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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA - PI

CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA, estudante, inscrita regularmente no CPF sob o n°
039.625.923-50, com RG 5.039.289 SSP/PI, residente e domiciliada no residencial Francisco das
Chagas Oliveira, quadra A, bloco 10, apto 07, Parque Sul, CEP: 64.033-495, Teresina - PI, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de seus advogados e bastantes
procuradores, conforme procuragdo em anexo, requerer

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) DPVAT

em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-04, sediada na Avenida Senador
Dantas, n° 74, 5° andar — centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 200312-205, com arrimo na LEI N°
6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e
fundamentos juridicos que ora se seguem:

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara a requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condi¢des financeiras
e nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com sequelas devido
ao acidente que sera informado nos préximos tdpicos. Por isso, requer que seja concedido o
beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°
1.060/50. (Declaracao de hipossuficiéncia em anexo)

Assim, a parte Autora junta a presente afirmacao de pobreza, nos termos do Art. 4°, da Lei
1.060/50, onde basta a afirmacéo de que nao possui condicfes de arcar com custas e honorarios,
sem prejuizo proprio e de sua familia, na prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer
momento do processo, para a concessao do beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in
verbis;

Art. 4°, A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que nao esta em condicdes
de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo
préprio ou de sua familia. (Redagéo dada pela Lei n°® 7.510, de 1986). §1°.
Presume-se pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa condi¢éo nos
termos desta lei, sob pena de pagamento até o décuplo das custas judiciais.

B) Da autenticidade dos documentos
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Ainda em sede de preliminar, o peticionante declara que os documentos e copias
reprograficas e reproducdes digitais das pegas que compde a presente exordial, sdo auténticos e
conferem sua integralidade com os originais, sendo declarado por expressa liberalidade do
causidico, conforme preceitua o art. 425, IV, do NCPC, in verbis:

Art. 425. Fazem a mesma prova que os originais: [...] IV - as cOpias
reprograficas de pecas do préprio processo judicial declaradas auténticas
pelo advogado, sob sua responsabilidade pessoal, se ndo lhes for
impugnada a autenticidade;

Assim sendo uma faculdade, imposta como meio de facilitar o prosseguimento do feito, é
gue de pronto fica declarada a autenticidade das cOpias e documentos integrantes da presente

peca.
2-DOS FATOS

A Requerente é beneficidria da indenizagdo por danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizacéo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 15/01/2019 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente o
valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos) a indenizagdo
de convénio do seguro obrigatério -DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoria¢cdes no corpo, com
trauma em regido do MIE, como sequelas operatoérias.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos) da
seguradora, quantia essa inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

N&o concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite maximo do valor
estipulado pelo art 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), o requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos da MIE, tendo o requerente,
dificuldades, pois sofre com dores e dificuldades para se locomover, conforme laudo médico
anexado aos autos, sendo necessario a realizacdo de uma avaliacdo médica por perito judicial
nomeado por este juizo para dirimir tal controvérsia tudo conforme a tabela legal, anexa da Lei n°
6.194/74.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferen¢a da indenizagéo
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a mesma
pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consorcio
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A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto & Superintendéncia de Seguros

Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para

operar junto ao seguro DPVAT.

Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no polo

passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:
Art. 7° A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora néo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos demais casos por um
consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO
A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se
perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizacdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
que as instituicdbes que asseguram o pagamento em questdo sao
solidariamente responsaveis pelas indenizacdes.

TJ-MG - Apelacéo Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora
Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
consorcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consorcio de seguradoras responsaveis
pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indeniza¢gdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima

E2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:14 Num. 13569756 - Pég. 3
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120409293573800000012833872
Numero do documento: 20120409293573800000012833872




- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:
§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatébmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatébmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducéo
proporcional da indenizacédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercusséao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5°
da Lei n® 6.194/74, que assim dispde:

Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade
do segurado.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, tendo a
requerente, dificuldades, pois sofre com dores e dificuldades para se locomover, conforme laudo
médico anexado aos autos. E o que se requer.

3.3 Da Atualizacdo Monetéria Sobre o Valor j4 Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido

A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetéaria. Conduta esta contraria
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ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso

repetitivo:
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZAGAO. ATUALIZAGAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indenizac8es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséao legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestacao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencéao ao direito de correcdo
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacao da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetéria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacado dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.
(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
SECAO, Data de Publicacdo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispbe a Sumula 580: a correcédo
monetaria nas indeniza¢gdes do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redagao dada pela Lei n® 11.482/07, incide desde a
data do evento danoso. (Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje
19//09/2016).

Observa-se que a correcdo monetéria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientacdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacgéo recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data
do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida,
o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.

4-DOS PEDIDOS
Ante 0 exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliagcdo e mediagao, ante ao desinteresse da Seguradora
Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em questdo, nos termos do
artigo 334, § 5° do NCPC;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n® 1.060/50;
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c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente agdo no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face a
verossimilhanca das alegactes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forca do art.
6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutdria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas
gue ensejaram o0 pagamento a menor da indenizacao;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da pericia no
autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas préprias dependéncias do Férum,
respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do Convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/Pl e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes do NCPC;

f)  Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e
cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos), correspondente a diferenca da indenizacdo paga
e a realmente devida, que devera ser acrescido de correcao monetaria a partir do evento danoso
e de juros de mora no percentual de 1% ao més a contar da citacdo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honoréarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacgdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, do NCPC.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
prova material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras
provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Déa-se a causa, o valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e seis reais e
vinte e cinco centavos).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina, 03 de dezembro de 2020

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO
OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)

DOS QUESITOS PERICIAIS:
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1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitacdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcdo de algum 6rgédo do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfuncfes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

6. Existe tratamento médico/cirdrgico capaz de reverter a situacdo do Requerente? Tal
procedimento é viavel e acessivel as pessoas de situacdo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento é eficaz? Qual a porcentagem?

7. A invalidez do Requerente pode ser fixada em repercussao total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA, estudante, inscrita
regularmente no CPF sob o n° 039.625.923-50, com RG 5.039.289
SSP/PI, residente e domiciliada no residencial Francisco das Chagas
Oliveira, quadra A, bloco 10, apto 07, Parque Sul, CEP: 64.033-495,
Teresina - PI, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que nao tenho condi¢des de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art.
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 NCPC, Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Teresina, 03.12.2020
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Declaracio de Isencio do Imposto de Renda Pessoa Fisica(IRPF)

Eu, CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA, estudante, inscrita regularmente no CPF sob o
n° 039.625.923-50, com RG 5.039.289 SSP/PI, residente e domiciliada no residencial
Francisco das Chagas Oliveira, quadra A, bloco 10, apto 07, Parque Sul, CEP: 64.033-495,
Teresina - PI, DECLARO ser isento(a) da apresentacdo da Declaracdo do Imposto de
Renda Pessoa Fisica (DIRPF) nos exercicio(s) 2018/2019 por ndo incorrer em

nenhuma das hipoteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas
(IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaragdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n?
7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima
prestadas.

Teresina, 03.12.2020
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LEIN?7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza,
dependéncia econdémica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada
pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei,
presume-se verdadeira. Pardgrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se
aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracao, sujeitar-se-a o declarante as
sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara

expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicacao.

Art.. 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

T,
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. |
g RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS C Seguradoralider

: Consércios do Sequro DPVAT
~\«’f: Y
.' 4 s
{DENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0039979/20
Vitima: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA Data do acidente: 15/01/2019
- E: CLEYLENNE NAYRA
CPF: 039.625.923-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: PINHEIRO LIMA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A 3 Z 0 ﬂ ﬂ ” {d ? 0
DOCUMENTOSAPRESENTADOS |~ .0 o
Sinistro .

Boletim de ocorréncia ; ) g
Comprovagdo de registro de acidente declarado (

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

gzt:)n;entos de identificagdo [f\/ @ 9 [ ‘9\9 90
(3

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Declaragio Circular SUSEP 445/12 <6\( 3 S - 2S6%

Documentos de identificagdo
Procuragdo

. CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA : 039.625.923-50 q < 6(( - 96

- Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizac3o é de 30 dias, contados a partir da apresentacido da documentacio completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consuita do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regldes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides), Para reclamacdes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com 0 SAC: 0800 022 8189, ' ' '

A indenizac3o por invalidez perm nente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acardo com a tabela de seguro p! na lei 6194/74.
m

A responsabilidade pela guarda dés tiocumentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacag apresentada - -

Data da apresentacdo: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91

NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior

Num. 13569945 - P4g. 1
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERE]

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 002588;

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 27/01/2020 13:54 Data/Hora Fim: 27/01/2020 14:09
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Transito
Data/Hora do Fato; 15/01/2019 19:45

Local do Fato
Municipio: Teresina (PI)
Bairro: Cristo Rei
Logradouro: AV. CELSO PINHEIRO

Tipo do Local: Via Pablica 21506 e{
[Natureza | Meio(s) Empregado(s) ,
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira I Sexo: Feminino Nasc: 23/01/1989 ldade: 31 anos
Naturalidade:PI - Teresina Profissao: Estudante

Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mae: Antonia Celene Pinheiro

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 039.625.923-50
Enderego ‘
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: QUADRA A.BL 10 ,AP 7
Complemento: RESID. FRANCISCO DA CHAGAS OLIVEIRA
Bairro: PARQUE SUL

Nome Civil: MANOEL MESSIAS PEREIRA DOS SANTOS (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 25/03/1989 Idade: 30 anos
Naturalidade:PI - Teresina Profissao: Promotor de Vendas
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mé&e: Antonia Francisca Pereira dos Santos
Documento(s) :
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 035.963.713-25
Endereco ‘
Municipio: Teresina - P|
Logradouro: RUA CHAGAS LIRA N°:2015
Bairro: CRISTO REI

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar

Impresso por: - Almiralice Ribeiro Lebre Carlos Pagina 1 de 2
,;z .
Sinesp Data de Impressdo 27/01/2020 14-10 . L -
Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120409293617400000012834061

Numero do documento: 20120409293617400000012834061

Num. 13569945 - P4g. 2
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL ) \
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002569/2020
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MOTO CPF/CNPJ do Proprietario 143.732.718-44
Placa NIS3265 ' Renavam 00326855645
Numero do Motor KDOSE6B101437 Numero do Chassi 9C2KD0560BR101437
Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2011 Cor PRETA
UF Veiculo Piaui Municipio Veiculo Pau D'Arco do Piaui
Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS KS Modelo HONDA/NXR150 BROS KS
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado Ultima Atualizagao Denatran 31/05/2016
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nome Envolvido Envolvimentos
Manoel Messias Pereira dos Santos Proprietario
RELATO/HISTORICO

RELATA A VITIMA QUE ERA PASSAGEIRA DA MOTO E ENDEREGO CITADO, QUANDO O CONDUTOR/PROPRIETARIO
PASSOU POR UM BURACO, ONDE AQ DESVIAR PERDEU O CONTROLE E A PASSAGEIRA CAIU, LESIONADA FOI
SOCORRIDA E ENCAMINHADA PARA O HUT, PRONTUARIO 499860 . DECLARAGOES PRESTADA PELA VITIMA.

