Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800082-54.2021.8.18.0076

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Unido (Civel)
Ultima distribuicdo : 09/01/2021

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

M. E. O. S. (AUTOR)

FREDSON OLIVEIRA VIEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13998|09/01/2021 15:18 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
010 —_—

13998|09/01/2021 15:18 | DOCUMENTOS DA VITIMA FILHA FILHA DA Documentos
012 REPRESENTANTE LEGAL

13998(09/01/2021 15:18 | AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DO SEGURO DOCUMENTO COMPROBATORIO
013 DPVAT

13998/09/01/2021 15:18 |BOLETIM DE OCORRENCIA DOCUMENTO COMPROBATORIO
014

13998|09/01/2021 15:18 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Comprovante
015

13998 (09/01/2021 15:18 [ CONTA PARA DEPOSITO DOCUMENTO COMPROBATORIO
016

13998|09/01/2021 15:18 | DOCUMENTO DA MOTO DO ACIDENTE DOCUMENTO COMPROBATORIO
017

13998(09/01/2021 15:18 | DOCUMENTOS DA MAE DA VITIMA Documentos
018

18288 09/01/2021 15:18| DOCUMENTOS DA TESTEMUNHA LOURENCO Documentos

13288 09/01/2021 15:18 [ DOCUMENTOS DA TESTEMUNHA REGINALDO Documentos

13998|09/01/2021 15:18 |EXTRATO DE PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT DOCUMENTO COMPROBATORIO
021 MARTA ESPERANCA

13998 09/01/2021 15:18|FICHA DE ENTRADA DA VITIMA NO HOSPITAL DE DOCUMENTO COMPROBATORIO
022 UNTAO

13998 (09/01/2021 15:18 |LAUDO MEDICO MARIA ESPERANCA DOCUMENTO COMPROBATORIO
023

13998(09/01/2021 15:18 [LAUDOS MEDICO DA VITIMA DOCUMENTO COMPROBATORIO
024

13998/09/01/2021 15:18 |PEDIDO DE SEGURO DPVAT DA FILHA DOCUMENTO COMPROBATORIO
025

13998 (09/01/2021 15:18|PRONTUARIO MARIA ESPERANCA VITIMA DOCUMENTO COMPROBATORIO
026

13998 (09/01/2021 15:18 | RESSONANCIA MARIA ESPERANCA DOCUMENTO COMPROBATORIO
027

13998/09/01/2021 15:18 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADO MARIA DOCUMENTO COMPROBATORIO
028 ESPERANCA

13998(09/01/2021 15:18 | RESSONANCIA MARIA ESPERANCA DOCUMENTO COMPROBATORIO

029
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SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD “/OAD DE DEUS MARTINS
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C‘% 2eguradera AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adrinistradors do Segura DPVAT
J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo
2-"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Leqgal” (Pai, Mée, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados de beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numero do Sinistro ou ASL ; [CPFdaVitima Nomecomplem da vitima
J 1093 033 913 - 34

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo [ CPF titular da conta Profissio
AR IENE DE Ol SUETRA ~3LvA [(23833 53 33 | D0 LaR,
Endereco . Numero Complemento
'RUH AANTR TOPHEL o/

} Cidade y - Estado CEP .
V13, oua eomaugsTa VLA0 el €410 000
Email . Telefone [pED)

Fﬂﬁd/\om:ﬁ‘1;:7‘:;(mnpa'r€.o@i\.0-f\mvl-Qg«rﬂ &5 0895308659

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

t
[_} RECUSO INFORMAR )QSEM RENDA [} ATE RS 1.000,00 "] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(TIR$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ] R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ("1 R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (] ACIMA DE R$ 10.000,00
_| CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) [/ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
TIBRADESCO (237) () BANCO DO BRASIL(001)  (IITAU (341) RANCD Nr
$C CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ][ ]
AGENEIA CONTA AGENCIA CONTA
b NRO. oV NRO. DN NRO. bV
= r ]
‘%&%X I ](6R05 (5] I 1 ]
fln(urmar digito se existir) (informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

i Q) eehetimbro  de 020

Local e Data
mandinideo bl Logsidy
. A " 4 : A 0\
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 V001/2017
"::"].i.' Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 15:21:55 Num. 13998013 - Pé.g. 1
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Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Givil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001568/2020-52

Unidade de Registro: 20° DP - UNIAO

Resp. pelo Registro: Vicente Oliveira De Sousa

B e _DADOS DA OCORRENGIA s -
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

20° DP - UNIAO 24/05/2020 - 14:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

UNIAO OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

SAIDA DA PI, 111 COM API, 112, ESTRDA DESTINO ZONA RURAL A UNIAO, Ne:

Complemento Ponto de Referéncia

[ = it DADOS DOS PERSON_AGENS"ENVQLVIDOS e i
o e e

Nome: MARIA ESPERANCA DE OLIVEIRA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 4.734.411 SSPPI PI

Mae: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Endereco: QUADRA 22 CASA 14 RUA SANTA IZABEL, N°
Bairro: VILA NOvVA CONQUISTA

Cidade: UNIAO

Nome: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

RG: 2729679 SSP P

Mae: MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA

Pai: FRANCISCO MIRANDA OLIVEIRA

Endereco: RUA SANTA ISABEL, QUADRA 22, N° CASA 14
Bairro: VILA NOVA CONQUISTA

Cidade: UNIAO
Telefone(s): 86-9574-0618

~ Tipo Envolv.: VITIMANotGiants

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito

o _ VEICULG(S) ENVOLVIDO(S) e e
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 FAN KS 2013 ODV5828 9C2JC41 10DR103399 404427604 Vermelha

Condutor: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

RG: 2729679 Orgao: SSP UF RG: P

End: RUA SANTA ISABEL, QUADRA 22 Nimero: CASA 14 Complemento:
Cidade: UNIAO UF: PI Bairro: VILA NOVA CONQUISTA

Proprietario: MARIA CILENE DE OLIVEIRA SOUSA

Cidade: UNIAO UF: Bairro:

T  RELATODAOCORRENGA

Boletim de Ornrrancis amitiia ame. aainnmans -

Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIE.IRA - 09/01/2702_1 13;2()1(;?2173934400000013239049
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21

% Nimero do documento: 21010915173934400000013239049

. - —
Governo do Estado do Piaui 1122v. 1.1

Data/Hora: 21/09/2020 - 11:07

e

EM FRENTE A FAZENDA DO SENHOR VALTER
o

R

S it B e e T e

A NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADA VEIO NOTICIAR QUE NESTA DATA, LOCAL E HORA JA MENCIONADO, CONDUZIA A
MOTOCICLETA ACIMA DESCRITO, DO DESTING JA MENCIONADO, TRAZENDO COMO GARUPA SUA FILHA MENOR DE
IDADE, DE NOME ACIMA QUALIFICADO ACIMA COMO VITIMA TAMBEM, AO PARAR NO CRUZAMENTOQ DA PI, LOCAL, PRA
VER SE VINHA ALGUM VEICULO PARA SEGUIR SEU DESTINO, FOI COLHIDA EM SUA MOTOCICLETA, POR UM VEICULO
NAO IDENTIFICADO, ONDE O MESMO LHE ARREMESSOU A UMA DISTANCIA, JUNTAMENTE COM SUA FILHA QUE
CONDUZIA COMO GARUPA, E QUE A NOTICIANTE FICOU INCONSCIENTE, ONDE QUEBROU A PERNA DIREITA, E COM
ESCORIACOES PELO CORPO, E UMA PANCADA NO ABDOME, E SUA FILHA MENOR COM UMA PANCADA NA CABECA
QUEBRANDO O GRANIO, E O REFERIDO VEICULO NAO PRESTANDO SOCORRO AS VITIMAS, EVADINDO-SE DO LOCAL,
SENDO QUE TERCEIROS PASSAVAM PELO LOCAL, E VENDO O ACIDENTE CHAMARAM A AMBULANCIA DO SAMU, DO
HOSPITAL JOSE DA ROCHA FURTADO, E CONDUZIDO PARA O HOSPITAL LOCAL, E TRANSFERIDO DE IMEDIATO AMAE E

