Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800207-03.2020.8.18.0029

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de José de Freitas

Ultima distribuicdo : 09/07/2020
Valor da causa: R$ 10.309,91

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAYANE ALVES DA SILVA (AUTOR)

MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO (ADVOGADO)
RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORAES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)
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ARAUJO & VILARINHO
Sociedade de Advogados

PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

DAYANE ALVES DA SILVA, brasileira, insctita no CPF/MF sob o n.” 064.676.163-32
¢ portadora do RG de n. 3.657.081 SSP/PI, residente ¢ domiciliada na Localidade
Carvalho, s/n, Zona Rural, José de Freitas — DI, CEP 64.110-000, Email: nio possui, pelo
presente_instrumento de _procuragdo, nomeia e constitui como seus procuradores 0s
Drs. RODOLFO LUIS ARAI'J.]O DE MORAES, brasilciro, casado, advogado, inscrito
na OAB/PI de n° 7.781, MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PI de n° 7.803 ambos com escritorio profissional
situado na Rua Professo Pires Gayoso, n. 576, Sala 107, Bairro Noivos, Teresina-PI, CEP
64046-350, outorgando-lhe amplos podetes, gerais e ilimitados poderes para o foro em
geral, nos termos do art. 105 do CPC, com 2 clausula “ad judicia et extra”, para, em nome do
outorgante, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, repartigio publica e 6rgios da
Administracio Publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, ou fora deles, propor quaisquer agdes, defender o outorgante nas
acoes contra propostas em seu desfavor, reconvir, apresentar suspeigio, incidente de
falsidade e excegio, promover quaisquer medidas cautelares, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, formar os documentos necessirios, requerer laudos,
avaliages e pericias, fazer alegagoes finais, formar os documentos necessarios, recorrer em
qualquer instincia ou tribunal, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar
com calculos, custas e contas processuais, fazer despesas ptévias, efetuar levantamentos,
conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistit, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, reconhecer procedéncia de
pedido, assinar declaragio de hipossuficiéncia e residéncia, renunciar a direito no
qual se funda agdo, bem como representa-lo junto a0 INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL - INSS a fim de que possam tratar dos interesses do
outorgante como solicitar extratos sobte empréstimos consignados, cadastros de
senha eletronica, assinar e aceitar quaisquet documentos, solicitar copia de
processos, providenciar apresentagio de provas, recorrer de decisdes, etc, agindo em
conjunto ou separadamente possa realizar todos os atos que se fizerem necessirios 20 bom
e fiel cumprimento deste mandato, podendo ainda substabelecer a presente com ou sem
reserva de iguais poderes se assim lhe convier e demais atos referentes ao processo,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina - PI, 08 de Junho de 2020.

Rua prof. Pires gayoso - n° 576 - Sala 107 - Bairro Noivos - Teresina — PI - CEP: 64046-350
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i Yowe SECRETATIA DE $EGURANCA PUBLICA
7 DAYANE ALYES DA SILVA S METITUTO DE IDENTIICAGAD “JOAD DE DEUS MARTING™
M roncio

07 MARIA DO LIVRAYENTO ALVES DA SILVA
FRANCISCO DA COGTA E SILVA

i MATURALIGAGE DATA OF MASCMENTD

i JOSE DE FREITAS-PI 03/07/1994

DOC. DRIGEM

M CERT.NASC. 34049 L 83A F 292V
EXP JOSE DE- FRE/ITAS PI 1_/_12/:9

TERESINA - 1

] 064,676.163-30 1onicronscosmmren
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w; Vi BIOMETRICA |88 Al
NOME DO FLETOR : = |
[B;\YANE ALVES oA,su.wa g
- b2
i DATA DI NAGGIMENTO Nvmnquuo m—— 1 P
Jiil_ooro7noea ||, os12 6049 13 7 024 ] i
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Tt Eleitor: 041259491511 ‘ A DEJOSE DEFREITAS PL !