ASSINATURAS

4 . ' A
Almiralice Ribeiro Lebre Carlos Cleylenne Nayra)Pinheiro Lima
escrivio (Vitma)
Matricula 0097616
Responsével poto‘ Atendimento

“Declaro para 08 devidos fins de direito que sou of{a) Gn:o0o{a) potas acima © cienle que poderer ovile pela presente que de
origam, conformae previsto nos Artigos 339-D @ 340-C Faisa de Crime ou de Controvencdo do Codrgo Penal Brasitewro *
Delegado de Palicia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar 503
Impresso por:  Almiralice Ribeiro Lebre Carlos Pégina 2 de 2
ﬁ Sinesp  Dalade Imprassdo:  27/01/2020 14 10 i _
. B Protocolo n®,  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
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[

AGUAS DE Svepiot Carmila Pl 1960, 223321’5‘.“; CEP 64050-040, Teresina =Pt
- 3} & iy T Telefone: 08002232000 0u11S/ . (86)98124-3199 -
- TERES: - :
i.43.388 - sl MBIANO 153991421 . N
26191213133755 28036115-7 12/2019 :
NOME / ENDERZCO
MORADOR CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA
RES FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA,Q-A-BL-10-APT0-07-PARQUE ' .
SUL-TERESINA-PI -cep:99999999 -
wcauzacko | GRUPO | [ NUMERO DO KIDROMETRO
010-82034-011795 210 Y195257326
HISTORICO DE CONSPAO ECONOMIAS - CATEGORIAS / TIPO TARIFA
nes/an0 TRO | UDO  FATURADO . .
11,2019 Lido 12 12 1 Residencial - Normal
18-2€19 Lide a9 ']
99,2019 Ltico a8 18
28-2019 Minimo 28 10
87,2819 L:do N 1a 10
BAs2819 Lida 12, 12
DATA LEITURA CONSUMOMESM3 1 arnme
ANTERIOR 14/11/2019 21 PR a2t 5% .18
AL 13/12/2019 32 RN ¢7.0247, 600 6,09
TASELA DE TARFAS 005! DAFATURA
[romean | DESCRICAD REF. VALOR
| PAXADECONSURORS/MSEDY || VALOR REFERENTE AGUA, - 36,37
ha a8 s7128 -89 =-Residencial -Normal 11,0 m2 . _. _ 36,32
ho 2 . VALOR DE £SG0TO - 28
25 999595, 9.8610 @0 tdencml-Nonnai 11,0 m3 29,10
; 3 0R0S POR ATRA 201/001 0,42
H MULTA POR ATRASO 001/001 1,13
WAORESTDENGAL
muwusunols/aaew a
\
i VENGKENTO | - © TOTALAPAGAR
; H/12/019 - 67,02
CREGRARIDADES / ANGRMAUDADSS

MENSAGEM
NOSS0S ARQUIVOS ACUSA& 2 1 DEBITO(S) ATENCAO - SUJEITO A CORTE.
PROCURE A LOJA DE ATENDIMENT!

CARACTERISTICAS FISICAS £ QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2.342.1234 DO M.S E DECRETO N® 5.440) N
REALZADAS CONFORMIDADE | DESCONFORMDADE | TLDA/uES VALOR PERUTTIDO
QOROLIVRE 31872 3189 2 1.3@ B42-58-mgll !
CORAPARENTE )A'ﬂ" QA' 5 2 204 I -F Ton—a 15,
& 2 S94—-Infertora15
™ A4 DAL 20 L2 &
' ———— 2474 43 38 6587 6700~9;50— |
Ll 1unowce 2403 o oA N "y O T l gl
m‘w‘sl .)'PBJ. '7 >t I o ! R LTSIV WD
mmmdsmomomms DAAGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2.342.1234 DO M.S E DECRETO N25.440)
| aitions | comomont | osseovomtnios | | WEUW/NES VALORPERKITIOO
cou 1 A322. 1222 o A A o,
—a372 1372 @ Auseneta Ausente:
1372 1372 0 Auseneta Atisente—

DATA DA EMISSAO: 13/12/2@19 HORA DA EMISSAO: 13:.37

I .

1.43.3¢8 2m9|‘2m3£ms . AGUAS DE
| G TERES: .. .
s | :;‘SU*:N':; 153991421 |
28036115-7 ! _’ 12/2019 |
VERGMENTO ol VAORAPRGAR ‘
26/12/2019 67,02

- 82610000009-7 67021535000-0 £0201915399-4 14210100104-8

II IHl I ‘
Prezado cliente) '

Ndo identificamos o pagamento do(s) débito(s) abaixo relacionade(s).

Deste modo, solicitamos que regularize sua suuazao Junto a nossa
resa, ou fasa contato para esclarecimentos através do

0860 223 2000. Osi encargos correspondentes aos débitos

listados serao cobrados na proxima fatura.

MES/ANO vsucmenrro VALOR (R$) | MES/ANO VENCIMENTO  VALOR CR$)

11 /7m0 26/1

1

B Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 5




NOME DO P'g’:iENT qhmu, ooy m%\\/\mo @Om\m

-~
e

NUMERO DO PRCNTUAREC: {@3@60 -,~ N

ssm*f@e DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
' ’N"F?ESSAZ&.; REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
3 . | | & SUAUTILIZACAD". -

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 6
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120409293617400000012834061
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

SINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 15/01/2019 20:37:1¢
(User: DR. GILBERTO)
(Estacdo: CONSULPAO3

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
2AD0S DO PACIENTE:

Prontuario: 499860

lome: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA

Mae: ANTONIA SELENE PINMHEIRO ' Pai:

RESIDEN FCO DAS CHAGAS!OLIVEIRA QUADRA ABL 10 AP 0 - VAMOS VER O SOL -~ TERESINA - PI - CEP:

End.Resid.:

Nascimento: 23/01/1989 | Idade: 29allm23d Sexo: Feminimo Fone: 86-94884-915
2 p

Responsavel: A MESMA CNS: 702307564593820

Documento: CPF: 039.625.923-50

Profissao: ESTUDANTE

G. Instrugao: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - - !
.aDCS DO ATENDIMENTO: !
: adigo: 703018 |Entrada: 15/01/2019 20:15:37 |Convénio: s u s Proced: 0301060029
© 'I%ivc da Procura

:nfcrme Paciente/Acomp) : ACIDENTE D§ TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

~508 DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

iinal/Sintoma de Apresentagao: Classificagao: Cor:

TLUME MAIOR D:or intensa _Laranja

woe Histéria Clas. Risco:

DANYELLE ALVES VIEIRA
267041
Em: 13/01/2319 20:24:18

SsVV: (Hora: ___ : )

I
2,230 kg | Altura: 0,00 MlIMC: 6,00 Kg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mmHg

Quelxa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
/ITIMA DE TRAUMA MOTOCICLISTICO (MOTO-BICICLETA).

VITI
T CU OTORRAGIA. REFERE DOR ‘

55 AEREAS PERVIAS, com COLAR CBRVICAL E PRANCHA RIGIDA.

i+ BT, SEM RA.

ER, ZT, SS. TEC<2S ABDOMEN INDOLOR A PALPAGAO. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL
GOw: 15, SENSIBILDADE E MOTRICIDADE PRESERVADA, PUPILAS FOTORREAGENTES‘E*ISOCORICAS

ZM JOELHO ESQUERDO ‘

ESTAVA DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA,

CID:

al:

{ “Exames Complementares:

13€147) - JOELHO ESQUERDO
5.41) - PERNA ESQUERDA T

7 Prescrigao Medica:
. €¥0,9% 500ML, EV, PMV
SIPIRONA 01 AMPO + AD, EV, 6/6H

. TRAMAL O1AMP + SFO,9% 100ML, EV, kCM
EGCA0 ORTOPEDIA C»Jﬁ

Clade e AR Q«,w ;

Motivo da Alta/Encerramento:

- iirvacdo (Adulto) i DATA: [/ : HORA:
zturs Paciente ou Responséavel ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
CRM: Em: 15/01/2019 20:37:17

Num. 13569945 - P4g. 7
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 %

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

Ficha de Prescricdo e Evolugdo Médica Consulta: 703018
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: Imp: 15/01/2019 20:37:19
Nome: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA Prontudrio: 499860 |Local: Leito:
— —
[{=}
Tipo Sanguineo: Fator RH: Peso (Kg): 0,00 |Altura (M): 0,00 | IMC (Kg/m2): 0,00 g
g
p " - 8
ITEM: PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO: SINAIS VITAIS: 8
1. SF0,9% S00ML, EV, PMV ol s . . . =3
’ ’ ’ HORA: T: | P: |R : : N
2. DIPIRONA 01 AMPO + AD, EV, 6/6H - \.m:m.ﬁON N Dor Glicemia Diurese W
3. TRAMAL 0lAMP + SFO0,9% 100ML, EV, ACM AR .».‘ %
4. AVALIACAO ORTOPEDIA & 2, B >
z \3 o
T :w«.\. S
U Nz , S
A i Q