Num. 13998014 - Pag. 1



Governo do Estado do Piaui 1122 v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001568/2020-52

'FILHA PARA O HOSPITAL HUT EM TERESINA-PI, TENDO COMO TESTEMUNHA O SENHOR, LOURENGO FERREIRA DE
ABREU, RG N° 995.542-PI, CPF 386.871.463-68, RESIDENTE NO ASSENTAMENTO SANTA MARIA NESTE MUNICIPIO, E O
SENHOR REGINALDO PEREIRA DE SOUSA RG N° 3.351.187-PI, CPF N° 643.428.163-34, RESIDENTE NO BAIRRO SAQ JOAO
NESTA CIDADE. ERA O QUE TINHA A RELATAR

]
- YruaSta jﬂruL 0[,( CLZA (ES] X "ﬂ/( VoS
MARILENE DE OLIVEIRA SILVA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

Boletim de Qcorréncia emitide em: 21/09/2020 11:10 - SisBO@2011-2020 AT/

Pégina 2/2

Num. 13998014 - Pag. 2




EQUNIURIAL PIAUL DIS\'NBU\DORA DE ENERGIA SA
Ruia Joso Cabral, 730~ Contro/Sul - Teresina-P! o daNota Fiscal
NP} 06,840.748/0001-89 | inse. Estaduat: 19:301 3835 42468346
Neta Fiscal / Cont2 de Energia Elétrica -~ Série B-1 A Tarifa Social de Enargia Elétrica— TSEE foi criada
Regime especial deimpressac Sutorizada pela SEFAZ 06/98 Dela Lei n® 10,438 de 26 de abeil de 2002.
CONTA MES VENCIMENTO CONSUMO {kWh) TOTALA PAGAR (RS)

AGOSTO/2020 Wesee TR

MARTLENE DE OLIVE}RA SILVA ;
R, SAMT A CONQUISTA

ANTA ISABEL S/N - VILA NOV
CPE: QMBTB':‘BSBSB _ -
% 4 W@ " UNIAO s ” ROTWW.Z?.E&BM
Auak: 6837 Atual: 24/03 12020
Anterior: 6692 Anterior: 211/@7/2020
Constante de Multiplicacao: i'm Proxima Leitura 23 /@9, 12020
Consumo Medido: 145 Emissdo: 23/087 2020
Consumo Faturado: 145 FCAM* ppresentaco:  24/@3/2020
FofﬂdeFa,turamntOtNﬂ)R!_QAL 4 (:._‘é:l_lgndi\rfegular?dade’ = .Diasdgwmor_ e .-
Ce mmsoﬁuumnnemnsww e e Gt
Classe/Subclasse Ligagio Humero Medidor Paste Cédigo Fat. Média 12 meses
RES}D.BX.RENDA HONO A1463635 1.4:1.1 83
HISTARICO kWh R SESCRICAG DA CONTA TRt :
Mésiana cn=iTE CONSUMO 30 4 R ©,271320 = 8,15
uL/ze 159 70 A Ri 0465374 = 32,61
JUN/20 1;,3 a5 A R © €98347 = 31,45
WAI/20 124 CONTR. ILUMINACAQ PUB. 2051P) 9,84
agR/2@ 117 GIF. P/ BASE CALCULO TRI3UTOS 40,39
20 B2 ENCAO BAIXA RENDA 10,59
FEv/20 58 ZORRECAQ MONETART 16 @7/20-29 Q,
Wk B e s
Nov/19 64 " o -

ouT/10 80
TRRIFS §

%‘mg% :

1& % 4

A {dd - 4

a4 1o

i  REAVI ?;ﬂbﬁﬂeﬂcsﬁéﬁrﬁ:r-m 5 A

| LIGUE 0800 Q86 0800 E FACA OPCAQ VENGIMENTO 1510 15 20 25 {
Ate o dia 33/08/2020, nao cons tatames faturat vencidas |

@8
| Parabens ! 2
| nessa Unidade Consumidord.

http://tjpi.pje.j :
.pje.jus.br:80/1g/Proc
L piedus.br esso/ConsultaDocumentol/listVi
ento: 2101091517395 e
oo 109151739517000
' 000132
39050 Num. 13998015 - Pag. 1



CAIXA

POUPANGCA

1264

L\

Electron

L "

) . .
='ﬂ'.-.. ].i.' Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 15:21:55 Num. 13998016 - Pég. 1
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A 05 /07/05

ARILENE DE OLIVEIRA SILVA

IA uom Ervmwmm .er§ OLIVEIRA

DATADE zrmn.;mm2<0

e,

14/11/1985

2_2 111985

, %gggasmﬂ
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X

ZaE ~
P e Brebei0 15/03/16
NOME
LOURENCO FERREIRA DE ABREU
FILIAGAD |
¥ JuLIA PEREIRA DE OLIVEIRA
ANDRE FERREIRA DE ABREU

Pl NATURALIDADE \ DATA DE NASCIMENTO

UNIAO-PI ) 10/08/1963
& DOC. ORIGEM |
CERT.CASAM. 3618 L 49 r 909
csEXP UNIAO-PI éﬁl/{?g_’;ﬁom”]l&_l 1lr'i|
7d 5386371 .463 -ls it!/f s‘fsz&e;v_}’-w/»gf L

Eoleits i

A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO piayj
SECRETARIA DE SEGU| PUBLICA
—INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD “JOAO DE DEUS MARTINS”

3 eb Num. 13998019 - Pag. 1
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Buscar no site

—
=
:ou w SEGURD RONTOS DF ATENBIMENTO [Pantas. de- CENTRO DF DADDS £ SALADE TRABALHE 5
PANHIA © DFVAT Aendiments) ESTATISTICAS Y mPRENSA T COMCSCO CONTATE =
Segura DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagio

Todos os documentos apresentados, nao Importando o ponto de atendimento eseolhido para a entrega, 530 encaminha
parecer final ¢ de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa,

SINISTRO 3200343333 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN(ZA
BENEFICIARID MARIA ESPERANCA GLIVEIRA SILVA

CPF/CNP]: 09303301374

GAO SEGURADORA LIDER DPVAT - ASL CALL CENTER

Posigio em 23-10-2020 0B:51:52

@ pedido de indenizagdo estd em fase final de andlice na Seguradors Lider-DPVAT. Em breve, o

Pagamento da indenizag3o ser
Por gentileza, wolte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias,

