Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800681-73.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui

Ultima distribuicdo : 02/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAOQO VIEIRA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
7422228 02/12/2019 10:05|DOC MARIA RAIMUNDA DA CONCEI(;AO VIEIRA Documentos




PROCURACAC PARTICULAR

OUTORGANTE: #ssan [Loiorandion o Coviies e Wianin , swgeilo na
CFF 094, );Z/[ "’ff:)’*/fl YNNI, M/m»-za’,(,.»aée\ [ s /?//:r ‘
Azt p 2 34, LBosimr /"U‘/.ﬁ b Gy , CEr 0/4‘7/'4/;0‘“ VT it e
ol Yol fodou Jl«r Fapaan” o [ L 7 g

SANTOS. SQAEE,S» advogados com o namero de inscricho na O ". 3
7459 e 11487 respectivamente, com escritirio pmﬁwianm T
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/Pl, fone (86) 330502

PODERES' para, em conjunto ou separadamente, represenia-is
perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podende propor
quem de direito as agoes competenies ¢ defende-lo{s) nas con
recebendo citagbes iniciais, confessdr, reconhecer a procedéncis
pedido{s), renunciar aols) direito(s) sobre seuls) negdcic{s) o que
dor incumbido podendo requerer, alegar, defender todols)

outorgante(s), em que seja(m) autor{es) ou réu(s}, fazendo citar, ofer
acdes, libelos excegdes, embargos, reconvencao(des), suspeiclo

outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquiriv testemunhas,
assistir aos termos de inventarios e partithas assinade termo de
inventariante, partilhas amigaveis, concordar com avaliagbes, ciloulos o
descricbes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimenio,
protestos, contra protestos e termos ainda os de recursoes, tomar pos
vir com embargos de terceiros senhor ¢ possuidor, fazer representacins
criminais ¢ queixas-crime, bem como representd-lo em gualguer ato
junto ao INSS para,enfim, tudo fazer para ¢ fiel desempenho desie
mandato, no que for 1ntcresse(s} ofs) “outorgante(s} mesmae - oom
clausulas  que nfo estelam expressas neste instrumento o
adoto{amos) € ratifico(lamos) para todos os efeitos de Direito, inclus
substabelecer €, em especial para ajuizar

- Teresinig (PI), /7 Qe fxf@-mf}'w de 2019,
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aturs Mansal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA'

l

|
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | [ ( ‘ ‘
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEU MEND%S ARCO ‘

f

B

!

|

m-mws\rsmm L -"‘m e

CNES -232392-3.| CNPJ - -3022132/0001 02

USUARIO: ATENDIMENTO DE‘RGéNClA‘ N° 11
RAFAEL /. |

'DATA: 05/09/2018 / IDENTIFICAQJO DO PAC!ENTE HORAY" |

B
COD.: 196119 Paciente: MARIA RAIMUNDA DA fONCEICAQ VIEIRA J :
Racga: 99 ‘ \dade: |20 Anos 7 Mes S ga 8 Dlas
Nome do Pai: ORLANDO VIEIRA COSTA -j i i -
Nome da Mae: MARLENE MARIA DA CONCEICAQ

ep: 64460000 - :\ |

Sexo: F  Telefone: (86)93282-1163 : : 1
Enderego: RUA JOAO PEDRO VASCONCELOS Blalrro LOTEAMENTO S!AMBMBQIO
Municipio: AGUA BRANGA L{F Pl IBGEMun: 94 s
Nacionalidade: BRASILEIRO(A) -  Municipio Ndaumento SAO PEDRO DO PIAUI WC@RRETOR A
CNS: _ ‘ ; ; DE SEGUROS
RG Ne: Org&o Emissor: Data Emissdo: [ / : i
Y | ! \ 31 Mgu zmg |
DADOS DO ATENDIMENTO ]

C6d.-449191 Daia: 05/09/2018 20:21:42 Cbnduc;éo Veiculo Proprio ou de ﬁarﬁezf‘_ i
Motwo da Procura: NAO INFORMADO Tipo de Atd Urgéncia Convénio: $US o