REGISTROS DE ENFERMAGEM:
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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

!
T

|
t
e CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO I.,'IMA (Prontuario: 499860)

1o
.cereco:.  RESIDEN FCO DAS CHAGAS OLI IRA QUADRA ABL 10 AP 0 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - Pl CEP:
Néscimento: 23/01/1989 Idade: 30a1m28d i

} ’ . LAUDO MEDICO

‘ Sexo: Feminino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 703018
Requisgio. 911373 Solicitagao: 15/01/2019  Soficitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
“ntroler 1136141 Convénio: SUS I

| RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 . """"" Data Exame: 15/01/2019
i PERNA ESQUERDA

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

- Estrutura 6ssea conservada. | l
- Superficies e espacgos articulares lntegros
- Partes moles sem alteragGes. |

-onclusdo: Exame normal

e sUSTO) { ............. e e e TERESINA P 5103267

‘VERA LUCIA RIOS ARAUJO
‘ CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
1[ Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 9
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120409293617400000012834061
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HOSPITAL DE UR_GQNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP:| 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

B ,
| LAUDO MEDICO

\

-ivente  CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA  (Prontuario: 499860)
:-dereco:  RESIDEN FCO DAS CHAGAS OLIVEIRA QUADRA ABL 10 AP 0 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - PI CEP: -

liasaimentol 23/01/1989  Idade: 30atm29d 1 | Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 703018
iuiSICa0! 911373 Solicitagdo: 15/01[20‘19 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
BHIN 1136140 Convénio: S U s‘ |
RELATORIO:
¢ SIAI0204060125 Data Exame: 150112019
JOELHO ESQUERDO

b

[
O estudo radiol6gico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados: |
1
- Estrutura 6ssea conservada. |
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes. | |

|

|

Conclusdo: Exame normal.

“;RGE AUGUSTO) N TERESINA - Pl 21/03/2019

|
i } VERA LUCIA RIOS ARAUJO
l ' CPF: 227.528.623-33 CRM - 1727
} Profissional Responséavel

4

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
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Numero do documento: 20120409293617400000012834061
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} - s~ 6S 945
i HOSPITAL UNIMED TERESINA Data: 15/01/2019 22:54:49 ™
Rua Territério Fernando de Noronha, 2566
. i ~ Fone: (86) 2107 - 1616
- ! “i Ficha de Atendimento “ “I | ]ll" I
| - .
: Urgéncia / Adulto S00310 o

DADOS.DO PACIENTE l
Nome CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA  Idade:29

Dt. Nascimento: 23/01/1989 02:00:00 \

CPF:03962592350 Identitade / RG: 5039289 Sexo:F
Mae:ANTONIA CELENE PINHEIRO Pai: CLEONES FRANCISCO LIMA DOS S Telefone:988044559
Carteirinha:08650001866846020 Senha Aut:105992732 Guia: 1185568
| Convénio:UNIMED INTERCAMBIO ! ! Plano: UNIMED BASICO Validade:31/05/2019
I Enderego: AV FERROVIARIA QUADRA!.A CAS/Bairro:ILHOTAS Complemento:
\ CEP: \ Cidade: TERESINA Estado:PIAUI W,
| papos po ATENDIMENTS) \
Atendimento:600310 ; Prontuario: 40599 Data/Hora: 15/01/2019 22:54:26
Origem do Atendimento:URGENCIA | Usuario: ACFERREIRA
. Médico: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
i Procedimento:CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO
N C J
i

| DADOSDORESPONSAVEL]

Nome:

! Telefone:
| Enderego:
|

Bairro:
Complemento:

\Assinatura Cliente/Responsavel

pafy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
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ynimeadies GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
TERESINA Ne do prolocoto: Status: AUTORIZADA 2-No. \_ ‘_mmm@m

4-Dala dc Autorizagdo 5-Senha ©-Data Validade da Senha
_ 15/01119 105992732 _ 16/03/19

10-Nome
CLEYLENNE NAYRA v_ZIm:uO

T-Regisiio ANS 3-No. Guia Principal
353353

9-Validade da Carteira
ug\cm\mo._w

-] oam o Coniralado
CARLOS DE ASSIS COSTA FREITAS FILHO

T6-Conselho Profissional T7-Numero no Gonsalho I 5-Codigo CBO
Conselho xmn_o:m_ ao z_mn__nsm nnm._no

;
T

mu..: osomo O__:_nw (obrigatério se nan:mzm n_..c.o_w. EBE» consulta de a_ﬁo:n_w e allo n:wno.

o RRRAllagap:
21-Carater da Solicitagio

w,u._.up_!:ma da .mo _&mnmo

2 1-Eletiva 2-Urgancia/Emergéncia 15/01/19 23:05
24-Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26-Descrigéio 27-Qt. Solicitada 28-Qt. Autorizada Slatus

22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 1 AUTORIZADO
Ddoy ARk HaHY et itante DS i
peradora -Nome do Conlratado
IOM_u_._.Z- UNIMED TERESINA S/S LTDA
131 om.m QIMBIION, 121 p :
32-Tipo Atendimento

110008066
PRONTO mooommo

LN

R I R e
um Data w.Z.: _ ua 1_. T..:w_ wm Tabela 40-Céd vanoa ﬁ-<m_9 Tolal Status m_o..:o
15/01/19 22:00 22:00 10101039

T s TR AN S

48-Seq.Ref 49-Gr.Part,

58-Observagao / Juslificativa

59-Total Pracedimentos R$ =mo.._.o_m_ Taxas @ Aluguéis RS __mg-._.o_m_ Materiais R$ m.._.o.m_ de OPME R$ _ 63-Tolal de Medicamentos R$ 64-Tolal Gases Medicinais R$ ©5-Tolal Geral da Gula 254

0
66-Assinatura do Responsdvel pela Aulorizagao 67-Assi L P 68-Assinatura do Contralado
V\ ?g @c\f& WO ma haatnl
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c:.-.gmg_%ﬁ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
._.m_A_mmv_Zb._ N° do protocolo: Status: AUTORIZADA 2-No. \_ \_mmmﬂw

4-Data de Aulorizagho
a 6/01/19

6-Dala Valldade da Senha

7-Numero da Gula Alnbuldo pela Opaiadora

-Ragistro AN .
23402778

wmuumw

S-
105992749

_._Ow_u_.ﬂ>_. CZ__smO TERESINA S/S LTDA

110008066

Nome do Proiissional Solicitante 5-Canselho Profissional O-Assinatura do Prolissional
RAPHAEL NEVES BONA Consetho Reglonal de Medicina
U R O T I G R R
|[22-Data/Hora da mo__n:mowo i 86 peq ] e. s_.wv_m. @ alto custo) i
1- m_o._<m 2-Urgéncla/Emergéncla 16/01/19 00:08

24-Tabela 25-Cédigo do Proced] 26-Descrigs 27-Qt. Solicitada 28-Qt. Autorizada Stalus

22 40804054 RX - Joelho 1 1 AUTORIZADO

i : . e L AN B ) SN SR e A oG M A R SR :.: X

9101993

TR St R R 3 s T ST T I R T RGO O
onsulla Molivo Encerramenio

R AR A R s A A R S e R o R B P e S B e S e T e

39-Tabela 40-Céd Proced. 41-Descrigéo 42-Qtde 43-Via 44-Tec. 45-

PR

36-Data 37-Hr In

#@ga&mw_ Tk

$.<_.. Unit.  47-Valor Total Status m_o:z

16/01/19 00:07 00:00 22 40804054 EXECUTADO
FIReRYCHORE SO RIS Ol E) BRI s TS T AR T [& £ RS R A PR RS
48- mwwmmxa ;m«e Gr.Pan, 50.Cadigo na OperadoriGPE —'51-Nome do Profiseional L v HM.m.ww,rmw_" mem pmm

58-Observagao / Justificativa

59-Total Procedimenlos R$ __ 60-Total Taxas e Aluguéls RS __3 -Tota! Materials R$ _—mm.._.o_w_ de OPME R$ __mw.._.o_n_ de Medicamentos R$ 64-Total Gases Medicinals ma

86-Assinatura do Responsével pela Autarizag8o 67 do ou 68-Assinatura do Oc:nB_mao
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csmgmﬂm_@@ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
TERES _Z}_ - N° do protecolo: Status: AUTORIZADA 2-No. ‘_x_mmmmm
B-Senha

4-Dala de Aulorzagao

-Numero

16/01/19 Aomwwnmmm 23402834
,ubﬁhm&w@m%@e%ﬂ%w@&gﬁg‘_ %ﬁﬁﬁ.@ﬂo

Z>O

R

TR

-Cédigo na ouaB.aB

110008066 HOSPITAL CZ_ZmU TERESINA S/S LTDA
5-Nome do Profissional Solicitante T6-Conselho Prolissional B Rssnatura do Brolsslons

m>vI>m_. NEVES BONA . Conselho xam_o:w_ de _swn_n_:m

O R o PO AR P B

R TR AR

n‘_-o.ua.m_. n_s Solicitagio »n.cm_EIoB da Solicitagio LR,
2 1-Eletiva 2-Urgdncia/Emerg8ncia 16/01/19 05:22 sutura
24-Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26-Descrigio 27-Qt. Solicitada 28-Qt. Autorizada Status

22 30101786 Sutura de extensos ferimentos com ou sem noav;nmao:.o 1 1 >c._. ORIZADO
. B R PRl DR A A 5 b T B AR

w._o,_mow

i R T T e
-Wollvo Encemramento

g0 T

Bl SRR

6»

A T R B e A e N A T A T B A R L R e

PEQUENA O_mcwo.>

(R TR e, S 7 R e R e e e e e
ua‘cm.“m. 37-Hr Inicial 38-Hr Final 40-Cod Proced. an.DEo a3V t.._.on 45-%RedIAc 3.<_q Unit, m_owm."
16/01/19 05:22 05:22 22 30101786 Sutura de extensos ferimentos com ou sem 1 EXECUTADO