Data do Pagamente Valor da IndenizagSo Juros e CorregSo Valor Total
211072020 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da P
Carts Referéncia Ver Carta
INTERRUPGAG
: ¢ & (hups:/isisdpvatdocs seguradoral Ider.com.br:8443/a plffile/download/CSIc__jdCemblaaAKs 1w
0B/10/2020 | DQ PRAZO DE
ANALISE 3pi_key=v3QUEGAce|bHm+ZOXCHonYY D7GyOvhMDac3mpayMOs)
ABERTURA DE
2810572020 | PEDIDO BE i : |
SEGURD thllps-r'fslsdm'alducs.seguraduralldzr,mm.hnwyawﬂle;dm-mluad.fMym bBAIKVRVEQQEM|20n |
Aok apl_key=x3QUEGdcejbHm+ 5ZOXCHon1 D7 GyOvhMDac3mpAyMos) |

[
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A AT AL e LD T

o
Prefeitura Municipal de Unido - PI
Secretaria Municipal de Saide
servigo de Atendimentos Mével de Urgéncia - SAMU
Travessa Filintro Régo N° 99 Centro. B
Unido - PI - CEP: 64120.000 - Fone: (86) 3265- 2187 :
gl SAMU

REGISTRO DE OCORRENCA 192 2 foSf2eRo

'

Nome do Solicitante: *
Contato do Solicitante:
SAIDADOPA: 1 520 CHEGADA AO LOCAL: ¢ ~ o3 SAIDADOLOCAL: < 3%
CHEGADA AO HOSPITAL: {4/ - <¢ 7 | SAIDA DO HOSPITAL: 77 < * o CHEGADA AQ PA: 4552

NOME DO PACIENTE: /%M ﬁapaﬁaﬁ =/ APILZN -5;':/(\/5\ ‘
SEXO:( JMAS (SQFEM IDADE: _& 7 Oefine
LOCAL DA OCORRENCIA: Arrikes — z - (2 ( 2% mﬁ& \IIVC( ‘M,UJ( /(,mé%éd; )

TIPO DE OCORRENCIA frox Voo

IT ) Envenenamento ( ) Agressao Fisica ( %) Acidente de Moto
() Chogue Elétrico ( ) Afogamento ( \_; Ac1dente de Carro
{ ) Urgéncia Obstétrica { ) Queda () Mal Sibito
() Urgéncia Pediatrica ( ) JaRemovido () Falso Chamado .
() Ferimento Arma Branca ( JFogo | () transferéncia hospitalar { ) Queimadura
() Atropelamento { ) Urgem. Clinica:
~ NIVEL DE CONSCIENCIA PUPILA: FALA
" TAlerta L>¥[guais ( ) Normal
{ ) Responde ao Comando { ) Desiguais (»4.Confusa
{ ) Responde a Dor ( ) OUTROS ( ) Nenhuma
() Sem resposta
[ PULSG RADIAL: | (~) FORTE (") FRACO { ) LEVE { ) MODERADO () AUSENTE
SINAIS VITAIS L y OBSERVACOES:
S Verlficagho 1 Verifieacao C%M{w:ﬂ s Liieon O obinac o
2 /"{-L(? /_W_ﬂ/( e 10 ) ﬁgﬂ%}fm/a el ﬁ:’i‘h T
SATURAGAO g‘g/ -71,(7 s, D Cemeermes - 7 o s oA e,
PA {2079 : il ek Airm  heey o '(;:/V_)\CAC—'O\[ €
PULSO /_(/fC{ & 2or2d fz.é?,fig\;mc. & s oas /'\/\/7;;\-—@’/{(3 ;
T e T Cﬁfé’?zf%—t’& 2 yol.
e dlo) M,ukf,a Feor b 7O ‘ol v o w-
GLICEMIA . A ATDD L f\/w\M&(a 2L {l«}/ M:fc;\s,\
TEMPERATURA | 735 R OBS: TS, 0D A \v A TRV \Mkﬁvvx&\
s % | =4 =
? e AR AN |
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
i () Aspiragdo () imobilizagao de extremidades () Ass. Obstétrica
NOx‘lgémo X)) Prancha { )Hemostasia .
et
{ ) Reanimagdo Cardio-Resp (X} Colar Cervical )Curau‘ugf;r":. Lo
() Ventilagdo Artificial ( )XED ‘ e'::{:’p ""gé,'@éfi - 7
() Monitorizagio (3 Acesso Venoso -Solugdo g A l\ﬂ
e RV
(< ) Outros &b T LA SN
ENTRADA NO HOSPITAL .ﬁ\k‘ ,\g
{ ) Melhorando ! () Severa Gravidade () Indeterminado W™ .‘t:'» >
{ ) Piorando ! () Média Gravidade () Obito antes do Socﬁ?‘f&&e‘% ‘.\\‘\'J
()analterado () Pequena Gravidade { ) Obito no transporte
1 ( ) Coma { )leso 4 1

MEDICAGOES ADMINISTRADAS

C\ “rcwmo DO HOSPITAL:
& ‘)\_..x. Pras ‘D-\h &\
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HOSPITAL MUN £

RUA SAQ PAULQ, S/N BAIRRO JUDAS TADE
Fone (086) 3265 111 6
CNPJ: 18.488.308/0001-93

E-mail: direcachosprtal. hmu. pi@gmail.com

OB

UNIAQ - PI

FICHA DE ATENDIMENTO ‘
| SFRV DOR: Ly Lw | DATA: 2}

Silsga
o s
M 1P o

IR(
RRC

14 DE J\C*\fENf—!’\ F'\IO
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{OTACOES DA CL LASSIFIC ACAQ DE RISCO.

ROCURA TRAUMA K} : CLINICO ] PEDIATRIA |

N

o~ -ea U 00sAaTo2: g |0 T[DOR: | ECG: | GLICEMIA: | PESO: | ALTURA
e
CRIMINANTE/FATOR R;SCO,J,ACER?}M- .

ERVACOES: S~ v O3 N
VALD JOA M 3’& uﬁjﬂ\, Sk/ﬁ‘&wv

-3 » b

L wm;\ﬂ TAMAREL 0[] VERDE[] AZUL []
ENFERMEIRO(A ) “ ' CONSELHO/REGISTRO:
TORIA CLINICAJEXAME FISICO | 270 7w . o
. A Ve "{rf"f\ 1, ~ bu i
EXAMES COMPLEMENTARES | LABORATORIAL — | RX [_Jus
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: AL #
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Saomopude - ) Qwd ¢ &D, eu
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‘ONDUTA

S I P [—
Lta L omiTo [ Jevasio TRANSFERIDO PARA: || ivrernacio ] outra unipape [ cenrro DE SAU
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Diagnéstico Médice por Imagem

MARIA ESPERANGCA OLIVEIRA SILVA

LAUDO MEDICO

MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA, sofreu & 3 meses, traumatismo craniano
com fratura craniana, com hematoma infracraniano sem indicagéo de cirurgia.

Tomografia de Cranio ( 31/07/2020): Pequenas areas de gliose sequelar poés-
traumatica em lobo frontal esquerdo. Fratura com afundamento em osso frontal

esquerdo. <
Vem evoluindo com amnésia persistente, sem reconhecer parentes.
Com prejuizo escolar. * .

Sem déficits motores.

Ressonancia Magnética de Cranio ( setembro 2020): Pequenas areas de
encefalomalacias margeadas por gliose em sitio cortical do lobo frontal esquerdo,
de natureza sequelar poés-traumatica. Pequenos focos intra-axiais de marcado
hipossinal na sequencia swan, localizados em sitios cortico-subcorticais dos lobos
frontais e temporais, devendo corresponder a sangramentos antigos.
‘Eletroencefalograma - Ndrmal.

