Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807688-72.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/03/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

89313|19/03/2020 19:36 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
40 —

89316(19/03/2020 19:36 PROCURAQAO E DECLARAQAO Mma Procuracéo
47

89316 (19/03/2020 19:36 |RG. CPF. END E BO M2a Documentos
51

89316 (19/03/2020 19:36 | COMP PAG SEGURO M2 SOCORRO Comprovante
55

89322(19/03/2020 19:36 |PRONT E LAUDO MED M2 1 Documentos
46

89322(19/03/2020 19:36 |PRONT E LAUDO MED M2 2 Documentos
90




INICIAL ANEXA.

E2fy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:45 Num. 8931340 - Pég. 1
I:"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031919354572800000008525547
Numero do documento: 20031919354572800000008525547



ALEXANDRE RAMON
PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”
OUTORGANTE: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES

NACIONALIDADE: BRASILEIRA FONES:
PROFISSAQ: AUTONOMA ESTADO CIVIL: CASADA
RG: 2.638.187 SSP-PI | cPF: 026.459.293-03

ENDERECO: Rua Guaratinga, n® 2379, Bairro: Colorado, Teresina-PI,
CEP: 64.083-045.

E-MAIL:

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogado, casado, inscrito na OAB/PI n® 5795, com escritério profissional
situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro -
Teresina - PI, CEP 64.000-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogado devidamente qualificado acima,
com a clausula "AD JUDICIA ET EXTRA®, para, agindo, representa-lo (a)
perante reparticdes publicas e qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado, a propor contra quem de direito as competentes acdes
ou a defendé-la nas adversas, seguindo umas e outras até final deciséo,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe também,
poderes especiais para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos,
receber e dar quitagdes, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar
termos, receber citacdes, notificacbes, intimacdes e alvara judicial, representar
o (a) outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e deprecado e
em qualquer instancia, declarar situacdo de hipossuficiéncia financeira, a fim de
obter gratuidade de justica, podendo substabelecer o presente mandato com
ou sem reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar
necessario a defesa do (a) outorgante e ao bom e fiel cumprimento do presente
mandato.

Teresina-PI, lq de J(\\‘/MW de 2020.

OUTORGANTE: Ldaannw dw j)f%%w ela @Aﬁw ﬁ?&d{x’gﬂm‘

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
Telefones: 994643330 (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:46 Num. 8931647 - Pég. 1
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ALEXANDRE RAMON

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

DECLARANTE: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES

NACIONALIDADE: BRASILEIRA FONES:
PROFISSAO: AUTONOMA ESTADO CIVIL: CASADA
RG:2.638.187 SSP-PI CPF:026.459.293-03

ENDERECO: Rua Guaratinga, n® 2379, Bairro: Colorado, Teresina-PI,
CEP: 64.083-045.

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma
da Lei, ndo tendo condi¢bes de arcar com despesas processuais e honordrios de
advogado, sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, que por ser

expressido da verdade, firmo a presente declaragao.

; i
Teresina-PI, ]q de \f/ L’u,uLtJb* de 2020.

bl o elo Gowne” don Lonleh E’adﬂgma

DECLARANTE

" Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - Pl - CEP 64000-120 telefones:
994643330 (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

ERf; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:46
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031919354625400000008525554
Numero do documento: 20031919354625400000008525554

Num. 8931647 - Pag. 2



" Governo do Estado do Piaui ;{E\“ D= Réep
Secretaria de Seguranga Publica /&
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

158 v. 1.0

<

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001493/2019-81 - ' 1

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAN®d4p. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

Data/Hora: 23/04/2019 - 11:36

DADOS DA OCORRENCIA R oy
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 23/11/2018 - 13:45
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA ITARARE
Endereco
RUA 09, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2638187
Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS RODRIGUES
Endereco: AV; TOTO RIBEIRO, N° 2379
Bairro: COLORADO
Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Colisdo, Abalroamento ou Choque de veiculo(s) sem vitima.
' 'RELATO DA OCORRENGIA

A NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA NA MOTO HONDA/CG150 FAN ESI, ANO 2011, PLACA.
DDU-1859-PIRENAVAM-346745578, DE PROPRIEDADE LUANA MARQUES DE BRITO MONTEIRO SOUSA, CPF;01467153303,
RELATA QUE CONDUZIA A MOTO SUPRACITADA, QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO, BATEU NA TRAZEIRA DA
MOTO E A MESMA CAIU, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADA O HUT. PROTUARIO;484958. DECLARACOES
PRESTADAS PELA NOTICIANTE.

Narceiza De Ma ima - Mat. 0091120 RIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES - Noticiante

ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 23/04/2019 11:37 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1

E2fy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:47
I:"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031919354677900000008525558
Ndmero do documento: 20031919354677900000008525558

Num. 8931651 - Pag. 1



Seguradora

L.® LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

it w80 Sarpurs OPVAT

[E:-culha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EI INVALIDEZ PERMANENTE 1 morTe l

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

0)6.1459,29 3- 03

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F‘SI_CA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

7 leto; E e CPF: y
o e A us Do _Spep o oS5 _SoayTos Ko prigued B2 M5 2430

Nome completo da vitima:

IMAKA PO _Satouno peS Savjes Jopraee

T,

A

J

Profissao: Endegego: Nu ero: Complemento:
Leevse CA (UAXATINVGA 233
Bairro: Cidade: Estado: CEP: » -
Priteve coloenrpo. J [ ExES W A Yusut |02 o4 S
E-mall: = Tel{DDD)im, .
6. 94Ub-F30x4
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ RecusO INFORMAR ] AvE R$1.000,00 [] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
s [] sem RENDA [[] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] r$s5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00
o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
= :
g E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ 1tau(3a2) Nome do BANCO:
[] Banco do Brasil (001) E\am Econdmica Federal (104)
acencia:( 22 ¥4 O conra: ( ¥Y09 ) AGENCIA:(: D conTa: | D
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[] Nso ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
%O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido, "~

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na docu

apresentada, concordando, desde ji, em me submeter a avaliagdo médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo 2
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordancia co
avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo. L

w
=
2
S
=
<.
=
(-4
w
a.
(
o
3
S
=

DECLARACﬂO DE ljﬂlcos BENEFICIARIOS - PREEN_CH|MENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Solteiro [ ] Casado (no Civil) [] Divorciado [] Separado Judicialmente [ vitvo | Datado ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima:

Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo | Se avitima deixou companheiro(a), infermar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim [[] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: vitima deixou  [T] Sim D N3o

Vitima deixou Sim [] Ndo
Vivos: Falecidos: - pais/avds vivos?

nascituro (vai nascer)?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal,

Local e Data,_JEZeSANNA,. 06/ 03/ Den &t Esrm:’,ﬁ“

Nome: : CPF:

CPF:
Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
£ M stia Ap Secens e O-Xeo R oy avo - CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) a

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:47
4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031919354677900000008525558
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EMTODO O TERRITORIO NACIONAL ME NG
megemo 2 638.187 DATACE 04/03/13

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES
‘m.uncln

MARIA JOSE DOS SANTOS RODRIGUES
LIDIO DE SAMPAIO RODRIGUES

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLI
INSTITUTO DE IDENTIFICAGA© *JOAD DE nsua MARTINS®

PSR gt e

i s AR @ T v

¢ TERESINA-PI 30/07/1987
b DOC. ORIGEM ;
: 1 CERT.NASC. 120108 L A 156 F 29

q EXP TERESINA-PI.07/04/88 : .

i T 459, 203~ 0; wwm%rf ':fg'i?mh;.g e

LEI N° 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N°® 89.250/83
P e i T SR .

