Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0816740-92.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 31/07/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON PRUDENCIO SOUSA (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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"~ Procedomio Advocacia e Consultoria Juridica
g Dr. José Francisco Procedomio da Silva

OAB/PI N°12. 813

PROCURACAO AD JUDITIA

OUTORGANTE: (
LJX o Cr®limao E}QLAAMJ\
Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:

Brasileira (jglﬁy:xﬁiéé €)2A§~U\A3<T‘Q5x

RG ne: 3561-03_3 CPF/MF ne: 064.6%%4. (43~ 1%
Eneerese: "Bk Prrmmrudmgn.  A°9896 4 Vida Andn
Q\mf\mﬁvbﬁ T = Terenie - OL

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG n2: 2.684.877 - SSP/PI RG n2: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF n2: ©23.365.163-22 CPF/MF ne: 703.754.703-44
Profissdo: Advogado/ Bacharel em Direito OAB/PI N2 12.813.

Endereco Profissional: Rua Henrigue Dias - 798, Vermelha, Teresina - PI
(CEP: 64019-330). ‘

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procura¢ao, com fulcro no.
Principio da Inafastabilidade da Jurisdic¢do, previsto no art. 52, XXXV, da
constituicdo federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado acima qualificado, ent3do Outorgado, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cléusuia“aa“;‘
judicia, conforme o art. 52 da lei n® 8.906/94 e art. 105 do NCPC, éﬁdéna;

agir junto as reparticdées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em

ualgquer Juizo Instdncia ou_ Tribunal bem como os especiais ara

confessar, transigir, desistir, receber e dar guitacdo, firmar

compromissos restar declaracdo de pobreza na forma do artigo primeiro da

Lei n® 7.115/83, REQUERER DECLARACOES EM ORGAOS PUBLICOS e substabelecer

estd em quem lhe convier, com ou sem reservas com o fim especifico

Teresina - PI, I de ’fmm‘ de 2020 .
_\cﬁéﬂa‘f_@ L 0 S0 e S0

-Qutorgante- : .
Rua Henrique Dias, N°: 790 - Bairre: Vermelha - Teresina - Pl - (CEP: 64.019-330) - -
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3 561.003  oMmae  11/01/11

HEME i
ANDERSON PRUDENCIO SOUSA
FILIAGAC
ANA CELIA DA SILVA PRUDENCIO

AS CHAGAS DE SOUSA

mFRA:‘iEIsco D < . s -
TERESINA-PI - 20/04/1994
CERT.NASC. 12’_1206 L 84A F 4_3

’ B o XP TERESINA - PI 26/08{49}6 4

P P
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‘ Wgsr RSP e e

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Tipo de Servigo.......: CPF - INSCRICAD 52
Codigo de Atendimento.: IF@S575286R

Nome Complsto. ...... T PRABENCI0 SOUSA
Bata de Mascinento. .
X0 vvvvnnereeneere s Masculino
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: Num. 11096855 - Pag. 3
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20073122493420700000010516723
Numero do documento: 20073122493420700000010516723




Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 22:50:57 Num. 11096855 - Pé.g. 4
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20073122493420700000010516723
Numero do documento: 20073122493420700000010516723




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

© P y
Brasileiro (a) Canoudho ‘ Sl oo (D
RG n2: 356{ 623 | CPE/MF n®: o2( 684 (43 - 3%
Endereco: Quus QLMQMV\CD\ A 2826 vl Andhanad |

([Ranoeonga O _ _
DECLARA para os fins de obtencdao de ASSISTENCIA JUDICIARIA

GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, ndo tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um
processo Jud1c1a1 de JF
DPVAT POR Il ) ), sem O
prejuizo de seu pr'opr‘lo sustento, vez que recebe mensalmente a

quantia de R$: L_jS‘_ag( ML amﬂé g2 Gwen reeadh )
e que estd necessitando com urgéncia do fim de ver seu direito

liquido e certo amparado pela Justiga, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redag¢ao que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatérios
necessarios anexadas a esta presente declaracao. =

Teresina-PI, 2O de ﬁ?ﬂngD de 20%O.

o

(CPFQA) .63 )83 -331)
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

" SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003855/2019-79

Data/Hora: 07/10/2019 - 14:15

Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 29/09/2019 - 23:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio = Bairro
TERESINA TODOS OS SANTOS
Enderego
RUA FLOR DO CAMPO, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

{2

Nome: LEYDIANA S
RG: 2369453 PI

Mae: MARIA DE FATIMA SARAIVA RODRIGUES
Pai: BERNARDO JOSE RODRIGUES

Endereco: RUA PIRASSUNUNGA, N° 2826
Complemento: VILA ANDARAI

Bairro: RENASCENGCA [lI

Cidade; TERESINA

Nome: ANDERSON PRUDENCIO SOUSA Tipo Envolv.; VITIMA
RG: 3561023 SSP PI

Mae: ANA CELIA DA SILVA PRUDENCIO

Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA

Endereco: O MESMO DA NOTICIANTE, N° 3395

Bairro: RENASCENGCA Il

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9424-0777

ARAIVA RODRIGUES

Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no transito.