s e L TSP S ————

Estado civil: Solteiro(a)

PR —

b st S S —————

 Filiagdo: 23/1 1/2011 Nascimento: 03/07/1594 b
| Tipo Sanguineo: CPF: 064.676.163-32 i
M3a: MARIA DO LIVRAMENTO ALVES DA SILVA N° de matricula: 306
Ocupagdo: Comodata'rh(a) RG: 3.657.081 SSP-PI
78 . djcrps: ooss Série:
Portador Portador: DAYANE ALVES DA SILVA
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Governo do Estado do Piauj 106v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 111515,001850/2019-04

Unidade de Registro: 17° DP - JOSE DE FREITAS Resp. pelo Registro: Carlos Estevam Sales De Oliveira
Data/Hora: 23/10/2019 - 11:11

[ { ~ DADOS DA OCORRENCIA g 2
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

17° DP - JOSE DE FREITAS 26/08/2019 - 12:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

JOSE DE FREITAS OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

LOCALIDADE MORORO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

*
S i

_ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e

Nome: DAYANE ALVES DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3.657.081 PI

Mae: MARIA DO LIVRAMENTO ALVES DA SILVA

Pai: FRANCISCO DA COSTA E SILVA

Endereco: LOCALIDADE CARVALHO, N°

Bairo: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: JOSE DE FREITAS

Telefone(s): 86-9812-3524

= S R T E NATUREZA(S) DA OCORRENGIA™
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

L S 3 MVHEAS T L Ui *:VEICULO(S) ENVOLVIDO(S); { g 2

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. BIZ 100 ES 2004 LVX3456 9C2HA07004R029268 829689354 Preta
Condutor: DAYANE ALVES DA SILVA

Cidade: JOSE DE FREITAS UF: P| Bairro:

Proprietario: GARDENIA VALDA RESENDE

Cidade: JOSE DE FREITAS UF: Bairro:

BEEERE "RELATO DA OCORRENCIA VRSN A &

Sl SRS LA SR L SR e

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DISTRITAL, A SENHORA ACIMA QUALIFICADA PARA COMUNICAR QUE SE DESLOCAVA
DA LOCALIDADE MORORO, NESTE MUNICIPIO, PARA OUTRA COMUNIDADE CARVALHO, QUANDO, DE REPENTE UMA
PORCA, ATRAVESSOU A ESTRADA, VINDO A "BATER" NA MESMA, MOMENTO EM QUE PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA, VINDO A CAIR E SOFRER UMA LESAO NO ROSTO E EM OUTRAS PARTES DO CORPO, PRINCIPALMENTE

DIA 26/08/2019.

Carlos Estevam! SaMsim -

AGENTE DE POL’

i Jes 04 e
St Alles O
at. DAYANE ALVES DA SILVA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 23/10/2019 10:11 - SisBO@2011-2019 AT! Pagina 1/1
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i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20070910505284800000010152
% Nimero do documento: 20070910505284800000010152043




.ma.

g
E o

S

~ A
J

X

\

3E!

AR
i\
-

>

[ et
§ o )
m——

€1
£d —

o

sTATIS

£
i
U

A

i

[nef gl ol g N
j oW

ESS

7

Ham

A
A

e

g Ot
-
€)oo
A
BN V5]
B v~. U
L gy

A A e B VR TIR R LA e e

\R\k\.uﬂ-—
2 y
=z
=
=
Z=
S
=0
= 5
— =
(Mm\u
€5 ) -
= '
S5w
= o=
== <
28D
3=
=
>
-
nn..l.\.u.\x

i

A
k|

e A

CONFERE COM O ORIGINAL

ez

Num. 10702605 - Pag. 2

©
0
—
0
S
-
o
I
=}
o
~
<3
I
S
[%)]
1]
<
@
(e}
=
]
[a)
o
m
2
<
v
<
2}
=)
O
(e}
s
4
(e}
[a)]
o
19
S
a
L
c
9]
£
[}
L2
c
[
=1
@
5]
o
°
©
c
«
9]
<

x
&
IS
ISt
Ja}
0
2
2
2
2
=
S
=]
=
[}
1S
=
o
o
[a)
<
=
=
%}
o
I}
O
4
S
?
7}
3
o
<]
2
[N
=
=)
o
9
S
@
i
2
I
2
g
=3
=
3
=%
=)
e

