Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0835933-30.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 11/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
7587311/12/2019 13:36 | Antonio losvaldo - Claudia - DPVAT Documentos
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o Bieo s Rl Lt cdatlo sob 3501,

| bairro: 5o~m e |, nacidade de: fr[ej; ‘ue~~PT, CEP n*é Y05 8-

0 n° 18163, com enderego profissional na Rua 24 de Janeiro, n® 505, bairro Centro, cidade de TaresmaIPl,

telsfone: (as) o

POBERES: 0(s) outorgante(s) nomeia(m) os outorgados seus prncuradnres, conferindo-lhes os poderes da
clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente, para representa-la(s) em juizo ou fora dele,
outorgando-lhes ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar, discordar, desistir,
transigir, firmar compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agéo, receber, dar quitagéo, receber valores e levantar alvards judiciais extraidos em nome do
outorgante, requerer faléncias e concordatas, imputar a terceiros, em nome dos outorgantes, fatos
descritos como crimes, arguir excegoes de suspeigao, firmar compromisso e assinar declaragdo de
' hipossuficiéncia econdmica, constituir preposto, substabelecer com ou sem reserva os poderes conferidos

pelo presente mandato.
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| DA GRATUIDADE DA JUSTIGA, previsto no inciso LXXIY, do art 5° da Constituigao Federal, c/c paragrafo unico, §

%.i& do arttgo 98 e ss. da lei n°. 13.105/2015, ser pobre nos termas da \ei, na acepgdo da palavrae nao poder dispor
e

A presente dectaragio € feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei 0° 7.115/83, ciente,

portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficara sujeita 3s sangdes criminais, Civis e

administrativas previstasna legistagdo propria.
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CTCE SALVADOR BA PL1Y

ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA
R RITA LINDOLFO 3501

CASA SAMAP!

84058-064 TERESINA Pi
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f\le;a aqui o que esta sen
{ 1.Plano Contratadw} = R
Periodo de Uso Vencimento | 2.Outros Lancamentos RS
.de 20/09/2019 a 19/10/2019 LEuZAYENS. el Total
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bém '
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elementos basices para reconhecimento de Seus
perante a Justica do Trabalho, bem como
tadoria e demais bene-

a obtengao da aposen
{al — para V. como para-

ara
ficios da Previdéncia ‘Soc
seus dependentes.

Previdéncia Social,
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A Carteira de Trabalho e
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SECRE m DE SAUDE DO asm:o oo
L aoémm. GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafin, 2352-Centro
CEP:64.001-000 Teresina-Pl,
CNPJ:06.553.564/0104-43

RECEITUARIO

Nomerw%m W2z

/ /

Atz dsde u?{»ﬁoo

\4}@}:@ W@;&w{&@mégm c,wuapa,mdl
cufotocdita

Data de Nascimento:
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Clinica Lucidio Portellg
Nome ; ANTONIO 10SVALDO DE SOUSA SILVA
N°: 291205

Médico : Dr(a). CELSO ANTONIO
Exame : RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

LAUDO:

TECNICA:

- Sequéncias multiplanares ponderadas em T1, T2, DP, T2*, com e sem supressio de gordura.
ACHADOS:

posterior do menisco medial,
podendo represent

sem rotura ao estudo,
ar status pods-contusional.

- Rotura complexa com sin

exibindo heterogenicidag
fragmento o co
apresenta

ais de desinsergao do ligamento raiz tibial anterior
& do sinal com fra
PO e corno

-se heterogéneo e

do menisco lateral,

gmentagdo dos contornos difusos e desvio de
anterior posicionado

junto ao ligamento raiz tibial posterior, que
espessado.

difuso femorotibial, exibin
compartimento laterg|

+ SéM comprometimento do sinal 6sseo subcondral
, de aspecto degenerativo.

inal do revestimento ¢
lea femoral medial, se
arginais, de aspecto d

- _Leve alteragao de s ondral femoropatelar, exibindo fi
Junto ao suleo e trée

M comprometimento do sin

. al ésseo subcondral, com
discreto ostedfitos m egenerativo.

- A patela tem forma habitual.

- As demais cartilagens articula

res e estrutura dssea nao evid
sinais de edema 0sSeo ou ost

enciam anormalidades. Auséncia de
eonecrose.

- Auséncia de formagdes cisticas para-articulares.

continua. ..

