Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0822284-61.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 03/10/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALFREU PEREIRA ROSA FILHO (AUTOR)

ITALLO VINICIUS LOPES DE SOUSA (ADVOGADO)
THANRLEY KELVIN OLIVEIRA BASTOS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
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ADVOCACIAE ASSESSORIAJURIDICA

PROCURACAQ PARTICULAR
“AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: ALFREU PEREIRA FILHO, brasileiro, solteire, vigia, com
carteira de identidade de n° 2.932.554 SSP/PI, CPF: 034.848.253-16, residente ¢
domiciliade Rua Anil Paro Wall Ferraz, n® 2438, Bairro Santa Maria da
CODIPIL, Teresina, Piaui. CEP: 64012.644.

OUTORGADO: Dr. ITALLO VINICIUS LOPES DE SOUSA, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgfo Piaui. Sob o n° 1.484com
enderego para intimacgdes e notificacdes no escritdrio localizado 4 Rua Oscar Gil Castelo
Branco, n° 2977, Bairro Sdo Cristévio, Teresina, PL. CEP. 64.055-020.

PODERES: Amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com clausula “ad judicial
et extra’, a fim de quem possa defender os interesses e direitos do outorgante, perante
qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, Reparticio Publica, Autarguia ou Entidade
Paraestatal, para em seu nome, acompanhar qualquer acio que lhe seja proposta em
processo, podendo também reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer,
firmar compromisse, prestar declaragdes, podendo ainda substabelecer esta em outrem,
com ou sem reserva de poderes, para prestar declaracio de residéncia e/ou pobreza na
forma do artigo primeiro da lei n° 7.115/83, solicitar justica gratuita solicitar,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando
tudo por bom, firme e valioso. ‘

Teresina, Piaui, 12 de setembro de 2020.

it . wa, =l

ALFREU PEREIRA FILHO
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ESTADO DO MARANHAO

SECRETAFRIA DE ESTADC DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CiVIL

QUARTA DELEGACIA DE TIMON - 4 DP TIMON
Enderego: 14, 98 - CIDADE NOVA |, Fone: (99)3212-8913.

OCORRENCIA N°: 1005/2013 - Registrado em 24 de Jull o de 2013 a: 14 24h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fz :o: 20/C7/:071¢ 38 22:80w, 840 ads
LESAO CORPORAL CULPCSA NA DIRECAC DE VEICULC AUTOMC "OR (Arigo 3ido 78 . LE
N° 9.503/97)

Mensagem Obrigatéria: "Qualguer vitima - ou seu beneficidrio - |z aciderte er 2

automotor em via terrestre podera requerar indenizacio do seguro c:rigatéio (DIV/ET
www.dpvatseguro.com.br”.

LOCAL
Municipio: TIMON Estado: MA
Logradouro: Ne CE;
Bairro: Formosa Tpde Loc @ VIA U WBANA

Referéncia: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE- PROXIMO A FERRO NO 7E

MmN o Yy~ T 4L RS L 8NP SaME s 15+ b )b

ENVOLVIMENTO: COMUN CANTE
LEIDE DA SILVA PEREIRA MEDINA (37). do sexc ‘feminino, Srasieirs  Cng afs,
profissBo de Tecnicas ce enfermagem (ensino de 2° grau), profe:sor cs, RC #5312
CPF: 006.109.943-01, nascida em 28/08/1981, natural de TERESING - R, SAF A FRIL
ROSA e MAE: MARIA CLEIDE DA SILVA PEREIRA, Enderego: 1), 4:3  Bam
TIMON - MA, Telsfone(s): (18)8872-7284,

ENVOLVIMENTO: VITIMA
ALFREU PEREIRA ROSA FILHO (20), do sexc masculino, Brasilel « Solels, avecand: o
de Vigilante, RG N°® 20832554/SSPPI, CPF. 034.848.253-18, na:tdo «m 0iJi11397,
TERESINA - PI, PAIL ALFREU PEREIRA ROSA e MAE: MARL. CLEYLE Ia SlL'/:s
Endereco: PROXIMO A =ERRO NORTE - AVENIDA PLANALTO, M 358. ~IMOW - M,
{86)9886-49186.

ENVOLVIMENTO: AUTOR {A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA

A comunicante afirma que no dia e hora citade o seu irma&, A su Parire R
atrevendo a Avenida Presidente Médici sentido bairro Mateuzinho p:i: o hairo F :
atropelado pelo veiculo HNovo Gol TL VW placa PSZ-7308, RENs +A 0 105€£4318 e~
Isaac Douglas Leone, quz se evadiu do local sem presiar Socorro : vitiria e o §o
SAMU e encaminhado paa UPA de Timon, com queija de dor no ¢ oo esqietce, ‘&
provével fratura, ferimentc: extenso em couro cabsludec, ascoriagbes diversas pely cuips
facial, atendido pelo Medico José Torguato de Macedo Neto, 1IM-322¢. weniine
Atendimento 331907200264, e depois encaminhado para o HTU. E i ainta rektz jue
os dados do suposta veiculo com um conhecido da vitima que estavi no lcca € zntlou

placa.

0

AKTOC
a¢ %@@%‘»! §

o :
Projeto 8IGO - impresso en ‘;4/0?'@‘ 1:;3(&;2’&‘3‘ - Sagini
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ESTADO DC MARANHAD

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL

QUARTA DELEGACIA DE TIMON - 4 DP TIMON
Endereco: M 98, CIDADE NOVA, FONE: (99)3212-8913.

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - OCOR FENCIA NS 10050018 -
4 DP TIMON

Data/Hora do Fate: 20777/201¢ as 737 3nz, Sakcia

FATO COMUNICADO
LESAO CORPORAL. CULPOSA NA DIRECAO DE VEC LG &UTIMCTOR
(Artigo 303 do CTB - LEI N° 9.503/97)
Mensagem Obrigatéria: "Qualquer vitma - ou seu Loneficidio - e iela
envolvendo veiculo automotor em via terrestre podera requer:r ndeniie s )
seguro obrigatério (DPVAT). Informagaes: www.dpvatseguro.cor *.br".