I el e L Al S R L B S R R A R T e e A
Mﬂbma Ref W%M.. Part. mc.oo&u.wu:w Ouwawaolnvm 52-Conselho Prof. 54-UF o yww..oa cB

58-Observagao / Juslificativa

[59-Total Procedimentos R$ 80-Total Taxas e Aluguéis RS _—a._ho_m_ Materials RS =o|~.._,o~m_ de OPME R$ =mm.._.o_m_ de Medicamentos R$ 84-Total Gases Medicinals RS -Tolal Geral da Gula

66-Assinatura do Responsavel pela Autotizago 67 do f oy 68-Assinatura do Contratado
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Y

Unimed|#R  GUIADE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
qmzmm__e,,_ N do protocolo: Stalus: AUTORIZADA 2-No. 1185587

B-Senha 6-Dala Valldade da Senha 7-NUmero da Gula Alribuldo pola avo-nmgm
domwwnmg Aﬂ\ou}o 23402833

A lRIRNeT £ R R e R
digo na Operadora “Nome do Conlralado
110008066 IOm_u_.vZ. UNIMED TERESINA S/S LTDA
Nome do Proiissional Solicitante T8-Conselho Frolissional 17-Numero no Conselho 8-U 8-Cedigo CBO O-Assinatura do Profigsiona
m>vI>m_. NEVES mOz> Conselho Regional de Zw&n.zw 2485
DRI E : N e R B T e R A i e T R G R e sy P o ) A e R
21-Caréter da Sollcitaglo 22-Date/Hora da Solicitag&o nw._sn_gﬁo Clinica on;nwazo se pequena clrurgla, terapla, consulta de B.m..o:n_w 6 alto a:ﬂov
2 1-Eletiva 2-Urgéncia/Emergéncia 16/01/19 05:20 imobllizacao
24-Tabela 25-Cédigo do P di to 26-O: I8 27-Qt. Solicitada 28-Qt. Autorizada Status
22 mo.: 1029 tmobllizagéo de 30533 _12_2

1 AUTORIZARO
g . —xéw‘.u 2 .1 g

...rf...m‘,w G 5 e

R R r_.azﬂﬁnuﬁ\%' s

CENIBIBY AT,

U-Nome do o:Bn.o

..,nF i

IOw_u_4>_. CZ_Zm_u Hmmmw_z\r m\m LTDA m__o._mmw
; g 78 S T A T S P R O o R, B B R e VR A T SRR g
33-Indicagéio de Acldente 3-Tlpo de Consulta’ Motivo no_.a_:uz o

Outros

e BTG R FRINBN B8 B mE R AT TR P A O T R kPR
"36-Dala 37-Hr Inicial 38-Hr Finat 39-Tabela 40-Céd Proced. 41-Descriggo 42-Qide ~“u.<_m 44-Tec. 45-%Red/Ac

16/01/19 05:21 05:21 22 30711029 Imobllizagio de 3@:63 inferfor 1
O N B e S T P A TN EonT, T R R R R T

48-Seq.Ref 49-Gr.Part. 50-Cddigo na meBaoa\n_u_u 51-Nome do Profissional 52-Conselho _uan
SRt A ARSI PR HlGTEhos aiige!
1-
2-
58-Observagao / Justificativa

[59-Tola Procedimentos RS _W?,Ea_ Taxas 6 Alugusis RS __a:oﬁ_ Materials RS 62-Total de OPME R$ =Mm..€s_ ds Medicamentos R$ _ |[64-Tolal Gases Medicinals RS

|66-Assinatura do Responsével pela Autorizagéio 67: do ou 68-Assinatura do Contratatdo
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HOSPITAL UNIMED TERESINA . Pégipa: 11
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por.RBONA
: | : Relatério de Prescrigiio / Evolugzo Em: 15/01/2019 23:44

Paciente...: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA 13 VIA ’
Prescrigdo.: 821506 Data: 15/01/2019 23:42
Atendimentd: 600310 Dt Nasc: 23/01/1989 (29a 11m 23d)
Corvénio...: UNIMED INTERCAMBIO

Internag3o.: 15/01/2019 22:54 0 Dias(s) int

Médico.....: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA Rubrica do Responsavel
Unid. Int..:  Leito..: Cobertura:
Cid......... M255 DOR ARTICULAR  Diagnéstico: mmlHmmlmuwmmlmm
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... RAPHAEL NEVES BONA - CRM - PI - 2485
FUNGAQ: MEDICO(A)
Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA
MEDICINA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
6 SUTURAD EXTENSOS FERIMENTOS C/ OU S/ AGORA [[1 5/01] 23:43
DEBRIDAMENTO .
Prestador Executante RAPHAEL NEVES BONA

Justificativa:  Extensa las3o corto contusa em face anterior dc joetho E.

6g¥2 1dvedd 0&&9;1051
NG00 AL 2 A

/‘ HAEL NEVES BONA
CRM 2485

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 17
4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120409293617400000012834061
Numero do documento: 20120409293617400000012834061




HOSPITAL UNIMED TERESINA
¢ *MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente
A Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo

Pagina: 1/ 1
Emitido porRBONA
Em: 15/01/2019 23:03

Paciente...: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA

Prescrigdo.: 821493 Data: 15/01/2019 23:03

Atendimento: 600310 Dt Nasc: 23/01/1989 (29a 11m 23d)

Convénio...: UNIMED INTERCAMBIO

Intemagsio.: 15/01/2019 22:54 0 Dias(s) int

Médico...... PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA

Unid. Int..: Leito..: Cobertura:

Cid......... M255 DOR ARTICULAR  Diagnéstico:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... RAPHAEL NEVES BONA - CRM - P| - 2485
FUNGAO: MEDICO(A) :

12 VIA

Rubrica do Responsavel

(BT

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios
1 RXJOELHO AP - LAT (ESQUERDO) ; Exame:

144279

N 6@/
i, s,
(ERRPHAEL Né%s,;t@ﬁ

CRM 2485 "%

SOULMYV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSP|TALAR

Numero do documento: 20120409293617400000012834061

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120409293617400000012834061
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¢HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1 S

s "% MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido porRBONA
: Relatério de Prescrigio / Evolugao Em:  15/01/2019 23:56 ¢

Paciente...: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA 13 VIA
Prescrigdo.: 821509 Data: 15/01/2019 23:55

Atendimento: 600310 Dt Nasc: 23/01/1989 (29a 11m 23d) k
Convénio...: UNIMED INTERCAMBIO

Intemagdo.: 15/01/2019 22:54 0 Dias(s) int

Médico...... PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA Rubrica do Responsavel

Cid.......: M255 DOR ARTICULAR  Diagnéstico: m]ﬂmm"m“ﬂmmm““ﬂ“
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... RAPHAEL NEVES BONA - CRM - Pi - 2485
FUNGAO: MEDICO(A)

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA

MEDICINA Qid  Unidade SN  Apl Frequéncia Datas/Hordrios

7 TALA GESSADA EM MEMBRO INFERIOR
Prestador Executante RAPHAEL NEVES BONA |
Obs.: instalar tala gessada tipo tubo em membro Inferior esquerdo!l!

“RAPRAEL NEVES BONA
v CRM 2485

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 19
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PROCEDIMENTOS CIRURGiCOS

DATA: Lg | ot | 22

(PEQUENAS CiRURGIAS) A

; T remmomo

PRONTUARIO:

w%lom ang /\}?‘MA' /(\I\lﬁb'/\n L:l:wo -
ZIAGNCSTICO: U CONVENIO:
- l £ "?'(A/\/u ”o Nww‘” MMM (é) - - uM“AAAlX- Iaﬁ?a (%J‘*zﬂ"

PROCEDIMENTO . -
’C"i-"M & p‘ : . !« 4& sy A/la. @
2ZSCRICAO DO PROCEDIMENTO(TECN!CA SUTURAS, DRENAGENS FECHAMENTO) CIRURGIAO )

| NOME:

I EPTe SEN SN awmﬁm A /mu«» ‘é/ Arnapain,
AN g pni W/‘L‘A grretinion [ Cinnmprje. Ana R — A aotonn s
A §F e, 30 /’i.;ﬁ/\,)s. AL canpe 2afaaahy 7 pRdaa) fd/""\b @/ﬂ‘nﬂwﬂa
Yo nTs don RrIm A,,\ “t.,u]«éwl v a~7/vumumu> Joy ,64.‘9&4 V. 2

i
i
i

~

t

A Ao @ 3
; i,
|
i
CIRURGIAO - C.R.M
. CONSUMO o
Fios N° cODIGO QUANT. | ANESTESICOS UNID. QUANT.
{IONONYLON 5.0 o 04 | xwocainaz% s FR
 LIONONYLON 2.0 L 04 XILOCAINA2% CN | FR. 04
| CATGUT CROMADO XILOCAINA 1% SNV FR
CATGUT SIMPLES . . ’ :XILOCAINA 1% CNV . FR

,\,f,,, /@’m D@ ,%?4’49 a4
/c/,,,; el _docds | 04

! MEDICAMENTOS UNID. | QUANT! MATERIAIS. | UNID. | QUANT. SOLUGOES | UNID.| QUANT.
SORC FISIOLOGICO | FR , —T -

. 2% S00ML LUVAS N° $.12 PAR | ) |ETER . ML
. SORO FISIOLOGICO | pr o 1 Par PV ML
{__0,9% 250ML LUVASN® | PAR DEGERMANTE
R UNID PV.P.I TOPICO
g SOADA FR LAMINA DE BISTURIN® _ : ML
© SOL.RINGER C/ ‘. UNID AGUA OXIGENADA / /7
| iCTaTo FR SERINGADESC_4() ML . 04 |’ ML | L
‘o, . SERINGA DESC ™ML UNID
S dprn | % | QF |SERNGAPESC G ML | 1 nA
. | eazE75%75 EWELORE 0

- || ESPARADRAPO ' M an
| MICROPORE cm.

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120409293617400000012834061
Numero do documento: 20120409293617400000012834061
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S HOSPITAL UNIMED TERESINA : Pagina: 1/ 1

sMV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido porRBONA
2 Relatério de Prescrigo / Evolugdo Em: 16/01/2019 23:08
Paciente...: 40599 - CLEYLENNE NAYRAIPINHE!RO LIMA 1a V|A .