. QUEIXA PRINGIPAL: | - - | SRR

: : . [——
ASTORICO GUNCO: o ¢ \ s mm SN

—Aql\ ﬂ’\ﬂl(u \EJ\N\U\JMM\O \hxh‘)»\ " "'\\J'\ ; ‘lw«-\\ (\M;m”riﬂ ,

f‘)\\? 'DQ«JM \ { m&(}/\ \_»DL’\MTA.W/ =i \Af’M (‘)\&4 v\}'s_/\\} «»mm:r} ,tR -

£ ! ; :
EXAMES FISICOS.: LA b .| . 24n2 geds QQ,{3
’ . I - [ :.E‘ \“(5\%@9 I

B S L 2ABG e LR

HIPOTESE DIAGNOSTICA: / "ﬂ\v\k ,-w ¢ deo S¥09 7 /3\/

l u\@ o A= € AD BV

TRATAMENTO SOLICITADO: , N v | |

BA%‘/( 4(95,,«?

(\@@Wm 9( Qnﬂ !

/ P@Qmatura do Pacie

i

CRM.. 6489P| CNS: 704200278006758

aplts
u Impressao Digltal

Wit aguabranca.pl.gov.br - Contato: hosphal@aguabranca.pl.gov.br
www.aguabranca.pl.gov.br - Gontalo: hospital@aguabranca.pi.gov.br

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 02/12/2019 10:05:37
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- GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADQ DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A'SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITAGAQ DE REGULACAO TRANSFERENCIA

DATA%I (AR wora: D""’if-’iigﬁ N° DO TELEFONE: &() ‘52—22«”6 3

HOSPITAL SOLlC\TANTE' NMSOMA - municipio__ Ppas Prewe s
MEDICO: W\w,\@,( L*L»» S CRM: U 664
NATUREZA DA soucrmcl\o

( )Obstetricia ( )Trauma ( )Clinlco ( )cirnr'gicé ( )Pediatria { Xy Ouro ?erm -

#

IDENTIFICAGAOQ DO PACIENTE .

Nome: ‘W\umwu {W&Wim (,{«“ C&}V\QA s \/ lén ¥ e
{Jata de Nascimento N LR ﬁﬁ)%% . Sexo: ( '} Masculing %Féminlno- '

CPF; Cartéo Nacional de’ Saude

Municiplo te Procedéncia ‘ ;&\Jﬁwu .

HDA:
R 5 T it e A Tl
HD: i‘wv{)""w'\nw&”{'ix“- - .‘—q”f Lopad, e cio
ESCALA DE GLASGOW: __ L "
ABERTURA DCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA.
4-Bapuritanes §5-Otlentado i €-Obedeas g samandos
3-Comandos : 4-Canfues” L Blodallaader
2-A dor 3-Paiavras Inapropriage ' Movimento de retireda : .
1=Nanhuma 2-Palavras inaompreestveis <Faxdo anormal ”//E_‘/—\;m‘
- ; 2-Exiensio anormial , ORR 0%

. o k L {-Nenhuma @%(é SE-G\)R R
SINAIS VITAIS ' } :
Tax, o P bpm R: mim  PA; L mmHg Satoz Glicemna § migid 3 Wil 18

PROCEDIMENTOS REALIZADOS | NI
{ ) Oxigéncio { )Hidratagio Venosa___ P o _
{ )Asplragso ( )Medicacio (especificar)

( ) Curativo ( ) Qutros:

EXAMES REALIZADOS (Enviar Copia) - oA

“~ASsinatura e cafimbo do Védico

HOSPITAL DE DESTING

Eo Hospitat__\A (T ) sf

-y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 02/12/2019 10:05:37
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19120210053735500000007093028
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coREN Crieopedia

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT :
Rua Dx. Otto Tito 1820 Redehgdo ~ Fone: 86 2218 5445 { omarigia %_g_:mg

%ﬁ@fm‘ TERESINA-PI CEF: 64017-770 CWPJ: 05.52 917/002" 02

. Imp: D8/D9A0018 15:485:08
QLETIM D& ENTRADA -~ BE {User: THAISE ALVES)
LD08 DO PACIENTE: : {Estacso: ACCROL) -
Nome: MARIA RAIMUNDA DA CONCEIGﬁO VIEIRA

Mae MAPLENE MARIA DA CONCEICAO
ROA JORD PEDRO VASCONCELOS 158 - SAMBAIBA ~ AGUA BRANCA - FI ~ CEP: 64460-000

Prontudrio! © 487693

i Pai: ORLANDO VIEIRA COSTA

End.Resid.:

Nagsoimento:  28/01/1998 ! Tdade: 20a7mlld Sexo: Feminino Fone: 96-92991-1189
Responsével: FRANCISCO —{(}T DR ZENDN ROCHtens: 898003339399907

profisedo:  estuomnts | OMOGRAM ALOMPUM&D&?%J\U&W RG: 00800 ~ S8PI

@, Instrucdo: Ndo informado 4k, L,W LB/t nsn ,.ﬂ/’ Voedil:  Comoubinato

End. Lacal. ! -~ - JATA: " - O 1 201N
JADOS DO ATENDIMENTO: - ‘ }: BovT

cédigeo: &€83268 Data: 08/09/2015§E%QL§)§95L ’C‘cnduq:éc: AMBULANCIA QUALOUER (DESTA CIDADE)
Motivo da Procura: apCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ICcmvénig:s U's

g: ‘V,Trab. : Nao IAcid. Trajeto: Nio JAc:id‘ Trab. Tipico: Nao CID Secundario: vz9yd
1?5555 DA CLASSIFICACAO DE RISCO: ‘

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Desting: Classificaciio:
TRAUMA CPAMIOENCEFALICO Evento recente CIRURGIAD GEFAL. Varde
Profissional Clas. Risco:

Breve Historia: .
VITIMA DE ATROPFLAMENTO, CONSCIENTE, ORIENTADA, TRAUMA EM CABECA ; NEGA HAS E DM B

ALERGIA MSDICAMENTOSA:
. THATSE Igﬁms FINTC

COREN 312521
Em: 08/0%/2018 15:48:07

DADOS CLINICOS: (Hora: AL 02}
sl oo db eciderle ba 2 dink s e cwosmeoiangios. s fpesdes Qo £t esme i cec Ol
Aemsiclnnl. Badoss, m;wumglwmmhgmb_mm&m AT dmmﬁmimnhmﬁmm WQ‘Z e

wl, AC ooy RR.;;.&%N}»..;iS cadackrs

achisenndiedoen s O Pocscomte, e rmeelinaemrdb oarrmerrile el o

SO S, = ERTIL EYCT Sk chozeste o o coTemunnlos . ) s
RAIG-X REALIZADG
v % . Putso: . | s __w@ __ vof DATAGS/ O 12048

Diagnsstico Inicial: Técn CIF:
- l eCiCl ; :

CONDUTA MEDICA & EXAMES COMPLEMENTARES: o \\
@ Qiparzorc j.% el ~ J AMP+ ADEN, CLCym T i Yodal Z_Ur*rﬁe - AMPE AD FEY QG
‘TZ} DSl Tmadonn, T, oo amio T ool mme oo sesracel, RX, ceordiseaiema oo RA o

chartade - s

/ _(n Apa | Ur/‘)\
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: / Se Intemagéo, indique o Procec[unento & r’ID
33 040037 NeoX:
DRTR fd : HORA.: Frocedimento IR
! ;f/rrr/fw //ﬁ/fj’ rgl%(jj%@m
Assinatura Paciente ou Reaponsdvel
. Vo
O {.'0\\‘\
r Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 02/12/2019 10:05:37 Num. 7422842 - Pég. 8
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: 86 3218 5445
.. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CunPJ: 05.522.817/0022-02

Imp: 0B/09/2018 15:48:;18

"ICHA DE PARECER PROFISSIONAL : _ [THRISE ALVES)
ADCS DO PACIENTE:

Nome: MARIA RAIMUNDA DA CONCEIGAO VIEIRA Prontuaric: 487683
Mie:  MARLENE MARIA DA CONCEICAO Pai: ORLANDO VIEIRR COSTA

End.Resid.: RUZ JOAC PEDRO VASCONCELOS 156 - SAMBAIBA - AGUA BRANCA ~ PI - CEF: 64460-000

Nascimento: 28/01/1998 ixdade: 20aimlld ﬁ?.i‘fi Feminimo . m:‘ 86-99991-4189%
Responsavel: FRANCISCO CNS: 8980033239399907

Brofissdio: ESTUDANTE Documento: RG: 00000 - S8PI

2. Instrugfic: Nac informado ) B.Civii: Comecubinato

‘Endmoczal.: - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: &B3268 |Data: 08/09/2018 15:36:51 Clas. Cor: vaerde '
Motivo ds Procurs: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICEETA (MOTOC IE?.‘.’.‘.’E&E.’.S U5