A NOTICIANTE, UNIDA ESTAVELMENTE COM A VITIMA, RELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/NXR160 BROS
ESDD, PLACA PIT-8103-PI, COR PRETA, RENAVAM 01117464412, PROP. DA NOTICIANTE, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA
CITADA, QUANDO DERRAPOU NA PISTA, E CHOCOU-SE NO MEIO FIO, CAINDO EM SEGUIDA. FOI SOCORRIDO PELO
SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 524328). DECLARAGOES DA NOTICIANTE.

iy N Uiowa Sonaiva Roowgy
uf% iveira - Mat. LEYDIANA SARAIVA RODRIGUES - Noticiante
AGENTE DE POL’ Responsavel pela Informagéo

n i) W
~——""Lucey Keiko LealParafba
Delegado Gerslda Al
Mot 196.330-7
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L g &
Estado do Piaui REGISTRD DE ATENIJIMENTO PRE-HOSPITALAR
. Prefmtura Munlmpalde Teresina.| gervigo Mével de Atenplmento de Urgéncia -SAMU
S 01] N do chamado 02|Data do chamado PRO (cédigo) ||04]Saida do PA 05] Chegada ao local
| e, o Lt *3-| 99 13 EEOB L 23,9 [ RF -7 7
E g saiﬂdo lo [07] Che&ada ag 1° hosplﬁ Salda do 1° hospital Chegada ao 2° Hospital
I g’ | |
K Ender{coﬁ_E ¥} [9 ¢ 4 da. pg.ﬁ@od e i ﬂﬂ a 8 2l W J
ol -
=5 Bairrg——" @Mumcipl % Coungo TBGE
®me ad -5 LA,
[odes o5 sowTs:; | Z et ]
- 3 2
o @Ponto de referéncia l
-1 --Masculino s
Nome V I;§|Sexo 1
2- Feminino
] 2 :I lA\'\ AW N AAA Q'P)V\ tAB J,( W 9- Ignorado q
i 1-Dia
E3 E 1§! Idade L! :x:os Se idade lgnorada Indicios daqgaﬁt:o de bebida alcodlica? :
| q 9gnorade _Preencha com 999 - Si 2- Nao 9- Ignorado
18| Tipo de ocorréncia t Yok, g ™ EI
® 3 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros |
'g @ 02 - Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
a5 03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento . 13- Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
o 8 04 - Agresséo fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
\_05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares E
s m Vitima m Meio de locomogéao Outra parte envolvida 52;3::;?”5 “
a8 Pedestre 1-Apé 5- Onibus/Micro-6nibus | | 1 - Automével 5 - Objeto fixo, c t
] 'E' @- Condutor - Automével 6- Outro 2 - Motocicleta 6 - Animal Captacde i D Alting
25 Passageiro Motocicleta 9- Ignorado 3 - Onibus/Micro-nibus 7 - Outra Intp Ce Saguransa
<+ 9 - Ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianca
Glasgow = m RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA . Sinais Vitais Local da
: 6-Obedece a comandos Pulso____ lesdo
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp.
4- Espontanea 4-Confusa . 4-Movimento de retirada PA
3. A voz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexao anormal TAX
° 2.|A dor 2-Palavras incompreensiveis  2.Extensdo anormal .
:3 1{Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum Sat02
- - =
v n
£ 26| Pupllas !:q . ;
2 -lguais  2-Desiguais ESCALA DE DORDE 0 A 10
% I 1 - - | - - ]
Pulso  Radial[T] Central[] Ve 3 Moderada 7 Intensa qg
1-Cheio 2-Fino 3 -Auseme J Sem Dorlul ' g /
m Sangramento [El Fratura 1 -Sim D Expostﬂ Fechada 2-Nao 3-Suspeikom
1-Sim 2-Nao
: @ | [31] Procedimentos realizados (1-Sim2-Nao) D Glicemia
:5, Aspiracao Prancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades Acesso Venoso
: g Oxigénio Colar cervical Reanimagdo cardiopulmonar Medicamentos a)
k a [T]curatives Kred [[] Assisténcia obstétrica bj & o]
— @ Hospital de Destino HUT D Nao Removido
: SE g
v 5 ™ -
; 2"3 33| Condigdes de entrada | Obito 1-Sim 2-Néo
¥ Tg 1-Melhorado 2-Piorando 3-lnalterado [CJAntes do socorroD Antes do transporteDDurante o transporte )
i
f
H ~ Y
- e ]
b £ Ll tant,
¢ = TN TS A [Zagd i
2
=
£ | [ maado
£
0 \
4
=]
&
e
@
B lodepe 2
o | [P Renata Aoy; J
o
CRM-P] § Socorristas * M% L
Médico d/) ° M Enfermeiro
SRR TP BN AR ST C arree Condutor T I ‘ o y.
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[