Prescrigdo.: 821494 Data: 15/01/2019 23:04
Atendimento: 600310 Dt Nasc: 23/01/1989 (29a 11m 23d)
Convénio...: UNIMED INTERCAMBIO

lntemat;io.: 15/01/2019 22:54 0 Dias(s) int

Médico...... PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA Rubrica do Responsavel
Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Cid.......: M255 DOR ARTICULAR  Diagnéstico: |mmnmmlllﬂ|m“ﬂﬂ[l
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: RAPHAEL NEVES BONA - CRM - Pl - 2485 I
FUNCAO: MEDICO(A)

Alergias: NEGA ALERGIA ‘ PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS
2 SORO FISIOLOGICO - 100ML

Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia DatasIHoréﬁos
ML IV 1XAODIA [[15/011230%/

Y

3 (D1/1) CEFALOTINA PO. SOI_INJ 1G§M

|> AGUA DEST!LADA SO U}
10ML : )

4 TILATIL PO SOL.INJ. 20MG 1 XAO DIA ][15/01] 23:04

5 DIPIRONA SOL.INJ. S‘OOMGIML-ZMLI, :

ADDIA- 1570

RACPY

Dr. Raphael Bona <

SRIPLG1 2 1 o -

TE0T.85% ass ‘
AEL NEVES BONA
CRM 2485

|

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

|

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 21
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012040929361740000001283406 1
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Hospital |
e Unimed £ '

Teresina |

Rua Monsenhor Gil,3330 - Fone:(86) 2107-8686/Fax:2107-8652
CNPJ:06.655.031/0001-95
. Teresina-- Plaui

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIBIOTICOS

.sME DO PACIENTE:  CLEYLENNE NAYRA Plf_NHEIRO LIMA RG: 5039289

CMIDADE: | LEITO: DATA:  15/01/2019

ANTIBIOTICO PRESCRITO:
1) cefalotina 1g

2)

|

n |

ZSQUEMA TERAPEUTICO (dose, via e frequéncia):

1) cefalotina 2g ev agora

1ZAGAQ E TEMPO DE USO: i
* "ZRAPEUTICA:  antibioticoterapia de ataque

PROFILATICO CIRURGIA:

1\
PROCEDIMENTO: Q&Q

23 TUDO BACTERIOLOGICO:
O SiM - RESULTADO

QO NAO - JUSTIFIQUE

<~ MEDICO SOLICITANTE (NOME E CARIMBO)
~ARECER DA CCIH:
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*  FORMULARIO DE TRANSFERENCIA

*NOME DO HOSPITAL: \\}Wﬁ&g (f/U( m@*ESPECIALIDADE ‘fo’&g’&/&

! - IDENTIFICAC DO AC ENT
*NONEN) i/if’df /VO A OE: LT /‘_/Jff
*NOME DA MAE: ‘“ﬂmﬂm /’%&fw kst

ENDERECO: |

CARTAOQ DO SUS: |
RESPONSAVEL:

*1D { N2 DO GESTOR SAUDE): |
*CLASSIFICACAO DE RISCO: S;EM URGENCIA( ) POUCO URGENTE( ) URGENTE( )
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( )

= TRANSFERENCiAi

*CLINICO () *CIRURGICO (X)

i34 88 °  FUNDACAO MUNICIPALDE SAUDE FHT Sos
ST HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA ettt

QUADRO CLINICO: S £ Cusrry Ci ﬁc W %au;&aw/ﬁm tzew o302
L2 IR s s %0&3%

,/7 Bicl ol yucpgrirAc /fgcuu?‘/ ipAoea Llip e,
i |
" *Pressdo Arterial: X (mmHg) Saturagdo: %  Freq. Cardiaca: {bpm)
" *Freq. Respiratoria: (rpm)  Uso de 02:SIM ( ) NAO( ) Nivel de Consciéncia:
| *Glicemia: ISOLAMENTO: SIM ( ) NAO ( )
AXA : i - B " N . . . _ 7.
AXAMES/RESULTADD S i corapinde OF GO it g,

Rawdeger 005 - pom %’“W‘Z" . pre
/At

|

*DIAGNOSTICO: %ﬂwﬁrwwm Yees M*ggg;gyp& el
Gl | paion 5,@ Beleralioncdy fpdixrge CCEppo Litarbs.
{/X/J&W: ol " eaw/%/w

| *TRATAMENTO REALIZADO:
(-//a@:m

* MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
Ecinicirs

oaTA S 07, A9

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
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HOSPITAL DE UR$ENCIA DE TERESINA - HUT
Rue Dr. Otto Tit? 1820 Redeng&o - Fone: 86 3218 5445

/ ' | owrOYEO=T
; P’ .
COThTE R .
) TERESINA-PI CEP: |64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

v . - T Imp: 15/01/2019 20:37:16
BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE : l (Estaclo: CONSULPAQ3]

Nome: CLEYLENNE NAYRA{PINHEIRO LIMA Prontuario: 49986C
Mie:  ANTONIA SELENE PINMHEIRO | Pai:
End.Resid.: RESIDEN FCO DA% CHAGAS OLIVEIRA QUADRA ABL 10 AP 0 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - Pk - CEP:
Nascimento: 23/01/1989 ] | Xdade: 2%allm23d Sexo: Feminimo Fone: 86-94884-~915
Responsavel: A MESMA 1 CNS: 702307564593820 2
Profissio:  ESTUDANTE \ Documento: CPF: 039.625.923-50

G. Instrugdo: Médio Completol E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 703018 Entraﬁ: 15/01/2019 20:15:37 |Convénio:s u s Proced: 0301060029
Motiveo da Procura

(Conforme Paciente/Acomp): HCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacad: Classificagao: Coxr: ]

i

] s
| TREUMA MAIOR Dor intensa

i

i

Laranja

.

i Zreve Histdria Clas. Risco:

DE QUEDA DE MOTO APOS CAIR EM UM BURACO MA AVENIDA. SEGUE COM £CG:15 £ DOR EM
C TSQUEZRDO. DOR:8

DANYELLE ALVES VIEIRA
267041
i Em: 15/01/2019 20:24:18

-y

SSVV: (Hora:l : )

azi. 0,00 Kg[hltura: O,FO M[IMC: 0,00 xg/m2 | pPulso: bmp | Pressio: mmHg

Queixa Principal / Dados |Clinicos / Conduta:

TE VITIMA DE TRAUMA MOTOQICLISTICO (MOTO-BICICLETA}. ESTAVA DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA,

ITOS OU OTORRAGIA. REFERE D

S REREAS PERVIAS, com COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA.

+ MV - BT, SEM RA.

RR, 2T, SS. TEC<2S ABDOI
\SGOW: 15, SENSIBILDADE E

£) LESAO EM JOELHO ESQUERDO

N INDOLOR A PALPAGAO. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
OTRICIDADE PRESERVADA, PUPILAS FOTORREAGENTES E ISOCORICAS.

I

Tiagnéstico Inicial:

{1136140) - JOELHO ESQUERDO

Exames Complementares:
12136141) - PERNA.ESQUERDA

Prescricao Médica: RSP
L. 3FG, %% 500ML, EV, PMV .4
1. CIPIPONA 01 AMPO + AD, EV, 6/fH '%O
s C1AMP + SF0,9% 100ML, EV, ACM

. IACAO ORTOPELIA
.-

X

Motivo da Alta/Encerramentd:

_zszxvacio (Adulto) ? DATA: / / ; HorA:V
=

lE

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
I:"E http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120409293617400000012834061
L=y NUmero do documento: 20120409293617400000012834061

Num. 13569945 - Pag. 24



Num. 13569945 - Pag. 25

CNADVINNHEINE 0 SOULSIDHEA

20120409293617400000012834061

V1Q3d0LU0 OYIVITIVAY ")

WOV ‘Ad ‘THWOOT %6°'04S + dWYIO TYWWYL ‘€

H9/9 ‘A" ‘QV + OdWV .

ogeantd|eTweoTTo | tx0Aa ¥4 :go3es/d -3 BT 1 :YWHOH >Zm+~>m JNMoMzMMmMMM w
ISIVLIA SIVNIS :OTIVIOH ' VOIQEA O¥DINDSTIG :
e
00‘0 T (gw/BY) ORI 00’0 T(R) ean3atv| 00’0 T (By) oseg THd Fo3ed Toournbues

it
To3Te1 IBo0T| 098667 roTagnjuoxg YHWIT OYIFHNIA VHXYN ANNITIHATID

T

61710102 6102/10/61 AU PAILNFIOVA Od OYOVOIAI;

6TocoL TeSTREUSS BOIPSH OBONTOAd ® OPITIDSOIJ Sp ®PYDT.H

— — —
— —— ——— p—

20-2200/L16°225°G0 LAND  OLL-LT0b9 :ddD I1d-VUNISA¥EL =]
GYbG BTZE 98 :9UOA - OpduapdY  (Z81 OILL 03110 id vy mx
LNH - YNIS3Y31 30 VIONIONYN 30 TVLIdSOH %

1)
o
®
0
I
<3
o
I
o
o
S
-
o
5
S
()]
T
=
i
<
%]
=)
(@]
]
w
o
(o]
(a)]
3
<
Z
]
o
(o]
O
2}
O
P
<
o
w
S
a
i)
c
@
£
I
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
I
£
@
7]
<

x
&
IS
]
@
a
2
2
=
2
=
S
<}
€
@
£
=]
5]
o)
[a)]
]
=
=}
@
o
S
O
Q
S
9]
@
@
5]
<]
<]
o
a
>
-
o
S
@
g
2
@
=
g
o
=
3
=
=
e

Numero do documento: 20120409293617400000012834061




| N"%CMU %aua/ém/xua WMWM&&WW

A Suupnsodon il o albeccddts

G - a‘nOZz'och& Q(z, Jé%—a/z:a‘ﬁao °
C~

/" ek . acanAa;ug f%agj Coslooterrs _Z%QM}x/vhac,
o Meipey AOLLCO

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 26
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120409293617400000012834061
Numero do documento: 20120409293617400000012834061




HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA PAGINA 1 DE1
MV PEP - Sistema de Prontuario Eletronico . Emitido por: RAPHAEL
Relatério de Resumo de Alta : Em:16/01/2019 00:04
' RESUMO DE ALTA '
DATADAALTA - 16/01/2019 00:04:00

IDENTIFICAGAO
o CL

NOME: CLEY ENNE NAYRA PINHEIRO RG: 5039289 PESO:

IDADE: 29 Anos SEXO:  FEMININO ALTURA:
Data de Nascimento: 23/01/1989

PRESTADOR ASSISTENTE: RAPHAEL NEVES BONA

DATA DE ATENDIMENTO:  15/01/2019 22:54:26 ATENDIMENTO: 600310 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)
CONVENIO: UNIMED INTERCAMBIO PLANO: UNIMED BASICO

DIAGNOST,ICOZ ‘

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M255 - DOR ARTICULAR

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: M255 - DOR ARTICULAR

DIAGNOSTICO DE ALTA: M255 - DOR ARTICULAR

INFECGOES .~ = [+

ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL

CEFALOTINA PO SOL.INJ. 1G S/DIL 15/01/2019 15/01/2019

CONDUTA DE ALTA:

MOTIVO DA ALTA:  ALTA MELHORADA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

RAPHAEL NEVES BONA
CRM-2485

SOULMV - A SOLUGAOQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 27
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Paginatde 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: MARCOS AURELIO DA

. = SILVA CARVALHO
Relato‘rm de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissio: 16/01/2019 01:45

iY

Atendimento: 600310

Paciente: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA Idade: 29 Anos 11 Meses

Data de Nascimento: 23/01/1989 Leito Atual:

Médico Assistente: RAPHAEL NEVES BONA Setor: PRONTO ATENDIMENTO

Prestador Responsavel: MARCOS AURELIO DA SILVA CARVALHO

Conselho / Nimero SEM CONSELHO - PE - null Fungido: TECNICO EM GESSO
ANOTAGAO ENFERMAGEM |

Data de Referéncia: 15/01/2019

Data anotagao: 15/01/2019 Hora anotagao: 23:56

Responsavel: MARCOS AURELIO DA SILVA CARVALHO Leito:

01:38 PACTE COM DOR ARTICULAR EM MMIl ESQ. FOI SOLICITADO SUTURA+ IMOB. TIPO TALA TUBO, ONDE FOI UTILIZADO
MALHA TBL+3 ATAD. GESSADA DE 20CM+3 ALG. ORT. DE 20CM+5 ATAD. DE CREPOM DE 20CM+ UM KIT SUTURA+ UM SORO
DE 1000ML+ FIO MONONYLON 5.0 E 3.0+ 7 PCT DE GAZE. PROCEDIMENTO REALIZADO PACTE LIBERADO(A)!!!

"Kyﬂfmpﬂ% /ﬁ/lmt o‘]] 10

MARCOS AURELIO DA SIL'VA CARVALHO
SEM CONSELHO

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
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~OJSPITAL UNIMED TERESINA Paginaide 1

'/ PEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: FRANCISCA DAS CHAGAS

o - . DA SiLVA
Refatorio de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 16/01/2015 04:46

)]
N

Atendimento: 600310

Paciente: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA Idade: 29 Anos 11 Meses
Uata de Nascimento: 23/01/1989 Leito Atual:
«utico Assistente;: RAPHAEL NEVES BONA Setor: PRONTO ATENDIMENTO
»stador Responsavel: MARIA GABRYELLA ALMEIDA FERNANDES
->nseiho / Numero COREN - PI - 1283495 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO ENFERMAGEM |
Jata de Referéncia: 15/01/2019
Data anotagdo: 15/01/2019 Hora anotagao: 23:03
<esponsavel: MARIA GABRYELLA ALMEIDA FERNANDES Leito:

- ZIENTE ADMITIDA NESTE SETOR DE URGENCIA PROCEDENTE DO HUT COM QUADRO DE DOR ARTICULAR, AVALIADA
“=.0 PLANTONISTA. CONSCIENTE, ORIENTADA, FASICA, COLABORATIVA, NORMOTENSA, NORMOCARDIACA, BOA OXIMETRIA
- PULSC. RESPIRANDO EM AR AMBIENTE SEM APORTE DE O2. PREPARADO MEDICACAO. PUNCIONADA COM JELCO N°2C +

.iFIX COM SUCESSO. ADM MEDICAGOES C.P.M.FEITO EXAMES DE IMAGEM + SUTURA + INICIADO ANTIBIOTICO

~zoar A

ALCTINA + IMOBILIZACAO, SEGUE DE ALTA APOS TERMINO DA MEDICAGAO + REAVALIAGAO MEDICA.

my e n

| C

N Gl Dy

MARIA GABRYELLA ALMEIDA FERNANDES
COREN 1283495
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HOSPITAL UNIMED TERESINA

1

MVPEF - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: MARIA GABRYELLA

“ Relatério-de Anotagdo de Enfermagem

ALMEIDA FERNANDES

Data da Emissado: 16/01/2019 00:59

1

‘endimento: 600310

Paciente: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA idade: 29 Anos 11 Meses
Data de Nascimento: 23/01/1989 Leito Atual:
Niédico Assistente: RAPHAEL NEVES BONA Setor: PRONTO ATENDIMENTO

Prestador Responsavel: MARIA GABRYELLA ALMEIDA FERNANDES

onselho / Namero COREN - Pl - 1283495 Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 15/01/2019
ata anotagao: 15/01/2019 Hora anotagao: 23:03
~esponsavel: MARIA GABRYELLA ALMEIDA FERNANDES Leito:

2ACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR DE URGENCIA PROCEDENTE DO HUT COM QUADRO DE DOR ARTICULAR. AVALIADA

PELO PLANTONISTA. CONSCIENTE, ORIENTADA, FASICA, COLABORATIVA, NORMOTENSA, NORMOCARDIACA, BOA OXIMETRIA
2= PULSO. RESPIRANDO EM AR AMBIENTE SEM APORTE DE 02. PREPARADO MEDICAGAQ. PUNCIONADA COM JELCO N°20 +

= OLIFIX COM SUCESSO. ADM MEDICAGOES C.P.M.FEITO EXAMES DE IMAGEM + SUTURA + INICIADO ANTIBIOTICO
LZFALOTINA + IMOBILIZAGAO, SEGUE DE ALTA APOS TERMINO DA MEDICAGAQ + REAVALIAGAO MEDICA.

mﬂﬂ.’d]ﬂm.
JARIA ABRYELLA ALMEIDA FERNANDES
COREN 1283495
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L4

f Hospital HOSPITAL UNIMED TERESINA
i H Rua Monsenhor Gil, 3330
“““}:5.?;! £ Fone: (86) 2107 - 8686

!

ITHTATTINIY

_ ' Ficha de Atendimento
Urgéncia / Adulto 781875

i Nome:CLE\;LENNE NAYRA PINHEIRO LIMA  Idade:30 Dt. Nascimento: 23/01/1989 02:00:00
! CPF:03962592350 Identitade / RG: 5039289 Sexo:F
* Mae:ANTONIA CELENE PINHEIRO Pai: CLEONES FRANCISCO LIMA DOS S Telefone:988044559

Carteirinha:08650001866846020 : Senha Aut:107316127 Guia: 1263167

Convénio:UNIMED INTERCAMBIO - Plano: UNIMED BASICO Validade:31/05/2021

Enderego: CONJUNTO RESIDENCIAL FRANCI Bairro: PARQUE SUL Complemento:QUADRA A BLOCO 10 A
" CEP:64036510 Cidade: TERESINA Estado:PIAUI J
/ 5 ‘(B &
' Atendimento: 781879 ’ Prontuario: 40599 Data/Hora: 18/10/2019 18:54:55 w
; Origem do Atendimento:URGENCIA Usuario: FNCARVALHO
{ Médico: ALBERT BASILIO MEDEIROS
i Procedimento:CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
N _J
; Nome: Telefone:
! Enderego: Bairro:
! Complemento:

Assinatura ClléntelRespo‘nsével
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pag. 31
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[

PACIENTE: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA “ )
DATA NASC.: ‘23/01/1989 CPF: 03962592350 SEX?O: .

| ATENSIMENTO: 781879 CONVENIO: UNIMED INTERCAMBIO PROTUARIO: 40599

 JUETXA PRINCIPAL DO PACIENTE
.1 Joelho
uma local
o upe retirada de corpo estranho

oL i
PHOA

|

S

' EXAME FISICO

IAGNOSTICO

TRATAMENTO PROPOSTO

ASSINATURA DO MEDICO(a) |

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 32
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L DIAGNOSTICO
;..aendnmento: 781879 Prontudrio: 40599 Data do atendimento: 18/10/2019 18:54:00
-~ aciente: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA Idade: 30 anos e 9 meses
Zenvénio: UNIMED INTERCAMBIO Plano: UNIMED BASICO Data de Nascimento: 23/01/1989

wédico(a) Assistente / CRM: ALBERT BASILIO MEDEIROS / CRM - PI - 3567
rungao: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 18/10/2019

DIAGNOSTICO PRIMARIO: M255- DOR ARTICULAR (CID - 10)
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

ALBERT BASILIO MEDEIROS
CRM 3567 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLCi)GIA

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAC[\O HOSPITALAR

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
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. t AUDRJIILGE
_saia nadu. 200V 1/ 190Y 10aage: sua ym 21d . *J ;

~adido: 188064 Atendimento: 781879 » gy
< anvenio: UNIMED INTERCAMBIO Data do Exame: 18/10/2019 ummeﬁ ﬁ
1écd. Solicitante: ALBERT BASILIO MEDEIROS Teresina

RX JOELHO ESQUERDO

RELATORIO

O estudo radiologico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL.

Os seguintes aspectos foram observados:
- Estruturas 6sseas com morfologia e densidade radiografica preservada.