LOCAL
Municipio.  TIMON Estado: MA
Logradouro Ne: CEr:
Bairro: Formosa Tp de Local: VIA JEBANL

Referéncia: AVENIDA >RESIDENTE MEDICE- PROXIMO A F {RRO N JRIE

PERICIADO
ENVOLVIMENTO: VITIMA

ALFREU PEREIRA ROSA FILHO, do sexo ma: -ulinc. Srazileir
exercendo a profissio de Vigilante, RG N° 2932554/¢5PPI 2pP: 034,34
nascido em 08/09/1998, natural de TERESINA - Pl P/ ALFDEL PERE R4
e MAE: MARIA CLEYDE DA SILVA PEREIRA, End: "3¢o: P'ROXIND
NORTE - AVENIDA PLANALTO, N° 359- TH'ON W,
(86)9886-49186

Ao Sr. Diretor do INSTITUTO MEDICO LEGAL, solicitarifo p-ovicéincas ro ssvico
de submeter a exame de¢ Corpo de Delito:
LESAO CORPORAL
QUESITOS OFICIAIS:
1- HA OU HOUVE OFENSA A INTEGRIDADE CORPC AL CJ 4 SALDE D2
EXAMINADO(A)?
2 - QUAL O INSTRUM=NTO, AGENTE OU MEIO QUE PROD . 7iU?
3- RESULTOU OU RESULTARA INCAPACIDAL'E PR/ DOCLUPAGOES
HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS?
4 - RESULTOU EM PERIGO DE VIDA?
5- RESULTOU OU RESULTARA DEBILIDADE PEF VANENTE 6 JEMERO
SENTIDO OU FUNGA®D?

6- RESULTOU OU RESULTARA INCAPACIDADE SERWNENE  FARA 5
TRABALHO?
7 - RESULTOU OU RESULTARA EMNFERMIDADE INCURAVE . ?
8- RESULTOU Ol RESULTARA PERDA OU INU" LIZACAG i WJEMERO
Projeto SIGO - Impresso em 24 107/2013 1913047 -1 agine 26 2
g Assinado eletronicamente por: THANRLEY KELVIN OLIVEIRA BASTOS - 03/10/2020 20:54:08 Num. 12303641 - pag_ 2
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i SAUDE/SUS 192
“S&* REGISTRODE OCORRENCIA ' 1 92
SAMU REGISTRO DE OCORRENCIA
CIDADE: T .fr*”éf” A
AMBULANGIA ACIONADA: _ (59 pata:Z 0 1G7 1141
LOCAL DA OCORRENCIA 8o 15 sove [non 3 > Etnnenediy
NOME DO PACIENTE: [\ i~ 7 v sda T naw 11 b
. SEXO: M T TWADE. <[,
SAIDA DA BASE:ZZ. 3‘ " CHEGADAAO LOCAL: 777 - { 2™ sAIDADO HOSPITAL: *: ‘,J‘,
SAIDA DO LOCALZS 7 EHEGADA AD HOSPITAL- 75 22 CHEGADADABASE_Z = .47
01. SXIACIDENTE DE TRANSITC  03.C] CHOQUE ELETRICO [ PSIQUIATRICO
02. [CJAGRESSAD 09._ ] QUEDA £
1. LIURGENCIA ADULTA 07.] JAREMOVIDC
13. LIJURGENCIA PEDIATRICA 06,1 FALSO CHAMADO
05. [ ENVENENAMENTO 16.1 TRANSFERENCIA
04. T ICRISE CONVULSIVA 12.L_ URGENCIA OBSTETRICIA
E\é;_li._. iJE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA: ﬁ
A
2-ANISCCORIAS [ NORMAL
?{Eﬁg:{gg:gggmm 2 1-ISOCORIAS & CONFUSA [
bl et = 3- FOTO REAGENTE ] NENHUM [
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS: VD o F S
FORIE 55 AUSENT: | PRzCSAC ARTERIAL —I»-—L&_*L_,...‘-t-_-_-
FRACO MINIMO £ ”E}féﬂ £ Ml
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L 1 m‘ggﬁgﬁm 'fg SATURAGAO £ P
|53 sucant
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OcuraTtivos ] COLAR CERVICAL
CIIMOBILIZAGAO DE EXTREMIDADES [T] ASSIST. OBSTETRICA PMV v
CONDICOES DE ENTRADA NO HOSPITAL: kS
CIMELHORADO ] OBITO ANTES DO SCCORRO 2 i
CIPIORANDO [C] OBITG ANTES DO TRANSPORTE T et
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il o TO L 1 QAR G412 -G
o e e B 5 5 iy P
Sudiame daifen Bams EQUIPE: J }“W ol ; Tt
i gl T = { v - [ AT,
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TECNICOMARS DT
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Boletim de Atendimento Médico
Nome Peciente: ALFREU PEREIRA ROSA FILHO Data: 20/07/2019 23:26 -
Nome Mie: MARIA CLEYDE DA SILVA FEREIRA

NO Atendimento: 331907200264
Data Nascimento: 08/09/1988 ldade Aparente: 30 ANOS) NY Cartfio SUS: 705606471297114
Sexo: M

Cor: PARDA Telefone: 8688039811
Nacionalidade: BRASIL Lelular: RiG:
Endereco; AVENIDA PLANALTO,

Maturalidade: TERESTHA CPF:
Bairro: MATEUZINHO N9: 359 Compl.:
CEP: 65630520 Municipia: TIMON UF: MA

Possul Certidic de Nascimento; NAO

Informante Telefone;
Nome: Grou de Parentesco:
Endereco: Procedéncia: Tipo da Ceorréncia:
Chegou Coma: SAMU

Classificacio de Risco

Iniclo Classificagdo de Risco: W/OTS2019 23:28:40
Nivel Lbcido

! Escala de Dor:
Quelxa: VITIMA DE ATROPELAMENTD, INCISAO PROFUNDA NA CABECA,

DOR NA REGIAD SUPEIOR DO TORAX,
Causa Extorma: TRATURA FECHADA MID

Dozngas
Bri-Existentes;