< 00.795.397/0001-55
rua sdo pedro, 2133
+zlsfax: (86) 3221 3062
<20 64 001-260

=-mail: lucidioportella@uol.com.br
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~me : ANTONIO I0SVALDO pg Clintea iuid: -
N°: 291295 SCHSASILVA "_' "A‘!,c.qk,.'_'qf'{a.,'o Porteiia
Mdico : Dr(a). CELSO ANTONIO = o6 T s
=xame : RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

CONCLUSAO:

- Hipersinal intra i
ssubstancial do ¢ ;
orno posterior do i i
podendo representar status pos-contusional memieco medial, sem rotura ao estudo,

- Rotura compl :
exa do menisco Iat i
s ! era : x
tibial  anterior, |, caracterizado por desinsergio do ligamento raijz

erior/interlinha articular do joelho,

e

DR. JORIO NEIVA M. SANTOS CORDEIRO
Teresina / Pl, 26 de agosto de 2019 CRM _4146

70.795.397/0001-55
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iaui 801v. 1.1
Governo do Estado do Plau.l 01y |
Secretaria de Seguranga Publica ,,

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia )

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003695/201 8-87 :

% <
e

’

ELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: C|éud[§lggsta De Sousa
Data/Hora: 22/10/2018 - 10:02

Inidade de Registro: D!

% . - DADOS DAOCORRENCIA = =~

Data/Hora

Jnidade Policial Responsavel
21/10/2018 - 18:15

JELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO

lipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro
TERESINA CENTRO
Enderego

AV. MARANHAO, Ne:

Complemento Ponto de Referéncia

LOJAO DO PARAIBA
TDADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS :

Nome: CLAUDEANE ROCHA SOUSA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 2896197 PI

Mae: MARIA DOS SANTOS ROCHA SOUSA

Endereco: RUA EMiDIO NONATO, N° 40

Bairro: N.SENHORA DA GUIA

Cidade: FLORIANO

Nome: ANTONIO IOSVALDO DE SCUSA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 1001642 PI

Mae: VITORIA DE SOUSA SILVA

Endereco: RUA RITA LINDOLFO, N° 3501

Complemento: SAMAPI|

Bairro: PIGARREIRA

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9972-4203

o A NATUREZA(S)DA OCORRENCIAT ™ I~ e e e
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

L T A T RELATO DA'OCORRENGIA®

A NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA O FORD/KA SE 1.0 HA B, PLACA OVW 2351“F(‘ '
. ; B -Pl, COR PRETA, RENAVAM
OQ1JA4r(\)l71292‘51, PROP. DE PERIVELTON DA SILVA SOUSA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO NORTE/SUL,
n 33?20PSINALIZOU PARA CONVERTER A ESQUERDA, IMPEDIU O CURSO NORMAL DA MOTO HONDA/POP 1101, PLACA
AN1:ONI(5 IIC')S?/?ATD\/OESEAEIE)HL?S'ARSE]TCVAM 01111936614, PROP. DE SAMARA GOMES ALVES, CONDUZIDA PELA VITIMA
‘A, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, PROVOCANDO A COLISAO. A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O HUT. DECLARAGOES DA NOTICIANTE. > j °

