(R Email-Alan X | @ Controlede X | @ Mensagens X | @ .zSistemas X | @ Audiéncias X | PM Consuitapr X  PW 0800939-0° X () (37)Whats: X | @ ilovePDF|¢ X | + l=le %

C (Y @ tipipjejusbr/lg/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/listProcessoCompletoAdvogado.seam?id=6519418ica=d05cfc499a5987d602072567e858bd3a7f5.. % @ # QO # @

Apps [@] Processo Virtual Na.. D (33) WhatsApp & Portal do Advogado G Google B Zimbra: Movimenta... Publicagdes (I} Email - Alana Lima. $ Online Video Cutter...
P]e ProceComCiv 0800939-05.2021.8.18.0140
ANDERSON AGUIAR DA SILVA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEG.

14713650 - CONTESTAGAO (2783784 CONTESTACAO 01)
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - ADVOGADO em 12/02/2021 11:18:13

h 4 Q

[¢
-

12 Feb 2021 € € 10des = > & © X &

@  « JUNTADADE PETIGAO DE
CONTESTAGAO
B 14713643 - CONTESTAGAO
14713650 - CONTESTAGAO
(2783784 CONTESTACAO 01) ¥
14713657 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCESSO
ADMINISTRATIVO) x
14713660 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (Anexo 03 subs atos

downloadBinario.seam 100%  + (=)

2783784- €3/ 2021-00209/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

procuracao compressed) ¥ EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI
14713663 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (CARTA DE

PREPOSTOS ) x

14713664 - PROCURAGOES OU

SUBSTABELECIMENTOS Processo n.2 08009390520218180140
(SUBSTABELECIMENTO) x

Bie e [oe®



Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

12/02/2021
Numero: 0800939-05.2021.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 14/01/2021

Valor da causa: R$ 13.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON AGUIAR DA SILVA (AUTOR) FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

14713(12/02/2021 11:18|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
657
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200418371 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON AGUIAR DA SILVA Data do acidente: 01/03/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/12/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO. PAG 11
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 6,7,10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda °°mp'ett"’ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0332313/20
Vitima: ANDERSON AGUIAR DA SILVA Data do acidente: 01/03/2020
CPF: 053.079.033-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: é}\:_l\)/iRSON AGUIAR DA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ANDERSON AGUIAR DA SILVA : 053.079.033-59

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/11/2020 Data do cadastramento: 19/11/2020
Nome: ANDERSON AGUIAR DA SILVA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 053.079.033-59 CPF: 021.355.263-98
ANDERSON AGUIAR DA SILVA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/02/2021 11:18:13 Num. 14713657 - Pég. 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200418371 Vitima: ANDERSON AGUIAR DA SILVA

Data do Acidente: 01/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDERSON AGUIAR DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANDERSON AGUIAR DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 0000097519-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO po PIAU , m|
PQLIGIA CivIL ‘S ol
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - p; i :

BOLETIM DE OCORRENCIA

N DADOS DO REGISTRO
DataHora Injcio dg Registro; 19/11/2020 14 28:3  DataMora Fim: 189M1/2020 11:37:54

Delegado de Poficia. Erika Mourag Melg de Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragao: Delegacia de Repressiio Ags Crimes de Transilg
Data/Hora dao Eatg: 01032020 17-00

N®: 00052576/2020

Municipio: Teresing {P1)

Baimo. Angelim

Logradourn. Ay, HENRY WALL DE CARVALHD
Tipo do Lacal vig Pubilica

[Natureza el Empregadofs)

1085: AUTO LESAO - ACIDENTE bE TrANSTG Velcuto e
—_— __.___________.____ —_—
ENVOLVIDO(S)
EERM‘WLWWWFW_ ey
Nacionaidade: Brasiaig T SenoVasnim Nasc 3011271681 idade 35—
Profissds: Autdnome
Estada Civii: Solteirgia) Nalurabdage: Tetesing - Py
Nome da Mae: Maria da Fatima Aguiar Sitva
Documento(s)
CPF: 053.079.033-50
Enderggo
Municipio: Teresing - P|
Logradoure: RUA dep adilon freilas N® 570
Bairro: Angelim CEP: 84.034-50p
OBJETD[S] ENVGL\'IDD{S}
Grupe Velculs Subgrupo MolocicletaMotonets
CPFICNPJ do Proprietario 053.079.033-59 Placa ODxparg
Renavam 00495441864 Nimero do Motor JCHEIDTE5641
Nimers do Chass| SC2JC4110DRTE5641 Ano/Modeig Fabricagio 201372012
Cor PRETA UF Veiculo P
Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDA/CG 125 Fan ks
Veiculo Adulterado? Mo Bitvagio Muio Empregado
Uttima Atualizagio Donatran 13022020 Situagde do Veiculo REMAINF
Nome Envolvide - _Envalvimentes ]