20070910505284800000010152043

Ndmero do documento: 20070910505284800000010152043




 > - o C‘)C (&) - «)0[[/('
r:ﬂ“ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT )
- :ﬂ}; Rua Dr. Otto Tito 1820

Redencdo - Fone: 86 3218 5 S -
edengdo one: 86 3218 5445 - L-EIUY L

. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 [ LV’ . )
Gl =L R
' v .9 a/7019 10:06:47
N ;- N (—)g( d("’x\s Imp: 26/08/2019 19:06:
BOLETIM DE ENTRADA (BE) ‘k{g ) 2O
DADOS DO PACIENTE: "/ /KO '(‘@ (EstacAo: CONSULPAO3)
37 ¢
Nome: DAYANE ALVES DA SILVA . Prontuario: 333715
— —— ]
Mae: MARIA DO LIVRAMENTO ALVES DA SILVA l Pai: FRANCISCO DA COSTA E SILVA
End.Resid.: COMUNIDADE CARVALHO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - PI - cep: 64110-000
Nascimento: 03/07/1994 lIdade: 25alm23d Sexo: Feminimo Fone: 06-98123-524
Resgonsével: ANGELA MARIA CNS: 703305283749610
. rofissao: LAVRADORA Documento: CPF: 064.676.163-32
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteiro(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:
I -sdigo: 738097 |Entrada: 26/08/2019 18:54:50

—Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :

Condugio: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

Cofiv@nio: 8.0 s Proced: (301050029
Convénio: Proced:

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificagao: =
xe PR 2 L N Indefinido
e Lo v R Xy
Sreve Histéria Clas. Risco: " ) , T -
o5 Joona Lutsa Mendes deMesqfia =
b Matricula: #1390 ;
y SAME -t
ONFERE COM ¢ ORIGIM )

_| SSW: (Hora: H )
;eso: 0,00 kg | Altura: 0,00 M| IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA APROXIMADAMENTE 19 HORAS,
SRIENTADO, FASICO E EUPNEICO. NEGA PERDA
I~ DOR TORACICA

A) VIAS AEREAS PERVIAS, FASICA SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA
B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE;

C) BNF, RR, 2T; ABDOME FLACIDO, PELVE ESTAVEL;

D) PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15.
E) LESOES EM FACE, EQUIMOSE INILATERAL PERIORBITAL.

TOMOGRAFIA REALIZADA
DATA L8 S1£T ’
EXA M_;_fiz‘._z:i(ciztfzﬁ:@

v

SEM USO DE CAPACETE, CONSCIENTE,
DE CONSCIENCIA, NEGA NAUSES, VvOMITOS E OTORRAGIA. QUEIXANDO-SE DE

2 ) 7 viora LT 1A A=

/

?Dlagnbstico Inicial: - }{m O{(G LL {‘n ‘ d;a/) /n /m”;/ih cr:

Nouno ] 05/ (61

N[m ZO/’))Q:} -2 ﬂ@!ll\ﬂqvﬂﬂq _7?LVZ$C!~3©?.,C'GQ: k:”"i? = a

Exames Complementares:
{1293774) - T.C. DE CRANIO
(1293775) - T.C. DE FACE
(129377¢) - T.C. DE TORARX