s T

Delegacia Geral de Policia Civil Sy

f10: hoaeliols &\"M ‘%w&xa\%(&ﬁiﬂw K{,"WW/

) , 'Y
Katia Marfa Evangelista - Mat. CLAUDEANE ROCHA SOUSA - Noticiante

ESCRI ’
VAO DE POI Responsavel pela Informagéo

< uctzy Kellw; Leal Paafia ‘

Deleqado Geral da Policia Cvil-P1
Mar.: 1863317
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Estado do Plaui REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALA
Prefeitura Municipal de Teresina Servigo Mével de Atendimento de L~g&ncia -SAMU
JEData do camado 2 ' J PRO (cédigo) [[04] Sa(da do PA J Chegada ao local J
o o r—r—
smol 0
v e 01 IS J LN €130 ) (g4
Eg E Saida do local /% 3 ( Chegada ao 1° Iz?mz %J!Sa[da do 1° hospltal J!Chagada a0 2° Hospltal -
| 1
o] [0Endereco <7/ wlm B
S - . Municipio. Codigo IBGE
=% | |11]Bairro ’I:/O Yy U unicipi él//s/ | .
gt ol J W g P L1111
] Ponto de referéncia " [
| A Voeay S o a
el FE2 Yowvaldo < Ao BT g
H- N LAV N Sso. Len J 5 Ignorado
o -5 1-Dia -
3 E :Ildade m 3:2::5 Se Idade Ignorada, Indicfos de Ingestio de bebida alcodlica? g
. L (l(a | Cf\ 9:ignorado  Preencha com 999 J 1- Sim t 2-Mio 9- Ignorado
— ' 14
o B{iPo de ocorréncia D:
8 S W’ Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros 1
o® 02 - Agressio fisica- "éspancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
26| | 03-Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13- Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
S 04 Agressao fisica-FAB 09 - Quelmadura 14 - Transferéncla 18 - Falso chamado
N \ 05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares y
S m Vitima 20]Melo de locomogao Outra parte envolvida Eg;&g:'r:;eantos de
23 - Pedestre” |1 1-Aps 5- Onibus/Micro-6nibus - Automével 5 Objeto fi X0 capacege O Airbag
ge - Condutor ; Automével 6- Outro Motocicleta 6 ~Animal Cinto d
S8 3 - Passageiro * Motocicleta 9-Ignorado 3 Onibus/Micro-snibus 7 - Outra______ nfo de seguranga
< 9 - Ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9-lgnorado Assento para crianga
[23]lasgow 1] RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA . 25] Local da
. K y bedece a comandos lesdo
ABERTURA OCULAR Orientada CgfL]ocallza dor
4-Espontanea -Confusa -Movimento de retirada
3-Avoz - 3-Palavras inapropriadas 3-Flexdo anormal
3 2-Ador f-PaIavras Incompreensiveis 2-Extensio anormal
_’ K 1- Nenhuma "Nenhuma 1-Nenhum
i i
: g [26] Pypilas i
NI -lguais  2-Desiguals ESCALA DE DOR A1
— | o il
' { 127]p, RadialD CentraID | b — S S ——a—|
0 ve Moderad Intensa F
l Chelo 2 -Fino 3 -Ausente J Sem Dorﬁ 3 . W 10 J J
ngramento Fratura 1-Sim Expostal( | Fechada 2-Nao
i 1 o s Nao J! m p % SuspenloD
N = J
g s 31] Procedlmentos realizados (1 - Sim 2 - Nao ) Glicemia (_x . W - 'z% i
S Aspiragao Prancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades Acesso Venbso,” X
i 2 Oxlgémo Colar cervical Reanimagido cardiopulmonar Med},(_:dﬁemos a)
f < C | Curativos Kred Asslistdncla obstétrica SN TR
! b)! 0N : : ,c’ =
i 5 e @ Hospital de Destlno_tl VA 4 W NS i DN:’IO Removido
t =S e G =
¢ Q9 Ry ,." L;r
§ a @Zondlqbes de entrada ] 34] Obito i Q 2-Nao 0! il
| 8 1-Melhorado  2-Plorando 3-Inalterado Clantes do socorroDAntes to transpoﬂeD Durante o transporte J
' £ s
: . 21 1 =
| i — X (n)(x ﬂm’) A & 11 OB BT )
? $ ' avr, <+ ' 1
% i == T‘A (.A\ %,%{m @71/)/1/)/\-() éﬁl@
! 8 2 SRSy T
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| : mkk%/l -, J } 7/; VAG 2 WAY - (/\/} VATI N, y/O /\
] R e =
| : K2 RN l/ywﬁ? < / 280
i 8 & / Lm A
\ 3
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Méd | %
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

0e:%7

21/710/2014

Inp: a,

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO BACIENTE:

(User: FLAVIA MEMCES,
(Estacsdo: PECEPCAON)

l\)

Nome: ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA 7 Prontuirio: 492055
Mie: VITORIA DE SOUSA SILVA l Pai: : RAIMUNDO ALEXANDRINO DA SILVA
End.Resid.: RUA RITA LINDOLEO 3501 - CIDADE SATELITE - TERESINA - PI - CEP: 64000-000
Nascimento: 17/01/1970 Idade: 48a9mdd Sexo: Masculino Fona: 86-99812-5523
Responsdvel: SAMARA GOMES CNS: 898003903319386
Profissdo: AUTONOMO CPF: 678.328.653-34 * RG: -
G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -
'ADOGS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: £90219 |bata: 21/10/2018 19:07:40 - Condugao: avBULANCIA DO SAMU
Motivo da Procura: acrpente DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC [Convéniozs us
Acid.Trab.: nao [ Trajeto?: nao [Tipico: wao | cID Secundario: v29s
~—~| DADOS CLINICOS:
Shelente  Whitre, de o dorde. 4aChsescifses  Jha. 1 J hoa,
L ANV, A da, & 2o colod, DR,
A ON othse v,a,mV»w)} A eglar, @A\ Lof
B — MUY hiendo it A aiuded Aot e B . Sak= 9 €7 ¢ 2
c=RR, T, BNFE, §f Sopes - Abol trganke . Rl Dtoorl
- olorsed 11, DUPLIGA IO 2 Eghoticocontel _
5- E’DCQ\,LQ,OAQQA om m/ma,D ,f/loch(/(/lﬂ 2 MM%W
QMFA; } Vw k” Z PD/O D ’rr\.\
A !1 X_Q_Q mmHg Pulso:
DJiagnéstico Inicial: C1D:
Ny
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :
. ,f
N i
o !
1‘ TSCCO: !
— i
( )Melhorado ( )Administrativa ( )Retornar & Unid. Origem: vy !
{ )Curado ( )Por Indisciplina ( )Transferéncia: I
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasdo A
( )A Pedido DATA SAIDA: /__/ HORA:
( )Internagdo na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
( )Até 24 Hs ( )Familia
OBITO: ( jpe 24 a 48 Hs ( )IML
( )Apoés 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel: .
Prof. Solicitante
Internagdo:
Ora. ClyrgEigeiredo
=DiCA
oM %N?S ﬂw R a7