CID: T90.5 Sequelas de traum intracraniano
CID: R41.3 Outr amnesia

Teresina, 02/09/2020

Rua Alvaro Mendes, 2256 * Fone/Fax 3221-0099  Teresina - Piauf
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TEm TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA  (Prontuério: 545969)
Endereco:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOVA UNIAO - RO CEP: 76924-000

Nascimento: 04/12/2011  Idade: 8a5m22d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 263743
Requisicio: 1097414 Solicitagao: 26/05/2020 Solicitante: ELTON PORTELA SANTOS BEZERRA
Controle: 1522473 Convénio: SUS CLINICA PEDIATRICA - P05 ENFERMARIA 203 LEITO 25
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 26/05/2020
T.C. DE CRANIO

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

~ FRATURA COMINUTA COM AFUNDAMENTC NO OSSO FRONTAL ESQUERDO.

- DELGADO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO FRONTAL ESQUERDO.

- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE AGUDA FRONTAL ESQUERDA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA WORMALIDADE.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

CONTUSAQ ENCEFALICA HEMORRAGICA EM LOBO FRONTAL ESQUERDO.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA- PI 26/05/2020

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI
Profissional Responsavel

1 i e St L
Ty-.mkuqu»l_PlT“m 59234
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Titc 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

== TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA  (Prontuario: 545969)
Endereco:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOVA UNIAQ - RO CEP: 76924-000

Nascimento: 04/12/2011  |dade: 8a5m20d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 780024
Requisi¢go: 1096820 Solicitagéo: 24/05/2020 Solicitante: AIANA CAMILA AMANCIO DE ARAUJO MENDES
Controle: 1520755 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 24/05/2020

US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexc multifrequencial
de alta resclugdo e foco dinadmico, mestrou:

- Figado: com morfologia e dimens®es normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro
dos padrdes da normalidade.

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com conteudo liquidoe
anecéico. Ndo h& imagens de calculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepédticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Baco: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrdes da
normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes.

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrdes da
normalidade. Relacdo cértico-medular preservada. Auséncia de imagens de cdlculos.

- Retroperiténio: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteldo liquido anecéico, sem lesdes focails.

- Utero: em AVF, com dimensdes e volume normais.

- Ovarios: com dimensédes e volume normais. Ecogenicidade parenquimatosa preservada.

- Musculatura pélvica com espessura e ecogenicidade normais.

- N&c ha imagens de les&es anexiais detectadveis pele método.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteracdes.

Obs: Exame realizado em cardter de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato
que reduz a sensibilidade do método.

(HELDER FRANGA) . TERESINA - Pl 24/05/2020

HELDER DO ESPIRITO SANTO FRANCA
CPF: 287.117.933-68 CRM-PI 3714

Profissional Responsavel

; Doneira do Souisd LOES
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA  (Prontuario: 545969)
Endereco:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOVA UNIAO - RO CEP: 76924-000

Nascimento: 04/12/2011  Idade: 8a5m20d Sexo: Feminino Origem: URGENCIAJEMERG ~ Atendimento: 780024
Requisicio: 1096820 Solicitagdo: 24/05/2020 Solicitante: AIANA CAMILA AMANCIO DE ARAUJO MENDES
Controle: 1520755 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 24/05/2020

US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonogrdfico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial
de alta resolugdo e foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro
dos padrdes da normalidade.

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com conteudo liquido
anecdéico. N&o h& imagens de célculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepéticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Baco: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrdes da
normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrdes da
normalidade. Relacdo cértico-medular preservada. Auséncia de imagens de célculos.

- Retroperiténio: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteido liquido anecdico, sem lesdes focais.

- Utero: em AVF, com dimensdes e volume normais.

- Ovarios: com dimensdes e volume normais. Ecogenicidade parenquimatosa preservada.

- Musculatura pélvica com espessura e ecogenicidade normais.

- Ndo had imagens de lesdes anexiais detectdveis pelo método.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteracgdes.

Obs: Exame realizado em cardter de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévic do paciente, fato

que reduz a sensibilidade do método.

(HELDER FRANGA) TERESINA - PI 24/05/2020

HELDER DO ESPIRITO SANTO FRANCA
CPF: 287.117.933-68 CRM-PI 3714
Profissional Responséavel
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At dors e Segare DEVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B INVALIDEZ PERMANENTE [ ] moRTE ]
[ 2-Ne da sinistro ou ASL:

1 3-CPFdavitima: | 4 - Nome completo da vitima: ]
082 0323 013 -39 | MARIA eolereaniCd OLIVEIRe 41114

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012 B

5 - Nome completo: 6 - CPF:
Eo PERANCH OLIUHM\ 53LUA
7 - Profissdo: 8- 9 - Ndmero; 10- Complemento:
ESTUDAUTE QoSBT B I5ABEL UTLA mfnemamﬂ CYAV) ]
11 - Bairro: 12 - Cidade: _ ’ 13-Estado: | 14-CEP:
No\LA 0onAUTSTA VNIAD 64 120 000
15 - E-mail:

- Tel {DDD):
Eradonglivoirny i ino (@ hok pail - 0em 81((; Td ?'?JJDQL‘)"‘T

"E' DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Remesenmn(e Legai
2 e SH2UA
2 18- CPF do Raaresentante Ley l 19 - Profissdo do Representante Legal:
R e W T Do LAR
8 Declarog, para todns os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [ rs1.00ARS$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
g SEM RENDA [ r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J AcimA DE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [T] BENEFICIARIO DA INDENIZACRO [X(T REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[[J CONTA POUPANGA (somente para os bancos ababo. Assinale uma optio) ] cONTA CORRENTE frodos os bancos)
[ Bradesco (237) [ oi(34) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasi{oo1) (] Caixa Econbmica Federal (104)

N T O T G L D Sl —e

{informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir] {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido

AN

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez gue:
® N&o hd IML que atenda a regifo do addente ou da minha residéncia; ou
#® O IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde 3, em me submeter 3 anglise médica presencial, caso necessério, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesGes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declare que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia cam a futura avaliagdio médica ou rendncia 20 direita de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.

l

INVALIDEZ
PERMANENTE

r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado % ; 24-Data do
T ek EWM ] casadofnoci) []Divorriado [] Separado udiciaimente ] Vidvo I i

25 - Graude Parentescocomavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nia 27-Se a vitima deixou companheirof{a), informar o nome completo:

29 - Se tinha filhos, informar

28-Vitima [_] Sim 30-Vitmadebou ] Sim | 31-vitima [_]Sim
Vivos: Falecidos:

teveﬁlhus?i:l Nio nadn:om'rmﬁDNio teve ivmévs?DNgn
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

32 -Setinha irméos, informar | 33 . vitima deixou ] Sim
Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? D Nio

38-12 | Nome ] (2L 71l
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: 5{ g b f‘q .JL qf) ‘S f bg
LORENCD FERREIRA DL ARKEL

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome: 1 R oz

CPE: 6*(5“1’»22! b’1 "\‘1

TESTEMUNHAS

o
a
<
)
=
o
-}
<
5
<
[e]
<
z

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

40- Lc:d: Data,
N T Y —
42- Assinatura do Representante Legal {se houver) \—»{j V 0( 43 - Assinatura do Procurador {se houver]
FPS.001 V002/2019
Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 15:21:57 Num. 13998025 - Pé.g. 1

http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=21010915174123800000013239060




NOME DO PACIENTE: /) lovvees [piaaice (Yitina. dbios
4 £ .