Propretarig

—_—
RELATO/HISTORICO

A NVITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA EM VEICULQ E LOCAL g TADOS. QUANDO A TROPELOU UM CIC LISTA QUE
—_— _.____.___..____.____._ ——— "

Anderson Aguiar da Gilva

Imaresso por: Francileysge Lima Cordeirg Furiage Pisgutia § dp 2
a Sy R :
Data de impressac 112020 113805 PPe - Procedimentos Policiais Elgtrtinicos
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SOVERNO DO ESTADQ Do piaui
PbLicia cvi

DELEGACIA DE REPRES§AQ AOS CRIMES DE TRANSITo

- TERESINA - pj

N°: 00052576/2020
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DE INTEIRA ﬂESFDNSﬂElLIDHDE DO NoT
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OIS TRANSFERIDD PELD SAMU AD
ICIANTE

_—
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2 Anoleage Aguian oo S, lyq
Francileude Limg Cordairo Furtags

Andarson Aguiar da Silva
AGENTE DE POLICIS

Matricula 1945620
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a Bl Imgresso por; Franciloude Limg Cordeing Furtade

Faging 2 ge 2
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON AGUIAR DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000097519-4

Nr. da Autenticacdo E6489B697BEE402B

Num. 14713657 - Pag. 9
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HOSPITAL GERAL DO PROMORAR

Av., Uiisses Guimacfes s/n

Ly

o el

I Lk

Promorar - Fone:

con

86 3215 .9153
CNBI: 05,522,917
o5 %0 AL 1/0026-90

TERESINA-PI CEP: 64075-450

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

ID= 4467 67

UFA

gm, 49/ A4 /9030

COM 0 ORIGINAL
PTO

"
|

Home: ANDERS
Nome: ON AGVIAR DA SILVA contudric:
. : Prontudrio: 134999
Mie:  MARIA DE FATIMA RCOIAR [ Pai
i :
End.Resid.: sua A w570 - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: |
- . - 1~ . - I
Nascimanto: 0/12/1989] !
———T0: 30/1z/1891 l Idade: z8aim2d Sexo: Masculine Fone: 86-$385:-7
Re nesavel: o MEsMO —_—
Spo CHS:
FProfissido: SCumen
S R & ———=1t0:
D g £
G, Inetrugdo: ¥ac informade =
5 il: lteir 1
L e : E.Ciwil Solteirofal
Codiga: i
=221g0: 550833 |Entrada: 01/03/2020 16:16:25 |Convénio: s g Proced: 130104
e, . o : 0301060081
(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA &M MOTOCICLETA (MOTOC
Cnm!u;jn: CHIBUS ou A PE
DADOS DA CLASSIFI DE RISCO:
Sinal/Sintoma das resenta 3

Glauiﬁ.um‘ :

OR MODERADA

-

Cor:
Amarelo

Blsco:
1CLETR, ESCORIACNES PELO CORPC. MESA DFE. HEGA ALERGIAZ f
DETE A
Em 32 Ei
85VV: (Hora: : }
Faas 900 xg | Altura: 0.0 |
Eg | Altuzra: 0,00 MJIHC: 0:00 pgima Pulso: bm; P
. : e Fulso: o] ressdo: b

Queixa Princi / Dados Clinices / Conduta: =

REFERE QUEDR DE MOTOCICLETA Ci :

1CL « ESCORIACDES P E e} L

..r 4 A ELD CORPO. NEGA DPE. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

L= -
“i53ndaTiso =31

E

Exames Cugelumtnm-:

Pmnuiga Madica:

1 _Ee.:»aa.rr.e:as:}na 0l amp + ad , ey + AgOLa

<l Tilatil 20 mg - 01 amp + ad, ev, agora e

" 7

Motivo da Alta/Encerramanto:

Encaminhado Fara Exames DATA : F s

Assimstura Pacientes sy Responsdvel
NUNES [

FE? P.%',.F.
CEM PI 95 \Em:
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e
| NOME DO E‘AGENTE fW/jmw ) .-;”‘Er;‘}bu,;:.rm. LA 41//(424.14‘
NUMERG DO PRONTUARIC: 5 39569
£
sawnﬁ VO MEDICO E ESTATISTICO - -
“0 HOSPITAL SO e Cf5PiA DE PRONTUARIO UMA VEZ CABENDO

3 © INTERESSADO RE JR COPIAS NECESSARIAS
“ * ¥ oA SuA UTILIZAGRO". :

= - '\. -‘_" !

y Teresa Roquel Pereira de Sousa Lopes
c Qriginal
- -~
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do Salde
A COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACA0:959672060 |~ REGULACAO: 116768 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

[ : 2679663 - UNIDADE DE PRONTO
Er“m - : mammm-m}nn-m

ﬁn_......._..._ CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

= NASCIMENTO: 30/12/199)

HISTORIA CLINICA-

01/03/2020 17:44:58 - USUARIO RESPONSAVEL-

ES B ¢ s AD e m;*:YaNHE uvs;mnmmm

DPE. ain $

APRESENTA LIMA EM MID COM mmmmngnam EED[R m;:ll.mn.ﬁ ALIA (%H!PO WEGA

.:nuus DIAGNOSTICAS: -

|EXAMES SOLICITADOS.

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

COMORBIDADE:
PRESSAD ARTERIAL: 128xE3(mmHg) FREQ. CARDIACA:
GLICEMIA: fnwu DE 'Il:‘omuhcw 15 ?,:, W [nm RESPIRATORIA: 19pm

{ Pereira e Stusu Lopes
Teresa haquet ufﬁﬁ
- H
o Driginal
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{ {
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUY . ' " i
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEPF: 64017-770 CHpJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRICAO MED
Atandimento| Frontuario: [Pacients: AImar ——t Médi . :
- e = - S 99909 Em: (01/03/2020)
=59230 5319568 ANDERSON " = ———
. AGUIAR DA SILVA 30/12/1801 | posto 2 8
“EEH_ FRATURA DO TORNOZELD DIREITO —_— o mﬂ-ﬁmswnnumun)rnznhm w..uz..._

Kot SOLICITO PRE OF Alergias: Diagnosiico/Comorbidades:
AGUARDA MARCACAO DE CIRURGIA .

FRATURA DO TOHNOZELO DIREITO

Baqg. : Descriplo-, miett
*iﬂinﬁﬂ&é.:in.iﬁ *Dose:| Unid.;] Via: |Int.:

Tt
i ORAL Tipo BRANDA, __._ﬂ__x__ L jimeed

[Recons ;| pil,vel, ; Horarice: =

[

(<]

N

N

o

3

—

1 | CLORETO DE 80DIO C, 94 (80RO FI0810LOGICO) 1,00 |Frasco v |24/24n 8
EOOML SIST. FECHADO v :

2 | PANITIDINA 25MG/ML, 1IN ML v :
i —— i Wy TR, O/, 2,00 |mL #/8h :

-t 4

.3 | TENOMICAM 20MG/ML, PO P/SOL. IN Ampa -q. an :
TINOCAN 20wG/ML, PO B/%OL. NI, 1,00 [Ampola |12 :

o

4 | TRAMADOL l00MG/2ML INJETAVEL Ampol BV ;i
DOL 100M3/2Mx, IMIRTAVEL 1,00 . 12/12m ﬂ_

8 | DTN séoIch oML, NI 2aL. Loslhepela | W e

6 | EMOXAFARINA BCDICA §0MG/O,4ML SOL. EM SERINGA

TR H- E
o 00 nga [ v [24/24n

™
o
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o
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.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone:

TERESINA - HUT

86 3218 5445

St

==
: TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNeg: 05.522.917/0022-02 e E
BOLETIM DE ENTRADA - BE Uﬁﬁ,a e
02/03/202.0

[Uamr: DEBRORR BACHELE )