- Espacos articulares fémuro-tibial e patelo-femoral conservados.

- Partes moles sem alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- O estudo radioldgico do joelho esquerdo n3o evidencia anormalidades.

HERBERT GALENSPRADO MENDES
CRM : 3242 '

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA -

Rua Monsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545 Rua Territério Femando de Noronha, 2566 - Cep 64007-250
“rei Serafim - Teresina - Piaul Tel.: (86) 2107-8686 Teresina - Piaui. Tel.: (86) 2107-1600
“1x: (86) 2107-8652 CNPJ: 06.555.031/0001-35 CNPJ: 06.555.031/0002-76

Site: www.unimedteresina.com.br  E-mail: hospital@unimedteresina.com.br

1de1
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Relatorio de Prescri¢do / Evolugao
L4 ——
A ]

Paciente... 40599 - CLEVLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA ‘ o
Prescrigao.: 1078515 Data: 18/10/2019 19:00

Atendimento: 781879 Dt Nasc: 23/01/1989 (30a 8m 21d)

Convénio...:. UNIMED INTERCAMBIO

iy Egglg’Tzg?s‘:ﬁ:gdmosgigfégsmcm 3567

Medico.....; Al - 'Rubriea do Responsavel |
£UNGAO. MEDICO(A) Rubrica do Responsavel
urid. Int..: Leito... Cobertura:

“id.oo..... M255 DOR ARTICULAR  Diagnéstico: mﬂﬂmmﬂmmw o

hlergias: NEGA ALERGIA PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
TILATIL PO SOL.INJ. 20MG 1 FA v 1XAODIA [[18/10] .19
£XAMES LABORATORIAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios '

2 REMOGRAMA COMPLETO. : TR
/ELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO -
M3 ; Pedido: 241284

XAMES DE IMAGEM atd

" RX JOELHO AP LA
(ESQUERDO). ; .Ex:

Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

Paciente...; 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA
Prescrigdo.: 1078585 Data: 18/10/2019 20:45
Atendimento: 781879 Dt Nasc: 23/01/1989 (30a 9m 21d)
~onvénio.... UNIMED INTERCAMBIO
A

‘ledico...... Al ¥

mid. Int.: Leito..: Cobertura: Rubrica do Responsével
2iZeee: M255 DOR ARTICULAR  Diagnéstico:
"2ESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO,

T ...... ALCIOMAR VERAS VIANA - CRM - PI - 2631 Imﬂmmﬂlﬂﬂmuﬂmﬂﬂﬂn
“UNCAQO: MEDICO(A) )

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA
1.EDICAMENTOS Qtd  Unidade SN  Apl Frequéncia Datas/Horérios
SORO FISIOLOGICO-1000ML 1 FR

IV 1XAODIA [[18/1 0] 20:45

TRAMAﬁ’OLjSO”LEIN_’ EOMGM
> SORG ¢

T PR RO A Z 3 3

2ANITIDINA IV SOL. INJ. S50MG - 2ML 1 AMPOLA v
|-> KIT EV 10ML 1 KT

ol i ]
i a8

1XAODIA [[18/10] 20:45

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

'
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Relatério‘dé Presc;ig—'ch;/ lévolugéo

€

\
Paciente...: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA

: a
Prescrigao.: 1078515 Data: 18/10/2019 19:00 2°VIA
Atendimento: 781879 Dt Nasc: 23/01/1989 (30a 9m 21d)
Convénio.... UNIMED INTERCAMBIO

Internagdo.: 18/10/2019 18:54 0 Dias(s) int

Médico...... ALBERT BASILIO MEDEIROS - CRM 3567 Rubrica do Responsavel
FUNGAO: MEDICO(A)

Unid. Int..: Leito... Cobertura: -

... M2SSDORARTICULAR _ Diagndstios: l[mmllmﬂmumﬂmwml

AT

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA :
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
TILATIL PO SOL.INJ. 20MG 1 FA v 1 XAODIA i(18!10] .19
“XAMES LABORATORIAIS Qtd  Unidade SN Ap! Frequéncia Datas/Horérios
“HEMOGRAWMA COMPY L

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO -
VHS ; Pedido: 241284

EXAMES DE IMAGEM Qtd
¢ "RX JOELH 3
(ESQUE

Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

ALBERT BASILIO MEDEIROS
CRM 3567

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR
!
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MV FEF FIONTUano EIewronico ao Faciente
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo

-

1

Paciente...: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA ' . 23 VIA
Prescrigdo.: 1078515 Data: 18/10/2019 19:00 .

Atendimento: 781879 Dt Nasc: 23/01/1989 (30a 9m 21d)
Convénio.... UNIMED INTERCAMBIO

Internagdo.: 18/10/2019 18:54 0 Dias(s) int

"’ =dico...... ALBERT BASILIO MEDEIROS - CRM 3567 Rubrica do Responsavel
“_NGAO: MEDICO(A) .

i~id. Int.: Leito..:  Cobertura: i " m

Diagnéstico:

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN  Apl Frequéncia Datas/Horarios

* " TILATIL PO SOL.INJ. 20MG 1 FA IV 1XAODIA [18/10]. 19

ZXAMES LABORATORIAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

" HEMOGRA

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO -
VHS . Pedido: 241284

EXAMES DE IMAGEM Qtd

Unidade SN Apl  Frequéncia ° Datas/Horarios

ALBERT BASILIO MEDEIROS
CRM 3567

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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Relatério de Prescrigéo / Evéiuééo i

13

—\
“sciente...: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA : 2yiA @
irescrigao.: 1078585 Data: 18/10/2019 20:45
Atendimento: 781879 Dt Nasc: 23/01/1989 (30a Sm 21d)
Conveénio...: UNIMED INTERCAMBIO
Internagao.: 18/10/2019 18:54 0 Dias(s) int
Médico...... ALBERT BASILIO MEDEIROS
Unid. int..: Leito... Cobertura:

Cid....... M255 DOR ARTICULAR  Diagnéstico: ‘ .
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... ALCIOMAR VERAS VIANA - CRM - Pi - 2631 i
FUNGAO: MEDICO(A) :

Rubrica do Responsavel

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA .
MEDICAMENTOS Qd  Unidade SN Apl  Frequdncia  Datas/Horarios
§ "SORO FISIOLOGICO-1000ML 1FR IV TXAODIA |[i8/10]20:45

RANITIDINA IV SOL. INJ, 50MG - 2ML
> KIT EV 10ML

DIPIRONA SOL:

ALCIOMAR VERAS VIANA
CRM 2631 v
SOULMYV - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
|
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
Rua Monsenheor Gil, 3330
Fone: (86) 2107 - 8686

Ficha de Atendimento
Internagdo / Adulto

L

775842

Termo de Responsabilidade .

1

1% - Autorizo o corpo clinico deste Hospital a praticar quaiguer tratamento médico ou cirdrgico :
i {operaglo.anestesia.transfus8o ou outros) que for julgado necessério ou prudente no paciente acima identificado, assim
como transferi-lo para outra unidade hospitalar desde que os médicos achem necessério.

¢ -Tratando-se de cirurgia. estou ciente e consciente dos riscos drurgicos e das complicagSes que podem advir, em
consequéncia do ato cirurgico e anestésico.-
%
32-Declaro que me responsabiliza pela retirada do paciente apds a sual alta e estou ciente que o Hospital tomaré as
medidas legais para 0 seu encaminhamento caso 0 mesmo néo seja retirado apds a alte.

4% No caso de falecimento, caso a familia n8o tome as providénciss necessérias, elas serfio tomadas pelo Hospital de
acordo com as normas legais.

Hospital Unimed - Setor Internagdo Cliente / Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15 Num. 13569945 - Pég. 39
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Re0No ae viagnostico

\

. DIAGNOSTICO

Atendimento: 775542 Prontuario: 40599
?aciente: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA

Data do atendimento: 09/10/2019 08:19:00

Idade: 30 anos e 9 meses

envénio: UNIMED INTERCAMBIO - Plano: UNIMED BASICO Data de Nascimento: 23/01/1989

1:=dico(a) Assistente / CRM: JOSE RENATO BRANDIM GOMES / CRM - Pl - 2083
Funcao: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 09/10/2019

DIAGNOSTICO PRIMARIO: M255 - DOR ARTICULAR (CID - 10)
TEMPO DE DOENGCA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

JOSE RENATO BRANDIM GOMES
CRM 2083 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SOULMYV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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Paciente: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA

Data nasc: 23/01/1989 Idade: 30a 9m 21d
', Pedido: 186571 Atendimento: 775542 _
Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Data do Exame: 09/10/201¢
Med. Selicitante: JOSE RENATO BRANDIM GOMES

|
|
{
| RX JOELHO ESQUERDO : o |

' RELATORIO

‘ O estudo radiolégico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL.

Os seguintes aspectos foram observados: |

1 |
S -

- Enfisema de subcutaneo.

- Espacos articulares fémuro-tibial e patelo-femoral conservados.

- Partes moles sem alteragdes.