- /Em .
AR O('L C6
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro DPUAT Regides). Para reclamagodes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190307352 Vitima: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

14
[
|
o}
€
5]
S
o
~
~
<
S
©
I
=
1)
o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 000008805-2

Tipo: CONTA POUPANCA

00030635

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:48 Num. 8931655 - Pég. 1
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- _; s m"’bp.@n(_\.,
~ - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

rzi ‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone: 86 3218 5445
. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.° .917/0022-02

Imp: 23/11/2018 14:3

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE :

(User:

acao: A

Nome: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES Prontuario: 494958
@ MARIA JOSE DOS SANTOS RODRIGUES Pai: LIDIO DE SAMPAIO

End.Resid. : AV TOTO RIBEIRO N 2339 - MONTE HOREBE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 30/07/1987 Idade: 31la3m24d Sexo: Feminimo Fone :

Responsavel: O MESMO CNS: 702300133333211

Profissé&o: Documento: CPF: 026.459.293-03

G. Instrugao: Ndo informado E.Civil: Ignorado

~—ad.Local. : - = =

DADOS DO ATENDIMENTO:

codigo: 695074 IData: 23/11/2018 14:28:55 COnEURO ! Avmirinbom bo: SANU

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ]Canénic S U S
wcid.Trab. : Nao l Acid. Trajeto: Nio Acid. Trab. Tipico: Nao CID Secundario: v299
DADOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADE A

S Dor moderada CIRURGIAO GERAL Amarelo

Breve Histoéria: Profissional Clas. Risco:

'E DE MOTO COLISAO C CARRO HA +_4OMIN.F RELATO DE TRAUMA EM MSD C
OUTRAS QUEIXAS. (SIC)
A USO DE CAPACETE MAS SACOU-0. (SIC)

CLEBIANA M IRES
COR I 1388
Em: 23/11/2018 14:35:
| mapos cLinNICOS: (Hora: )

=, 70‘/(414/&-(—&—. f/wqqote-/w(_a 40444.«. WM«'«D’G&W @aics , covmert L
Al Aooﬂ» a4h4hpg m»emhonbdhék¢b' QuuaLMmJ% ol e Lp
P Bt |1 D5, fm»uu%tnméqaﬂafwécl A€ ﬁJLLT'BAA‘/!';4ﬁ14¢¥4w1£ﬂ

PA _ X mmHg i Pulso: st | FC:

I Temp. : i

Diagnéstico Inicial: Ve !

[ T8cni AN
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : — i \VW \
Nos P 1 Tonarlo D :

I ) AM
\\ Va Oﬁ
: )
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO : Se Internagdo, indique o Procedimento e CI
L DATA : / L 3 HORA: Procedimento CcID

Assinatura Paciente ou Responsavel

3

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:50 Num. 8932246 - Pég. 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031919354840800000008526098
Ndmero do documento: 20031919354840800000008526098




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng¢do - Fone: 86 3218 5445

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

&

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL B = e
DADOS DO PACIENTE:

Nome: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES Prontuario: 494958

Eégi MARIA JOSE DOS SANTOS RODRIGUES Pai: LIDIO DE SAMPAIO

End.Resid. : AV TOTO RIBEIRO N 2339 - MONTE HOREBE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 30/07/1987 Idade: 3la3m24d Sexo: Feminimo Fone:

Responsavel: O MESMO CNS: 702300133333211

Profissao: Documento: CPF: 026.459.293-03

<. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: Ignorado

—gnd.Local. : - - =

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 695074 IData: 23/11/2018 14:28:55 |Clas. Cor: Amarelo

stivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Ims us

o

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Sollcltagaoéz /ZZ/ 25 g’z:j/— ESPECIALISTA: /%@m

MOTIVO Dp SOLCITACAO:

/% e
W DTN AT ///’ % /&_ 77 //7/ A@Gﬁm&

7

AT O AT 2 Covr g k)

W) o disp o 0L A el @@égﬁ
A

DADOS DO PARECER: Data/Ho 3 o

o IV -
AN

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitacdo: T 3 ESPECIALISTA: ...