ssinatura Paciente ou Responsavel Carimbo- Assinatura - Profissional - BE

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121113360730500000007249686
Numero do documento: 19121113360730500000007249686
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

¢ 3 TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
(FLAVIA MENDES)

DADOS DO PACIENTE:

Nome: ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA Prontuério: 492055
& VITCRIA DE SOUSA SILVA Pai: : RAIMUNDO ALEXANDRINO DA SILVA

End.Resid.: RUA RITA LINDOLFO 3501 - CIDADE SATELITE - TERESINA - PI - CEP: 64000-000

Nascimento: 17/01/1370 ' Idade: 48a%9m4d 8exo: Masculino Fone: B86-99812-5523
Responsivel: SAMARA GOMES cNs: 898003903319386 '
Profissio: AUTONOMO Documento: CPF: 678.328.653-34

G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

\—ADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 690219 |Data: 21/10/2018 19:07:40 Clas. Cor: Indefinido
Motive da Procura: rcIpzTs DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ’C°_n_v_§_"1°_=5 us
i DADOS DA SOLICITAGAO (1) :
Data/Hora Solicitacdio: l//{_d/f)7 20: 00  ESPECIALISTA: DPTOVen .
MOTIVO A sorcrTacho: Vi vilieio A oilids kpcdomcdeb M
q)u,nrm S Tce o/ou Feouw  Fpeces Qi ‘Q&(QO,Q(,LVQ'
01 Kpﬂ;PﬁL(HrOC}q o) éﬁQLtTEMCL
{
P( G O(,(,u-/} w B
. | 5.
/{/C‘ Cc /ﬂ&(,u] Ié{'}wp//l’ ”%'53’9/6551“““’3 So}i ¢
o ~
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ / g (\/ QO/{,LM 1,00 ‘/‘@((u,@“ R
Sl
IS o K
\_( )
th
Nfeke
P Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
- DADOS DA SOLICITACAO (2):

Data/Hora Solicitagdo: _ /__/ : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO _PARECER: Data/Hora:

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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) : . LAUDO PARA SOLICITACAO DE . m m]m m"m"”" m |
, INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR TELAUDO: 48971 '

AIH: 2218101832375
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT [ swawese l
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROGHA - HIJ | skasse |
!

) IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

§98003903319386 | ANTONIO 10SVALDO DE SOUSA S1LVA | 170970 | v | 492055 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE l‘{OME DA MAE RESPONSAVEL
| 86999724203 | VITORIA DE SOUSA SILVA | saMARA GOMES |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE

[ 3501 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PARQUE UNIVERSITARIO | ,TERESINA ] Pl ]

~ LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTGMAS CLINICOS
INFECCAO TORNOZELO E

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
~ TRATAMENTO CIRURGICO0408050543 S823+0408050560 $921+0408050497 SK26

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

|
|
,
|

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
T009 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS i '

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0413040178 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA ,

i PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
LEITO/CLINICA ORI

. ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITAC \O e
q 0112018 DURVA LRCTIO NUNCS LEAL
URGENCIA 7 CPF: 34217738315 CRM: |

DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
07/11/2018 07:31 16/11/2018 17:26 PERMANENCIA POR REOPERACAO

(

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

[ | l [ |

P

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO e
eSSy,
PROFISSIONAL AUTQRIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N' DO NOME PO PROFISSTONAL / PAREGER CONTROLE AVALIACAO7
CONSELHO)) AUDITORIA RO %

