Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800081-69.2021.8.18.0076

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

MARILENE DE OLIVEIRA SILVA (AUTOR)

FREDSON OLIVEIRA VIEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1399709/01/2021 14:32 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
629 —_—

13997/09/01/2021 14:32|DOCUMENTOS DA VITIMA MARILENE DE Documentos
944 OLIVEIRA SILVA

13997(09/01/2021 14:32 [PRONTUARIO MARILENE DE OLIVEIRA SILVA DOCUMENTO COMPROBATORIO
943

13997(09/01/2021 14:32 |BOLETIM DE OCORRENCIA DOCUMENTO COMPROBATORIO
642

13997 (09/01/2021 14:32 | AUTORIZACAO DE PAGAMENTO SEGURO DPVAT DOCUMENTO COMPROBATORIO
641 MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

13997 (09/01/2021 14:32 |PEDIDO DE SEGURO DPVAT MARILENE DE DOCUMENTO COMPROBATORIO
640 OLIVEIRA SILVA

13997|09/01/2021 14:32 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Comprovante
639

13997/09/01/2021 14:32 | DOCUMENTO DA MOTO MARILENE DE OLIVEIRA DOCUMENTO COMPROBATORIO
638 SICVA

13997/09/01/2021 14:32 |FICHA DE ENTRADA NO HOSPITAL DE UNIAO DOCUMENTO COMPROBATORIO
637

13997(09/01/2021 14:32 |RX DA PERNA DIREITA MARILENE DOCUMENTO COMPROBATORIO
636

13997|09/01/2021 14:32 | ATESTADO MARILENE DPVAT DOCUMENTO COMPROBATORIO
635

13997(09/01/2021 14:32 |EXTRATO DE PAGAMENTO DO SEGURO DPVAT DOCUMENTO COMPROBATORIO
634 MARILENE

12237 09/01/2021 14:32| DOCUMENTOS DA TESTEMUNHA LOURENCO Documentos

13997(09/01/2021 14:32 | CONTA PARA DEPOSITO Documentos
632

13997(09/01/2021 14:32| PROCURACAO DA MAE Procuragéo
631

13997|09/01/2021 14:32|DOCUMENTOS DA TESTEMUNHA Documentos

630
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ARILENE DE OLIVEIRA SILVA

IA uom Ervmwmm .er§ OLIVEIRA

DATADE zrmn.;mm2<0

e,

14/11/1985

2_2 111985
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NOME DO PACIENTE: m/,’W/m/w r (liethnn. Hbeow

NUMERO DO PRONTUARIO: 5‘]’ wER/AY

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ INTERESSADO
REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZACAO”

Teresa Roquel Pereira e bou;u;}
Matricu :0583[
Conisa"?e m Original

i/

v
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—_— 4 . -~
i ; HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT /&\

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 £4Y
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: Y 517
T

%
BOLETIM DE ENTRADA (BE)@)N@
DADOS DO PACIENTE: SALATRAIMAC
Nome: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA Prontuario: 545970
__Mé_e_: MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA Pai: FRANCISCO MIRANDA OLIVEIRA
End.Resid.: RUA SANTA ISABEL QD 22 C$ 13 - VILA NOVE CONQUISTA - UNIAO - PI - CEP: 64120-000

Fone: £6-99426-7668

Nascimento: 14/11/1985 Idade: 34aéml0d Sexo: Feminimo

ResEonsével: ANA REGINA CNS: 706001863568445

Documento: RG: 2722679 - PL

Profissdo:
G. Enstrugé_o: Ndo informado E.Civil: solteiro(al

oA i DO ATENDIMENTO:
g c33‘1301 780025 Entrada: 24/05/2020 19:23:11 ‘Convénio: sUS Proced: 0301060029

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :
Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

r-m0S DA CLASSIFICA(;AO DE RISCO:
Classificagao Cor:

D oderad
or-moderada Amarelo

NTE DE MOTO, NAO FAZIA USO DE CAPACETE, COM QUEIXA DE DOR EM
CONSLENCIA, NEGA ALERGIAS

Peso: 0,00 g | Altura: 0,00 M| IMC: 0,00 gg/m2 3 Pressac:

Jeixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
SACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM S0 DE CAPACETE (ATINGIDO POR COLISAQ FRONTAL POR
- AUTOMOVEL], HA APROXIMADAMENTE 5 HORA. TRRZIDO PELO SAMU COM PRANCHA E COLAR. ENCAMINHADA DE PRIMEIROS
ATENDIMENTOS EM HOSPITAL DE UNIAO. REFERE DOR EM MID, COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA?2. REFERE SINCOPE NO
MOMENTG DO ACIDENTE. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. MEGA OUTRAS QUEIXAS \
|
|

B: VIAS AEREAS PERVIAS, CERVICAL ESTAVEL E INDOLOR A PRLPAGAO;
B: BOR EXPANSIBILIDADE TORACICA, BOR SPO2, MURMORIO VESICULAR PRESENTE SEM RUIDOS ADVENTICIOS;
C: SEM GRANDES SANGRAMENTOS, PULSO PERIFERICO CHEIC, BNF EM 2T, S/ SOPROS, PELVE ESTAVEL, ABDOME F

DEPRESSIVEL, INDOLOR A pALPAGAO SUPERFICIAL E PROFUNDA, SEM SINAIS DE IRRITACAC PERITONEAL E SEM MA

VISCEROMEGALIAS?
D: PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, GLASGOW 445+6 (OU DIZER QUE A AVALIAGAO DO GLASGOW