: m sn“ {Estacho: mn
Mis: MARIA DE FATIMA AGUIAR Sirva f Pai: HOGO MARID — —r
‘ - - DA STLVA
End nus.:w :m. A N 370 - ANGELTM - TERESINA - py - CEP: 64000-010
Masciments: 30/12/109; I' Idade: Z8a?mzqg Sexo: Masculing
: — 2 : Fona: 66-3211 -7736
Mi“h= :"11 i CcHs: T0210171896349]
CPF: »
E_I‘E&'hnf sm'!‘lmuﬂ-ﬂnr — RG: 2939930 - sspr
= = = E.Ciwil: Solteirola)
CADOE DO ATENDIMENTO :
Cédigo:
—=499: 769882 |Data: 01/03/2020 20:37:39 Conduglio: amsuLincia oo sy
Motive da 3 : -
—=¥o da Procura: acrpENte pp TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio
Acid.Trab.: 5ip I Tra F: Sim ’:,' 00: Mo I =
: ipd | CID Secundario: vygzag
Sl el : ' '
z <A™ LY -S!'-v T A4 | (v‘lf) f,"'/' s .o Z
r_ .'f - l‘ r AL aly S
r. A ; 1 ] .I
e I-““!. ! L-‘} F Sy i_ P,
PR x menHg

,;maqnﬁstim Inicial:

_ ZONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES.
____—_——____“__.—-'

{  Melhorads { Jhdministrativa { JRetornar & Unid. o -3
{ )Curade { JPor Indisciplina T
ALTA: { )Inalterado { )Por Evasdo b AT
[ JA Pedido
DATA SATDA- i ! HORA - v
. .
{ )Internacio na Unidade
DESTINOD: Proced. Selicitado:
{ JAté 24 Hs { )Familia
OBITO: | )pe 24 & 48 us { )ma
{ )apés 48 Hs { )Anat. pPatol. CID Compatiwvel:
Prof. Soliecitants
Internacio:

Paciente ou Responsiwel

% Nimero do documento: 21021211181284300000013907239
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

I ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.

Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
CEP: 64000-300 =Teresina-Piaui
C.NP.J (MF) 07475148/0001-21

COMUNICACAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: MM@JA_%J&L
NeAIH: 399920 )

N° do Prontuario: Y 22 (4 DatadaIntemago: [
Procedimento Médico Realizado: OHOBOS0YG 2
Indicador de Compatibilidade: 70O O 20 ﬁf’@

uEmcn RESPONSAVEL -  Nome“3). 50\ 11000,

- CRM N° CPF N°

DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: O / 03 /3000 DATADAALTA: "

Cﬁd‘ﬂﬁ,ﬂﬂﬂ“ DESCRIGAO DO MATERIAL
(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

Cx 03¥ 0l ﬁfﬂf’n oo U%-HMA 338 .m 6

N Mo codrodo ax (Y (03)
we 16 f@ﬁ

cmmnmmmmus}mmmmummm.

\TthMM OY de_mOaltis  de GO

Nome do Hospital:
C.N.PJ:
do : Teesa Raquel Perir e S Lapes
Cargo: A - %L
Nome: 1
]
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SOLICITAGAO

31=
f 1 Cnd,Prumd.Princlp.

o IMENTOS
0408050497 ocedimenty Principa) 7 Descrican: ESPECIAIS

*1-Cod. Procedi—
mEnto EEPECin_]_

0702030830

L.

20, Nome do
Pl:ltj;al 49=-pgs
de avazj.ﬂnhuﬁta:ii:lfmre:er CONtrole 5. Carimbeg {Rg.Conselheg) J

4 —

53_““'5‘11“

(Rg.Conselhg) J
{KARLA BATISTA)

v Rogel Poerade S5 1S

i
Confare
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) extra 8
( (

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA : A , ( _”
Rua Dr., Otto Tito 1820 Fedencdo - Fone: 86 3218 2445