(

NOME DO PACIENTE:

NUMERO DO PRONTUARIO) 529928 s

. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E EST

*O HOSPITAL S6 EXPEDIRA COPIA DE PRONTUAR

£ “INTERESSADC REPRODUZIR Céflﬁ:S NEGEWSSARV iA?
| & SUAUTILIZAGAD".
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ATISTICO - SAME
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’ _ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : @ﬁ‘
: Rua Dr. Otto-Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 G,b\,c/e/ R \

T 'TERESINZ-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

1 14

Imp: 30/09/2019 00:35:44
(User: GILBERTC)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

(Estac&o: CONSULPAO3)

Nome: ANDERSON PRUDENCIO SOUSA Prontudrio: 524328
Mae: ANA CELIA DA SILVA PRUDENCIO I Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA

End.Resid. : RECANTO DOS PASSAROS QUADRA A6 CASA 17 = TODOS OS SANTOS - TERESINA - PI - CEP: =

Nascimento:  20/04/1994 Idade: 25a5ml0d Sexo: Masculino Fone: 86-99572-0108
Responsavel: ALEXANDRE DA SILVA CNS: 702908509038476
Profissdo: SEGURANCA Documento: CPF: 061.687.193-77
G. Instrugdo: Nac informado E.Civil: Casado(a)
_.DOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 744032 Entrada: 30/09/2019 00:26:56 |Convénio:s y s Proced: 0301060029

Motivo da Procura

(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Conducgdo: AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificacgédo: ) Cor:
Indefinido

Breve Histéria Clas. Risco:

.
~
.

SSVV: (Hora:

Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 u|1Mc: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmp Pressdo: mmHg

‘. Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
DACIENTE ALCOOLESADO COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTC SEM USO DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS

E CEFALEIA.

A) VIAS AEREAS PERVIAS ,FASICO SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA. AUSENCIA DE DOR CERVICAL A MOBILIZAGAO
ATIVA E PASSIVA E A PALPAGAO.

B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, AUSENCIA DE ENFISEMA SUBCUTANEO;
NEGA DOR TORACICA.SAT 02:97%.

C)AC: RR, 2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLANO, INDOLOR A PALPACAO, "SEM SINAIS DE
PERITONITE. PELVE ESTAVEL, GLOBO VESICAL PALPAVEL,FC 114BPM. PA 120/70MMHG

D)GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE. AUSENCIA DE DEFICITS MOTORES E SENSITIVOS

E)MIE IMOBILIZADO g
Diagnéstico Inicial: s ICID:
! ﬁ‘ / |
Exames Complementares: Y noO
(1323010) - TORAX PA E PERFIL Y@‘“\& S o REP'Z""ZAARA/
(1323011) - PERNA ESQUERDA . \@@@\@\g.’?‘o@ s W
(1323012) - TORNOZELO ESQUERDO SN i s
Welle AN 3 o
‘ﬁ ,’;:==

Prescricao Medica: c° : TEC"E%Q’ &

Dl’ﬂ Qn
Motivo da Alta/Encerramento: a;"’ I
P
Observacgdo (Adulto) DATA: / Vi .. HORA: ’I 94
V4
ura Paciente ou Responsavel ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

CRM: Em: 30/09/2019 00:35:43

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 22:50:57 Num. 11096855 - Pé.g 9




' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE &s SUS
M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA F doSaide

pEuRGENCU
DE TERESNA-

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

Mudanca de Procedimento Ortese e prétese - OPME

Diaria de UTI Fatores de Coagulagdo

Diarias de Acompanhante Gasoterapia

Hemoderivados Nutrigdo Parenteral / Enteral
Dialise /| Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria
Albumina Humana 20%

- 9SPITAL:__J ﬁ CNPJ:

VACIENTE:_,LM;_}QAA&MM (e N° AlH:

PROCEDIMENTO ANTERIOR: PROCED. SOLICITADO:

MEDICO SOLICITANTE: CRM: CPF:
JUSTIFICATIVA

[ o Joadutorr .