N [

- DADOS DA SOLICITAGAO (1) :

Data/Hora Solicitagdo: __/__/ : ESPECIALISTA:
r [
MOTIVO DA SOLOITACAEO: A‘l /!IU(WOH [ﬁ ‘3NOY
Iy 1

NI X N (Y]

UNCoo du a@o C{L@-- e
Carimbo/aAssinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: /[ / : Er (- ‘37

N

(ﬂ") (Al
. ‘

f'l’ o : /
"}7’{1/ Z (/\/%\(/‘)h OAluvpler J/%W

- =
L [0“ _ r‘[/(C}ri H/hssinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2} ﬂ y A
Data/Hora Solicitagho: / / i ESPRACTALISTA: /—//{ {V% w) ﬂmd“b)
MOTIVO DA SOLCITACAO: ' / A 3935

q’{,& Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS RO PARECER: Data{ﬂoxa Fd :

P ]
Mg/\v B O R TN poihe |
Q\i\ JAYSEv WC}G Wy ww&"v"v =

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 02/12/2019 10:05:37 Num. 7422842 - Pég. 9
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19120210053735500000007093028
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PRESCRICAO MEDICA No.: 13493 - Em: Go\ow\mommv .
Médico Assistente: ’

HOSPITAL DE URGENCIA DE .ﬂmmmm_zb.m T
otto Tito 1820 redengdo — Fone: 86 3218 5445

Rua Dr.
64017770 ozmq. 05.522.917/0022-02

TERESINA-PI CEP:

Num. 7422842 - Pag. 10

Enfermaria: Leito:

Clinica:

9 | CAPTOBRIL 25ME

1,00 Ampola EV

CUIDADOS GERRIS E SINAIS VITAIS
CABECEIRA 45 GRAUS
ALTA HOSPITALAR

Numero do documento: 19120210053735500000007093028

Hnﬂmuﬂmﬁwo. Prontuario: |Paciente: .
222453 487693 MARIA RAIMUNDA DA CONCEICRO VIEIRR CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 213 LEITGC 143 | CLECITON BRAGR TAVARES
Evolugdo: | PACIENTE SEM QUEIRAS. Alergias: DiagnésticoiComorbidades:
Hora: ECGHL 15, PD-PE=FR, MOVE 0S QUATRO MEMBROS - TCE CONTUSEO BIFRONTAL
TC (09/09/18) 1. CONIUSAO BIFRONTAL EM REABSORCAC E SEM DLM ;
08:50 CONDUTA: ALTA HOSPITALAR ) :
Seq.: Ummnﬂwnw?vwﬂmmgﬂmnmo\ovmmudﬂnmo" Dose:] Unid.: via: |Int.: [Recons: Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
ORAL Tipo BRANDR; - . . &.\v 3
pieta : . GWHQG._. - Nm\m\cb\.ﬂﬁ Ae ®
1| CLORETO DE moE..o 0 (SORO FISIOLOGICO) 1,00 |Frasco Ev  l12/12h| . S . . S
‘1000ML SIST FECHADO ’ 2
o
o &g
2 | orex sopIch S00MG/ML, TNT, M. ] 1.00|Aupcla Ev | 6/6h D 88
GhzER 2Mis 18AD . 23
[e2]
3 | METOCLOPRAMIDA,; SMG/ML, INJ. C/2ML 1,00 |Ampola EV | 8/8h : - g5
‘FAZER E+§E§Eﬁnu§mm%§3w S m
4 EEH_HHU% mem\nﬁ. Hz.u. n\Nw.H. 50,00 |9 EV 8/8h M M
TEER SMi+ 10 AD 8/8H < 3
hd (2]
5 .;m_mZHHOHE.r mQUHnP mozmxzr. INg. SML 1,00 |ampola vV 8/8h T
FAZER 2ML + 1oor SF O, o% BV eren w
" o)
6 mvwvon_u.pzﬁ. 500ME + noom“nzw 30MG - 1,00 jComprim | Oral 8/8h o
&M CASO DE DOR bE FORTE “INTENSIDADE 2
7 /ML INT. 1ML 1,00 (Aapola EV SN W_
mm.owwnqlmgmmﬁzazﬁzﬁ “e/eE o
Eri CASO DE DOR INTENSA W
8 EOEHUOH SMG/ML, TRJ. BMP 1ML - 1 oo Ampola ™ SN %
mz gmo DE vmusvnwo mmuoozoeoww ’ ] M
1,00 Comprim Oral 8/8h &
_ o
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -2 (T
otto Tito 1820 pedencdo - Fone: 86 3218 5445 . (.
PRESCRICAO MEDICA No.: 13405 - Em: (09/09/2018) -