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CHNPJ: 05.522,917/0022-02

Num. 14713657 - Pag. 18

Atandimento] Prontubric;[PRGLente’ T PRESCRICAO MEDICA No.: 100788 - Em: (05/03/2020)
289230 538568 |ANDERSON AGUIAR DA SILVA 30/12/1981 8 fieico: [Médico Aesistente:
e — . 28a3maq  |CLINICA ORTOPEDICA - i1 ENFERMARIA 234  |EXTRA 002 | YURI JTVAGO FELIX
. f N-Eg. o
s : Dose:| Unid,; Yvia: [Int.; |[Recons: Dil,Vol.: Horarios;
s mo.__taan. . :&mﬁmn
! mn“n.!EEm!u&uﬂ 16, #0 P/SCLRIDN oy, . 1,00 |[Prasoo- | =v | &/en -
2 _ﬁi séDICA S00MS/ML, INI. 2L, 1,00 [Ampols B | &/ P xﬂ. £
3 | TRAMADOL 100MG/2ML IN — m..\ 241 m
_Eaa:.u.nw\.-ﬂﬂq! ........................................... 1,00 hmpols | #v [iz/1zm| cd | gpg gy |
.- i v r IRJ. g. a
EFEEE " Swohw, D om0 1,00 |Anpol | a/en
5 | RANTTIOTIL 26M0/0L, S 2,00 |nt B |12/1%n .
........ 7
‘ gﬁg ________ SCDICA 40MG/0, ML SOL. EM SERINGA | 1,00 |Saxings | Subouc |24/2¢n _ 2

Observagtes Gerals: JELOO BALINTEADO
CURATIVO DIARIO
CUIDADOS GERAIS E SIMAIS VITAIS

ﬂ RAIO-X REALIZADO
- DATADY 1032020
: M Técnico: 4na ﬁunnhr.
2
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA  ()'GC
NOME - 3 ; : . E z IDADE .2 anos pata (<01 G5 paze

HORARLS BESCMISSAS_ I h 10) min |TIPODE

CIRIIRGIA REALIZADA,

SHANS VITAIS

E
:

PREZSAL ARTERLAL irwmria)

e — L L b [ /90

. Y.t
Sl L) e uZ (%) - I
i ﬂglf- - : \ogz
T TP ERLTURE ALLAR IO C I
FREZ JENCHA RESPIARATIRIA (rpm)
m-_a::__l.:_r_:'c..:..-___ ; |‘¥;tlm\!-l-'l-“£. -7 1117’“
o WLICE LE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAD Salna
BECUITHERILE 34 DUBIE MembIos 2 2 L1 211 2 L1 2 Lﬁ
;ugﬂrr:,ﬂi t_%—u_-ramum 1 101 11 1 L] 11
2 | Eir<apaz de mower 05 memonms voluntaiamens ou sob comando o L . L .| e L] L .
T-.;‘WNMMNHN—'“ 2 2L 2 L) 2 2&
F Pli{ﬁ¢iﬁ i cusonds ou amitaclo da resovacio 1 1L 1 L) 1 L] 1 L]
e j T Zondia e 0 0Ll Ll | L . oLl
Lrﬁc. m-.dr.mmnrw B i 2 L1 2 L3 | z 11
GIRCI.IL.«CAQ B e 4s "‘T-_ﬂfﬂﬂ A D - L) 10 g 8% LI B 101
rri"\i_lunlmw&-mm- . i 0] 0] 0L o]
;Emhﬁ_-:::n_s_gi::‘snemmcm o - z 2 L] 2 L] 2 L] z 1
CUMSLIT LA ¢ ':fa:.-m . $¢ solictadn . = 1 1L 1 L] 1 ] + L
o ___"______"d_'-?m________ I _].® oL o] 0] oL
'memwmt ,m&asmﬂ-tm ___11_| 2 L] 2 L] 3 i | 2 Ld
SATURADAD I.Ha-_naﬁ-.mm-..m.._um 1 L 11 101 101
___l).: i '4mmmmc1mum mmmd&& ] o] 0] L . 0]
ENTALY st = - - -
e s e P o || oo
peoor ..___,xh-._z S D C_DQ- %
F~ ~ALAOE RS
o TOESEISES |-
. SOMDAWSSCAL | | JORENODESUCCAO | ( JORENO TORACICO | { 1OVE { 1COLOSTOMIA SOMDA | ) NASOGH JNASOE
e o m‘ " [ wi i me
e _bi-_ T TI- == = h - h] _—
VOLCGAT OF Eurr-amm e
-y B Qdm_ob }n-r!fﬁ'm P01, J., : wd () - buk
e e T . il P ovo oii . B,
: SIS S SRS S, A
_ $9.0-%que gianl ﬂww v oecem U3 2D Y
T s TR L e it

NCAMINHARENTC { EXTTaNO | ,wwﬁseo ﬁ&&%&crmu

“!;zi’t:fIEHERGI’—.'r""MPED L0 f FED T NEURG [ GERAL [ M [ JQUEIM. CLINICA: [ PED [JfORT [ INEU [ ICIR [ IMED |
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENC
E UR IA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA — anFM'mr!ig