NUMERO DO PRONTUARIO:_ 2 Y9969

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“0O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO INTERESSADO
REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZAGAO”

; et L
oy . .
- ":].i.' Assinado eletronic 1t 1 FRE - :21: A
f'#-i:'.:i-'-!r inado elet .amen e por DSON OLIVEIRA VIEIRA 09/01/2021 15:21:58 Num. 13998026 - pag_ 1
] http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010915174143000000013239061
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencd@o - Fone: B6 3218 5445 CM
TERESTNA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 24/05/2020 18:
BOLETIM DE ENTRADA (BE) (User: ATANA CAMILA)
DADOS DO PACIENTE: {Estacéo: EMERGPEDIATRICA)
Nome: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Prontuario: 545969

Mie:  MARILENE DE OLIVEIRA SILVA Pai; BENEDITO PEREIRA DA SILVA

RUA SANTA ISRBEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOVA UNIAC - RO - CEP: 76924-000

End.Resid.:
Nascimento: 04/12/2011 Idade: 8a5m20d Sexo: Feminimo Fone: 86-99419-4088
Responsavel: MARIA GRABRIELA CNS: 898003015657641

Profissdo: CRIANCA Documento: RG: 4734411 - SSPI

G. Instrugdo: Nao informado
DADOS DO ATENDIMENTO:
=

sédige: 780024 ‘Entrada: 24/05/2020 19:17:14 |Convénio:s U s

Motivo da Procura N .
“conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

E.Civil: Solteiro(a)

Proced: (0301060029

L Conduga.

DOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificagao: Cor:
QUEDAS Dor moderada
Amarelo
Breve Histéria Clas. Risco:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, NAO FAZIA USO DE CAPACETE, COM QUEIXA DE DOR
ABDOMIAL, RELATA VONTADE DE EVACUAR, TAX, 36,5, SAT: 98 SEM APORTE DE 02 NEGA ALERGIAS, -
COM ESCORIAGOES EM FACE E COURC CABELUDC. THAMYRES VIEIRASDR SILVA
COREN 422727
Em: 24/05/2020 19:27:38,
SsVWV (Hora: : )

Peso: 0,00 gg | altura: 0,00 w| IMC: 0,00 gkg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
acidente mote x carro por volta das 12h. paciente era passageira na moto. relato.de -
anotacdc de trauma toracico e craniano. nega

—~. Paciente vitima de
nsciencia e vomitos, além de confusdo mental.

perda da
amentosa. nega doenca c¢ronica. dltima refeigdo antes das 12h.

!7 alergia
ao exame: p estimado: 33kg.

| reg, ativa, reativa, hidratada, eupneica,

4~ ascoriacdes em mmii, mse e cranio. acp fisiologica.

acianotico, anicterico, corado. neurologico: ecg 14, pifr. pele:
abdome inocente com bexigoma palpavel. pulsos

perifericeos amplos, tec 2s.

hd: politrauma ULTRASSONAGRANA REALIZADA
DATALIA ! / _é,‘,/__%‘j}ﬁﬁ\ LAS
EXAME: S aleel -
ECOT_ U Il end CID:

Diagnéstico Inicial:
?

Exames Complementares:
(1520752) - T.C. DE CRANIO
(1520753) - T.C. DE COLUNA CERVICAL . (\\-\;‘.‘“

(1520754) - TORAX PA Ao @k P

R Ave
Prescrigao Medica: L ‘5‘?¢
PERECER NEURO N

PARECER CIPE
PARECER ORTOP

Motivo da Alta/Encerramento: / b
s g . HORA: : ; (]} \
\o4 45t

fo

Observacdo (Infantil) DATA:
5089
Assinatura Paciente ou Responsdvel AIANA CAMILA AMANC.I'C; DE ARAUJO MEI
5546 Em: 24/05/2020 19:44:28
].i.' Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 15:21:58 A
Num. 13998026 - Pag. 2
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24/05/2020
k4

H7dra - Regulagao SUS .

= SOLICITAGAD: MARIA ESPERANGA OLIVEIRA SILVA - 202005241178143

STATUS: ENCERRADA

Informagdes Gerais

&  Paciente: MARIA
ESPERANGA OLIVEIRA
SILVA - 898003015657641 -

04/12/2011 (8 anos), Unido.

Mae: MARILENE DE
OLIVEIRA SILVA

@ VISAC GERAL

Estab. Solicitante
Médico Solicitante

Usudrio Solicitante

{8 MUDANGAS QUADRO CLINICO

Hospital Dr. José da Rocha Furtado (Unido/Pl)
EDUARDO GARCIA CLAUDINO

Marcos Vinicius

1 Leito: Senha 202005241178143
i Class. Risco: Emergencia
Observagao Solicitante : Arlene da Silva Fontenele em 24/05/2020 17:10
Observagio Executante p‘
Caréter Urgéncia .
4 : o
Tipo de Leito Neurocirurgia
CiDs néo
s Procedimentos
Descrigao Clinica PACIENTE POLITRAUMATIZADA, VITIMA DE COLISAO ENTRE GARRO E MOTO
- APRESENTANDO TRAMA CRANIO TORACICO, SONOLENCIA, VOMITOS EM JATG,
LACERAGAOC NA REGIAO FRONTOTEMPORAL, TREMOR, EXTREM IDADES FRIAS.EF.
TAQUICARDIACA (FC:134 BPM); AP MV+ DIMINUIDO NO HTD. PACIENTE PRECISA DA
AVALIAGAO DE IMAGEM E NCR.
uali ! (4 178143/mud
Protocolo de Atendimento  Presséo Sistdlica: 120
Pressao Diastélica: 90
Saturacéo (%): 89 p
Frequéncia Cardiaca (bpm): 134 4
7 Frequéncia Respiratéria (rpm): 24 :
Nivel de Consciéncia (Escala de coma de Glasgow): 13
Assisténcia Ventilatéria: cateter_nasal
o Observagoes
— Atualizagbes no Fluxo
Data Usudrio Status Motivo
24/05/2020  Arlene da Silva Fonten: Visualizagao de Senha pelo Estabelecimento
1710 - Estab: Hospital Dr. José Solicitante
da Rocha Furtado
24/05/2020  LUCAS UZIEL REIS d gulado Via Central de lag3: icipal de
16:47 MENDES - Operador Teresina : PACIENTE REGULADO(A) VIA GESTOR
Internagdo - SESAPI SAUDE PARA O HUT / /1D 127097 E AUTORIZAGAO ]
1042742049, .
I's
24/05/2020  Marcelo Coelho Vieira Fila de Envio para a Regulagéo Municipal
1551 Albuguerque - Regulador Espera
Intemagao - SESAPI
24/05/2020  Marcelo Coelho Vieira Fila de
15:51 Albuquerque - Regulador Espera
Internagdo - SESAPI
24/05/2020  Arlene da Silva Fontenele  Pendente
1627 - Estab: Hospital Dr. José
da Rocha Furtado
inttps:/ihydra.sesapi.pi.gov.br/internacoes/178143 12

Num. 13998026 - Pag.
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$/05/2020 ) Gestor Saude - Fundagdo Municipal De Saude De Teresina

QR 2ZNON ROCHS « HUT | erasn 5.8 1 Buisos

%*?}Wﬂéw&ﬂﬁ?ﬂmm TERESINA PROFES

Sacrataria Municipal de Sacde

) o Margacaa .E:‘_ti‘_riv?a aa E - .
Solicitagio de Regulagao

Todos os campos marcados com ™ séo obrigatérios.