1 (ndnie- hom 1¥00m

LN (inerim

’[(ﬂ‘;g, v“’ﬁ*?m ada

Prescrigao Médica:

da lewo Ci9i®

) [ oo
wi;“:\:i (Y )\‘l i . N o /’ \\
oY /
oizeadl-¢/ 7
\
1
Motivo da Alta/Encerramento:/ -
Observagdo (Adulto) / HORA:
V4
!
m(m\\““
Assinatura Paciente ou"}}gsponsavel 'No:\\\g»\im'&»l A
ﬂ-_"%‘_»w(m./mw ¢ chL//a;l«,q.:; prteeu Lo NZWWW\W. CRM: 4712 Em: 26/08/2019 19:06:47

)
{

f/ﬁ;{.‘uﬁ)’.[ o ™ Kodi ﬂ,-yu'(w @L"'v\uy». X 1\"4\'4-".;\’\1)._09&‘\&

I Assin§d9 gle.tronicamente por: RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORAES - 09/07/2020 10:51:56
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No. da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (Al
a

iy

s

~
»
-

. LAUDO PARA somcnl'{ncio DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAo HOSPITALAR

Identificacéo do Estabelecimento de Saude ;2 3 ‘ i 6

1-Nome do estabolecimento solicitante;

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

3=Nome do estabe ecimento executante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

i

2-CNES
5828856

4-CNES

5828856

246;

S5-Nome; DAYANE ALVES DA SILVA 6 - Prontuirio: 333715

7-CNS: 703305283749610 B—Nascimento: 03/07/1994 9-Sexo: Feminino CPF': 064.676,163-32
11-Mie: MARIA DO LIVRAMENTO ALVES pa SILvA
“=<3-Resp: ANGELA MARTA

12-Fone: 86-98123-524

14-Cor: parda
15-Ender: COMUNIDADE CARVALHO - ZONA RURAL - CEP: 64110-000

“6-Munic: Josg pg FREITAS
‘\/

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
[20 - Princip_a:.s Sinais e sintomas clinicos:
' 'ED‘?\ R <(//Q" Z—D}lw \—j.xqc;(‘\

RALASAT
o sl

v ey RS

< ~ “4., AR

17-Cod. IBGE: 220550 18-UF: pr 19-CEP: 64110-000

21 - CondicGes gue

SAMZ ORIGINAL
. CONFERE COMO ;

23—Diagm‘>stico Inicial:

24-CID prin; 25-CID sec..
Fratura dog 08808 malares e maxilares

S024

\_/ PROCEDIMENTO SOLICI TADO
[ 28-Cod. Proced.; 27—Proced1mento Solicitado:

0404020526 OSTEOSSINTESE pp FRATURA DO COMPLEX0O éaszro-zmowinco-mxxm 3

29-Clinica: 30-Caréter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méq. Solic.:
02 01 CPF 327.942.073—34
33-Nome Profissiona) Solicitante/Assistente

34-Datg Solicitacao:
30/08/2019

MARCIA SOCORRO DA cosTa BORBA
S

[36—( ) Acidente de Trénsito
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia;
() Empregado « ) Empregador
—

) Auténomo () Desempregado () Aposentado () Nao Segurado
AUTORIZACAO
47-Data Autorizacao: o)

40 - Nome do Protlssxonal Autonzador:

- ( e Fenerafing
o }/ /" ( 1 ce\soP“e’ExaoR( A ]N.s.§
48-Documento: Documentos; gﬁﬁ&.m!s}%
A
( )cns ( )CPF g

50-Ass -Carimbo (Rg.Conselho)

Usuario: (ANTONT(

Consulta Local: 7awdas
Consulra sys.

Tmnran~s.