: p = SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA de Saiide
RELATORIO DE Op 1
Centro CmeimERAGKO

R rasdo ACTH H— o0
Diagnéstico pré-operatrio (ﬁlf’m_;”"w
| OperectoTee Lo 9 (SO i =

Cirurgisio
2° Assistente

[
i
§

%
|

o b i ¥ C . W
* . : * Mod. 76 HUT
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO J
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identifioacio do Estabeleciments de Swida Ol'q \/(- (:,L}Gi

[ 1-Bome do estabelecimento solicitante: ;

£-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Obdiwe du
[ T-Wome do estabelecimento SxccoEanEes 5828856 Internaci
4-CHES
(_—OPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 259230
- IDIITI!ICAqﬁn.nu !hc::“!' #
[ 5-tome: ANDERSON AGUIAR DA STLVA

6 - Promtukric: 539568

—CHS: T02101718963491 B-Nascimento: 30/12/1991

. "Mie: MARTA DE FATIMA AGUIAR SILVA 12-Fone: B86-3211 -7736
13-Resp: MARIA DE FATIMA

S-Sexo: Masculing BGC: 2939530 - BaPT

l4-Cor: Pacda
15-Ender: RUA A N 570 - ANGELIM - CEP: 64000-0L0
_ l6-Munic: TERESIMA 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 13-CEP: 64000-010

e JUSTIFICATIVA DA INTERMALAD

[ 20 - Principais sinais e sintomes Clinicos:

mmmmwmmmmmmmmmmnmm.

Yormn | jasa Lopes
21 - condicSes gue justificam a internacho: M: 234
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO ; T
Coni. rjiral
e Ll
. Teresa Roge! Fer® .
W& - Principais resultados de provas diagnost de exames reallzados):
AMNESE + EXAME rmm+mmwmﬂ'@""
S N
r
23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prio: 25-CID Sec.: T6-CLD C.Eme.1

Fratura do maléclc medial 5825

(T8 -Cod.Proced, : 2 1-Procedimento SOL1CLLAG0:
0408050497 mnﬂmummrmfmmm}-

29-Clinica: J0-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 o1 CEF 644,.351.213

i A

33-Mome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Daca Sclicitaclo:
EDUARDG REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA 01/03/2020 i
PREENCHER EM CAS0O DE CAUSAS EXTERNAS »(ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36-{ ) Acidente de Trinsito IU-LRPY Segurdora: T0-Ho. 81 Theter: TI-E3rla:
A7-( ) Acidente Trabalho Tipico
{Z-CHPJ Empress: 43-CHRE Empresa: 44-0B0R:
38=( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vincule com a Previdéncia:
| ! ) Empregado { )} Empregador { )} Auotdnomo { ) Dessmpregado { ) Aposentado { ) Rao Segurado
“AD
= Wome 5 ST T T TT-Uats RoTorlzacio: =)

18-Documento:
'CHS (| )CPF

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselhc)

51 - Assinatura P

isnte ou Responsivel:

POV CHVO . NS

Usokrio: JEDURRDO ¢
Consuits Lowal: TESBEZ
Consultas 301

Impressio: 0032020 213738
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FOLHA DE ANESTESIA ' —
UNIDADE DESAUDE___________

NOME DO PACIENTE #}1 l[ A ﬂ LA 0'-‘:" = .E - N® DE REGISTRO

?Mm '1-1-3'1‘._ 33 RESPIRAGAC TEMPERATURA | PESO ALTURA,

EXAMES DE
GR. SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
EXAMES DE URINA

Migo~ ol st s

FUNCAD :
RESPIRATORIA 1. i as ST
CRICULATORIO

SISTEMA
RESPIRATORIO

SISTEMA ~
DIGESTIVO U 7 g URINARIO -

ESTADO
MENTAL { CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS

e i O Froduss oo 2 lo FISICOS frop T

PRE-MEDICACAD
(AGENTES DOSES) APLICADO AS EFEITOS =

TOTAL DE DOSES

AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS

AP

3
2
3
SO-UTO 500
400
Liauinos SAHGUEzagg
OUTROS

al
=

00 = O U B LD R =

INCIDENTE - ACIDENTE

TS ol @@
CIRURGIﬁES\’m CiAs dL FWFE d.!, .-_T—- g :]S wmmmvg*ﬂm

ANESTESISTAS It
_ Gonfetd i

CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
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Fis. N®
FMS PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Fundag5o Municipal de Sadde ——
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO M_,ﬁfﬁmf)

