Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800029-08.2019.8.18.0088

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Capitdo de Campos

Ultima distribuicdo : 04/02/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDILSON HIGINO DE ANDRADE (AUTOR)

REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

4200490 04/02/2019 12:24 | Peticao Inicial Peticdo Inicial

4210790 04/02/2019 12:24 | COMP RES Comprovante

4220090 04/02/2019 12:24 |DEC HIP Documentos

4220690 04/02/2019 12:24 | DOCs MOTO Documentos

4240991 04/02/2019 12:24 |DOCs PESSOAIS 2 Documentos

4250491 04/02/2019 12:24 |DOCs PESSOAIS Documentos

4260491 04/02/2019 12:24 PROCURAQAO Procuracéo

4270091 04/02/2019 12:24 | PRONTUARIO HOSP CHAGAS RODRIGUES DOCUMENTO COMPROBATORIO
4270491 04/02/2019 12:24|PRONTUARIO HOSP POLICIA 1 DOCUMENTO COMPROBATORIO
4270691 04/02/2019 12:24 | PRONTUARIO HOSP POLICIA 2 DOCUMENTO COMPROBATORIO
4270891 04/02/2019 12:24 | PRONTUARIO HOSP POLICIA 3 DOCUMENTO COMPROBATORIO
42092)04/02/2019 12:24 Documentos
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DOUTO JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE CAPITAO DE CAMPOS/PI

EDILSON HIGINO DE ANDRADE, brasileiro, casado, servidor publico, portador do RG n°
505.950 SSP/PI e CPF sob o n° 286.387.603-10, residente e domiciliado na Rua Projetada 19,
s/n, Centro, Capitdo de Campos/Pl, CEP 64.270-000, vem a este digno Juizo, por intermédio de
seu advogado (procuragcdo em anexo), in fine assinado, com escritério profissional a Rua Acelino
Resende, 97, Centro, Capitdo de Campos/PIl, CEP: 64.270-000, onde recebe as intimacgdes e
notificagBes de estilo, propor a presente

ACAO DE REPARACAO DE DANOS PESSOAIS — DPVAT - pelo rito comum

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, inscrita no CNPJ:
09.248.608.0001-04, com sede na Rua Barroso, 101, Centro/Sul, CEP 64.001-130, Teresina-PI,
onde devera ser citada, pelos motivos que em seguida passa a expor:

PRELIMINARMENTE

Em sede de preliminar, enfatizamos que nosso ordenamento juridico, art. 5°, XXXV, CF,
assegura que a lei nao excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito.

Nesse diapaséo, em regra, € pacifico o entendimento pela n&do obrigatoriedade de
apresentacdo de prévio requerimento administrativo, para somente ap0s ingressar com agao
judicial de seguro DPVAT.

Ante o exposto, vide entendimento do Tribunal de Justica de Pernambuco TJ — PE
(Apelacdo: APL 0149770-07.2009.8.17.0001 PE):

ACAO DE COBRANCA SECURITARIA (DPVAT). PRELIMINAR DE FALTA DE
INTERESSE DE AGIR. REJEITADA. MERITO. ACIDENTE OCORRIDO
CORRECAO MONETARIA. SUMULA 580/STJ. TERMO INICIAL. RECURSO
IMPROVIDO. 1. Descabido o acolhimento de preliminar de caréncia da acao por
falta de interesse de agir, porquanto a falta de requerimento administrativo nao
retira do beneficiario o direito a postulagdo judicial, sob pena de violagdo ao
principio constitucional do acesso ao Judiciario, consagrado pelo Art. 5°, XXXV da
CF/88. Precedentes TJPE. Preliminar rejeitada. 2. Mérito. Constando, nos autos,
documentacgdo capaz de demonstrar o acidente narrado na exordial e o falecimento
do de cujus, comprovado esta o nexo de causalidade. 3. Acertada esta a sentenca
gue reconhece o direito a indenizacdo securitaria em favor do espdlio, com a
remessa o valor ao juizo sucessoério para a devida partilha. 4. Nas indenizacdes
securitarias de DPVAT, o termo inicial dos juros de mora € a citagdo. Inteligéncia da
Stmula 426/STJ. 5. A corre¢do monetaria deve incidir a partir do evento danoso, a
teor do enunciado da simula n® 580/STJ e do recurso repetitivo REsp 1483620/SC.
6. Recurso de apelagéo improvido.
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(TJ-PE - APL: 4282777 PE, Relator: Alberto Nogueira Virginio, Data de
Julgamento: 19/12/2018, 22 Camara Civel, Data de Publicagao: 18/01/2019)

Assim, deve-se rechacar por completo qualquer pretensdo nesse sentido que por ventura
venha a ser levantada pela parte demandada.

| - DOS FATOS

Aduz o requerente que na manha do dia 05/11/2017, por volta das 6 horas da manha se
encontrava em transito na BR 343, saindo do endere¢o em que reside com destino a localidade
Novo Oriente, municipio de Cocal de Telha/PIl, com o intuito de executar suas atividades
profissionais relacionadas a vacinacdo de gado bovino.

O demandante encontrava-se na ocasiao do acidente pilotando uma motocicleta HONDA
CG 150 TITAN MIX ES, CATEGORIA OFICIAL, COR CINZA, ANO 2010/MOD 2010, PLACA NIJ-
8893, RENAVAM 206360452, CHASSI 9C2KC1620AR030918, em nome da Agéncia de Defesa
Agropecuaria do Estado do Piaui.