Diagnostico Inicial:
2

L R

Exames Complementares:
(1520768) - T.C. DE CRANIO R BT T ¥ YIES
(1520769) - TORAX PA E PERFIL = Ve (/14,?« -
(1520770} - PERNA DIREITA| Bocsins S < TN
207701 \ e L TE ,___,(“ el
Prescrigac Médica: \ " e
. L O e s Lioges
1) SF 0,9% lOOOML, ACM. ! R “mrul‘ i
) DIPIRONA 500MG/ML-1AMP+AD, AGORA U 059234
3) TILATIL 20MG- 1BRMP+ AD, AGORA

L

Motivo da Alta/Encerramento:

Cpservagdo (Adulto) DATA: / /

CARLOS ALBERTO FIICSADO DA SILVA FILHO

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/Col i
! .br: nsultaDocumentol/listView.seam?x=2101/ Num. 1 -Pé
NUmero do documento: 21010914321772600000013238732 . POHAITTEORO0000TSESTS e




24052027 L ML

{zm SOLICITAGAOQ: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA - 202005241178144
STATUS: ENCERRADA

HYdra - Regulaggo SUS

" < @ VISAO GERAL {E MUDANGAS QUADRO CLINICO
Informagdes Gerais
& Paciente: MARILENE DE
OLIVEIRA SILVA - Estab. Solicitante Hospital Dr. José da Racha Furtado (Uniao/Pl)
898002734740976 -
14/11/1985 (34 anos), Médico Solicitante EDUARDO GARCIA CLAUDINO
Unido. Mae: MARIA DOS
MILAGRES SILVA OLIVEIRA Usudrio Solicitante Marcos Vinicius
3 et Senha 202005241178144
i Class. Risco: Emergencia
Observagdo Solicitante - Arlene da Silva Fontenele em 24/05/2020 17:11 3
Observagdo Executante .
4
Cardéter Urgéncia
- Tipo de Leito Neurocirurgia
cips nao Fratura da digfise da tibia
Procedimentos
Descrigao Clinica PACIENTE POLITRAUMATIZADO, VITIMA DE COLISAD ENTRE CARRO E MOTO,
APRESENTANDO TRAUMA CRANIAND, FRATURA EXPOSTA NA TIBIA DIREITA,
— NAUSEAS, VOMITOS EM JATOS E LACERAGAO NA REGIAQ TEMPORAL . EF: AC:
TAQUICARDICA, RCR2T; AP. MV+ SEM RA., ABDOME INOCENTE. GLASGOW 15.
Visualizar mudangas (/internacoes/1 78144/mudanca)
Protocolo de Atendimento  Press#o Sistdlica: 130
Pressao Diastélica: 80
Saturacao (%): 99 b
)
Frequéncia Cardiaca (bpm): 136 .
4
Frequéncia Respiratdria (rpm): 20
Nivel de Consciéncia (Escala de coma de Glasgow): 15
i Assisténcia Ventilatéria: cateter_nasal
Observagbes
Anexos IMG_0706.jpg (/arquivos/71865/download)
— Atualizagdes no Fluxo
Data Usudrio Status Motivo
24/05/2020  Arlene da Silva Estab: Encel Visualizagdo de Senha pelo
17n Hospital Dr. José da Rocha Furtado Estabelecimento Solicitante p
24/05/2020  Sara Crystina Aratjo - Operador Encerrada  Regulado Via Central de Regulagic '
1657 Internagao - SESAPI Municipal de Teresina : HUT
r 127098//1042792062
24/05/2020  Marcelo Coelho Vieira Albuquerque - Fila de Envio para a Regulagao Municipal
15:52 Regulador Internagéo - SESAPI Espera
24/05/2020 Marcelo Coelho Vieira Albuquerque - Fila de
15:51 Regulador Internagéo - SESAPI Espera
24/05/2020  Arlene da Silva Fontenele - Estab: Pendente

15:41 Hospital Dr. José da Racha Furtado

https://hydra.sesapi.pi.gov.briinternacoes/ 178144

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010914321772600000013238732 Num. 13997943 - Pé_g. 3
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(No. da Autorizacdc de Internagao HOSpitalar (ALH) 1

e

i
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD

'
1
DE INTERNAGAO HOSPITALAR q
Identificagéo do Estabelecimento de Satde 5 b

( 1-Nome do estabelecimento solicitarte: 2-CNES Cédigo da :
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacéo:
-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 263746
IDENTIFICAGRO DO PACIENTE ’
5-Noma: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA 6 - Prontuario: 545970
706001863568445 8-Nascimento: 14/11/1985 9-Sexc: Feminino RG: 2729679 - PI
5 E} MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA 12-Fone: B86-99426-7666
" i-Rejp: ANA REGINA 14-Cor: Sem Informagdo
1%-Ender: RUA SANTA ISABEL QD 22 C‘!‘ 13 - VILA 1N/ ‘LPN\-":A.STB - CEF: £4120-000
16-Muhic: UNIAO i 17:Cod.IBGE: 221110 18-UF: PT 19-CEP: 64120-00C
o '1 JUSTIEICATIVE. DA INIERNAGAO
<0 - l'\ClpalS slnals e sintomas F"nl’"cs

W(Q@é e Yldot~ e PO

21 - condicbes que justificam a interpacdo:

i 7 ) ;
= L Raauel B ereira de Sousd Lope
ﬂﬂ/u /) e 'o‘fﬁ sz

.#Am ﬁnmﬂ'l
S ropultados de provas diagnésticas (Resvltado de exames zealizadc:‘duﬂ‘“'l"'?“