Ao PR 539362 )
5 0ue mﬁm_sa 7 CF

PRECO DISCRIMINAGAC UNID. [QUANT] PRECO
LAMINA DE BISTURI UNID.
Luvane o -{ _c?u PAR Qz
LUVAN®_ A - T PAR
LUVA DE PROCEDIMENTO | pAR gg
ML PVPI DE GERMANTE me [KO
BOLA PVPI TOPICO m | KO

| Acua OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. (O SERINGA 20CC UNID.|——

EQUIPO MACRO-GOTA UNID. |~— SERINGA 10CC unio. )
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.%22.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ANDERSON AGUIAR DA SILVA (Prontudirio: 539568)
Endereco:  RUA A N 570 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

- st e O Sexo: Masculino Origern: URGENCIAEMERG ~ Atendimento: 769882
Requisiclo: 1068031 Solictacio: 01/03/2020 Solictante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controle: 1454477 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168  Data Exame: 010342020

PERNA DIREIT.

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

- Fratura no fibula distal.
-~ Partes moles sem particularidades.

GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 385.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencd3oc - Fone: B6 3718 5445
TERESINA-PI1 CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

‘aciente:  ANDERSOM AGUIAR DA SILVA (Prontudrio: 539568)
ndereco.  RUA A N 570 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010
\ascimento: 301211991  Idade: 28a2m7d

s A ........_.:m
m: 1454478 Convénio: SUS

i&d,snnf”' i i e
020406008 Data Exame: 01/03/2020

TORNOZELO DIREITO

0 estudo radiolfgico do tornozele direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
05 sequintes aspectos observados:

- Fratura mo fibula distal.
- Partes moles sem particularidades,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Roa Dr. Otto Tito 1820 Redencdo — Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle:  ANDERSON AGUIAR DA SILVA (Prontudrio: 539568)
Enderego:  RUA A N 570 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimenlo: 30112/1981  idade: 28a4méd Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimenta: 777858
Requisiclo: 1090147 Solicitagho. 04/08/2020  Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANGO MEDEIRGS
Conirole umnou Comeénio; SUS
: e
vy : RELATORIO: - s
TORNOZELO DIREITO

0 estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
05 seguintes aspectos observados:

- Fraturas recentes alinhadas na di&fise distal da fibula e no maleclo medial, fixada com
placa e parafusos matilicos.
= Aumento de volume de partes moles,

Conclusdo: Controle de ostecssintase.
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CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
F. Rua Dr. Otte Tite 1820 Redenclio - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PT CEP: £4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANDERSON AGUIAR DA SILVA (Prontusrio: 539568)
Endersgo:  RUA AN 570 - ANGELIM - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

__________ T N1 \dade:28an26d  Sew Mescuioo  Origem:INTERNAGAO e
Requisicio: 1068211 SolicRacho: D4/2020 g 2 REGIS ____________________ s -

T 0Z IREIT

0 estudo radiolégico do tormezele direite foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s sequintes aspectos observados:

- Fraturas recentes alinhadas na didfise distal da fibula e no maléolo medial fixadas com
placa & parafusos metdlicos.
= Aumente de volume de partes moles.

Conclusio:

- Controle de ostecssintese.

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Hedenclo - Fone: B6 3218 5445
TERESIRA-PI CEP: 64017-770 CHPJI: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

‘acente: ANDERSON AGUIAR DA SILVA (Prontudrio: 539568)
nderego:  RUA A N 570 - ANGELIM - TERESINA - Pt CEP- 64000-010

.. Sscimento: 30/12/1991  idade: 28a2m26d Sexo: Masculino ‘Origem: INTERNAGAO Atendimento: 258230
lequisicho: 1069402 Solicitagiio: 05/03/2020 Soficitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA
.:m-_ :_ 1457355 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 R Th i

‘od. Blﬂ: m_r e e ER) : :

TORNOZELQ DIREITO

O estudo radioclégico do tornozelo direito fol realizade nas incidéncias am pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas recentes alinhadas na didfise distal da fibula e no maléolo medial fixadas com
placa e parafusos metdlicos.
= Aumento de volume de partes moles.

Conclusio:

- Controle de osteossintese.

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF:133.8903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsdvel
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