MOTIVO DA SOLCITAGCAO:

b P
L T
Carimbo/RAssinatura Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/_/
Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

] FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVIGO DE ANESTESIA 5
o ER Sala: Alergia: \ | Data:
“r“n ey 3:_: e Ny S \odtnu : l Y4 L\ &1, i
gcehimarﬂo — ) [Cirurgido: ~ N '\ Observagbest 1~/
! e AAc G -‘"!‘nff‘\cr | LR 7 \L/ \€—f>~-_l\
Agenles Unid 15 30 45 — 16 30 45 15 30 45 15 30 45
Do mrceece, 2 BN T l l =
2" N, oo =) =
3 T ) \’.__/
4 l
< [
6 I 7<‘
7
8
9 —
10 =
KB > 1
2 B
13 <
Oxigénio ) A M A4 s N b4
AR/N20 B
Volatil %o
Acesso Vascular ‘P\ l l 1 \_
A periférico 2 9 C| ¥ é 1 | | [
Cat. Venoso n® __ =Tt
o Dificuldade aces. venoso e 3 J
Gastos __ cateteres
o Central -
Via Aérea 160 i
% cateter nasal O
o 10T n?
o LMARN®
i L = =
i\ N 7
Monitorizagdo: v 5 = HE
Cardioscopia 100
& PANI l l
&/ Oximetro de pulso TR
o ETCO2 I | |
o Outros d !
b ¥ H 0 3
Anestesia: ? =) b
Al7T 7
o Geral Venosa A N i
o Geral Balanceada
% Raquianestesia
o Peridural ; =
o Bloqueio Periiﬁérico (:" B )C— - :1 Lax - 3‘“ 3
o Outros U =
Decﬁh}to:m vy
: . , R
SPO2 (%) M9 e 199 199 vgc'ﬂ/ R
ETCO2 (mmHg) ! Y % |
T oo [
Aces. Venoso SN |
Aces. Venoso o e W, il
cot 3 = | 1.
Diurese % i l 1 |
Perdas Sanguineas A [TV My e I ] —
Descrigho da Anestesia: &@\N'. e ’S‘\:j\""‘\ L Fr(a—q:.:_, MMJWz’"rf"b ¥ Urroalcy 073G ( “‘U"Vfﬁ) & M(@‘.‘rﬁq ~ \_,‘._,.U_SL,\_\
d‘fU-T‘_jM L X‘L—k,( fﬁ AdAgTS V\J\)\WJUCJ\/‘Q.H\M f‘«u"‘\_ﬁ‘ iy(/\'\/‘t‘n fﬁ Lol Ly -
\Pr‘»jwiu Crmare G 2 =
@ s X ven (g\, kg, AE (1 eSO LC(I__ X \,\ (—r*r-r\ dL?Q:fn‘,é.m;
faertaGonggfves Grany

~c {1

"L’\J( GAk G~ | Doy & I‘rr\(yd%hn RN (OO “J
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FUNDA(}AO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA

centro cirargico

| Nome do Paciente /{/LW{/{L‘ QJ g@ CANSUAD 90’( /A\@—db)
Diagnostico pre-operﬁténo % . M ‘}Z‘J e T{ 7 A / )
Operagéo - Tipo " JL/L (‘ ‘k/'l Ko (Q/\ %_C o9 At
Clrurglao E%E 12 Assistente
/—\
22 Assnsg; / /v 3° Assistente

f RELATORIO DE OPERAGAO Z _
f% Ao

Instrumentador(aQ_L,/ Anestesist% / J Anestesia //’ ‘
T ;. Kere Fgptd—
Anestésico(a) s /

I-vna da Operagao 2—:‘7/?//:/2 | Inicio P s /J’ ] Fim 024 ’ M

~ Niagnostico Pos-operatorio

) i .