- Pag. 4
Num. 10702605

- 09/07/2020 10:51:56
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= FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

" ‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao Municipal
( oE TERESMA de Sat]de
RELATORIO DE OPERAGAO )

Centro Cirtrgico

Nome do PaCiente\\)QUQ’ﬂP, Q\\m AQ 5&\\,@1,, A
Diagnéstico pré-oEfratOI'io g@b@ Uﬁé@ mtol{m OZ 4l //CE/| )
Operagao - Tipo ((:}Slwﬁka CQL ,IJ’CT)'\J\'CL CQU ng-y\ p[gw loan4 @
o \ O MNalicia | ou‘g\%“ |
\) 8.\, A e
)

K —&4 \""',.“:‘.‘dq
2° Assistente 3° Agsistent J‘w/mg,wﬂ
—~__co0:0l

lnstrumemadosaq h\)&m Anestesigta™ T 4\&/\{‘\0@0 \ Anestesia ‘(:‘OU_USLD
N J

A
Anestésico(a)

Data da Opera9505© OX . Jq Inicio Fim

‘T Diagnéstico Pés-operatério

Folo 20 Gorpli 0Zm© :

Relatério Imediato do Patologista

a T ol 47 AL AR RS AT S ‘:‘MX'--?
‘A(S.

1

& , ) P
A% Joana Luisa Mendes de Mysquita %,
_ % Matricula: 4739
: = et SAME - HYT s pil
Acidente Durante a Operegao Al v InNAL E
CONFERE COM O DRIGINAL 3,
<
DESCRIGAO DA OPERAGAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

orresepna, apncd dos cn pos opuahor 5, in| [hard e

ey do_Of ntoedsomahco € ncsa) sybular @ dinba
&5 e, unallaxd da chore o) ( inhe-or kiten)) e}/
apdlier o @ orellzd drhelon em micde el ca ol
(N0 em JondG die sl Go wedhler sypiloo. redid e Jicar
Ceorm pn;'m& mqu&fa e 4 p&x/{mﬁvo's 4.5 oon em M Rld
dz St , oma nnpiedae I puafosos, em [isicem 30
e owre Moo e 5 pmqhvai&w““@m plor Zuyoathds

T “ d

V4

D@fnbfk(-blq S ﬁ«'\v@ Cﬁb{ﬁ QI

' . &
P g B rn AR
-"';{;\;‘-Q\M*%B \ Q ~§\° _‘?‘:\‘
Lt 0 @ /\%"’
, o AR

?‘“\QQ ’5]\_5(', N

PN NI
QW g Mod. 76 HUT
> \\ S
T?, $ NI
JHRTEH Assinado eletronicamente por: RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORAES - 09/07/2020 1055156 Num. 10702605 - Pag. 5
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- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

REQUISICAO DE PARECER

NOMED &y G I\/LUH

\ 61"0 [

oacLiniea_Lamee s 1 ASG

A cLiNICA ﬁ}; 2N LAY ;a;'-og

0]
ﬁnmdassﬂ 0 Mur\lclgﬂ da Sadde SUS ?
PRONTUARIO
)5 35
LEITO Lt
(E»,), o, P

A 4 fb- W ima A

ol b

MOTIVO DA CONSULTA

welowdi Ao

*U»JU*W Ao_ \on@m)q‘ Q.D
e (

DMNiLﬁjLLL

&G/o;, Comt C Ja
.T/}D_LL M’&.vtl:? W/w@’ (O O Ao Mu MD/MGKQ— - Sa"#f“a

ASS. MEDICO CONSULTANTE

PARECER

(Dmk-::k:u(\’i v\Mk:g‘ w&)\;&l x:&mu&t%;. T wulr&a&m &a‘&auﬁp

T o

£4V¥Lu Qi “\1&);0;;0 *\0

C&ﬂmw;¥mﬁaer¥ =

Crlon 9 KAl
B ) .U\'&. TC &2— -‘w;
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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

LAUDO MEDICO

Paciente: DAYANE ALVES DA SILVA (Prontuario: 333715)
Enderego COMUNIDADE CARVALHO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - P| CEP: 64110-000

Nascimento: 03/07/1994  Idade: 25a1m23d Sexo: Feminino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 738097
Requisi¢ao: 992451 Solicitagdo: 26/08/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle. 1293774 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 26/08/2019
T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL =

CORONAL.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGCAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA-AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- RUSENCIA DE CALCIFICAGCOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL.