1D

Situacao Autorizagdo Situacdo do Paciente CH OESERWA

Tipo

Verificaggo do Estab. Exec. Usuario Responsavel

Limite para Confirmagdo

Estabelecimento Solicitante CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAC HOSPITALAR

Estabelecimento Origem {HOSPITAL DR JOSE DA ROCHA FURTADO B

Municipio Origem UNIAG

Territorio ENTRE RIO!

Profissional Solicitante* ‘EDUARDD GARCIA CLAUDING o ]

Paciente* (MARIA ESPEF LVERA STVA fododd

Nascimento 04/12/2011 08 ana(s) sexo F Cartao SUS 298003
Mae MARILENE DE OLIVEIRA SILVA Telefone Telefone2
Enderego VILA SANTA ISABEL Ne
Bairro ZONA RURAL Municipio UNIAQ UF #I
. Dados da internago s . g !
Situagdo
Data da Entrada: Hora de Entrada:
Data da alta: Horario da alta: Motivo da alta:
Executante HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENGN

Dados Clinicos .

“UTTIMA BE COLISAO ENTRE CARRO E MOTO APRESENTANDO TRAMA P

" PACIENTE POLITRAUM/

CRANIO TORACICO, SONOLENCIA, VOMITOS EM JATO, LACERAGAD NA REGIAO FRONTOTEMPORAL,
Historia Clinica TREMOR, EXTREMIDADES FRIAS.EF: TAQUICARDIACA (FC:134 BPM); AP: MV+ DIMINUIDO NO HTD.
PACIENTE PRECISA DA AVALIACAQ DE IMAGEM E NCR.

Observagao

Exames Solicitados

Diagnéstico (CID) [FRAUMATISMO INTRACRANIANG NAG ESPECIFiCADD | L soes
 Pressio Arterial N 130 Ix oo {mmHg}I Saturagio ] Freq. Cardiaca ﬂ_J
Glicemia N '/ Nivel de Conscléncia Uso de 02 Cateter nasal
Comorbidade ‘; e s SRR g ey
T Alergia
i_i Risco de Queda
Risco de Broncoaspiragdo
Risco de Ulcera de Presséio
Prescricdo PO . S : o
E importante que seja anexada a altima prescrigdo e os realizados para 1h
Uso de Drogas Vasoativa sim  *Ndo
Uso de Antibiético Sim  © Néo
Outras Medicagdes Sim ¥ Ndo
Deserige - o
Especialidade Requerida [NEUROCIRURGIA _
Classificagdo de risco 4 - PRIGPIDACE MAXIMA
Estabelecimento/Leito Referenciado CRESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT - NEUROCIRURGIA | wnf ol

Historico

| Dat:

! 4/05/2020 16:00:27 Usuario: DANIEL DUTRA DOS SANTOS
| Estabelecimento: CENTRAL DE REGULACAO DE TERESINA

l ituacio: AUTORIZADA

{Tipo: AVALIACAG CLINICA OU EXAME EM HOSPITAL

Situagdes anteriores

| o

Comprovante

pesquisar | Excluir | Fechar | Tmagens (0) ar Transporte

hltps:/ﬂmsleresina.geslorsolucao.net.br
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Prefeitura Municipal de Unido - P1
Secretaria Municipal de Saiide
servigo de Atendimentos Mével de Urgéncia - SAMU
Travessa Filintro Régo N° 99 Centro.
Unido - PI - CEP: 64120.000 - Fone: (86) 3265-2187

. g €
REGISTRO DE OCORRENCIA ron phs
Nome do Solicitante: T Cmletrrives S men wogh
Contato do Solicitante: - AN )
SAIDADOPA: -, . -~ | CHEGADAAOLOCAL: /7 - | SAIDA DOLOCAL: -5 . [
CHEGADA AO HOSPITAL: u{a « A %f SAIDA DO HOSPITAL: CHEGADA AO PA: )
NOME DO PACIENTE: S-S o putents A A o vvmen  otal oy
SEX0:( )MAS (.)FEM IDADE: - - - - . : P
LOCAL DA OCORRENCIA: = 722/ o 0 oa  TH5 s, Lol Aoea ¥V itaia [
TIPO DE OCORRENCIA ' '
( ) Envenenamento () Agressao Fisica () Acidente de Moto
() Choque Elétrico () Afogamento () Acidente de Carro
() Urgéncia Obstétrica () Queda () Mal Siibito
() Urgéncia Pediatrica () JaRemovido { ) Falso Chamado
( ) Ferimento Arma Branca ( )Fogo ( > transferéncia hospitalar { ) Queimadura
() Atropelamento ) Urgem. Clinica:
NIVEL DE CONSCIENCIA PUPILAS FALA
( JAlerta () Iguais (=) Normal
() Responde ao Comando () Desiguais () Confusa
() Responde a Dor ( ) OUTROS ( ) Nenhuma
( ) Sem resposta J
[PULSORADIAL: | ()FORTE () FRACO ( ) LEVE ( ) MODERADO ( )AUSENTE |
" 12 20 _OBSERVACOES:
SINAIS VITAIS Verificagao | Verificagdo -.\"'"“ a4 % s
HORA: g g — R ; s
> —_ . [ il ST A
SATURACAO B R U “- ol e o o\
P.A ) Py s o~ } r ~ i
PULSO L et e i aT )
RESPIRACAO e TSR ’: - - 4
Lo £ ] B LT A RCAY o O o' D
GLICEMIA
TEMPERATURA : 2 (:
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
() Aspiragdo () Imobilizacie de extremidades () Ass. Obstétrica
() Oxigénio ( ) Prancha () Hemostasia
() Reanimagao Cardio-Resp () Colar Cervical () Curativo
() Vent.ﬂaq‘fao A~rt1ﬁc1al ( )KED . e =
() Monitorizagdo (x ) Acesso Venoso -Solugdo _ " ¢t o b, ey
() Outros 3
ENTRADA NO HOSPITAL
() Melhorando () Severa Gravidade () Indeterminado
() Piorando () Média Gravidade () Obito antes do Socorro 2
{ ) Inalterado ( ) Pequena Gravidade () Obito no transporte
() Coma ( )lleso (o
MEDICAGCOES ADMINISTRADAS conel’ T
-J/ e ad ~
HOSPITAL DE DESTINO: " ./ |
o CORRISTA: RECEPCAQ DO HOSPITAL: 5
Katia -aﬁiiﬁ‘ e e c MEDICO(A) / ENFERMEIRO(A)

CORENRP[ 7 0011254663 - TE

htt'p://tjpi.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=21010915174143000000013239061 Num. 13998026 - Pag. 5
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m No. 0a ButorizaGcac de lnternacao Hospitalar (AIH) 3