Medicameantos:
Alerglas MAO

Peso g0 Pressio 1407100 Milzy 107 Temp. Freq.
{=g): Arterial

; SAT. 02 96 HGT
(bpm}: {ca): Resp (%); img/di)
AvallagSa:

Fim Classificacio de Risco: 20/07/2019 23:30:36

Cassicatdd oo relo Consultorlo

e Fleess Enfermeiro{a)} JULTANE DA SILVA BARROS COREN: 396424

Queixa Prinelpal:

AnSmnpse:

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO, EVOLUINDG COM DOR NO OMBRO ESQUERDO, FEMUR DIREITO GOM
PROVALVEL FRATURA, FERIMENTO EXTENSO EM COURD CABELUDO, ESCORIACOES DIVERSAS PELO CORPO, HEMATOMA FACIAL
Examié Fisico

EGR, EUPNEICO, NORMOCORADO, CONSCIENTE + ORIENTADOD
Chiagndstica Diagnastica

TCE
Hipdtese Diagindetica

Traumatismos superficiais maitiplos da cabega
Diagndsiico Secundério

MARANHAQ

e

oBS
Reavaliacio:

|
1
i
|
Procegimente Proposto: il R P
i

Impresst em:  24/07/2019 14:46:22 Pag. 1/3
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UPA TIMON
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UPA TIMON
Boletim de Atendimento Médico
Nome Paciente: ALFREU PEREIRA ROSA FILHOD Data: 20/07 /2018 23:26
Dats Nascimento: 08/09/ 19688 Idade Aparente: 30 Sexp: M N° Atendimento: 331907200264 N° Cartio SUS:
FO5606471297114
Registro Clinico
Queixa Principal: ATM:
Lesdes Anomalia Cengénita:
suspeilas de mucosa e
Descrigho: Uso de Protese:
Atividade de Clrie:
Oitima Consulta ao
Dentista:
Denticio PErmanants Dentigio Decidua
Cariados Cariados
Obturados Obturados
Perdidos Perdidos
Extragiies Extragies
Observaghies:

Procedimentos

Resumo dos Atendimentos

Data / Hora Profissional Tipe Profissional Evento

21/07/201% 03:44 JOSE TORQUATO DE MACEDO NETO MEDICO REAVALTACAD

20/07/2019 23:32 JOSE TORQUATO DE MACEDQ NETO MEDICD INICIO DO ATENDIMENTD MEDICO
dimentoMedico_[mpresso.pt Impresso em: 2470712019 14-46:22 Pig. 273
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GOVERO UPA TIMON

gﬂﬂﬂﬂﬂ"ﬂﬂ UPA 24H

RO R 1 UPA TIMON

Boletim de Atendimento Médico

Nome Paclente: ALFREU PEREIRA ROSA FILHO

Data Nasciments: 08/09/1988 Idade Aparente: 30 Sexo: M e Ak

NO Atendimento: 331907200264 NO CartSo Sus:
705506471297114

373

Ssida do A - Alta por Decisao Medica Para (bito:
Data: 21/07/2019 Data dmm
Hora, 3:144 Hi :

ora;

Cod.

Dt

Desring:
Pesting do Corpo:

v ) DTS ET
CEH- 3428 a -
TMENIOMEmD_tmpresso.rpt Impresso em: 24/07/2019 14:46:22

(=] g
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

5

ESTADO DO MARANHAQ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE TIMON

DECLARACAO

— e e e S — —

Declaramos para os fins de direito que o paciente ALFREU PEREIRA
ROSA FILHO deu entrada nesta Unidade em 20/07/2019 com o boletim de n°

331907200264. Desta forma atestamos total veracidade ao boletim de atendimento

médico em anexo.

Timon/MA, 06 de novembro de 2019.

: Q‘hu}'v»&?ﬂ v
Clénia Assuncio Martins
Assistente Social

, CRESS/MA 2782

Rua Sdo Sebastiflo, 5/N, Santo Anténio, Timon — MA
(991 3212.7518 E-mail: upatimen(@hotmail.com

T R

=3 L

; *:-_r@!z Assinado eletronicamente por: THANRLEY KELVIN OLIVEIRA BASTOS - 03/10/2020 20:54:08
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| NOME DO PACIENTE:
¥
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NUMERO DO PRONTUARIC: '
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NE UKL KUK&:IW

~  HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT SRrIO e PA )
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencéo - Fone: B6 321% 5445 —%g:xie A ! é X} l :; i;h':l i
G

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHBJ: 05.522.91 *\_&

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Impz ZLSO0T/

2018 0i:
(Gzer: VINT BRITO]
(Estacio: CONSULEADY)

Moms: ALFREU PEREIRA ROSA F‘ILFS Proptuario: 517423
MEe: MARIA CLEYDE DA SILVA PEREIRA E \ | Pai: ALFREU PEREIRA ROSA
fod.Fmsid.: RUB NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO -\ TIMON - MA - CEP: 65630-020
Nascimento: 08/0%/1988 | zdade} 30a10mild Sexo: Masculino Fone: 856-98872-7254
Rasponsével: LEIDE DA SILVA PEREIRA | \ CHS: 705606471297114
Profigsdo: SEGURANCR 1\1 ] Documento: RG: 21032554 - B55F PI
5. Ins » Fundamental Tncompleto 4 = E.Ciwil: Solteiro(al
'DADOB DO ATENDIMENTO:
& 732122 | Entrada; 21/07/2019 00:57:54 |Convénio:s u s Eroced: §301060023

Motivoe da Procura
(Conforme Paciente/Roomp) : ACIDENTE DE TRAMEITO viTIMA A PE (PEDESTRE)

Condugfio: AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

DADOS DA CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

Binal/Sintoma de Apresentacao: Clasgificagio: Cor:
TRAUMA CRANICENCEFALICO Mecanismo de trauma significativo Laranja

Breve Historia Clas. Risco:

TRANSFERIDO PELA UPA TIMDN, VITMA DE ATROPELAMENTO FOR AUTCMOVEL, APRESENTA FEATMENTO
ryTENSD EM COURO CABELUDO, HEMATOMA FACIAL E ESCORIAQOES DIFUSAS. RELATO DE FRATURA =X . ) o
CEMUR DIREITO. EM USO DE PRANCHA ‘RIGIDA B COLAR CERVICAL. ISKAC SUEDES -"I?"j’ffg:mam’:’ CCSTA
o e

Em: 21/07/201% D1:07:03

88V : {Hora: : )

—_—

PeBO: 0,00 Kg | Altura: 0,00 | IMC: 0,00 Eg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

>ACTENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO, HA APROXIMADAMENTE 2 HORAS F 30 MINUTOS, REFERE TNGESTAO DE
—AEBIDA ALCOOLICA. TRAZIDO PELO SAMU EM USO DE COLAR CERVICAL B PRANCHAR REGIDA. NEGA VOMITOS, OTORRAGIA CU
PERDA DE COMSCIENCIA.