FABIENNE CAMILO DA SILVEIRA PIRAJA

CPF: 20171471534 CRM: DATA ANALISE: 12.11 201% 3 DATA ANALISE
,?'\\;.\ C "‘;‘ M‘. >
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: R
i y
Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 11/12/2019 13:36:10 Num. 7587311 - P4g. 18
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

O ~ RELATORIO DE-OPERAGAO )

. centro cirurgico

Nomedoprosis s EFR(HAYC TE Fooor—. pﬁ;./l
Diagnéstic;o pré;peratério _‘L’\,\U\G—Cf@ T@_‘/ww %%'
Operagéo - Tipo l/ M ‘ : x

Cirurgido 3 ( “10gid '1° Assistente

u"'

Qriop* 1395 \'ll“““

cam d
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

2° Assistente 3° Assistente

Anestésico(a)

Data da Operagéo Inicio Fim

__Jiagnoéstico Pés-operatério

/

Relatério Imediato do Patologista

—_—

Acidente Durante a Operagéo—

T =

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

Ut ere— o7 ATy _Amderes
- fprscpt Fe etiies
AT, O s TSt O
WW o N7 5

2. Y‘iqx
METARS Leal e BT,
vl TETOTE i PP —%
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" e e - M
oz = —= o X
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FUNDA(}AO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA % E

. ——

Teacana

REQU'S'GAO DE PARECER
NOME A’L‘/TO e LD ff KM PRONTUARIO
DA CLINICA ey [Ty o{qq 2055
A CLINICA __ (s WW\ e o
—| Lono\g™
MOTIVO DA CONSULTA

- A Gt

e 2 P T
. o /%WW S« g

o U

l____

PARECER
N~
S J——
":;{..‘w‘f
i
DATA: / A — -
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DA CLiNICA
AcLinica

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

REQUISICAQ DE PARECER

MOTIVO DA CONSULTA

W@m«l\-\ o /@m;\gek .%%“3’“”9@

H s ' L‘iull__

e 6@&: SN R
TS ¢ com et T]
DATA: I .
ASS. Mg‘[’ﬂo CONSULTANTE
PARECER
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' ICIPAL DE SAUDE bus ' E
Z‘é’é‘éﬁ%ﬁ%’é‘%’éeemm DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA ﬁ,& Maurscipel de Saide
u REQUISI(}AO DE PARECER
: > PRONTUARIO
L Antonip Tosvelde de Zouna Silvec
: DA CLINICA Oh‘fd?)!zd( GL_’ ——
| A CLINICA Q/OU]HIO(OC 1O | e oroudon
MOTIVO DA CONSULTA

Pocrente 4 onvon Q};ﬂ,Q&LMD\ -h;mr\)ozdo.

Jveliocn AALD U“"\A:(:T\/a 1cO.

s
-

pata_23/ 10 & | O

AN -\\.‘?s\
. ME

PARECER
_ hn 43 M'w

T K‘(‘Jio i{h/\/o, n M}\ ‘%«[Af’\ ?]\UAJ) Q (‘/érfli& |
Y mmg, Q/(ALUAA‘{/”‘-OL (=4 /f;\'p’[() Q(‘& @)M{w Oé 41/((/04&

. (‘Ao«,o(i‘&(m'f%{‘w &WPQA&\&,. ‘ - U Mx[c{’v_,f'oé'cé\ | \
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DATA: / /

ASS. MEDICO ESPECIALISTA

MNON N4A _ HIHIT
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s i!i FMS m t rNO- da Autorlzacao de Intemacaoll"‘) .S I

Hospitalar (AIH)

S5
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR A)‘// 3526

Identificacdo do Estabelecimento de Saude

rl—Nome do estabelecimento solicitante: T — 2%
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - H SEueg Codigo da
3-Nome do estabelecimento executante: ur 5828856 Tntermaco:
JOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 584;:;;556 225537

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S-Nome:  ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA

6 - Prontuario: 492055

7-CNS: i
S 898003903319386 8-Nascimento: 17/01/1970 9-Sex0: Masculino CPF: 678.328.653-34

11-M3e:  VITORIA DE SOUSA SILVA
13-Resp: SAMARA GOMES

12-Fone: 86-99812-5523
] 14-Cor: Parda
15-Ender: RUA RITA LINDOLFO 3501 =~ CIDADE SATELITE - CEP: 64000-000
16-Munic: o

unic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-000

T T ——
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
. ,20 - Principais sinais e sintomas clin ces:

‘ g y—— " 2 y Q A)
/£ é’/u oz u/l 0 L) L e Ok Pk Lurcogen =

1 o
i @/t/-«u(-{rl)&& C

.