Oi Rco i) _Qltf,w&ﬂ &’I(-""“Ju

DATA:

AUDITOR

Amnlmnbdesnn o MEAAIAA Calinitanta
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% - ;
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

poa PR, X SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao MU“iCiPal
b ; : de Saude

/
RELATORIO DE OPERAGAO h

s Centro Cirdrgico

Nome do Paciente /{
.JL AU MJ&M [ GW
Diagnostico pré-operatério 6:"( ¢ a,;j_o O,,g ip d&{) fE" 04: m €'

0
e i duct & owwo lox /Qtuo D Lcnudin
. MendesCoimbl’ A 1°A55|stente

Cirurgiéo DT

0 H 0 ae ] :
2° Assistente %“1 £QT: 13136 3° Assistente
Instrumentador(a) Ly Anestesista ¢ Anestesia ;
ﬁ*)n\a M) Bvan— e@w@.»uu
Anestésico(a)
Data da Operacgéo ) Inicio ; Fim -3
g R T 23> 330
Niagnéstico Pés-operatério
o
Relatério Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operegao
DESCRI(}AO DA OPERAGAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

\"\Cpe e

K=
RN
Dr.dCelm A’M@. : b/r

Num. 11096855 - Pag. 11

&
© (ﬂrfw- @e_\\\?\%%o“ ol
A SQ‘“Q /

I Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 22:50:57
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073122493420700000010516723
Numero do documento: 20073122493420700000010516723




FMS

Fundagao Municipal
de Saude

SUSs +

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
o HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

DE URGENCIA
O TERESINA

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fls N°

Proc.

NO

Rubrica

DATA 20/ 0% /4%

NOME DO PACIENTE: ), () % bue Sorna PRONTUARIO N°: 522 ¢ 325
DIAGNOSTICO: % )0 /o;——ﬁ 120 idihor 0 Lo nr¢ CIRURGIA Luc
ANESTESIA: A~ N° DA SALA:
cIRURGIAO: " elshtonp I CPF N°
AUXILIAR:  crit, CPF N°
ANESTESIA: CPF Ne
INSTRUMENTADORA: Al CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO -

o DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAQ UNID. |QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 unp. | O LAMINADE BISTURI Y | unp. | ©O2
AGULHA 30X8 UNID. LUVAN®__ ™S PAR | O
AGULHA 40X12 unp. | O vane_ O, S | par | O
AGULHA RAQUE uno. | O3 LUVADE PROCEDIMENTO | PAR [ A <
ALCOOL 70% ML o0 PVPI DE GERMANTE M| noO
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML \go
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML .
COMPRESSA pac. | OV SERINGA 20CC UNID.

EQUIPO MACRO-GOTA unp. | O\ SERINGA 10CC unp. | O 7
ESPARADRAPO cM 20 SERINGA 5CC unp. | 07
‘ ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
| FormoL ML SORO FISIOLOGICO rrasco[A()
GASES pac. 0@ SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. CALGY oV
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. - y
CAT. GUT. CROMADO C/AG. we\cﬁi
CAT. GUT. CROMADO S/AG. @“\‘@2\3\0“\5&8‘1@“@ e
ALCOFIL ‘t’gp“g C :
MONONYLON 20 0% L&t
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: T~
VICRYL CIRCULANTE: PO g A
PROLENO !

- Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 22:50:57
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o6 remesmA

FICHA DE ANESTESIA

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANESTESIA

Nome:

P Semid*

Sala:

Alergia:

Data:

NN

Procedimento:

il il 47 &

Cirurgiaa:

7

Observagbes:

Agentes

Unid 245 15 30

45

45

15 30 45

”1@/

!

L
P

é

7

!

|74

!