“24-CID Prin: 25-CID sec.:
$822

PROCGAD IMI! 1) SOLICITADO
B-Cod.proced.: T-Procedimento ;GiiChL2do: Tempa 5US |
0408050500 TRATAMENTO CIRURGIZO DE FRATURA DA 1 I1FISE DA TIRI2 4

29-Clinica: 30-Carétar: Ident.: 31-Decwm.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 Cer 669.742.673-04
33-Mome Profissional Solicitante/Astistente: 34-Data Sclicitagdo:
AYRANZ SOARES ATRES 24/05/2020 crod:
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIASf
( TO-CNET Seguracrar T0-No.Bllhete: Ti- 8rie:
36-( ) Acidente de Transito g
el Ji Acidénte Trabaih Apice PJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44~CBOR:
38- ) Acidente Trabalhc Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado ( ) Empregador { ) Auténomo DPsempIEgadﬂ (" ) Aposentado ) N;o Segurado )
; ' R A
[GE —=ome 4o Prorissional BULOTizZaricr: * T DETa Rutoriidcao: W
48-Documento: T5-Num. Docminte: T
{ JCHS { )CPF . 50-Ass.Carimbo {(Rg.Conselho}
4
io: SOLIMAR BRITO
51 - Assinatura Paciente ou Respor ivel: Usuario ¢

Consulta Local: 78C025

Consulta

xQY\@\ RAGunes @wm\a oS _di Coalit S &

JS
24/05/2020 23:31:28
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 315545
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2220100326433

IFORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ‘ 5828856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
706001863568445 | MARILENE DE OLIVEIRA SILVA | 1amnoss | * | 545970 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA | AN REGNA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| RUA TOTOGRAFO SOLIMAR AVELINO | 5081 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
BUENOS AIRES | | a0 o |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
DOR, DEFORMIDADE E FRATURA EXPOSTA DE TIBIA |

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

CIRURGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ] I J

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
(408050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

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

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO e
AVRANA
URGENCIA 24/05/2020 T R
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
24/05/2020 19:23 25/05/2020 09:00 ALTA MELHORADO

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

| I || | [ |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
TROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E ‘CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES
CPF: 03834832391 CRM: DATA ANALISE: 25/05/202001:22:52 | CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

about:blank 1!

htt'p://tjpi.pje.jus.br:80/19/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=21010914321772600000013238732 Num. 13997943 - Pag. 5
Ndmero do documento: 21010914321772600000013238732




FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
Seimciea SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DeTERESIA

RELATORIO DE OPERACAO )

centro cirurgico

a
Nome do Paciente p q “ 7 7&2 b
v v

Diagnostico pré-operatorio w ‘ g J(‘

Operagéo - Tpo me
Cirurgiao D W 1° Assinante

2° Assinante [ \, 3° Assinante

4

Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagéo Inicio Fim

Diagndstico Pés-operatorio

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

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

Nilicods_om 098 geb amior—

MOD. 76 - HUT

Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 14:36:35
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o G SPINE
! MEDICAL
SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0 3648
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 « Teresina - Pl

Autorizagdo Anvisa: UWIXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicagdo de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
Especiais - OPM QK 258
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
MOVE W dplont_du Qlisenia, Sfoo-
NAH 9 ) @)3}1-{6 | N° PRONTUARIO 54{5—9130

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE ()30 () 3¢ GO

MEDICO RESPONSAVEL

NoME Vi oA

CRM N° = | CPF N°

DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
/ I Ay 0SS  (J0do
MATERIAL UTILIZADO
ESPECIFICACAO DO MATERIAL
i?a%lj:s%?; QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, etc.)

04 |plao. TP L.Smff\ espwite. OF junes

L 4 Qe LOPRS
DADOS DO FORNECEDOR gl eSS
EMPRESA: CNPJ N° s el \";u\é\’ HG-ES .
%’M IAJLGL:. '(.,OJ J e com O™
y o
ENDEREGO: L
ASSINATURA DOS -,RESPONSAVEIS
EM I I 4o . 05, Jo3o
i -“2\“6\{\:-,‘@ “__‘,51»
2 7ot
50‘ &:\»‘;:-:\
Médico Responsével Responsévél pela autorizagéo
(Assinatura e carimbo) (Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulério devera ser emitido em 3 vias: 13 via - Prontuario, 2° via - Fornecedor, 3° via - Processo de pagamento.

Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 14:36:35
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ﬁs r— e — ol |

LAUDO PARA SOLICITAGAO DF AUTORIZACAQ
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGR ©
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

e

Identificagdo do Estabelacimentc de Saide )
( 1-Nome do estabelecimento sclicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Inteznacao;
~Wome do estabelecimento executante: - J-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 263746
IDENTIFICAGZD DO PACIENTE —
5—Namr: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA 6 - Prontuario: sqiss'fo
77CNSlt 706001863568445 8-Nascimento: 14/11/1985 9-Sexo: Feminino RG: 2729679- PI-Exp:
11-Mie:  MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA 12-Fone: B6-99426-7666
Y lResp: ANA REGINA 14-Fone: B6-99426-7666
15-BEnder: RUA SANTA ISABEL QD 22 CS 13 - VILA NOVA ONQUISTA - CEP: 64120-000
16-Munic: UNIAO 5 . Y7-7~d IBGE: 221110 18-UF: PI 19-CEP: 64120-000

SOLICITACAO DE PRCGCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced.Princip. | 30 - Procedimento Principal / Descrigdo: ]
0408050500 TRATAMENTO CIRUKGICO DE FRATUFA DA DIAFISE DA TIBIA
31-Cod.Procedi- 32 - Descricdo db Procedimento Esp=cial: Q‘f‘:“t- Soli-
mentosEspectes PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) cidata:
0702030902 d 1
Fornecedor da OPM: SPINE A
7