S

21 - Condigdes que just:.fl;a/am é internacgio;

/AW%Z D1ro Lot A

22 - Principais resultaq,és de provas diagnésticas (Resultadd de exames[tealvadosl,-ra‘

\4

7
J‘
DA IRIAA (=D ar P Q

L

23-Diagnéstico Inicial: : %2a-croPriny 26-CID C.Ass.:
(Informagao Posterior) ' r::}
5 e -
PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘ﬂ;';;‘ .v".!.“’k
" "8-Cod.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: N gt Tempo SUS
Y~ 0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 9999
/,&\‘\
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: )
02 01 CPF 000.058.973-00 Celso Antono Yienfe
33-N Profissi 1 Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagao: Ortopediae Jra matologia-
ome ofissional Solici B gdo: CRM-PI: 391 TEOT: 13145
CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA 21/10/2018 35-Ass.Car Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS% ]
= : -No.Bilhete} 41-Serie:
r36—( ) Acidente de Tré&nsito SFSENET Regurdorat ]40 No-Bilhe ev :
37-( ) Acidente Trabalho Tipico T5-CRBT Empresa: 13-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto s
V»J
45 - Vinculo com a Previdéncia: E\' \‘>
( ) Empregado ( ) Empregador () Auténoﬁﬁi’i&qg esempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado
4 AUTORPZEGAO
46 - Nome do Prorissional Autorizador: Ny ,;_\“/\5-" Q- [47-Data Autorizagao:
[ PV AR / g
&mﬁ‘ﬁ é/ 11/ /

48-Documento: 49-Num. Dodument

(

)CPF 50-Ass. Canmbo (Rg.Conselho)

JCN3

(

Usudrio: (LAYLA MORAIS)
Consulta Local: 690219
Consulta SUS: d

Assinatura Paciente ou Responsdvel:
e
Qo (o

L "
‘:- . "].i.' Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 11/12/2019 13:36:10 Num. 7587311 - Pég. 23
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N° LAUDO: 142325 I” |||"|||M"“|"|”|“ : ‘

ATH: 2218101771094
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | swanuse |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

l 5828856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
§98003903319386 | ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA | rwoinsn | M | 492055 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| viTor1a DE soUsA siLVA | saMARA GOMES |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE

l 3501 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PARQUE UNIVERSITARIO | TERESINA ||

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ESCORIACOES EM PERNA D. FRATURA E ESCORIACOES EM PERNA (PE E

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

~
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§925 - FRATURA DE OUTRO ARTELHO ‘ l
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO I
¢ PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
LEITO/CLINICA CONSELHO)) (
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
~ CARATER DATA SOLICITACAO CELS0 ANTONIO MENDES COIMBR
LS NTONIO ME S COIMBRA
URGENCIA 21102018 CPF: 00005897300 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA

21/10/2018 19:09 24/10/2018 11:30 PERMANENCIA POR REOPERACAO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE

l || l ||

TIPO ACIDENTE

SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

|

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
CONSELHOY)

ERICA PATRICIA CIIAVES

CPF: 89671341349 CRM: DATA ANALISE: 21102018 20:54:36 DATA ANALISE

NOME DO PROFISSIONAL 7 PARECER CONTROLE AVALIACAO/
AUDITORIA

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

ut:blank

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121113360730500000007249686
Numero do documento: 19121113360730500000007249686
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

[ L RELATORIO DE OPERAGAO

e

centro cirdrgico

B}me do Paciente ULJLL o TOMQQLQO A&) @uﬂ M)&

L Diagnéstico pré-operatorio (i * - 39—
.L(MOOCOL, 27 ;-\047('5 cb u@obu{,puo -
d

Operaq:éo Tipo Lu(c g J/:z//;co M(ﬁfl” .
Cirurgido SEIETAUC3L BIGE :Id-INYD Cpfgom ﬁmoif bljdé Commiptente
iz-e fral:matnlogia

eigojolewney| a eipadop)

i 2° Assistente  DIQUIO) SIPUBJY OGN 0513) Qm@jzs TfLskoaente

Instrumentador(a) ! Anes’tesist}\) l Anestesia

Anestésico(a)

Inicio , Fim )

OYA20Y0 I8~ Ao

Oﬁo@ab’o SIS - S8R>
)‘:\m&g\

Data da Operagdo

:agnostico Pés-operatorio

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

-

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

[ @/rl QLJ"/ 338 Q«uﬁ@‘ﬁ» waﬂup /}QQ/ AO 10wt T,
-
@(LA\AA,'Y)—‘ ot / u)p/ qanQ r Jfﬂ\,@txrm, oQt é‘tuiﬂh Eﬂf/ '/; .