Relatorio Imediato do Patologista

7 i ..
Acidente Durante a Operagao d/LLWW (/(-9*7 /(/ o W/

QQM J%Zﬂ/ 7 V Lum

= DESCRIGAO DA OPERAGAO
i (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

/ ganAa
7~ GsGin ) Mg |
-»:z—//n sl / /lm oz aag /%& 2 So ,«@f‘/"c 4Pg

A (e e

g Mﬂ&@ T R
2 == \/JQ/\JT T

w Mod. 76 HUT
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
PuAui MATERIAL MEDICO ESPEGIALIZADO CEP: 64000-300 Teresina-Piaui

C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: ity AO Svcenad?  lED 5:74/@ ,éem«jwzo
NeAIH: _ 2ZIFE55 :
N° do Prontudrio; 49« 2 5.& Data da Internacéo: L3 M /¥
Procedimento Médico Realizado:

= Indicador de Compatibilidade:
MEDICO RESPONSAVEL - Nome:

CRM N° CPF N°
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: _ 28/ 47 | /5 DATADAALTA: / /
CédiggoROPm DESCRIGAO DO MATERIAL

(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

ﬁ IMPOL INSTRUMENTAL E IMPLANT! ,A lM POL INSTRUMENTAL £ IMPLANTES LTDA i
“&7 D Ulysscs Guimardes, 3533 - 09990-080 - Diadema 'SP Av. Dr. Ulysses Guimaries 35334'09990-080 - Diadema=SP - Brasil for
PINO E FIO RIGIDOS NAO ABSORVIVEIS™ * FIXADORES EXTERNOS ‘ i an
— PINO DE SCHANZ FIXADORES LINEAR ESTERIL - IMPOL: §ipgdnie .1l Hite
— PINO DE SCHANZ @ 5,0 X 180 MM - ROSCA 50 MM FIXADOR LINEAR ROFA Il PN
Tanm: @5.0 X 180MM Tav 350MM X 200MM AN ’
MATERIAL ASTM F 138 MATERIAL:ASTM F899, NBR 208 cOt { LA VAL 108
REGISTRO ANVISA 10108770114 F]I REGISTRO ANVISA 10108770128 s, gy ""“‘?
RESF. TEC Roberto L. Paula - CREA 5080831162 ] | RESP TEC.Roberto L. Paula - CREA 5080831183 @ 4
CLASSE: lll QTD: 8 i CLASSE:| QTD: 1 t& @
REF.: 0920-005-180 LOTE: 0162/0818 | REF.: 0933-001-350 LOTE: 0223/0918 %
AR I fw*‘
| e,
AR AR oy

W
praduta ce uso dnico, proibids ®q.m.o sspacificag? :u: do produto de uss Unico, aamae ® cemsis aspecificagies té BaUt0, CLITadD &

|pra:uu lllwrlp!-nulb manuse reprocessar, destruir 888 o uss. manussio, advi wndneias v ﬂn nl n.:ﬂu nu: (
Comunicamos ao Fornecedor acima que utlhzamos o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro citaco.

E

de : ‘ de
Nome do Hospital: - /ﬂ }_
C.N.P.J: = A [l /A
V:‘ [1:5 L/
Assinatura: ( L.
Cargo: - B
Nome: :