38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento: g ¥ ]
AYRANA SORRES AIRES CPF

- q0-No.Doc. M&d. Solic.: O }’zyr{;nuimr«s
3-Data Solicitacdo: 24/05/2020 669.742.673-04 Lirkppedi@arimbodiekigiel . (C
) JUSTIFICATIVi. DA SOLICITAGCAO 15\ w7a8 ;N . 115 GEAS
o

AUTCRIZAGAO
(26 - Nome do Prorissional Autorizador: T7-Data AULOrizacdo: 48-CNS/CPF: A
/ /
S1-Justificativa da 'NEO' autorizacdp:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
L
- =Fat ST CH f
B0, Nome do Porissional/parecer controle Dl-Data Autorizagao: 52-CNS/CPF:
de avaliacdo/auditoria
SR
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
(SOLIMAR BRITO)
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rosl Rigued ah
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
n.rsuasm FIS N“
Proc. N°

Rubrica

SUS ?' FMS
’@‘ FUNDAGAG MUNICIPAL DE SAUDE | Fundagao Municipal

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO
DATA &4 | 0352020

nome 0o PacieNTE: Mguilene di DU WALS, OPRORTUARION" 5 445G 70
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: W&@ QQLM,. e
ANESTESIA: ;QQQ W N DASALA @5 %—L 5t
CIRURGIAO: A m\m CPF N°
AUXILIAR: Qornclnke CPE N°
ANESTESIA: 1 b Q,o - CPE N°
INSTRUMENTADORA: [yt CPF N°
B\
MATERIAL DE CONSUMO ;

- DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 unp | 04 LAMINA DE BISTURI - 24| UND- | ¢ 2
AGULHA 30X8 UND. | 4 ovane +0 AR | £ 3
AGULHA 40%12 unp. | €4 LovaN___ S AR | O
AGULHA RAQUE unp. | M LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | i
ALCOOL 70% ML | 400 PVP! DE GERMANTE ML | 43D
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML 109
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA v

— | COMPRESSA PAC. | @3 SERINGA 20CC UNID.
| EQuIPO MACRO-GOTA uND. | o SERINGA 10CC UND. | €2
ESPARADRAPC em | 4o SERINGA 5CC UND. | 93
| EscaLPEN® UNID. SERINGA 3CC uND. | 02
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FrRASCO| @ 8
GASES Pac. | 06 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° unD. | ©f
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OCORRENCIA e 0S
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. eAutredos i
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Ereo Ve 74 C(M’J&mﬁ -
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG. Tl’“hl{u‘md t{uruod‘; ;; ;AL;lcs
ALCOFIL ‘g Hg:w\
MONONYLON 30 < | e Cord
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL {0 ¢ | o circulanTe: Al di
PROLENO

MOD. 94

E\;Sl;}ado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 14:36:35
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UNIDADE DE SAUDE

N° DE REGISTRO ¢
do, O@uwap, ox¥wos i

[ PuLSO | RESPIRACAO TEMPERATURA | PESC ]ALTURA
| 195 | | 4
[HEMATIMETRIA !I—t)\ OGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA ans UREIA

i i
I i I ]

GR C)F'h’w‘\ =

ELETROCARDIOGRAMA
ASMA_ l BRONQUITE
RESPIRATORIO ke
BISTEMA . 2 SISTEMA
DIGESTIVO Ty Fancht URINARIO —-
ESTADO Corrii ey, CORTICOIDES | ATARAXICOS ]OUT
MENTAL TreC eI e .
DIAGNOSTIC o FiSICOS
D ONPERTORI0  Fankanoy wwpsies - e &)
PRE-MEDICAGAO APLICADOAS | EFEITOS
HAGENTES DOSES .
2> )0 TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO ] © Dacx il
ANESTESICOS | ey .
‘ H D) \y-@ f
! so-uTo 500 Sl = B Yo 15U e
| — o
LiGUIDOS SANGUE 300 ! & 0 s Sun T2
OUTROS 100 s FSE
SoLalm
TEMPERATURA|  C° z‘zg R g it
T AQTLQ -3 =
2 Y
38 SEQUENCIA
5 < deonod
ARTERIAL 180 12 “:n.. '\:-Do
1, é 160 5 L de
4
PULSO 1y .
5 ({) Py A
140 L e 6® e
INICIO E FIM 120 AVAIY AW SN AR 7 15«@
ANESTESIA 100 L, oo
i = i ] gtﬁm v
INICIO E FIM 60 &
OPERACAO 40 oS % Do
op PSR S b o>
RESPIRAGAD =
o) 6 104 ¥ 15 & hrors K
SIMBOLOS DURAGAC el
TEGNICAS ) R INCIDENTE - ACIDENTE
.LD‘%’—‘—@. = ® m\p‘,rwa 2
OPERAGOES \\ & fo: .
CIRURGIOES {
| VUelp Anoli
[zl [OTgo % TIvermy
ANESTESISTAS ANE b LOGISTA
_g14021
! - 2
CONDICOES POS-OPERATORIC
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
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L DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

( / 9 s OFJ}D
_ =4 | 23840

@W HOSPITA
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445 » }
(o TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRICAC MEDICA No.: 117024 - Em: (25/05/2020)
Dt Nasc./Id:| Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente:

Prontudrio: |Paciente:

GIORDANIO CRONEMBERGER ALVES DO

Atendimento
14/11/1985
263746 545970 MARILENE DE OLIVEIRA SILVA 3426m10d IA 001 LEITO 003
Evolugdo:
Hora:

Seq. : Descricao-Apresentagio/Observacéo: Dose:| Unid.:j Via: |Int.: Recons:| Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
ORAL Tipo LIVRE,
Dieta
1 | CEFALOTINA SODICA 1G, pb6 P/SOL. INJ. 1,00 |Frasco- EV ) 6/6h # AD )
corarn e 10, 0 T _
2 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJT. 2ML. 1,00 |Ampola . EV 6/6h ~ AD _
10ML AD
3 | TRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL 1,00 |Ampola BV [12/12h SF 0,9% ~
g‘ oo S0 0% & d
4 | BROMOPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 4 B/8h ﬂ ~
e =]

JELCO SALINIZADO
CURATIVO DIARIO

Observagdes Gerais:

CUIDADOS GERAIS E SINAIS VITAIS

Pag: 1 de 1 (25/05/2020 06:56:38) (GTORDRNTO}

Dr.Giordanjo Cronembreger
Ortopedialg Traumatologia
CRM3415\TEOT10029

Pagina 1
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L
[Nome

SIS | EMATIZACAO DA ASSISTENC!Z RE ©'HFERMAGEM - POS - OPERATORIO - SRPA

: IDADE, S </ anos DATA 25| S5 12020
e lors o oZiht s ‘ & ,
r—HORARIO DEADMISSAC AL h S & min [TIPO DE ANESTESIA{ )GERAL()RAUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL [ JSEDAGAO

B:lRURGIA REALIZADA [=red.  Todea LE A |CIRURGIAO ‘%
[ HORARIO
SINAIS VITAIS +
ADMISSAO SAIDA —|
ﬁ
PRESSAQ ARTERIAL (mmHg) " 3 |
| o /%5 210006y @9(t2 192 /6) A)és |
| FREQUENCIA CARDIACA (bpm) . , o
‘ gr 99 19 T af |
SATURAGAO DE 02 (%) K
N/ 3% 7. %9 legrs  led Y
TEMPERATURA AXILAR (0° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) ‘
NOME/ MATRICULA A, . ]
INDICE DE ALDRE I'TEE KROULIK J ‘ s SAIDA
3 i 1 —
Movimenta os quats mb - 2 2 B 2 2 -
—ATIVIDADE e — e e Al I W
MUSCULAR Movimenta dois membros N 1 | L1 ] |
E incapaz de mover os membros \olumanameme ©3 2o Con i 9 0OLd 4 o1 L e N N
E capaz de respirar e ou de tossir el = 2 2 Lm/ 247 2] [ 2 [
RESPIRACAO |Avresenta dispnéia ou limitacéo <u iespiraco b = 1 1L i 10 kg |
- Tem apnéia e 0 0 L] 0[] 0 L] 0
— PA em 20% do nivel pré-anestés > 2 2 X 2 ) 2] 2 1T
CIRCULAGAOQ | PAem 20-49% do nivel anestésics o 1 10 1 1 R
PA em 50% do nivel pré-anestés o 0 Q [ 0[] 0[] 0[] |
i Esta Iicido e orientado no tempo e espaco 2 2 L V ! 2 ] 2 [] 2 [ 4 7‘
CONSCIENCIA |Desuerta se solicitado 1 1] { 1 L] |10 | 1 Jed ‘
Nao . 0 LU 0] 0.1 0Ll
. E capaz de manter saluracio de O. maior de 82% emar 2 2 [y 2 [ I 21 2 7
SATURAGAOQ | Necessita de O- para manter saturacéo maior que 90% 1 1] 1] 1) L
02 Apresenta saturacéo de O menor que 90%, mesmo com supi= nento de On 0 0[] 0[] 0 L] oL |
ESCALA T = TOTAL L/
DE DOR 0 1L
ADMISSAD ( ) Q => — i
CALA DE
“wOR "
ALTA ASS. ‘
“TS5ONDAVESICAL | ( JDRENO DE SUGGAG'| { JOREND TORAGIGT ( JovE (JCOLOSTOMIA |  SONDA () NASOG( JNASOE
h‘; mL hs} mL "‘1 T nsl‘ By
— hs| mL hs | m{."‘ hs K nT]L hs f mL
VOLU(}AO DE ENFERMAGEM —
o M(V\M“D\ fX—L‘\_- - SPPl .- por W S ol PG 5>
= N A
et s, lde. O Sl ot ol g Ao, G, Ol
T S 7
BV sORrpees NS INRES n»"‘mn/\‘(,ovv——"(‘d, Al Y75 A0 e b e -
g o
e e 2 S ruo\ Fengg & B
00 L) 1
eJ. 00 M g s ot powr | Rt o e o dd. 4
= — e ) oty ® |
e e RIE Lol PR Y { 1
Lo we \S.Mr Jora* ,/‘\'
~Conte
ESCRIGAO MEDICA COn PLTASRM ique Rrocha |
b | r. Henr! wogista |
- - Anest&‘-“o 1]
: ; . ’ /) medico aQE: 2811
¥ / CRM-PL:
h [ HORARIO A’iEFTESIOLOGJSTA
ICAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO. k({’lMAcENs E CmAFICOS[ 1 { [

ISTOI[ 11 ]2 [ 13[ ] EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ INEURQ [ ‘ERAL [ 14 [ JQUEIM. CLINICA: [ IPED [\U.L!F(ZF INEU I ICIR I IMFM1
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frre

UNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
JRGENCIA DE TERESINA - HUT