|

f @ J{Cu,vo o

| @ Luc

59, Qd@(o” ‘_G'lﬁtv\'} (jlv(Qu/l,ovpf(uD;e«/'

(f7 (ﬂhﬁuﬂ

@ g/[“/rerm Qu \”o/u,u/@; : 8, /—HX
s )

K \—"  Mod. 76 HUT
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA %m&_@ FIS

o4 18
o8 tenesen

REQUISIGAO DE PARECER

NOME AY\’)(_OY\CU o5y (7 (2 ’ PRONTUARIO

DA CLINICA
A cLinicA

LEITO

MOTIVO DA CONSULTA

ASS. MEDICQ CONSULTANTE

PARECER (‘3@ ~ QM\M.QMQ)D U (. O 0, v_f&w&):'_‘

{ M
WA s LWhe WSy o NN
s i : 9 \ - oL 0p

"\\Q«\-L,LA\J? (Y, O'J} A A— ?Q__:Q\:of\,\

NLTR  pp v QUM

DATA: ‘997 {© /_{_3_ w: W.

aills, ' ASS. MEDICO|ESPECIALISTA

% ' "::"].i.' Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 11/12/2019 13:36:10 Num. 7587311 - Pég. 26
"' ""u http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121113360730500000007249686
4 Numero do documento: 19121113360730500000007249686




220/

ﬁ (No, da Autorizagdo de internagdo Hospitalar (ATH] @
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR ‘ b\ 3 ' q 6
Identificacdo do Estabelecimento de Saude
N ————————
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHNES
Sitatats Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
3-Nome do estabelecimento executante: 1-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 225715
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ o-tome:  ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA § - Pronturio: 492035
7-CNS: 898003903319386 8-Nascimento: 17/01/1970 9-Sexo: Masculino CPF: 678.328.653-34
11-Mae: VITORIA DE SOUSA SILVA 12-Fone: 86-99812-5523
13-Resp: SAMARA GOMES 14-Cor: Parda
15-Ender: RUA RITA LINDOLFO 3501 - CIDADE SATELITE - CEP: 64000-000
t:fé-MuniC: TERESINA 17-Cecd.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-000

T3ty ——
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

ey

a

q

21 - Condigodes aueﬁjustificam iniernagéo:

22 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados):

=T

Lot

23-Diagnéstico Inicial:

‘Informagao Posterior)

26-CID f.A3s.:

N~

PROCEDIMENTO SOLICITADOQ

2’7-Procedimento Solicitado:
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLI?RAUMATIZADO

ZQ-Cod.Proced.:
0415030013

Tempo SUS
3999

32-Doc. Méd. Solic.: '[!

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: ¢ ¥
02 01 GBS 342.174.383-15° 1 . Durval Tere
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicit56é0= o ORTOPED
gyt CRM-P

DURVAL TERCIO NUNES LEAL 24/10/2018

35-Ass.Carimbo Med)

ol . (CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Sequrdora: 40-No.Bilhete: 41-Sérle:
37- Acid i
¢ b Retdente Tedbalho Tipico 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia:

( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado (

) Ndo Segurado

AUTORIZACAO

40 - Nome do Profissional Autorizador: 4'7-Data Autorizacdo:

48-Documento: 49-Num. Documento:

( )CNS (

)CPF

Usudrio:
Consulta Local:
Consulta SUS:
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 143196

INTERNACAO/AUTORIZAGCAO HOSPITALAR AIH: 2218101798462
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l 5828856 I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ISXZKKSﬁ I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898003903319386 | ANTONIO 10SVALDO DE SOUSA SILVA | 1moi9m0 | ™ | 492055 |
‘ DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | viToria bE s0USA SILVA | saMARA GOMES ]

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE

’ | 3501 [
BAIRRO - COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PARQUE UNIVERSITARIO | | Teresina o |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM DOR+ EDEMA ¢ DEFORMIDADE CM PE ESOUERDO+ TORNOZELO ESOUERDO+ 1/3 DISTAL DA TIBIA ESQUERDA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO0408050343 S823+0408050560 S92 1+0408050497 SK26
H

— A

Lo X4 ] )
] [

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DlAGI‘;OSlTlCAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EF+RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
S823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA | l

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO I

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N DO
CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

~ CARATER ‘ DATA SOLICITACAO .
URGENCIA 24/10/2018 DURVAL TERCIO NUNES LEAL
CPF: 34217738315 CRM:

DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
2471072018 11:30 28/102018 15:28 PERMANENCIA POR REOPERACAO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE ~ CNPS SEGURADORA N°DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

R B I [ |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGAO
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N* DO NOME DO PROFISSIONAL/ PARECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA =

MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA 0 \\'ﬂ&“ ©
CPF: (7930400363 CRW: ] s ORI

DATAANALISE: 26 I.!f:[.’%-’i""."i" ' 29 DATA ANALISE ’
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAYEL; »‘_',"“7'3“ a
‘Pl =
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(T SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
4 | "~ RELATORIO DE-OPERAGAO -

. centro cirargico
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Lo Jied@e Qaeeea,

]
e

Relatério Imediato do Patologista

—
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w
DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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i FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HB" "HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
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, FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
"HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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centro cirargico

M vro FN AT I e =1
Dragnéstlco [)r%efgnw.’_ WE&,\ 7&7’-0&3}%@ .
Operagdo - 'ﬁbg m% (9@ QQ,

Cirurgiao /gJ‘L C E7/f o 1° Assistente W% ]
2° Assistente 3° Assistente QRTOPED‘M 1143630 \

5 CRMH
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
Anestésico(a)
Data da Operagéo Inicio Fim

.T,')iagnéstico Pés-operatério

&

P W Siogoso <Ry - S8IE /<5

i
§

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagio—.___

b

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, ngadura Suturas, Dronagem Fechamento)

p——

. it
Durval Tercio NungsLeut

FaYalldl
ORTOPEDIA TORQEH
CRNFP11995 CRM-MA SDZ?N

¥ . = 5.2 B |
|

Mod. 76 HUT

-—

Num. 7587311 - Pag. 31

http /ltjpi.pje.jus.br: 80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’>x 19121113360730500000007249686
'-u_ Numero do documento: 19121113360730500000007249686




W Epepm

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Otto Tito 1820 Pecengdo - Fone: 86 3218 5445

Rua Dr.
64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

TERESINA-PI CEP:

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA (Prontuério: 492055)
Enderego:  RUA RITA LINDOLFO 3501 - CIDADE SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-000
Nascimento: 17/01/1970 ldade 48311m2d Sexo Mascullno Origem: URGENCIA/EMERG Atendlmento 690219
wRequnsngéo 885279 Sollcutac,éo 21/10/2013 Sohcntante FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1097171 Convénio: SUS

RELATORIO:
Data Exame: 21/10/2018

"Cod. SIA: 0204060150
PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pal/perfil.
Os seguintes aspectos observados:
- Fraturas completas recentes desalinhadas nos maléolos lateral e medial e no tallus

- Luxago tibio-tarsica.
- Aumento de volume de partes moles.
: e ereeee oot en e Ao Ao e R TERESINK—-MII-"’“IH"i‘QH).i'i-/-érdﬁms-m -

(JOAO ANTONIO)

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 Redencdo - Fone: 86 32138 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

354

Paciente: ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA (Prontuario: 492055)
Enderego:  RUA RITA LINDOLFO 3501 - CIDADE SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-000

Nascimento: 17/01/1970 Idade: 48a11m0d Sexo: Masculino Origern: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 690219
Requisigao: 885280 Solicitagdo: 21/10/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1097175 Convénio: SUS

Cod. SIA: 0204060087 T Data Exame: 21/10/2018
TORNOZELO ESQUERDO

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

- Fraturas completas recentes desalinhadas nos maleolos lateral e medial e no Tallus.

- Luxagao tibia tarsica. :
- Aumento de volume de partes moles. i
T PSS RSG5 S st ESEEE e 2 e i b asbeentbtmses e Hnoe e T L e

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel
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! HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

Ttk TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA (Prontuario: 492055)
Enderego:  RUARITA LINDOLFO 3501 - CIDADE SATELITE - TERESINA - Pl CEP: 64000-000
Nascimento: 17/01/1970  Idade: 48a11 Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento:

mReq-u-is-it;éo: 885-280: Solicitago: 21/10/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1097174 Convénio: SUS

RELATORIO

“God SIA: 0204060168 Data Exame: 21110/2018
PERNA ESQUERDA

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

- Fraturas completas recentes desalinhadas nos maleolos lateral e medial e no Tallus.
- Luxac&o tibia tarsica.
- Aumento de volume de partes moles.

(IRAND! SILVA)

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pi 1341
profissional Responsavel
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FiTIMA ANTONIO IOSVALDO DE SOUSA SILVA
OBERTURA Invalidez |
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RS 3.375, oo |

Data da
Carta
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