A] VIAS AEREARS PERVIAS, EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA ricTOA.

B} AP: MURMORIOS VESICULARES PRESENTES BILATERALMENTE, SIHE‘PRZCDS, SEM RA; SeQ2: 97%.

c} AC: RR EM 2T, BNF, SS. TAQUICARDIA. ABDOME FLACIDO: INDOLOR A PALPACRO, SEM SIRALS DE PERITONITE. SEM
TURGENCIA JUSULAR. BA: 170X110 MMEG; PFULSO: 130 BEM,

D] GLASGOW 15; PUPILAS ISOCORICAS £ FOTORREAGENTES.

£) ESCORIACHES EM HEMIFACE ESQUERDA.

Diagndative Iniclals
>

Exames Complementares:
{1265471) - T.C. DE CRANIO
{1265472) - T-C. DE FACE

{1265473) - T.C. DE CTOLUNA CERVICAL

Prescri Madica: ; —
s qin

qﬂﬂd[ﬁmw}.—-— oyt 22~k dbr"é'qm B
CRW-

Motivo da Alta/Encerramento:
Observacéo (Adulteo) DATA: / /

VINY SAMPAIO DR BRITO |
6695 Em: 21/07/2019 01:20: 13?_/
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athkiteivain CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
s COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAO:695061917 |MBEGULAGAO: 83403 |TIPO: AVALAGKD CLINICA EMROSPITAL |
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 6926931 - UPA TIMON '
ESTABFLECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: HEUROLOGIA
PACIENTE: ALFREU PEREIRA ROEA FILHO MNASCIMENTO: 08091938
DADOS CLINICOS
|HISTORIA CLINICA:
ENTE A DE ATROPELAMENTO ANDO FERIMENTC EXTENSO EM mﬁm HEMATOMA
Eig!.&L ES%GFSNAFACEEMDUTEOS LOCAIS w%mm FEMUE IREITO
PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS:
i

DIAGNOSTICO(CID): AMPUTACAO TRAUMATICA DE PARTE NAQ ESPECIFICADA DA CABECA

COMORBIDADE:

PRESSAQ ARTERIAL: 140s90(mmig)  |FREQ. CARDIACA:32bpm |sATURACAO:57% [FREQ. RESPIRATORIA: 20pm
GLICEMIA: 95mg/dL [NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |uso pE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:
DIFIRONA S00MG 01AMP EVDEXAMETASONA 01 AMP EVPROFENID SOMGML O0TAMP IMSF 0,9% 1000ML EV

DATA: [21/07/2019 00:05:56

Dre L
[~ MEDICO RESPONSAVECPRLD ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

in

'ﬂl':':E Assinado eletronicamente por: THANRLEY KELVIN OLIVEIRA BASTOS - 03/10/2020 20:54:08
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——e— e e

E ﬁ o, do AUTOrlzagdo de TRternscac Hospitalar (AIR) 3

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

NTERNAGCAO
DE I HOSPITALAR Q 6 (pi)fl)

Identificacio do Estabslecimanto de Sande

1-Home do estabelecimento solicitante: 2-CNES cadigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacdo:
T-fome do escabelecimento Gxecucante: 4-CHES
l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 \ 243541

TDENTIFICAGAC DO PACIENTE

S-Nome: ALFREU PEREIRA ROSA FILHO

§ - Prontuadrio: 517423

p8/09/1988 g-Sexo: Masculino RG: 2932554 - SSP PI
1Z-Fone: B6-98872-7254

1d-cCor: Sem Informacio

T-CHS: T05606471257114 f-Hascimento:
1 _H_,_.-'.‘!E.e: MARTA CLEYDE DA SILVA PEREIRR

13-Besp: LEIDE DA SILVA FEREIRA

15-FEnder: RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - CEF: E5630-020

16-Munic: TIMON 17-Cod . IBGE: 211220 18-UF: MA 19-CEP: 65630-020
_mmﬁm

30 - Principsis sinais e sintomas clinicos: }

21 - Condigisgs gue justificam & internagdo:
TT0O CIRURGICO

¥ - principals resultados de provas diagnosticas |Resultado de exames realizados) :
£ FISICO+ RX '

Z4-C10 Pring 25-C10 Sac.t 26-CI0 T.As0.:

5723

Zai-Dlagnostico Indieial:
[mm da disfise do fémur

PROCEDTMENTO SOLICITADO

(Z8-Cod.Froced. : TT-PrCCedimento nollcitado! Temps 80%
0408050519  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DR DIAFISE DO FEMUR //"'_\. 4
28-Clinica: J0-Carater: Ident.; 3l-Docum.: 32-Poc. Méd, Solie.:
02 01 ceE 892.673.703-91 o, LS L e,
% s - /’ ——
33-Nome Profisgicnal Solicitante/Rssistentes 34-pata Solicitacdo: /:\“\~_) '
LEQCADIO SCRRES DA SILVA 21/07/2019 / " sschse.Carimbo Med.Sol. CEM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES gﬂ,ﬂDLSHCIAE}
[ 36-{ 1 Acidente de Trénmsito THEEY Segirdars //‘/ A—EgRiiDeCes SRRl
47-{ ) Acidents Trabalho Tipico
42-CHEJ Empresa: 43-CHMAE Empresa: [F v
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto
35 - Vinculeo com a Previdéncia:
| ) Empregade | ) Empregador { ) Autdnome [ } Desempregado { |} Apesentado [ ) W&o Segurado
e T
AUTORIZACRO
—ome 00 Prorl1SSional AULorizador: Tl-Data BotoriZaGao:

S0-Ass .Ca.r:;mhi} [Rg.Conselho)

4%-Mum. Documento:

i8-Cocumento:

t JCHE { JCEBF

Usudrio: {LEQCADID)
consulta Locsl: 732122
Consulea BUS:
Isprass3o: TS 063454

—E&l - nesinatura Paciente on Responsdvel:

el

[ Num. 12303642 - Pag. 13
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabslacimento de Sabds l

e ———

1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagio:
—T-Tiome 00 estabelecimenta exefutante: Z-CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 243541
TDENTIFICACAO DO PACIENTE

(osome: ALFREU PEREIRA ROSA FILHO 6 - Prontukrio: 517423
T-CHS: 705606471297114 g-Nascimento: 08/09/1388 g-Sexc: Mascolino BE: 2932554- SSP PI-Exp:
11-Mie: MARIA CLEYDE DA SILVA PEREIRA 12-Fone: 86-98872-7254

13~Fesp: LEIDE DA SILVA PEREIRA 14-Fone: B6-9BBT2-T254

15-FEnder: RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHOQ - CEP: 65630-020
Lls—uunic: TIMON 17-Cod.IBGE: 211220 18-UF: MA 19-CEP: 65630-020
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigao: '|
0408050519 PRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FhMUR
31-Cod.Procedi- 42 - pesericioc do Procedimento Especial: Q'-‘?:E -5911'
mento Especial PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) croAa:
0702030910 1
Fornescedor da OFM: BRAGA & BRAGA
38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento: “
LBOCADIO SOARES DA SILVA CPF
I0-No.DoCc. Wed. oolic.:
39-pata Sclicitagdo: 24/07/2018 892.673.703-91

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

T, l&u%-_b—\ QL; e B b0,
s
AUTCORIZACAD

~Th - Dome do Profiscional AULOILIZEdOI- TI-ALA ALCOLizagad: 48-CMS/CPE:

/ f
Til-Justifipativa da 'NAD' autorizagao:
l_ 49-pss.Carimbo (Rg.Conselho)
ED. Nome do Polissional/parecer control® ST=Dats RULOTiZagao: S2-CNS/CPE: ‘|

de avaliac8o/suditoria
e e
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(HANGELA SATTSTR)

U

htfp://tjpi.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20100320513620500000011640932 Num. 12303642 - Pag. 14
Numero do documento: 20100320513620500000011640932




Braga & Braga
Importagdo e Exportacao

0680

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

BRAGA&BRAGA CNP1:63607790000198
FABRICANTE : CNPJ:
PAGNTE [ ) FRY¥ 1/ PERFIRA ROSA FIZLiC |
RG.HOSITAL: t?f'f 2014 CODSIGTAP: }(‘ 2030 _?y_{;
DATA: e ' ALTA: USABO: 5, /) 77k
PROCEDIMENTO: ﬂ 3:1’ y) ﬁjf’nq {,}‘:; 'rf '._?
: e ' ® CPF: CRM:
MR, TaF L
Produtos Uthlizados/Impléntados:
NOME MODELO TIFO Serie Lote qQib
PlAaca DLP [ARGA Y St ﬁ;
TPRARATL f"”@ﬁ’v%j’ﬁrj %,fﬁ fe LN v
TUARAFE, Z SYPALFOL 2 04
Responsével Pelo Preenchimento: |
Dt e
@. ; "
Racpansdvel pela Farmdcia ' responsdvel pelo Preenchimento Jr
.H“"i;'c

=N RN o
- . Hff:':hé Assinado eletronicamente por: THANRLEY KELVIN OLIVEIRA BASTOS - 03/10/2020 20:54:08
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Fls N®
Fundagio l‘EﬁpHi‘tillI SUS E Té‘i'*éiéina Proc. Ng—-—-————

de Teresina Rubrica
. 4
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO para_S4 s 0%+ /A3

~

((NOME DO PACIENTE: Qfnui Pardinay Revou ko PRONTUARIO N®: & (34 2,3

ANESTESIA: Ry quik ' ' NeDASALA: O %’\J\;‘J\&\(\
CIRURGIAD: "PM-R-/ / L CPF Ne: k\ \)

T

AUXILIAR:  Oh copinbing £\ CPF N:
ANESTESHIT . e CPF Ne:
[ INSTRUMENTADORA: o8 oo CPF Ne: J

MATERIAL DE CONSUMO

{ DISCRIMINAGAQ UNID. |QUANT. | PRECO DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PRECO ]
AGULHA 25X8 UNID. | 03, LAMINA DE BISTURI  J4 UNID. | O
AGULHA 30%8 UNID. | g2 wyane__HS &0 PAR | 0%
AGULHA 40X12 uniD. | 02» LWVANe__$1 0O PAR |3
AGULHA RAQUE UNID. | 9 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | U5
ALCOOL 70% ML 2400 PVPI DE GERMANTE ML |apo
ALGODAD BOLA | — PVPI TOPICO ML aco0
AGUA OXIGENADA ML 200 PVPI TINTURA ML o
COMPRESSA PAC. | 08 SERINGA 20CC UNID. |04
EQUIPO MACHO-GOTA UNID. | _~ SERINGA 10CC UNID. |0 Y
ESPARADRAPO ™ 50 SERINGA 5CC UNID. | 03

_ | ESCALPE Ne UNID. | _—~ SERINGA 3CC UNID. |
FORMOL ML = SORO FISIOLOGICO FRASCO | O 6
GASES PAC. | 10 SONDA URETRAL UNID. | _~
JELCO Ne@ UNID. | Cokdin Oa, Umb/ﬁ(?!;