Kopime JE (

PRESCRICAO i..EL.CA

W‘,C@L@». 2o
ok

]
zog\J).o L.MM_MMMSD\ Qm@ Q ?\ _J[PRONTUARIO

cLiNicA
Ortopédica

ENF. QU AP _ LEITO

35

MEDICO ASSISTENTE

DATA/HORA
CODIGO

PRESCRICAQ MEDICA

RELATORIO DE ENFERMAGEM

HORARIOS

OBSERVACOES

Qs

' #DIETACGRAL LIVRE APSS EFEITO ANESTESILS

TILATIL 20mg - 1 AMP = 4D EV 12/12H

o|SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN _
S[RANITIDINA 50mg - 1 AMP + AD EV8/8 H A M

4|CEFALOTINA 1G — 1 AW + AD EV 6/6H v A L

U_J_U__UO.ZB. .,ﬁ.uw i AME .u.g EV AR H | T - s B o

TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

CURATIVO

6
7
8|
9

CCGG + SSWV

ol

N

B

o
N
irY
g

O po
ny
o768

ey
o0 2
] 1A
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445
F— TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARILENE DE OLIVEIRA SILVA  (Prontuario: 545970)
Endereco:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CS 13 - VILA NOVA CONQUISTA - UNIAO - PI CEP: 64120-000

Nascimento: 14/11/1985 Idade: 34a6m10d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 780025
Requisicdo: 1096824 Solicitagdo: 24/05/2020 Solicitante: CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHO
Controle 1520768 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 24/05/2020

T.C. DE CRANIO

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

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA NORMALIDADE.
- AUSENCIA DE COLEGCAO EXTRA-AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

BUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 24/05/2020

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2581

Profissional Responsavel

1 rirg G Sk LOpS
Teresa Ragud n@ru yaz:%

Matriguia: LR
C n%e%;jgﬂﬁ‘""
Ol

OF

v,
= : f . 24 .
;q;l"ﬂl"':é Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 14:36:35 Num. 13997943 - pag. 15
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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: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA  (Prontuario: 545970)
Endereco:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CS 13 - VILA NOVA CONQUISTA - UNIAO - PI CEP: 64120-000

Nascimento: 14/11/1985 Idade: 34a6m11d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 780025
Requisigéo: 1096825 Solicitagio: 24/05/2020 Solicitante: CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHO
Controle: 1520769 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030153 Data Exame: 24/05/2020

TORAX PA E PERFIL

0 estudo radiolégico do toérax foi realizado nas incidéncias em PA/PERFIL.
Os seguintes aspectos foram observados:

1

CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

MEDIASTINO SEM ALTERAGOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(LUISCEZAR) ) ' ) TERESINA - Pl 25/05/2020

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

Teres Rugls perarnd u‘l) 3:{ 1\.\-|A.
Malrig 13 d»:':)“ i
rgina
E| T :"E
Mol
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TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
e

LAUDO MEDICO

Paciente: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA (Prontuario: 545970)
Enderego:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CS 13 - VILA NOVA CONQUISTA - UNIAQ - P| CEP: 64120-000

Nascimento: 14/11/1985  Idade: 34a6m11d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/JEMERG ~ Atendimento: 780025
VRV;Eﬁuisit;éo. 1096825 Solicitagao: 24/05/2020 Solicitante: CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHO
Controle: 1520770 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod."S“I.l\;: .béd4.0601-6.8 o o Data Exame: 24/05/2020
PERNA DIREITA

0 estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas trasnversas completas recentes desalinhadas na didfise da tibia e fibula.
- RAumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR) ' TERESINA - PI 25/05/202C

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel

Teresd Kuqucl PWMM dt Sousu Lupe

\a; 059" 9234
Maty E HUT
Confgrcom Orngina!
\ 1
N
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i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ~ MARILENE DE OLIVEIRA SILVA  (Prontuario: 545970)
Endereco:  RUA SANTA ISABEL QD 22 CS 13 - VILA NOVA CONQUISTA - UNIAO - PI CEP: 64120-000

Nascimento: 14/11/1985 Idade: 34a6m16d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 263746
Reqmsu;éo 1095949 Solicitagao: 25/05/2020 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES e
Controle: 1521152 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 238 LEITO 40
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 ' Data Exame: 25/05/2020
PERNA DIREITA

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

- Fraturas recentes alinhadas nas diidfises dos ossos da perna com presenga de placas e
parafusos metélicos na tibia.
- Rumento de volume de partes moles.

Conclusdo: Controle de osteossintese.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 30/05/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel

05

Teresa Ruguel Pereira de Susd Lupe

ila: 059234
Confefeimem Cren™
v

\

v/
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Governo do Estado do Piaui

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 T
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

A NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADA VEIO NOTICIAR QUE NESTA DATA, LOCAL E HORA JA MENCIONADO, CON
MOTOCICLETA ACIMA DESCRITO, DO DESTING JA MENCIONADO, TRAZENDO COMO GARUPA SUA FILHA ME
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

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
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

Boletim de Ornrrancis amitiia ame. aainnmans -

istVi = 13238731
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210109143218527000000
Numero do documento: 21010914321852700000013238731

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

e

EM FRENTE A FAZENDA DO SENHOR VALTER
o
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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

Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 14:36:35
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010914321852700000013238731
Numero do documento: 21010914321852700000013238731
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

O LiDER

Administradora da Segare DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 022120¢
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacdo. 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 indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mde, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd 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”).
Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor

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

CPF da Vitima Nome completo da vitima
(53 A Y& N

(Nﬁmsm do Sinistro ou ASL

DADOS Db RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CPF titular da conta Profissac
WMARILENE OE QLIVEIRA ATILUA 0313565333 Do AR