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR 5 { 6 —
S 27

e
b
et

Identificacéio do Estabelecimento de Saude )
( 1-Nome do estabelecimentc solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internsgio: 1
J-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 263743
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE g
S-%ome: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA 6 - prontuario: 545969 |
7-CNS: 898003015657641 §-Nascimento: 04/12/2011 9-Sexo: Feminino REG: 4734411 - SsSPI
Fl-MEe: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA 12-Fone: 86-99419-4088

j_13-Resp: MARTA GABRIELA 14-Cor: Parda

; "Tender: RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - CEP: 76824-000
~s-Munic: NOVA UNIAO 17-Cod.IBGE: 110143 18-UF: RO 19-CEP: 76924-000
N
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos: 1
TCE
21 - Condigdes que justificam a internacao:
AS ACIMA
22 - principais res@ﬁﬁws;ﬂia@ﬁ_sncas [Resultado de exames realizados):
—TC DE CRANIO

L
~-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec
1 _itros traumatismos intracranianos 5068
PROCEDIMENTO SOLICITADO
{28-Cod.Proced. ! T7-Procedimento Solicitade: Tempo SUS
0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO) 2
29-Clinica: 30-CarAter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: o .
o2 . sy 010.364.633-70 Antonio Lopeside Abreu Filhc
= = - Gerente df Bifnica Pediatiica
33-Mome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo: j CRIPI 2047
ELTON PORTELA SANTOS BEZERRA 24/05/2020 35-Ass.Carimbo Med [
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
T5-CNPJ Seqgurdors: TO-No.Biinete: TI-GErie:
36-{ ) Acidente de Transito ?
37-¢ ) Reidente Trahalho fipica 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
35 - vinculo com a Previdéncia:
() Empregadc () Empregador () Antdnomo ( ) Desempregadc ) Nao Segurado

AUTORIZAGAQ
T7-Data Autorizagao: ‘

( Tr—Tome oo Profissional BUTOrizador:

45-Num. Documento:

48-Documento:

{ )CHNS ( )CPF

= . . - mamimnta An ReanansAvel:

].i.' Assinado eletronicamente :
por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 15:21:58 A
%% http:/itjpi.pje.jus.br:80/1g/P / istVi = Num. 13998026 - Pag. 6
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO: 315523
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2220100339512

[FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAQ DE INTERNACAOQ HOSPITALAR | 7569963 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l 5828856 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898003015657641 j MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA | 04/1212011 | F | 545969 |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| MARILENE DE OLIVEIRA SILVA [ MARIA GABRIELA |
TP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
64120-000 | VILA SANTA ISABEL |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ZONA RURAL | | ] [ |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

— PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
TCE

‘CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
TC DE CRANIO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
5068 - OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS | | |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0303040092 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO |

. i PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N* DO
- LEITO/CLINICA CONSELHO))

NEUROCIRURGIA

CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 24/05/2020 ELTON PORTELA SANTOS BEZERRA
) CPF: 01036463370 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
24/05/2020 19:17 31/05/2020 08:00 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I { [ | ||

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

—
NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /

AUDITORIA

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N° DO
CONSELHO))

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES
CPF: 03834832391 CRM: DATA ANALISE: 24/05/2020 21:27:43 | CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

about:blank

i)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

@ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE &"ﬂ? N @

B Tenesma

EVOLUCAO MEDICA

NOME: s N°PR0|%T3A5R|G?:GQ
CW EM Dharsrer ‘ENFERMARIA LEITO —
CW PED
S # Pobafoumos + poadiow  di (uimbe ¥ XE D
5losladas Wound, Uy die aadudt  waso  x ottt Gmdiow
I W0 o wuldoe i k| cer INVStver] b wAi.Q, : choo
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A e wo A A L A PWMW AN AT
i vl AR JrendBe - pueu it © [ OV VI S
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o HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
H Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445
TE=  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPRJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 24/05/2020 19:46:

30

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

(AIANA CAMILA}

Nome: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA |P_tﬂ9ﬂ°_ 545969
M3e:  MARILENE DE OLIVEIRA SILVA Pai: BENEDITO PEREIRA DA SILVA

End.Resid.: RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOVA UNIAO — RO - CEP: 76924-000
Nascimento: 04/12/2011 Idade: 8aSm20d Sexo: Feminimo Fone: 86-99419-4088
Resgonséval; MARIA GABRIELA CNS: 89B003015657641

Profisséao: CRIANCA Documento: RG: 4734411 - SSPI

G. Instrugdo: Nic informado E.Civil: Solteiro({a)

End.Local.: - - -

ADOS DO ATENDIMENTO:

! Cédigo: 780024 Data: 24/05/2020 19:17:14 |Clas- Cor: Amarelo
rkfﬂ_‘:‘lM‘_fEﬂ’L‘: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:S U 3

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdc: &¥/S /2010 2O: goly ESPECIALISTA: N C (1

MOTIVO DA SOLCITAGAO: T
& & .
T Ganas Fa A \h..-n\\ LJN

Cdy T
DADOS DO PARECER: Data/Hora: )

tonny

-

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitacfo:odd /(B/4D &Q_O_ ESPECIALISTA: &)’LU)\{%O— :P‘de ().‘l'bl{‘o_,
[Z4

MOTIVO DA SOLCITAGAO: ?O]F"IC{MW

Bl i\'!'l'iimm yu-»%“f\
=~ o (592
Mot gt

=it nnne
R com On
contp
/18
&
Carimbo/Assinatura Sclicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: i/ (B0 _ ol:3)

T2 o a0 o m TRf 5 OB o RE, cugrii e e B0 C JBAF Rer B hinoddurse.
lonopas i durmnettods. | Srsfole ate—r pm J(J/Jw% repremwoel_€) Felue elaul); abdore.

MDCEﬂ-"D ’ Mzl
Cdd * Stm propeh- cousigne—
9#—-_ WC&.—_- Carimbo/Assinaturs, Prbf.. “parecer
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc8o - Fone: 86 3218 5445
== TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA  (Prontuario: 545969)
Enderego:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOVA UNIAO - RO CEP: 76924-000

Nascimento: 04/12/2011  |dade: 8a5m20d Sexo: Feminino orygemzuRGENCINEMERG Atendimento: 780024
Requisigéo: 1096818 Solicitagdo: 24/05&65& o Solicitante: AIANA CAMILA AMANCIO DE ARAUJO MENDES
Controle: 1520752 Convénio: SUS
RELATORIO: -
Cod. SIA: 0206010079 o ba{aﬂExamei 24/05/2020
1.C. DE CRANIO

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

- FRATURA COMINUTA COM AFUNDAMENTO NO 0SSO FRONTAL ESQUERDO.

- DELGADO HEMATOMA SUBDURAL AGUDC FRONTAL ESQUERDO.

- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE AGUDA FRONTAL ESQUERDA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA NORMALIDADE.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

LuSCEZAR) TERESINA - Pl 24/05/2020

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

oy Raguel P e S0ust LGS

Teresa Raguel Py !

Matric g: 059234
SANE - HUT

ConferepeQm Origin!
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencgdo - Fone: 86 3218 5445
e TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA (Prontuario: 545969)
Enderego: RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOVA UNIAQ - RO CEP: 76924-000

Nascimento: 04/12/2011  Idade: 8a5m20d Sexo: Feminino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 780024
Requisigao: 1096818 Solicitagdo: 24/05/2020 Solicitante: AIANA CAMILA AMANCIO DE ARAUJO MENDES
Controle: 1520753 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010010 Data Exame: 24/05/2020

T.C. DE COLUNA CERVICAL

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

ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

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

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAGOES.