FIO5 UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. EaletRoduss
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. boapovors UV
CAT. GUT. CROMADO C/AG. Orvow pl @0 — VX ®
CAT. GUT. CROMADO S/AG. burc 4.8 pucken -—D—Lﬂ .
ALCOFIL .
MONONYION  3,-0[3.0 |uw | 08
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL le e 16 03 CIRCULANTE: qu:t[ —
L PROLENE )
v
Lo
I' "li:f@ Assinado eletronicamente por: THANR
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FUNDAGAOQ MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE unaéncmnﬁ TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANESTESIA

%Mm e Tl [ g [P q‘iﬂﬁé‘ﬁu 1% [0 +219

Clrurgio: Obsarvagbes:

Snsdtig - s Lametn dokd € Qhens -

'\ o 1

Agenies Ui 75 45 15 a0 45 5 30 45 16 a0 %
TUDT, Sl
2-l'_i._uiCk.LL,\.ﬂ WE/

o
ﬂg‘a..wfp\nmu‘il taedel  [Shed

L d"rm t_b, ECUI;:C) v
bt

IBES

Acsase Vascular
©  Periférico,
Cat. Venoson®__G
© Dificuldada 3Ces. VENOsS0
Gastos __ calelarss
o Central
Via Adrea 150

[+] Gatnlernﬂﬂll./ - |

o 0T
o LMARn®

Monktorizacso: ( VARV ZEYIEnarpaInEd Nz A

Y
:
5
\

oo o000

i
X,

Aneslasiologista
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FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE
’ FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
T SERVICO DE ANESTESIA
Saiar Alergia: T

Bl Porcone. Ve, Follss ™ & ngew B ior19
Procedimento: _ Cirurgiac: Obeervagoes: O
‘%J—l P crl - OLUG.J‘..L“,I |',_.L4M4u'- (E._Q\_Qj < C{%@a =

Agantes Linvid 15 30 45 15 3_:!1 45 15 30 45 15 45
WD, S

2 -fla.aij)..h.;ﬂ -{;QLLE’E
3 1 toarning. @06

4 e P )

Roas) Pupiosh edel 1 Sinetd
8 ! —\I [ b oo -._'b, reRIE =P v
7 | Arecnjiabes [E }fﬂ_f%:.
ic&%ﬂ.-.!_ﬁéf D 26 i

8 ke

T8 soeas Ccn 2o

Lﬁgﬁﬂvwwm el P e
2 joasniddagn | g S
g

13

Oxigénio =
*SN20 _J
"I,_..Bﬂl k]
| |
Acesso Wescular
o Periférico V/

Cat. Venoson®__ G

© Dificuldade aces. venoso
Gaslos __ caleterss

o Cantral

Via Aéroa 150 : .

o camfmm/ |

o IGTn®
o LMAn®

oo
:
i
\

_
é
\

Aces. Venosa
Ages. Vanoso

A sologi
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FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE
‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
s SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO R
Centro Cirdrgico

G ldnit PPariros Resoutilho

, :

3° Assistente

g
inmm% Anestesista )

Data da Operag#io a4 04919 Inicio R 2604 Fim
Diagnostico Pés-operatério
X#d“""\-' A
o
Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operecéo

' DESCRICAO DA OPERAGAQ
(Técnica, Ligadurl, Suturas, Drnfgnm, Fechamento)

Q&\-m:&bﬂk A W‘*
_Wm\

.H"'T-i: 0 I
TR rah
;U';E Assi.na.tdlo elle.tronic.amente por: THANRLEY KELVIN OLI\./EIR.A BASTOS_— 03/10/2020 20:54:08 Num. 12303642 - Pég. 19
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Rua Pr. Otto TPito 1820 Redencio - Fone: BE 3215 5445

[lﬁh HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
44

TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNEJT: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacieni=.  ALFREU PEREIRA ROSA FILHO {Prontusrio: 517423)
Endereco:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: 65630-020

Nascimenio. 08/09/1988 Idade: 30a10m13d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 732122
Requisigao: 978721 Solicitagdo: 21/07/2018 Solicitante: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controle: 1265471 Convénio. SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 21/07/2046

1.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAQ DENTRO DA
NORMALIDADE,

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA-AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.
- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRANIO NORMAL
LICAD ANTONIC) - o TERESINA - P1 21/07/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-3¢ CRM: 2000

Frofissional Responsivel

3 "-r.-ﬂ-'.'. 4 Assinado eletronicamente por: THANRLEY KELVIN OLIVEIRA BASTOS - 03/10/2020 20:54:08 Num. 12303642 - Pag. 20
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#. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
F::F Rua Dr, Otto Tite 1820 Bedancdn - Fono: HE 321F 3445
' ﬁ!!a:

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

fr—""

LAUDO MEDICO

Pacignte: ALFREU PEREIRA ROSA FILHD (Prontudrio: 517423)
Enderaca RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: 85630-020

Nascimento: 0B/08/1988 Idade: 30a10m13d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 732122
Requisigio: araT2 Solicitagan: 21/07/2019 Solicitante: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controle: 1265472 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 21/07/2018

I.C. DE FACE
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.
RELATORIO:

- IMAGEM SUGESTIVA DE PEQUENA FRATURA ALINHADA EM PAREDE POSTERIOR DO SEIO MAXILAR
DIREITO.

- DEMAIS SEIOS PARANASAIS SEM ALTERAGOES.

- COMPLEXOS OSTIOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENOQ-ETMOIDAIS LIVRES.
- COANAS PERMEAVEIS,

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO,

(OAD ANTONIO) TERESINA - Pl 21/07/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385907.393-34 CRM: 2000
Frofissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’J /1] Rus Dr. Otto Tito 1820 Hedengdc - Fone: 86 3218 5445
FElr TERESINA=-PI CEP: &4D17-770 CHRJ: 05.522.817/70022-02

— — - e e e

LAUDO MEDICO

Pacients.  ALFREU PEREIRA ROSA FILMO  (Prontusrio: 517423)
Enderego:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP. 85630-020

Nascimento. 08/09/1988 Idade: 30a10mi3d Sexo. Mascuiino Origem URGENCIAVEMERG  Alendimento: 732122
Reaquisicio: a7a721 Solicitacio: 21/07/2019 Soficitants: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controfe: 1265473 Convénio. 5US

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010010 . Data Exame: 21)0?&01.9

T.C. DE COLUNA CERVICAL

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATORIC:

-ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURACAD ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAGOES.
-CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.
- PARTES MOLES SEM ALTERAGCOES.