Endereco Numero Complemento
Rup HANTA J5ABEL AALA WOUA ONVAVISTA

Bairro E Cidade = Estado CEP

| USLA NOUA COnBLISTA | UnNZAao {2k 64420 000
Email . A 3 Telgfone (DDD)
erodenaliveinayitina(@ hod mail oem 2648510969

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 endereco informado.

r
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[J RECUSO INFORMAR X SEM RENDA [} ATE R$ 1.000,00 [_) R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00

("JR$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 () R$7.001,00 ATER$ 10.000,00 [ ] ACIMA DE R$ 10.000,00

[ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
BANCO

[_] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao)

_/BRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL (001) (] ITAU (341) Nome. NRO

5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) r 1 |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NI oV NRO. DA NRO. NRO. DIV

(4228 [ J(6gos 50 [ - [

(Informar digita se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digite se existir)

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

AUriago 2 de H0kimb0  de2000

Local e Data

= VLA .Q/Lr.ﬁ( 1y de O/Z«’I/ja

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario
S Uva

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21010914321870400000013238730
Numero do documento: 21010914321870400000013238730

Num. 13997641 - Pag. 1



Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ m—"-

( Escolha ofs} tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] iNvaLDEZ PERMANENTE  [] MORTE )

(z- Ne do sinistro ou ASL: CPF da vitima; l 4 - Nome completo da vitima: J

IOS?%%’»’) A% bmartiene OF ol SVETRA SSINA

Fy 2 P =\
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

,JS Nome completo: J 6 - CPF: _
ARILENT OE O(IUESRA o]A 5/ 0%4,2—?3 653-33

7- Pmﬁssan. 8- Enderego: l 10 - Complemento:

D0 (AR RUA 5ANTA 19ABEL VSIA NQUA enmﬁue.m

11-Bairro: i 12 - Cidade; ~ 13 Esladu lvaEP:
| NIAD of 64120000
. 4 16 - Tel (DDD):
preclaeneliveitouitine @ kot mail>eem £6 093709659

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

15 - E-mail:

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recuso iNFORMAR [ rs1.00A R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
i SEM RENDA [ Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AcivA DE R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: N BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC [:l REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

D CONTA POUPANCA Somente para 0s bancos ababo. Assinale uma op¢ic) D CONTA CORRENTE {Todos os bancos)
E] Bradesco (237) [ e (42 Nome do BANCO:
(oo1) [ caix ica Federal (104)

el )0 G205 B tren I IO

{informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (infarmar 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 indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do erédito, quitagio total do valor recebido.

r 22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impassibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® N3o hj IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no 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.

INVALIDEZ
PERMANENTE

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, cam base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde 3, em me submeter a analise médica presencial, casa necessario, as custas

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

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado
civil da vitima:

24 -Datado
Ghito da vitima:
25 - Grau de Parentesco com a vitima: ’ 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 1 27-5e a vitima deixou ccompanhegiro(a), informar o nome completo:

BSoitelrc [[] casado nocivil) ["]Divortiado [7] Separado Judicialmente [ ] Vitvo

1
29 - Se tinha filhes, informar [
Vivos: Falecidos:

30 Viimadebou [ ]Sim | 31 vitima []Sim
nascituro {vai nascer)? D Nio | teve irmdos? D Nio

28-vitima [] sim
teve filhos? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estande ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaracdo nio verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cadigo Penal

32 - Se tinha irmados, informar ‘ 33 - Vitima deixou E:l Sim
Vivos: Falecidos: | pals/avds vivos? E Nio

J
38-12] Nome{:@;gg ALEANS0 FeAned Adl @ég 4
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) cPr3 g‘ﬂ AL Y62 64!
n lovkeal2) FERREIRA DE ABREU :
g ' Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome: AV, L 15
‘é CPF: E*HQQ.RAES x
= 37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) "‘M’@‘M/‘ .“LV ’ﬁ/ﬁ jﬁ% Z (’C d/ﬁ( o fA )""l
~ Assinatura da testemunha
40- Local e Data, i
e Lvol
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FPS.001 V002/2019
Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 14:36:36 Num. 13997640 - Pé.g. 1
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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.

ttp//tjpl pje br:80 (¢) Processo/Co O ento/listView.seam?x=210109143219076000000 38728
. Jus.or: /1g/ C
sso/ sultaDocu to/l
NUmero do documento: 21010914321907600000013238;2\/8 "
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Prefeitura Municipal de Unido - P1
Secretaria Municipal de Satide
Servico de Atendimentos Mével de Urgéncia - SAMU
Travessa Filintro Régo N° 99 Centro.
Unido - PI - CEP: 64120.000 - Fone: (86) 3265-2187

SAMU

- [N
REGISTRODE OCORRENCIA 192 2%[05/20 2
Nome do Solicitante: e i NG '
Contato do Solicitante: — .
SAIDADOPA: 7] 3 - CHEGADA AG LOCAL: ¢ ~0%,| SAIDADOLOcAL: [ I ~ 5%/
CHEGADA AC HOSPITAL: /' ¢f ~ (/7 SAIDA DO HOSPITAL: /5~ 7| CHEGADAAOPA:  7< - 2 =5

NOME DO PACIENTE: //ﬁéwa, Z%« e Oﬁ—\k« AN, ;kj\/ D
SEXO:( )MAS (x)FEM IDADE: RN
L0CAL DA 0CORRENGIA: T 2 £L2 (e dle £ ..z,( /Ui\é;/\{i' 2 e om 'V’M