].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_HZS | 47 4%
(NOME DO PACIENTE P lunits, (&,rﬁm\ya}ﬂéﬁ 5 ,é;{WRONTUARIO N S99 PETF \
DIAGNOSTICO: e CIRURGIA: );E;M/ﬂ 5& L Tt
ANESTESIA: / N° DA SALA: oz’
CIRURGIAO: A . ‘G g CPF Ne;
AUXILIAR: c_‘jf CPF Ne: l
ANESTESIA: @ : /Mﬁu&’ CPE Ne: E
INSTRUMENTADORA: WZ; CPEN®: J
~
“1IATERIAL DE CONSUMO
~ DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT! PRE(;D
| AGULHA 258 UNID. LAMINA DE BISTURI #-2¢ | UNID.| of
AGULHA 30X8 UNID.| 92 LUVANe &7 5 PAR | @2
AGULHA 40X12 UNID. | @4 LUVAN®__ 70 PAR | @3
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | OF
ALCOOL 70% ML | g PVPI DE GERMANTE ML | aeo
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML | $90
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | #Z SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID.
~SPARADRAPO cm | &0 SERINGA 5CC UNID.
TESCALPE NP UNID. SERINGA 3CC UNID.
._FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO| GO
GASES PAC. | &¢ SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. lodtuna. Lo erapon - | Pl
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA i
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. & A
CAT. GUT. CROMADO C/AG ¢ simane | pios<
CAT. GUT. CROMADO S/AG 5
ALCOFIL
MONONYLON 9. ,_ of .
FITA UMBILICAL ‘ ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: \,f%a,.«,ié;/
PROLENE J
X
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extra §
{ {
JNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPIL AL DE URGENCIA I z
E TERESINA - HUT vxmmnz_n>o __Smc_n>
[NOME DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE  [CLINICA ENF.QUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODR] 494958 31 orrorenialCORREDOR 5
" g HORARIOS OBSERVACOES
DATA/HOR
A CODIGO PRESCRICAO MEDICA i 7 m -y @m\m%vl

DI: |, |[Fratura da diafise da tibia n‘mm‘@ §§@ % @

24/11/18 /

N
[
™
[{<}
N
Y
. . o
4|Dieta oral livre A S
3§ 8
: = n S
olielco salinizado 3L
g8
Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs o 3
3 S8
[
N
4[Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN a m
= o
D m
5/Ranitidina 50mg _01 amp + AD EV 8/8hs <8
9 9
-
gPlasil _01amp + AD EV 8/8h S/N = m
, 9 g
7|Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h < 8
] = w .w
g|Curativos didrios 0 - Tzg
5 = w2 o
i T £ 03«
Cuidados gerais e sinais vitais ¢ =z € 9
9 Z cgs
S o
i r < m w
10 () 358
Q vu x &R
O3> m
- Z 58
\ </ < Q0 n
I} E w [
», 3 235
| Lo
\\ Y 88
o L
c D ..
[TRR =i
o
525
£33
A =
N =8
[} = o
u..,ma.%;aﬁaney / Dr. Yuri fivago Félix  / DrRicardo $.Valenga |/  Dr.Paulo M. L. Pessoa Filho m Wv. Amu
Ortopediae T Ortopediae T Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatologia .m SN
255
< E 2z
CRM3415-TEOT10029 / CRMPI2308 / CRM3765-TE 05/ CRM3367 - T

DAnina B4




Num. 8932290 - P4g. 2

. ‘ . (
I | pRESCRIGROMeDICA )
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO CLINICA ENF.OUAP  LEITQ gm.o_nmmum:,rm
Mepin, ol Speomp dltn S flpobayuns, 494958 Ortopédica i
chbico %mwow_n,wo MEDICA HORARIOS RO mzmww\_m%mw\_amm
4:30- ,.1\53 UL T coduih- N
23/11/18 oo .,\,.;.ccxc Phiieein ,.?@., m
Lo SR o Pos m
1IDIETA ORAL LIVRE (e vl m@ g
2ISF 0,9% 1000 ml EV AO DIA fods. B Drnamidy e 2
3{CEFALOTINA 1G+AD EV 6/6HS 3 lanid \‘_ i s, il . ??., :
4[RANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV, 818 h )X U, L EN&@SLH?, g
5|DIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 h a? 4 Covedralacld « .o
6|TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12h YRV
7|TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN o
g|CUIDADOS GERAIS
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’ SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO — SRPA