(IRANDI SILVA) ' TERESINA - Pl 26/08/2019

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2591
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: DAYANE ALVES DA SILVA (Prontuario: 333715)
Enderego:  COMUNIDADE CARVALHO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - PI CEP: 64110-000

Nascimento: 03/07/1994 |dade: 25a1m24d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 738097
Requisi¢do 992452 Solicitagdo: 26/08/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle: 1293775 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 26/08/2019

T.C. DE FACE

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

RELATORIO:

- MUOLTIPLAS FRATURAS ENVOLVENDO OS 0SSOS DA HEMIFACE ESQUERDA, ASSIM DISTRIBUIDAS:

* PAREDE LATERAL DA ORBITA;
* PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO MAXILAR/ASSOALHO DA ORBITA;
* PROCESSO FRONTAL DO ZIGOMATICO.

- HEMOSSINUS MAXILAR ESQUERDO.

- DEMAIS SEIOS PARANASAIS NORMOAERADOS.

- COMPLEXOS OSTEOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.
- CORNAS PERMEAVEIS.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

(JORGE AUGUSTO) - ~ TERESINA - Pl 27/08/2019

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2591

Profissional Responsavel
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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

LAUDO MEDICO

Paciente:  DAYANE ALVES DA SILVA  (Prontuario: 333715)
Endereco:  COMUNIDADE CARVALHO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - PI CEP: 64110-000

Nascimento: 03/07/1994  Idade: 25a1m23d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 738097
Requisi¢ao: 992453 Solicitagdo: 26/08/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle: 1293776 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206020031 Data Exame: 26/08/2019

T.C. DE TORAX

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

RELATORIO:

- PNEUMOTORAX ESQUERDO, DE PEQUENO VOLUME.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERAGOES.

- ARCABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA.

(RanDISWVH  TERESINA-PI 26/08/2019

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES i
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2591
Profissional Responsavel
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j § HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
?,": _3,‘)_{ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445
T =

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

LAUDO MEDICO

Paciente: DAYANE ALVES DA SILVA (Prontuario: 333715)
Enderego COMUNIDADE CARVALHO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - Pl CEP: 64110-000

Nascimento:  03/07/1994 Idade: 25a3m16d Sexo. Feminino Origem vNTERNACAO Atendimento: 246034
Requisi¢cao 992733 Solicitagdo: 27/08/2019 Solicitante: ZENON ROCHA FILHO
Controle: 1204344 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 217 LEITO 06
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 27/08/2019
TORAX PA

O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os sequintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERAGOES.
- CORAGCAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.
DRENO TORACICO A ESQUERDA.

(IRANDI SILVA) ' TERESINA - Pl 19/10/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responséavel
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| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 PRedencdao - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: DAYANE ALVES DA SILVA (Prontuario: 333715)
Enderego:  COMUNIDADE CARVALHO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - PI CEP: 64110-000

Nascimento: 03/07/1994  |dade: 25a1m27d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 246255
Requisigao: 993947 Solicitagdo: 30/08/2019 Solicitante: MARCIA SOCORRO DA COSTA BORBA
Controle: 1296783 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 217 LEITO 06
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 30/08/2019
T.C. DE FACE

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

RELATORIO:

- CONTROLE POS-OPERATORIO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURAS NA PAREDE LATERAL E
ASSOALHO DA ORBITA, BEM COMO NA PAREDE ANTERIOR DO SEIO MAXILAR A ESQUERDA.
- MUOLTIPLAS FRATURAS EM HEMIFACE ESQUERDA, ASSIM DISTRIBUIDAS:
* PAREDE LATERAL E ASSOALHO DA ORBITA;
* PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO MAXILAR.
- HEMOSSINUS MAXILAR ESQUERDO.
- DEMAIS SEIOS PARANASAIS NORMOAERADOS.
- COMPLEXOS OSTEOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.
- COANAS PERMEAVEIS.
- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 30/08/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF:940.719.343-87 CRM 3645

Profissional Responsavel
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