§

e/

Wi/

7

L0r)

|| N

Oxigénio

AR/N20

rew/m

Volatil

%

Acesso Vascular
& Periférico
Cat. Venoso n°2G

o Dificuldade aces. venoso

Gastos __ cateteres
o Central

Via Aérea

" Cateter nasal
10T n®
o LMAR°

Monitorizagéo:

Rf Cardioscopia
PANI

ETCO2
Qutros

(
o 0 B

Anestesia:

Geral Venosa

Raquianestesia
Peridural

00 00 O

QOutros
Deciibito: __ )4

Oximetro de pulso

Geral Balanceada

Blogueio Periférico

100

/]

SPO2 (%)

29

97

ETCO2 (mmHg)

Aces. Venoso

Aces. Venoso

e -

00

Diurese

G

Descrigio da Anestesia:

| Perdas Sanguineas
”“WW L) b’

TR
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E % ﬁ (No. da Autcrizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacéio do Estabelecimento de Satde

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Toternacho:
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 248561
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome:  ANDERSON PRUDENCIO SOUSA 6 - Prontudrio: 524328
[7-CNS: 702908509038476 8-Nascimento: 20/04/1994 9-Sexo: Masculino CPF: 061.687.193-77
~~] 11-MZe: ANA CELIA DA SILVA PRUDENCIO . 12-Fone: 86-99572-0108
13-Resp: ALEXANDRE DA SILVA 14-Cor: Parda
15-Ender: RECANTO DOS PASSAROS QUADRA A6 CASA 17 - TODOS OS SANTOS - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - Principais sigals e sintomas clinicos:

fovieuds £ow J* oupods Do 17 ufifetos

A,
21 - Condigdes que jp’stificam a internagdo: -
(Franed)

(Vau-wfu Momdo ey
gm,wv'-“ (W;Bwﬁ B

22 - Principais resultaBios de provas diagnésfiicas (Resultado de exames realizados):
~
JAZWM IS 2o (F‘N * B
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:

Fraturas miltiplas do pé 5927

PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : 277-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:

02 01 CPF 000.058.973-00
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA 30/09/2019

~t ABra 40-No.Bilh : 41-5 :

36-( ) Acidente de Transito sUSLUELERE o Preaduere eerle
- Aci T Tipi
S . i yapaiho bRes 42-CNPJ Empresa: // 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto //"?.“@\ G“
_—
45 - Vinculo com a Previdéncia: ' 2 o\
' R .
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdénomo ( ) Dese P‘\Q‘ Aposentado ( )/Na.a/Segurado
1~

AUTORIZAGAO co® ;o TR

P
T6 - Nome do Prolissional BULOrizador: 4/=-Data Autor:.z‘a\g:}m\tf /
\

49-Num. Documento:

48-Documento:

( )CNs ( )CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Usuério: (SOLIMAR BRITQ)

- Assinatura Paciente ou Responsavel:
Consulta Local: 744032

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 22:50:57 Num. 11096855 - Pég. 14
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073122493420700000010516723
Numero do documento: 20073122493420700000010516723




g

= IRGENCIA DE TERESINA - HUT

'UNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPITAL DE <

i L i ,
PRESCRICAO MEDICA 7 . - giro
¢ , Ll

[PRONTUARIO

rl‘\dE DO PACIENTE CLINICA ENF. OU AP LEITO MEDICO ASSISTENTE
Q«J&m oo |5u338 ortopédica Lonsden
DATA/HORA RELATORIO DE ENFERMAGEM
: PRESCRICAO MEDICA
CODIGO ¢ HORARIOS OBSERVACOES
30031

¥ Got Y e+ Ghuope L h: L1 P

$uddete 0 & €

< ..9\9003

IDIETA CRAL LIVRE atara O

JTECNCO: Poirons =

5F 0.9% 1000 ml EV AO DIA

CEFALOTINA 1G+AD EV 6/6HS

RANITIDSA 50 MG- A AMP + AD. EV, €8 h :

DIPIR . 1G -1 AMP + AD EVF"1 h
TILATIL 2’)rrg - 1AMP +ADEV 12/12h

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

CUIDADOS GERAIS

r Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 22:50:57

i, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073122493420700000010516723
% Nimero do documento: 20073122493420700000010516723
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Rua Magalhdes Filho, 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040

_ e. CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

!
Unidade: CIS Lineu Arajo | ||
Nome: ANDERSON PRUDENCIO SOUSA
Data do exame: 10/10/2019

Id Paciente: LA425267

Data do laudo: 16-10-2019

Raio X de Pé Esquerdo b

Exame radiografico do pé esquerdo realizado em duas incidéncias, demonstra:

Fratura cominutiva acometendo o tergo distal da diafise do primeiro metatarso, alinhada e fixada com fio r(

| 1
Aumento do volume de partes moles do primeiro dedo. [ ||

Espacos articulares preservados.

Dra. Patricia Aradjo
Médico Radiologista
CRM-PI: 3833

" r Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 22:50:57 -
i, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200731224934207000000105
4 Ntmero do documento: 20073122493420700000010516723
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