TIPO DE OCORRENCIA

{ ) Envenenamento () Agressao Fisica ( < Acidente de Moto
{ ) Choque Elétrico () Afogamento () Acidente de Carro
() Urgéncia Obstétrica () Queda { ) Mal Subito

() Urgéncia Pedidtrica ( }j4 Removido () Falso Chamado

{ ) Ferimento Arma Branca () Fogo { ) transferéncia hospitalar { ) Queimadura

( (

) Atropelamento ) Urgem. Ckinica:

NiVEL DE CONSCIENCIA PUPILAS FALA
(5] Alerta (x iguais [{] Normal '
(' ) Responde ao Comando () Desiguais { ) Confusa
() Responde a Dor ( )OUTROS ( ) Nenhuma

) Sem resposta

(
L

| PULSORADIAL: | (x) FORTE ( )FRACO { JLEVE ( ) MODERADO ( JAUSENTE |
12 20 OBSERVAC OES:
SINAIS VITAIS \‘;/erilicagao Verificagio @&‘t e I VO P du aca E)LL v&j.:T
HORM: : ""5{2’ e oo dolcoiinoe waolo =< Coore
SATURACAC ’;"{X u(,\AA — V\j:c' OAAA MY l.@l/f.x " O\(x”w’)’(\&[ ""‘d&,
P.A ,),"5,:“(‘, ol 2 xponTa. i P T
PULSO 437’ N E L o), ordioosaen e ~ne el S -
- » Do, Al \.«chwf‘J/.) ol oadle D -
RESPIRACAO ’5’@ ,{:ﬂ ~ e ~Ae Nf L s, e Wk/c&]:—« (<g [
(i3 L W
GLICEMIA | 720 7 O s o A oncapne NARDNS  Carn
TEMPERATURA 7}/7' S Do a.ur:\»e: ~ b v g o o ? 7 .
4 A EN7 9N Ry TS, Y NS " N
, PROCEDIMENTOS RE}\LEZADOS me,m}\M )
() Aspiragdo ( »J Imobilizagac de extremidades { ) Ass. Obstétrica
() Oxigénio ( #} Prancha emostasia
{ ) Reanimagdo Cardio-Resp (*.Colar Cervical (#9-Curativo
{ ) Ventilagio Artificial ( JKED k
() Monitorizagéo ( =) Acesso Venoso -Solugdc \L\
(>3 Outros
ENTRADA NO HOSPITAL
]E { ) Melhorando () Severa Gravidade
} () Piorando i { ) Média Gravidade
! h\na iterado { ) Pequena Gravidade
| € )coma { }leso

MEDICACOES ADMINISTRADAS

HOSPTTAL DE DESTING: _ M /1 W/
SOCORRISTA: ~. . RECEPCAC DO HOSPITAL:

AN A XA LA

COREN-Pi n°

Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 09/01/2021 14:36:36 A

Num. 1 7 - .
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010914321939200000013238726 3997637 Pag 1
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DAS TADEU UNIAO - PI

E-mail: direcaohospital hmu pi@gmail com

‘ FICHA DE ATENBIMENTO y
GES | SERVIDOR: /. | DATALZ [0 B 5o | HORA: Sty
. DADOS DO PACIENTE.

IME: s bk d L dink DN:/ 4y /) s | SEXOF
IME DA MAE: e Qb7 o1

L |ra | CONTATO: Gt 5 £ 7

UDERECO:  / [ J!CEP: ~ <}’f<'§;

RMA DE ENCAMIN -TAI\A-F,\"TO"
- = , =
) DEmanDA esponTANEA [ cenTRO DEsAUDE [Xsamu [ pm [ ampurancia Ll ourzor
‘OTACOES DA CLASSIFICACAO DERISCO. : :
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Paciente: Marilene De Oliveira Silva ID do Paciente: 45728
Data de Nascimento: 14/11/1985 ID do Exame:
Médico(a) Solicitante: Nao Informado Data do Exame: 06/11/2020

Raio-x da perna direita

b Achados:

Fixacao diafisaria distal da tibia por placa e parafusos metalicos para tratamento de
fratura, sem desalinhamento dos fragmentos 0sseos.

Fratura em fase de consolidacao na diafise distal da fibula, sem desalinhamento dos
fragmentos 0sseos.

Espacos articulares com largura preservada.

Partes moles sem alteracdes especificas por este método.

Conclusao:

Raio-x da perna esquerda evidencia fixagao diafisaria distal da tibia por placa e

parafusos metalicos para tratamento de fratura, sem desalinhamento dos fragmentos dsseos.

Fratura em fase de consolidagdo na diafise distal da fibula, sem desalinhamento dos
fragmentos ésseos.
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Rua 13 de Maio, S/N e Centro ® Unido - Pl  Fones: (86) 3265-1256

CNPJ: 08.944.112/0001-02 E-mail: cti_2012@hotmail.com
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Seguro DFVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo
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Todos os documentos apresentades, nio importando o ponte de atendiments escolhida para a entrega, s30 encaminhac
do parecer final £ de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3200343393 - Resultado de consulta por beneficiaria

VITIMA MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DQ PEDIDD DE INDEHIZAQAG SEGURADCHA LIDER DEVAT - ASL CALL CENTER

BENEFICIARIO MARILENE DE OLIVEIRA SILVA
CPF/CNPJ: 03783365323

Posigio em 23-10-2020 02:42:00

0 pedido de indenlzag3o do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagSo do pagsmento para 3 conta indicada pela banefidan
Datz do Pagamento: XX/000 '

Valor da Indenizagio: RE00.000,00
Juros e Corregao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo [uros e Corregio Valor Teta)

1311072020 R$ 2.362,50 RE0,00 R$ 2362,50
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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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