI CEP: 64395-000

Nascimento: 05/08/1966 Idade 48a:10m:24d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG
Requisigao: 528643 Solicitagao: 09/05/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 667974 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125
JOELHO

Atendimento 470145

Data Exame: 09/05/2015

0 estudo radioldégico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas fragmentadas recentes na diafise proximal da tibia e fibula com desvio.

- Aumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 29/06/2015

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

Profissional Responsavel

& S



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Eua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522

.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DAS NEVES DE LIMA DA SILVA (Prontuario: 358638)
RUA ROMANO AIRES 343 - CENTRO - PASSAGEM FRANCA DO PIAUI - Pl CEP: 64395-000

Idade: 48a:10m:24d Origem: URGENCIA/EMERG

Enderego:

Nascimento: 05/08/1966 Sexo: Feminino

Requisi¢do: 528643 Solicitagao: 09/05/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 667975 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168
PERNA

Atendimento:

470145

Data Exame: 09/05/2015

0 estudo radiolégico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas fragmentadas recentes na diafise proximal da tibia e fibula com desvio.

- Aaumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO)

TERESINA - Pl 29/06/2015

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

Profissional Responsavel
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