Num. 7422842 - Pag. 11

Rua Dx.
TERESTNA-PL CEP: 64017- _770 CNRJ: 05.522.917/0022- ~02
Internagio: prontuario: Paciente: ._B.wb..._.nm.” Enfermaria: Teito: Vadico Assistente:
222453 487693 MARIA RATMUNDA DA CONCEICRO VIEIRR TEE@ NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 213 |LEITO 143 CLECTTON BRAGA TRVARES :
Alergias; Dia :mmmnoﬁo:..o&&nnmm" ’
TCE

Evolucao: mws..mzem SEM QUETXAS.
ECGHL 15, PD=PE=FR, MOVE 0S QUATRO zmxmwOm.

Hora:
CONDUTA: SOLICITO TC CRANIO
09:00
Seq.: Ummnﬂwomo%ﬂvummmnﬂwnwo\ovuwne.wnmo | Dose: | Unid. ] via: jInt.: 1l Dil.Vol.: . Horarios:
+fi510 ch:n—ozw...m -
ORAL Tipo BRAWDA, o o CR i fP1 10163
Dieta e
N
1 QHDNMHO Uw.._ mQuHO o ww ...mDNO u.HMHOH.OﬂHnOu 1,00 |Frasco EV 12/12h %
o o
HOOQKH. mHMH m.mnm.vUO I ,ﬂ, _n/v
o o
o
_ g
2 UHMHmozF mouunm. moozm\vu.: INT. ML, ) 1,00 v_%ou.w EV 6/6hb D S
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AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAC HOSPITALAR o
Identificagdo do Estabelecimento de Saude L_QAJQ/k NP, t J,/;L& )
(" i-tome do estahelecimento sclicitante: 2~CHES cédige da )
Int fo:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 nremagac
T-lome oo estabelecimenta =sxecutante! $=INES” 53
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 222453 |
IDENTIFICACAC DO BACIENTE
[ 5-Neme: MARIA RAIMUNDA DA CONCEIGAC VIEIRA 6 - Prontuaric: 487693 |
T-CNS: B858003339395407 S-Hasriments: 28/01/1998 zn 1 Feminino RG: 00000 - SSPFI
11-M%e:  MARLENE MaRTA DA QONCEICAO T-f onz: B6-99991-418%
13-Peay FRBNCTI.SCO - Semn Informacic
15-Ene RUA JOAO PEDRC VASCONCELOS 158 -~ SAEMBATEA - CER: 64460-007
S]-re-Munic: AGUA BRANCA S A 220029 -.at PI g4den -9 i
' C 3
P JUSTIFLICATIVA DA INTERNACAO 4
[ 20 - br s sivtomasy rlind

SINDROME CORONARIANA. ELA TEVE RECUPERAGAO SATISFATORIA, RECEBENDO ALTA PRECOCE.
PROCEDIMENTC PARA TCE LEVE.

"EMBORA, A PACIENTE TENHA DADO ENTRADA NO HOSPITAL COM TCE MEDIO,¥O0I ABERTO LAUDD NC GESTOR COMO
PECO MUDANGA DE

Z1 - Condicdes gue justifican a
AS ACIMA

Internagas:
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Iir

A ' . LALDO PARA SOLICITACAO DE N° LALDO: 128839 l“ ""m"m
. INTERNAC, \U/NUTORIZAC AO H()SP” ALAR ATH: 2218101653955

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROPESSOR ZENON ROUHA - HUT : t $828856 {
ESTABELECIMENTO EXECLTANTE ‘ N FS
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFFSSDR ZENON ROCTIA 11T . ! SR2RBSH ’

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  SEXO  PRONTUARIO
$9R0033ITTY907 l.\-l.\RiA RAIMUNDA DA CONCERTAQ VIEIRA | zsorss [ oe | 48793 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
$60010189 | MARLENE MARES BA CUNCHICAG : ER.\M'JS{'U

CEP ENDEREGCO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE

I s !
BAIRRO COMPLEMENTO . ) MUNICIPIO vF
L0 EAMENTO SAMBAJEA | AL VL ARG L B _

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DLV INTERNACAD .