IMPRESSAO DIAGNOSTIZ,: TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL NORMAL
LIOAD ANTONIG) "TERESINA - Pl 21/07:2019

CARLCS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF. 395.507.393-34 CRM: 2000

Profigaional Responsavel
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_ Fﬁ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Aid Rua Dr, Otre Tito 1820 Redengio - Fone: 86 3218 Sd45
g TERESINA-PLI CEP: B4017-770 CNPJ: 05.522.317/0027-07

LAUDO MEDICO

Feciente  ALFREU PEREIRA ROSA FILHO  (Prontusrio: 51 T423)
Encereco:  RUANOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: £5830-020

__Nasc_i_rl_r:f_r_ly:_mqs_f_gan?aa Idade: 30a10m13d Sexo' Masculino Origem: URGENCIAV/EMERG  Atendimento: 732122
Requisigao: a78T21 Solicitagdo: 21/07/2019 Solicitante: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controle: 1265473 Convénio. SUS
o - RELATORIO:
Cod. SIA: 020601 S
0010 Data Exame: 21/07/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

TECHICA: EXAME FEITO EM TOMOCRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES BXIAL, SAGITAL E
CORCHAL.
RELATORIO:
- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS COMNSERVADAS.
- S?EFOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS £ COM CONFIGURACAQ ANATOMICA.
- LBMINAS E PEDICULOS INTEGROS.
- ARTICULACDES INTERAFOFISARIAS E UNCOVERTEBAAIS SER ALTERACOES.
- CANAL MEDULAR (OSSED COM DIMENSOES ANATOMICAR.
- PARTES MOLES SEM ALTERACOES.
IMPRESSAO DIAGNGSTICA: TOMOGRASIA DE COLUNA CERYICAT NORMAL.
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 21/07/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CFF: 395.907.393-3¢ CRM: 2000

Profissionzl Responsavel
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Bzua Dr, QOtto Tite 1820 Redengdo - Fone: B6 3216 5435

' ”‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

TERESINA~PT CEP: E4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-0%

I
LAUDO MEDICO

Pacerte.  ALFREU PEREIRA ROSA FILHO (Prontuario: 517423)
Endersgo:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: §5630-020

Nescimento: 08/09/1988 _Idade: 30a10m18d Sexvo: Mascufino Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 732122
Requisicdo: 978722 Solicitagdo: 21/07/2018 Selicitante: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controle: 1265475 Convénio: SUS

RELATORIO:;

Cod. SIA: 0204080117 Data Exame: 21/07/2019

COXA DIREITA

O e2studo radioldgico da coxa direira foi realizade nas incidéneia
os seguintes aspectos foram cbaervades:

& em pa/perfil.

B

esalinhada na diadfise distal do fémur.

{IRANDI SILVA) ' TERE'SJNA -Pl 26/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P! 1341

Frofiszional Responsivel

s 1.0
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

I E% Rus Dr. Otto Tite 1620 Redencao - Fone: B6 3218 5445
goae TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHET: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

I

Pacients: ALFREU PEREIRA ROSA FILHO (Prontusrio: 517423)
Enderega:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: §5630-020

_Nascimento: 08/09/1988  Idade: 30a10m18d Sexo. Masculino Origem: URGENCIAVEMERG  Alendimento: 732122
Requisicao! 978722 Solicitag@o: zimnzms Solicitants: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controle: 1265476 Convenio: SUS
Cod. SIA: 0204060125 Data Eéaxﬁe: émmmg
JOELHO DIREITO

@ estudo radiclodgico do joelho direito fol realizado nas incidéneias em pa/perfil,

s segulintes aspectos observados:

- Fratura transversa completa recente desalinhada na diifise distal do Fémur

— RAumentec de volume de p;rtes moles,

(IRANDI SILVA) - - : ' ' 'TERESINA - Pl 26/07/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903. 173-88 CRM PI 1341
Profizsional Regponsavel
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#‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ { i g Bua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 S44%5

TERESINA-PI CEF: G4017-770 CHRI: 05.522,017/0022-02

e e
LAUDO MEDICO

Pacienle:  ALFREU PEREIRA ROSA FILHO  (Promtuario: 517423)

Endereco:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: 85630-020

Nascimento: 08/08/1988 _Idade: 30a10m18d Senn: Mecuiro Origem: URGENCIVEMERG _ Atendimento: 732122

Requisicho: 976722 Solicitagio: 21/07/2018 Soicitante: VINY SAMPAIO DEBRITO.

Controle: 1265477 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 21/07/2019

PERNA DIREITA

et

» estudo radiologico da perna direita fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0= seguintes aspectos obsgervados:

- Sem 1magem.

(IRAND SILVA) - ~ TERESINA-PI 26/07/2019

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

Bypnfiszional! Responsdvel

s 1.0
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 PBedencdc — Fone: 86 3218 5445
TERESINA~PI CEP: G£017-770 CHEI: 05.522,917/0022-02

—_—
B ——————— — ——

LAUDO MEDICO

—_— e
e T ———
—— e

Pacienle: AL FREU PEREIRA ROSA FILHO (Prontudirio: 517423)
Endereco:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA GEP: 65630-020

Nascimento: 08/09/1988 _ Idade: 30a10m18d Sexo: Maseuling Origem: URGENCIAVEMERG  Awsndimento: 732122
Requisigho: 978722 Solicitagdo’ 21/07/2018 Solicitante: VINY SAMPAIO DE BRITO ' '
Controle: 1265478 Convénig: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035

OMBRQ ESQUERDO

0 estudo radioldgice do ombro esquerds foi reslizado nas incidéncias
Os segulntes aspectos observados:

- Estruturs Osssa conservada.

- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteracgdes.

anclus@o: Exame normal.

Data Exame: 21/07/2019

r

: pafpexrfil.