- Controle evolutivo pds-operatério.

|
|
‘\ IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
|
|

DAN(EL JOSE MART BOSA 3 !
72706 ' ‘ ‘

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS

: L HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA :
i Rug Monsenhor Gll,.3330 - Ct'ap 64001-545 Rua Territdrio Fernando de Noronha, 2566 - Cep 64007-250 t
| Frei Serafim - Teresina - Piaui Tel.; (86) 2107-8686 Teresina™ Piaui. Tel.: (86) 2107-1600 - 3
! Fax: (86) 2107-8652 CNPJ: 06.555.031/0001-95 |

CNPJ: 06.555.031/0002-76
iSite: www.unimedteresina.com.br  E-mail: hospital@unimedteresina.com.br

pafy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
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Relatério de Evolugdo

I—————

Paciente: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA : ldade: 30 Anos 9 Meses 21 Dias
Data de Nascimento: 23/01/1989

Prestador Assistente: ALBERT BASILIO MEDEIROS

Conselho / Numero Cons.: CRM - Pl - 3567 ‘ Fungao: MEDICO(A)

Respon‘séVéI:;'érJ(j,SERE‘ ATO BRI
KORTOPEDIA-}EATRAL:IMAT LO

waciente internada para artrotomia de joelho esquerdo por conta de corpo estranho

- JOSE RENATO BRANDIM GOMES
’ CRM 2083

i
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
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rer e s s I AL MY VUL IV RIGH VIV
Relatorio de Evolugéo
.

v

° . 0
Paciente: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA ' Idade: 30 Anos 9 Meses 21 Dias

Data de Nascimento: 23/01/1989
Prestador Assistente: ALBERT BASILIO MEDEIROS

Conselho / Nimero Cons.: CRM - Pl - 3567 .. . Fungdo: MEDICO(A)

EVOLUGAO: 1070920 (FECHADO)

Responsavel: JOSE RENATO |
] ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PACIENTE BEM, SEM DOR
£O EM BOM ESTADO
PERFUSAO OK

CD ALTA COM AINH

JOSE RENATO BRANDIM GOMES
‘ CRM 2083

MVPEP - Sistema de Prontuério [Eletrénico
i

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120409293617400000012834061
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Relatério‘de Evolugao :

hd B N
Paciente: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA ' Idade: 30 Anos 9 Meses 21 Dias
Data de Nascimento: 23/01/1989
Prestador Assistente: ALBERT BASILIO MEDEIROS
Conselho / Nimero Cons.: CRM -PI-3567 | Fungdo: MEDICO(A)
: EVOLUGAO MEDIC

Chamado ao posto para avaliagao de paciente .
Informa prurido pelo corpo
Sinais vitais estaveis

- Medicagao

ITALO GOMES SUCUPIRA
CRM 6421

MVPEP - Sistema de Pronturio Eletranico
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Relatério de Prescric;aol Evolugdo :

)

Paciente...: 40599 - GLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA 22 VIA
Prescrigdo.: 1069860 Data: 09/10/2019 11:54

Atendimento: 775542 Dt Nasc: 23/01/1989 (30a 9m 21d)
Convénio...: UNIMED INTERCAMBIO

lnlema;ao 09/10/2019 08:19 0 Dias(s) int

Médico...... JOSE RENATO BRANDIM GOMES - CRM 2083

FUNGAO: MEDICO(A) : Rubrica do Responsavel

Unid. Int.: POSTO 05 Leito... ENFERMARIA_75.2 - Cobertura; ENFERMARIA 2 LEITOS —_—

e 295 DOR ARTIGULAR. Disgnaion A LR

Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios .
DIETA LIVRE CONTINUA  [[09/10] 11:54 T
Jhs: apos 16 h

MEDICAMENTOS Qd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Horérios

2" SORO GLICOSAL i '

3 (D1/2) CEFALOTINA PO SOL.INJ. 1G S/DIL 1 FA v l{osnol 17.23
|-> AGUA DESTILADA SOL. INJ 1 AMPOLA 10/10].05. 11
10ML

CIDISPA8GX1(40X

5 PROFENID IV PO SOL.INJ.100MG 1 FA vV 12M2H Eosno] .23
|-> SORO FISIOLOGICO - 100ML 100 ML 10110} 11

RANITIDINA IV SOL. INJ. 50MG - 2ML 1 AMPOLA Y 12112 H !EOQH 0].23
|-> KIT EV 10ML 1 KIT 10/10]. 11

[

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
9 RXJOELHO AP - LAT (ESQUERDO) ; Exame:

186571
CUIDADOS GERAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

-u:g | 2>

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 04/12/2020 09:33:15
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120409293617400000012834061
Numero do documento: 20120409293617400000012834061

Num. 13569945 - Pag. 45




Kelatorio de Prescrigdo / Evolugio

M .
[y

Paciente...: 40599 - CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA a
Prescrigdo.: 1069860kEgata: 09/10/2019 11:54 o 22 VIA
Atendimento: 775542 Dt Nasc: 23/01/1989 (30a Sm 21d)
Convénio.... UNIMED INTERCAMBIO
Internag3o.: 09/10/2019 08:19 0 Dias(s) int
‘4édico.....: JOSE RENATO BRANDIM GOMES - CRM 2083 Rubrica do Responsavel
“UNGAO: MEDICO(A)
Jnd Int..: POSTO 05 Leito... ENFERMARIA_75.2 Cobertura: ENFERMARIA 2 LEITOS

[NTDO

CUIDADOS GERAIS Qid  Unidade SN Apl
15 CUIDADOS INTERMEDIARI T :

Frequéncia Datas/Horarios

Hordros _
R

FISIOTERAPIA

Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1XAODIA

i1 FISIOTERAPIA MOTORA

JOSE RENATO BRANDIM GOMES e
CRM 2083

SOULMV - A SOLUGAO INTELlG#NTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGCAQ HOSPITALAR

I

i
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Relatorio de Resumo de Alta ;

|
A\ ] !
PR RESUMO DE ALTA
: o ———
- | .DATADAALTA - 10/10/2019 13:52:00
IDENTIFICACAO
OME: EIkAEAYLENNE NAYRA PINHEIRO RG: 5039289 PESO:
IDADE: 30 Anos — { SEXO:  FEMININO ALTURA:
iCata de Nascimento: 23/01/1989
12 ESTADOR ASSISTENTE: JOSE RENATO BRANDIM GOMES
i:.TA DE ATENDIMENTO:  09/10/2019 08:19:47 ATENDIMENTO: 775542 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)
(ONVENIO: UNIMED INTERCAMBIO - PLANO: UNIMED BASICO
uIAGNOSTICO i
JIAGNOSTICO PRINCIPAL: M255 - DOR ARTICULAR

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: M255 - DOR ARTICULAR

DIAGNOSTICO DE ALTA: M255 - DOR ARTICULAR

DATA DO PEDIDO EXAMES

08-10-2019 RX JOELHO AP - LAT (ESQUERDO)

INFECGOES - SRR 2
AN IBAIOTlcr:ro V ‘ DATA INICIAL DATA FINAL
“EFALOTINA PO SOL.INJ. 1G S/DIL : - 09/1012019 09/10/2019
«,\TAN'ENTO TE—R_APE '\ .
*RESTADOR: JO—SERE—FIATO BRANDIM GOMES ) ““ ULTIMA. 10/1 0/2019
2VOLUGAO l .

PACIENTE BEM, SEM DOR
~2 EM BOM ESTADO
PERFUSAO OK

co ALTA COM AINH

CONDUTA DE

MOTIVO DA ALTA:  ALTA MELHORADA

PROCEDIMENTO DE ALTA: ARTROTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO

! JOSE RENATO BRANDIM GOMES
CRM-2083

- | : -
SOULMYV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
l .

i

| i
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1,»1.

NOME: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA
MEDICO : JOSE RENATO BRANDIM GOMES

NUMERO :448182 DATA: 14/03/2019

T

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
RELATORIO

TECNICA:

- Exame realizado em sequéncias de Spin-echo e Fast spin-echo ponderadas em T2 e DP, com e
sem saturagdo de gordura, em corte multiplanares, sem infusdo do meio de contraste
paramagnético.

ACHADOS:

o Artefatos ferromagnéticos ao nivel da tela subcutdnea profunda, adjacente a margem
antero-medial da regido metafisaria da tibia, préximo a insergdo distal da pata anserina, distando
em cerca de 2,1 cm do respectivo platd tibial, degradando parcialmente algumas imagens.

@ Ha também, pequenos focos de artefatos ferromagnéticos na tela subcutanea superficial
miargeando a pele, ao nivel éntero-fnedial da patela, associado a edema sem colegées.

® Ténue edema da gordura infrapatelar stpero-patelar, podendo corresponder a hipersolicitagio
do mecanismo extensor. ‘

Demais planos musculos-adiposfos peri-capsulares no campo de estudo integros.

Auséncia de derrame intra-articular.

Estrutura 6ssea cortical e esponj’osa dentro dos limites de normalidade.

Meniscos medial e lateral apresentando formas, contornos e sinais preservados.

Ligamentos cruzados anterior e posterior de espessura e intensidade de sinal normal.
Ligamentos colaterais medial e lateral anatémicos.

Tendao do mecanismo extensor com componentes quadricpital e patelar preservados.
Superficies articulares femoro-tibiais e femoro-patelares apresentando revestimento

L o | _
«artilaginoso homogéneo e com espessuras habituais.

¢ & @ 0 6 © ¢ ©

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Artefatos ferromagnéticos ao nivel da tela subcutinea profunda, adjacente a margem
antero-medial da regido metafisaria da tibia. Ha também, pequenos focos de artefatos
ferromagnéticos na tela subcutinea superficial margeando a pele, ao nivel antero-medial da
patela, associado a edema sem colegdes. Tais achados séo inespecificos, no entanto, no
contexto clinico, deve-se considerar como principal hipétese a presencga de corpo estranho.

Digit.  RODRIGO

S ZitzvEancTLI q
oo llEs Tz Rodﬁg@fmoelos Evaldo Teixgira Nunes
180 CRM 2195
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200048040 Vitima: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA

Data do Acidente: 15/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

.
1
©
-

|
©
b=
IS
o

.

©
N~
<
o
S
<
o)
~
<
S
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001607

Conta: 0000030031-9

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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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PROCURACAOQ “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: CLEYLENNE NAYRA PINHEIRO LIMA, estudante, inscrita
regularmente no CPF sob o n° 039.625.923-50, com RG 5.039.289 SSP/P], residente e
domiciliada no residencial Francisco das Chagas Oliveira, quadra A, bloco 10, apto 07,
Parque Sul, CEP: 64.033-495, Teresina - PL

pelo presente instrumento de procuragdo, ao final assinado, nomeia e constitui seu
bastante procurador

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO, advogado
inscrito sob OAB/PI n® 17.395, com escritoério localizado a rua Belarmino
Braga, n® 7752, Sdo Sebastido, Teresina-PI,

a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a “clausula Ad
Judicia Et Extra” a fim de que possa defender os interesses e direitos do outorgante
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo acdo competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e
defendendo-os quando for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, requerer
inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaracdes, receber quitacio,
bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 03 de dezembro de 2020.
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