PRINCIPALS SINATS E SINTOMAS CLINICOS

FATHOR S & PAGIHEY ENLA DA DGO FRTRADN NU THOSPIVAL COME du MILDEILE O ABLRES £ ’hvr NOPC s TR CONE SINDIR N AU A
RUCUPERAG A SATISFATGRIA. RECFBENDO ALTA PRECGCT, PECO ML D, AN DF PROCE ])- T ESRA TR LEVE

w— —

~ CONDICOLS QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATANEXTO

PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REAL ’ll_,\DOS)
Te B CRANIG

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL 7 DIAGNOSTICO INICIAL CiD 10 SECUNDARIO ClIy 18 CAUSAS ASSOCIADAS
5068 - QOUTROS TRAUMATISMOS INTRAURANIANGS . _t . : }

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
DI0I040054 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISHMO CRANIOENULEALIUO GRAL LIVE

LEITO/CLINICA ' PROFISSIONAL SOUICTTANTE (ASSINATURA O \Rl\lB()l\ 1)
CONSFLIION
©LINK A GER AT

.

CARATER DATA SOLICITACAO
LRGLNCEN (%09 26015 SN o
DATA ADMISSAO  [DATA ALTA MOTIVO ALTA
AL OP 2 Fgn Heots 20 E £4:00 MELTORATNY
. . . e ) ) <37
CALSAS EXTERNAS(ACIDENTES OL VIOLENCIA) kN f/
TIPO ACIDENTE  ONPISEGURADORA N DOBILHETE  SERIE CNPS DA EMPRESA ONAE EMPRESA  CBOR \amun B LESAO

| 1 | I i
AUTORIZACAO ‘
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO '

PROTISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARINBOUN' DO NOME DO PROFISSIONAL / ['\Rl:Ci'.R (0\'1ROLI:. AVALIACAD S
CONSELIIOR AUDETORIA

[IHIPRRINEN

RN LATA ANALSE 10 1 28 5 17 it LRAG

A AL

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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Servigo de Neurocirurgia

Resumo de Alta
“Nome: ‘WMARIA RAIMUNDA DA CONCEICAD VIEIRA
_ Prontudrio: 487693
- CiD: 5068
Data de Admiss3o: 08/09/2018

Resumao:
TCE - TRATAMENTO CONSERVADO

TCE CONTUSAO BIFRONTAL:

- Encarrinhamento ambulatorial

Apresenta melhora neurologlca

‘ORIENTAGCAD PARA ACOMPANHAMENTO PGS ALTA:

O paciente deve procurar o Servico Unico de Sadde { SUS ) para a"c'o"rnpanhame' ambulatorial do

tratamento realizado nesta Institulgdo, devendo o mesmo marcar consulta de retomo para dagul a 30

dias. 8 acompanhamento paderd ser realizado por neuracirurgifies/neurciogistas que atendam em clinicas

¢ instituiches conveniadas 2o SUS ou pefo médico neurocirurgifio que realizou o primeiro atendimento.
" Verifigue se na Farmacia Papular do Brasil vende seu remédio.

Cilnicas e instltuigbes que atendem pelo SUS:

Ambulatérios da rede municipat de sz;(:de, Armbulatério do Hdspital Getillio Vargas, Centro Integrade de Satide Lineu
Aratjo, Hospltal Universitdrio e clinicas conveniadas ao SUS.

Observaciio: o : \ .
Recebe alta com methora clinica e neuroldgica.

Primeiro atendimento: DR. MARCUS VINICIUS
Teresina, 10/09/2018

DR. Cléci.grﬁava res/ CRNEPI 3486

]

Iy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 02/12/2019 10:05:37
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 640317-770 CNPJ: 05.322.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA (Prontuério; 487693)
Endersgo:  RUA JOAO PEDRO VASCONCELOS 158 - SAMBAIBA - AGUA BRANCA - Pl CEP: 64460-000

Nascimento: 28/01/1998 Idade: 20a7m19d Sexo: Feminino Origem: URGENGIA/EMERG  Atendimente: " 683268
mF-i-;c-;uisigéo: 871826".eruSoiic'ltagao; 08/09/2018 : SohcltanteFABlO MARCOS DE SOUSA T
Controle: 1079604 Convénio: SUS
RELATORIO: T
“Cod. SIA: 0204040004 T " Data Exame: 08/09/2018
MAQ DIREITA

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

- Estrutura dssea conservada.