(FRANDI SILVA) TERESINA - Pi 26/07/2019

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

Profissional Respcnsavel

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100320513620500000011640932
Numero do documento: 20100320513620500000011640932

Num. 12303642 - Pag. 27



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
{ Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdc - Fone: BE 3218 5445
TERESINA~PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e

LAUDO MEDICO

Pacienle:  ALFREU PEREIRA ROSA FILHO (Prontudrio: 517423)
Endersgo.  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP:- 65830-020

Nascimento: 08/09/1988  Idade: 30a10m13d  Sexo: Mascuiino OrigerrLURGENGINEHERG Atendimento: 732122
Requisicio: 978721 Solicitagsio: 21m?r2u19 Solicitante: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controle: 1265471 Convénio: SUS
b bbbk e e " - RELATGR]O:
Cod SIA: 020601007  Daia Exame: 210722019

1.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFQ MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL,

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
HORMALT DALE. )
- AUSENCIA DE COLECAC EXTRA-AXIAL.

SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORISOLOGTZ NO
ISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM 5 TERa~ cs.
WSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLACICAS

oo {J'

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA BO CRENTO NDRMAL.

(JOAD ANTONID) - : TERESINA - Pl 21/07/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-3¢ CRM: 2000

Profissional Besponsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i Bua Nr. Otto Tito 1820 RedencZo - Tpns: 86 3218 5425

{ TERESINA~BI CEB: &4017=770 CHRJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienie!  ALFREU PEREIRA ROSA FILHO  (Prontuario: 517423)
Enderego:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: 65630-020

Nascimento: 0B/09/198B  |dade: 30a10m18d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimanto: 732122
Requisiglo: 978723 Solicitagdio: 21/07/2019 Solicitante: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controfe: 1265479 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204050111 Data Exame: 21/07/2019

PELVE
© ESTURO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADC NAS INCIDENCIAS EM AP.

e

CS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
- ESTRUTURA OSSEA CONSERVADA.

-~ AS BRTICULACOES COXO - FEMURAIS
CONFIGURACAO NORMAL,

., SACRO ILIACAS E SINFESE PUBIANA TEM

o ot

- EBARTES MOLES SEM ALTERACOES.

CONCLUSEO: E¥AME MORMAL.

(RANDISWVA, - - TERESINA - Pl 26/07/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF; 133.903.173-68 CRM Pi 1341

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’1i!;g Rua Dr. Otte Tiro 1820 Hedengdo - Fone: BE 3218 5445

TERESINA-PI CEP: G4017-770 CHPJ: 05,522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle.  ALFREU PEREIRA ROSA FILHO  (Prontudrio: 517423)
Enderego:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: 85630-020

Nascimento: 08/09/1088 Iidade: 30ai0miad Seo: Mdchouing Origem: INTERNACAO Alendimento: 243541
Regulsicio: 980009 Solicitagao: 24/07/12019 Solicitante: JOEL CAMPOS NETO
Controle: oo R ki SUS ~ CLINKAORTOPEDICA -Pi1 ENFERMARIA 230 LEITO 11
RELATORIO:
e S OO .51 i SO . PN )
FEMUR DIREITO

0 estudo radiolégico do f8mur direito foli reaiizado nas incidéncias em pa/perfil.
0Os seguintes aspectos observados:

- Fratura transversa recente alinhada na diafise distal do fémur fixada com placa e
-

parafuscs metédlicos.
= Aumento de volume de partes moles.

Conclusfo: Controle de osteoszintése.

(I0AD ANTONIO) o ~ TERESINA-PI 27/0772019

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

Profzssional Hesponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
{ Fna e, Otte Tito 1820 HBedengdo - Fune: 26 3218 5445

TERESIMA-PI CEP: G4017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

=¥

LAUDO MEDICO
Paciente:  ALFREU PEREIRA ROSA FILHO (Prontuario: 517423)
Endereqo.  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP: 65630-020
i Nascwm.antn'.l DB(ODHQBE— idm‘{s_rr 343310[11_‘_13:!_ _ Sexo. Masculing Origem; URGENCIAEMERG  Alendimenlo: 732122
Requsigss: 976721 Solicitaglo: 21/07/2018 Solcitante: VINY SAMPAIO DE BRITO. T
Controle: 1265471 Convenio: SUS
RELATORIO:;

Cod. SIA: 206010079 Dats Exame: 21/07/2018

T.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-GLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.
RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENURCAD DENTRO DA
MORMALIDADE,

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA-AXTIAL.

~ SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

~ CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICES.

=+

MPRESSAO DIAGNGSTICA: TOMOBRAFIA COMPUTADCRTIZADA DC CRANIO NORMEL.

(JOAD ANTONIOD) TERESINA - Pl 21/07/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 355 907 39334 CRM: 2000

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
I/ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencap - Fone: 86 3218 5445
-

TERESINA-FI CEP: B4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente: ALFREU PEREIRA ROSA FILHO (Prontuario: 517423)
Endersgo:  RUA NOVECENTOS 423 - MATEUZINHO - TIMON - MA CEP; 65620-020
Nascimento: (08/08/1988 Idade: 30a10m13d Sexo Masculing Origem, URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 732122
Requisicio: 978721 Solicitagéio: 21/07/2019 Solicitante: VINY SAMPAIO DE BRITO
Controle; 1285472 Convénio; SUS
_ RELATORIO:
Cod. SIA- 0206010044 Data Exame: 21/07/2018
T.C. DE FACE
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES, AXIAL, SAGSITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.
RELATCRIO:
- IMAGEM SUGESTIVA DE PEQUENA FRATURA ALINHADA EM PAREDE POSTERIOR DO SEIQ MAXILAR
DIREITO,
= DEMAIS SEIOS PARANASATS SEM ALTERACOES,
- COMPLEXQS OSTIOMEATATS, RECESSQS FRONTAIS E ESFENC-ETMOIDAIS LIVRES.
- CORNAS PERMEAVEIS.
- CFARINGE BE ASPECTO ANATOMICO.
{JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 21/07/2018
CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.807.393-34 CRM: 2000
Prefissional Responsiavel
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