CANAL VERTEBRAL COM DIMENSOES ANATOMICAS.

PARTES MOLES SEM ALTERAGOES.

1

|

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL NORMAL.

Woscezary ) TERESINA - P 24/05/2020

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

Profissional Responsavel

Toresq Raatl P a de Sousa Lopes
meMnal{ﬂ_ . 059234
conlerg ¢ Original
L/
S,
":1-.:
f: ":E Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 15:21:58 Num. 13998026 - Pég 13
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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 CNPBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA  (Prontuario: 545969)
Enderego:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CASA 13 - VILA NOVA CONQUISTA - NOVA UNIAQ - RO CEP: 76924-000

Nascimento: 04/12/2011  Idade: 8a5m21d Sexo: Feminino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 780024
Requisi¢ao: 109788"1;] ; Solicita:;éo: 24/05/2020 Solicitante: AIANA CAMILA AMANCIO DE ARAUJO MENDES
Controle: 1520754 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 o Data Exame: 24/05/2020
TORAX PA

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

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

MEDIASTINO SEM ALTERAGOES.

- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

I

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(LUIS CEZAR) ' TERESINA - Pl 25/05/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsével

L "
"::"].i.' Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 15:21:58 Num. 13998026 - Pég. 14
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Diagnéstico Médi€e por Imagem Ltda EngjsAer A1{RL0 D645

Pagina...: 111
Nome: MARIA ESPERANGA OLIVEIRA SILVA Idade: 8 anos e 8 meses
Convénio: PARTICULAR Sexo: Feminino
Solicitante: SOLICITACAO MEDICA Data: 31/07/2020 07:24

Cédigo:  1128165.02

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO
(4 filmes) (M) (W)

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice, através de aquisigdo volumétrica dos dados, com
cortes submilimétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais, com
reconstrugcdo 3D Volume Rendering e MIP.

ACHADOS:

Pequenas areas de gliose sequelar pds-traumatica em lobo frontal esquerdo.

Restante do parénquima encefalico apresentando valores de atenuagéo radiolégica dentro dos
limites normais.

Cisternas e sulcos corticais sem modificagdes.

Sistema ventricular: com morfologia e dimensées anatémicas.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificagées patologicas.

Fratura com afundamento em osso frontal esquerdo.

CONCLUSAO: )

1.PEQUENAS AREAS DE GLIOSE SEQUELAR POS-TRAUMATICA EM LOBO FRONTAL
ESQUERDO;

2.FRATURA COM AFUNDAMENTO EM OSSO FRONTAL ESQUERDO;

3.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

\ .AMA/‘A‘_/\
Q)m. Jéde %z %r. W onney o[:aa/ ‘\‘ :Z)r. c[eanarJa Wutaa ir. /_?mmz Caém/
CRM 3406 CRM 2062 | CRM 3508 CRM 5491
QSr. jrancidco C)urxloaa $r. ./4&/: myc/ze/ o[‘ima :Z)r. Cf'a/warrl monlljﬂleme Qbr. Joﬁa Wuzliaon W j//w
CRM 5062 CRM 3489 CRM 2738 CRM5412

Rua Alvaro Mendes, 2256 * Fone/Fax: (86)3221.0099 * Teresina - Piaui

g2F; Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 15:21:58
Py http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010915174212100000013239062
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FREDSON OLIVEIRA

ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

PROCURACAO

OUTORGANTE: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA, brasileira,
solteira, portadora da carteira de identidade n°

2.729.6 w3 P/P1, & do CPF HN". 031.833.6853 ~ 33;
residente e domiciliado na Rua Santa Isabel s/n,
Bairro Vila Nova Congquista, nesta cidade de Unido

Estado do Piaui.

OUTORGADO: Dr. FREDSON OLIVEIRA VIEIRA, brasileiro, casado,
advogado, regularmente inscrito na OAB- PI sob n° 15.976,
com escritdédrio profissional situadeo a Rua Anfrisio Lobdo,
S/N. Cidade de Unido, Estadc do Piaui.

PODERES: por este instrumento particular de procuragao,
constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-
lhes o©s poderes da clausula ad judicial et extra, para o
foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instancia, -assinar termo, substabelecer com ou sem reserva
de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato e representa-lo (a).

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragido outorga o
Advogado acima descrito, os poderes para, interpor, em nome
do (a) outorgante, receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a acgdo, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso, pedir a Jjustiga gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiénecia econémica. Em
conformidade com a norma do art. 105 do NCBC / 15. '

Unido - Piaui, 21 de setembro de 2020.
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Diagnéstico Méd "Dor Imagem Ltda Emissé&o: 01/09/2020 13:17

Pagina...: 11
Nome: MARIA ESPERANCA OLIVEIRA SILVA Idade: 8 anos e 9 meses
Convénio: PARTICULAR Sexo: Feminino
Solicitante: GERALDO RIBEIRO BARBOSA Data: 31/08/2020 08:53

Codigo:  1128165.04

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO
(7 filmes) W) W

TECNICA:

Realizadas aquisigbes multiplanares em campo de 1,5 Tesla (alto campo) com as seguintes
ponderagées:

Axiais FLAIR, difuséo e gradiente eco;

Axial SWAN;

‘Coronal T2 (FSE);

Sagital T1.

ACHADOS:

Transigao cranio/vertebral de aspecto anatémico.

Pequenas areas de encefalomalacias margeadas por gliose em sitio cortical do lobo frontal
esquerdo, de natureza sequelar pés-traumatica.

Pequenos focos intra-axiais de marcado hipossinal na sequéncia SWAN, localizados em sitios
cortico-subcorticais dos lobos frontais e temporais, devendo corresponder a sangramentos
antigos.

Restante dos hemisférios cerebrais, cerebelo e tronco cerebral apresentando intensidade de sinal
normal nas diversas sequéncias obtidas.

Sistema ventricular, cisternas da base e sulcos cerebrais com dimensdes e aparéncia normais.
Nao ha colegdes liquidas extra-axiais.

CONCLUSAO:

1.PEQUENAS AREAS DE ENCEFALOMALACIAS MARGEADAS POR GLIOSE EM SITIO
CORTICAL DO LOBO FRONTAL ESQUERDO, DE NATUREZA SEQUELAR POS-
TRAUMATICA,; X
2.PEQUENOS FOCOS INTRA-AXIAIS DE MARCADO HIPOSSINAL NA SEQUENCIA SWAN,
LOCALIZADOS EM SITIOS CORTICO-SUBCORTICAIS DOS LOBOS FRONTAIS E
TEMPORAIS, devendo corresponder a SANGRAMENTOS ANTIGOS;

3.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

%m. Jﬁdu /Mzz

CRM 3406

br. jrancidco Cara{oén r. _/4Zm myc/w/ o['una ‘zr. é’olwarJ Wanlljg/eme :br. gqoda Wmlidan M ji&o

CRM 5062 CRM 3489 CRM 2738 CRM5412
Rua Alvaro Mendes, 2256 * Fone/Fax: (86)3221.0099 ¢ Teresina - Piaui

Eﬂ-/ :br. o['eonurJo wut05 %". g"uﬂo C)aéra/
CRM 3508 CRM 5491
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