- Superiicies e espagcos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusio: Exame normal,

(JOAD ANTONIO) " TERESINA - Pl 16/00/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-P} 2687
Profissional Responsével
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CRPB: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e e —
——————— —

LAUDO MEDICO

Paciente!  MARIA RAIMUNDA DA CONCEIGAO VIEIRA  (Prontusrio: 487693)
Endereco:  RUA JOAO PEDRO VASCONCELOS 158 - SAMBAIRA - AGUA BRANGA - PI.CEP: 64460-000

Nascimento: 28/01/1998  idade: 20a7m18d Sexo: Feminina QOrigem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 683268
Requisicho: 671626 Solicitagao: 08/09/2018 Solictante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controe: 1079606 Convénio: §US
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040033 . Data Exame: 03,'09/201& '
OMBRO DIREITO :

O estudo radioldgico do ombro direito foi reaiizado nas incidéncias em pé/perﬁl.
Os seguinies aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.

- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

Concluséo: Exame normal.

(JOAO ANTONIO) _ TERESINA - PI16/09/201 8

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687
Profissional Respeonsavel
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Governo do Estado do Piaui ‘ 850 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica : '
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000391/2019-81

Unidade de Registro: DP DE SAQ PEDRO DO PIAUI o Resp, pelo Reg_i'stro: Gregétio Luiz De Sousa

Data[Hora: 24!95/2019 -10:18-

Unidade Policial Re_zsponsavel : ) _ Data/Hora
DP DE AGUA BRANCA . : 05/09/2018 - 12:00
Tipo Local ‘ :
VIA PUBLICA

Municipio Bairro

AGUA BRANCA ' " :CENTRO

Enderego o o

AV. JOSE MIGUEL, N°: S/N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: MARLENE MARIA DA CINCEICAO Tipo Envoly.; NOTICIANTE/Noticiante
RG: PREJUDICADOC SSP PI -

Mae: RAIMUNDA MARIA DA COCNEICAC

Enderece: RUA ALTO ALEGRE, N°

Bairro: ALTO DA CRUZ

Cidade: SAQ PEORD DO PIAUL

Tolfonels) 0OBVI7030 ... 1PJCORRETORA
Nome: MARIA RAIMUNDA DA CONCEIGAQ VIEIRA Tipo Enwolv.: VITIMA 1 DE SEGUROS
R(G: 4.921.823 55P Pl IR
Mae: MARLENE MARIA DA CONCEIGAC .
Fal: ORLANDO VIEIRA COSTA I 31 MM 1619
Endereco: RUA ALTO ALEGRE, N° 531 | .

Bairro: ALTO DA CRUZ

Gidade: SA0 PEDRO DO PIAUL e
Teiefone(s): 86-3117-0319 1 DPVAT

|
i
|
!

Natureza(s} da Ocorréncia
1 - Leséo corporal acidental no transito.

A noticiante compareseu a esta delegacia de policia civil para. comunicar um acidente de transito , envolvendo sua filha ¢ uma
motocicleta nac identificada; relata a noficiante que sua filha acima qualificada, sofreu um acidente de transifo na cidade de Agua
8ranca/Pl; a nofidante conta que sua filha estava refornando do. colégio na qual estava estudando, e urna. motocicleta néo
identificada juntamente com o piloto , colheu por frds, viclentamente sua filha, gue caiu no meic da rua , € o piloto desapareceu sem
prestar socorre a vitima, a noticianie relata que sua filha ao cair foi soconida por populares que ievaram até O hospital da cidade de
Agua Branca/Pi; que foi examinada e transferida para Teresina. Diante do exposto pede providéncia por pane desta Delegacia de‘
Palicia Civil. Era o Boletim.

@m@&&@ﬁ%@%&kgz&gﬂ weo

AGEN Responsavel pela Informagéo

Boletim de Ocorréncia emitido em: 24/05/2019 10:21 - SisBO@2011-2018 AT! . Pégina 1/2
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000391/2019-81

* Deiegado de Palicia

%@JCORRETORA;

2 DE SEGUROS

Eo-
!
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