Ivome WA 4 AdOS Aoy A rndas O ALY 0]oapE B anos |  bata 22 11 nors
" |HoRARIO DE ADMISSAO D L ggg min [TIPO DEANESTESIA( JGERAL(X)RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( JSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA SN 2 D =Y B A 1V CIRURGIAO
i HORARIO
SINAIS VITAIS
ADMISSAO SAIDA

PRESSAO ARTERIAL (mmHg) HL/’ A \# _}f‘l&\f L7 G L
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) —-_'] /,) = ( :._}’
o )

SATURAGAO DE 02 (%) é)‘ci U/\:, 8\ Ci C‘/g

TEMPERATURA AXILAR (O° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

NOME/ MATRICULA p [/\\\.}NV"\"
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK | Apbmissio | saipa
( ATIVIDADE Movimenla s quatro membros *;ﬁ, tk_ii i— o 12 | 2 [ - | 2 [:]7 ‘7! 2 [l}
| MUSCULAR Mowmenla dois ‘membros — - o 1 B 1 u@ O 1 L] ‘ g L)
L — e incapaz de mover os membros vuiumarlamenle 'ou sob comando - 0 e 24 O: L] ol | .
| o E | E capaz de respirar profundamente ou de tossir hvrgmemi 2 2 [_\<_| >/ i | - | 2 [\
‘ RESPlRACAO Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiracao il 1 1] ) ] ) | 1
| Tem apnéia " e — 0 (1 2 | 0 B2 [+ 0 S | L 0 [:i
!F ~—" | PA em 20% do nivel pré-anestésico - 2 2 L‘,\H 2 B (- Ly | 2 g
’ CULAQAO PA em 20-49% do nivel anestésico E— = 1 1 1 1 B T (=3 ‘ i A
= PA em 50% do nivel pré-anestésico e 0 0[] 0[] g-Ld 8
I Esta ltcido e orientado no tempo e espaco N 2 2 ] 2L ol ‘ 2 \
| CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado ] 1 153 1L vy | M
Néo responde e - | &8 = (a0 10 [ . ol | WLy
r PE g E capaz de manter saturaco de O~ maior d de Szvuﬂanuo em ar ambiente 2 2 [_@ 2 L 2. =) | & [AY)]
{ SATURACAO Necessita de O, para manter saturacao maior que 90% 1 | 1 [ 1 L3 ‘ 1
| 02 | Apresenta saturacéo de O menor que 90%. mesmo com suolgz_rpirll_ci de O,, o 0[] oL 9. (=) | 0L
s <Y =l ow| )4 B
|_ADMISSAO e 1
ESCALA DE e &
|| bor R \ i
|| ALTa B
; |
| ( )SONDAVESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO | ( )JDRENG TORACICO |  ( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA( ) NASOG( )NASOE
[ hs : mL hs mL hs ) mL [ hs o mL = =T
= hs mL| | he mL hs ' mL 1 e Miw*n;

EV"LUCAOD\EENFERMAGEM \'\ /\ e *\\}\ Q—' 3 Y H e (4% {W &
QAL AN rk! NE=YNE Yo N s o KM s Thaes da

L el L, WSS . 17\ [ W W ¥ \L'XT TR a2 Y 1\’“. B ALY C\Odeq .
[ e S e e /A—— =
— o s | RAIL -

L

|
| ilh AL e . —_—
’: - g T —— Do w0olh: A%A v é‘){,«uﬁ

s e L B
| ALTA SRPA
i Dr. Italo Hlpol|to B.T. Sllva
Medico Anestesiologista
CRM 5053 / RQE 2968
i Gerente Medico Centro Cirtirgico HUT
e [HORARI ____ ANESTESIOLOGISTA 3

‘ ENCAMINHAMENTO [ ]EXTERNO [ ] SALA DE GE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS []

(POSTO: [ 11112 [ I3[ ] EMERGENCIA PED. UTI [ ]PED [ INEURO [ ]GERAL ( 14 [A]QUEIM CLINICA: [ ]PED]]GORT[ INEU [ ]ci:{h [ IMED
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5 i > HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua

ot T y 1820 Redencgdo - F

IA-PI CE

17=770 CNPJ: 05.52

LAUDO MEDICO

Paciente MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (Prontuario:
Endereco: AV TOTO RIBEIRO N 2339 - MONTE HOREBE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Mascimento:  30/07/1987  Idade: 31a5m10d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 695074 v
Requisigao: 894654 Solicitagdo: 23/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1109476 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 23/11/2018

TORNOZELO DIREITO

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

- Estrutura ¢ssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAQ ANTONIO)

TERESINA - Pl 09/01/2019

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

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TE

] Rua Dr. Qttoc Tita 1820

Re i

SINA=-PI CEP: 64017-770

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (Prontuario:
Enderego: AV TOTO RIBEIRO N 2338 - MONTE HOREBE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 30/07/1987 Idade: 31a5m10d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/JEMERG ~ Atendimento: 695074
Requisigéo: 894654 Solicitagao: 23/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1109475 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 23/11/2018

PERNA DIREITA

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

- Fraturas completas recentes desalinhadas na diafise da tibia e fibula.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 09/01/2019

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

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

BEE

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (Prontuario:
Enderego: AV TOTO RIBEIRO N 2339 - MONTE HOREBE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 30/07/1987 Idade: 31a5m10d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/JEMERG Atendimento: 695074
Requisigédo: 894654 Solicitagao: 23/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1109475 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 & e e s
PERNA DIREITA

Data Exame: 23/11/2018

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

- Fraturas completas recentes desalinhadas na diafise da tibia e fibula.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO)

TERESINA - Pl 09/01/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel
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TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05,522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (Prontuario:
Enderego: AV TOTO RIBEIRO N 2339 - MONTE HOREBE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 30/07/1987 Idade: 31a6m13d Sexo: Feminino Ori - INTERNAGAO Atendimento: 227605
y: 23 Solicitante: RAUL RUBEN DE MACEDO NETO

Requisigao: 894760 Solicitagéo: 23/11/2018

Controle: 1109613 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 239 LEITO 264

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 23/11/2018

PERNA DIREITA

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

- Fraturas transversas completas recentes alinhadas na diafise distal dos ossos da perna com presenca de fixador

externo na tibia.
- Aumento de volume das partes moles.

o ' TERESINA - PI 12/02/2019

(JORGE AUGUSTO)

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responséavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

: Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
S TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05,.,522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (Prontuario:
AV TOTO RIBEIRO N 2339 - MONTE HOREBE - TERESINA - Pl CEP; 64000-010
Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 227605

Solicitante: RAUL RUBEN DE MACEDOV NETO

Enderego:
Nascimento: 30/07/1987  Idade: 31a6m13d
Requisi¢ao: 894760 Solicitagdo: 23/11/2018
Controle: 1109613 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 239 LEITO 264
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 23/11/2018

PERNA DIREITA

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

- Fraturas transversas completas recentes alinhadas na diafise distal dos ossos da perna com presenca de fixador

externo na tibia.
- Aumento de volume das partes moles.

- Pl 12/02/2019

RLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
“Profissional Responsavel

(JORGE AUGUSTO)
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!ﬁg__ . Terésina

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

SOLICITAGCAO DE PERMANENCIA MENOR

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
pacieNTE: _Waria clo Socorre dos Santos N° PRONT.: 494958 N° LAUDO: _227605

JUSTIFICATIVA

PACIENTE RESPONDEU DE FORMA SATISFATORIA AO
TRATAMENTO OFERTADO, COM MELHORA CLINICA
CONSIDERAVEL.

7T RO (Rs, A tsl.'\uafn.um DO MEDICO g
AUDITOR : i
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| DATA: ASSINATURA DO AUDITOR |
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BB ® st Q) reersgeratiyms

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 19/03/2020 19:35:52
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