Quando o requerente encontrava-se nas proximidades da localidade Gama, deste
municipio, repentinamente adentrou a BR 343, a qual se encontrava em transito, um animal suino
que colidiu lateralmente com a motocicleta, o impacto ocasionou o arremesso do demandante,
vindo em seguida a cair no chéo de asfalto, ficando gravemente lesionado.

Em seguida a queda o pleiteante fora socorrido por transeuntes que trafegavam na BR
343, sendo deslocado primeiramente para 0 SAMUMU em Capitdo de Campos, que devido as
gravidades sofridas lhe encaminhou imediatamente para o Hospital regional de Piripiri, que apos
observacao encaminhou o requerente ao Hospital da Policia Militar em Teresina.

Em consequéncia da queda Edilson Higino de Andrade ficou bastante lesionado, sofrendo
varias lesdes como FRATURA NA EXTREMIDADE DISTAL DA TIiBIA e FRATURA NO
MALEOLO FIBULAR, ocasionando, ainda, REDUCAO DO ESPACO ARTICULAR TiBIO-TALAR,
CALCIFICACAO NA INSERCAO DO TENDAO DE AQUILES e AUMENTO DE PARTES MOLES,
provocando interferéncia cirdrgica e, por conseguinte, sequelas irremediaveis, consoante laudos
médicos em anexo.

Portanto, Exceléncia resta claramente comprovada a incapacidade permanente do
peticionario, dai claro esté seu direito subjetivo em receber o pagamento do prémio do seguro
DPVAT.

Il - DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal 6.194/74, modificada pelas
Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veiculos automotores, paguem
anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo
tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar.
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E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do referido
seguro deverd ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consaércio instituido
pela resolucéo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério, pouco importando a condigdo do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposicéo de limites por Resolucéo.
(Acordédo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n° 926/01, publicado do DJ-
MA em 06/07/01).

Os documentos anexados a 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,
amoldando-se perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatério DPVAT.

No tocante a invalidez permanente, dispde a norma legal que ndo existe cobertura para a
invalidez “temporéria”, de modo que enquanto a vitima nao tiver a informac¢édo de que sua
invalidez é irreversivel, ndo se iniciard a contagem do prazo de prescri¢cdo, pois a cobertura ndo é
para o acidente em si, € necessario que como consequéncia desse sinistro sofra-se um dano
coberto pela Lei 6.194/74.

O direito patrio escudado no inteiro teor da lei 6.194/74, e suas posteriores modificacdes,
ampara o requerente como adiante se vé:

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizac¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada.

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

(...)

§ 1f A indenizagéo referida neste artigo serd paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a liquidagéo, no prazo de 30 (trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos: (Redacéo dada pela Lei n® 11.482, de 2007)

(.)

§ 7° Os valores correspondentes as indenizagdes, na hipdtese de néo
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo pecuniaria,
sujeitam-se a corre¢do monetdria segundo indice oficial regularmente estabelecido
e juros moratérios com base em critérios fixados na regulamentacéo especifica de
seguro privado. (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

[l — DO PEDIDO E REQUERIMENTOS

Face ao exposto, REQUER, com fundamento na lei 11.482/2007, que modificou a lei
6.194/74 e documentos exigidos em seu art. 5°, 0 pagamento do valor do seguro obrigatério no
importe correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) em raz&o do acidente de
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transito sofrido, acrescidos de juros e correcdo monetaria nos termos da Lei.

REQUER, ainda:
a) A citagdo da parte requerida para participar de audiéncia de conciliagéo, e, superada a
audiéncia, intimada para apresentar defesa, sob pena de confissao e revelia;
b) Seja concedido os beneficios da justica gratuita por ndo dispor a parte de condi¢bes de arcar
com as despesas processuais;
c) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente o
depoimento das partes, testemunhas, pericias médicas.

Dé&-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Termos em que,
pede deferimento.

Capitdo de Campos/PI, 31 de janeiro de 2019.

Reginaldo Oliveira de Sousa
OAB/PI 10317
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Av. Marechal Castelo Branco, 104 - Norte - Teresina - PI
Inscri¢io Estadual: 19.301.656-7 / CNPJ: 08.845.747/0001-27
Internet: www.agespisa.com.br ~
Atendimento ao Consumidor: 08000 86 8888
Fatura Mensa

L 166999-7
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

EDILSON HIGINO DE ANDRADE, portador da carteira de Identidade n©
505.950- SSP/PI, inscrito no CPF sob o n° 286.387.603-10, endereco eletrbnico:
reginaldoadv2016@gmail.com, residente e domiciliada na Rua Projetada 19, s/n,
Centro, Capitdo de Campos, Piaui, CEP: 64.270-000, DECLARO, para fins de
direito e sob pena de ser responsabilizado criminalmente por falsa declaragao, que

sou pobre no sentido legal do termo, ndo possuindo condigdes de pagar as custas
do processo sem prejuizo de meu sustento e o de minha familia, necessitando,

portanto, dos beneficios da justica gratuita.

Capitdo de Campos/PI, 16 de janeiro de 2019.

i, Mg de fuudnadt
EDILSON HIGINQ DE ANDRADE

Declarante
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE, portador da carteira de
Identidade n® 505.950- SSP/PI, inscrito no CPF sob o n® 286.387.603-10,
endereco eletronico: reginaldoadv2016@gmail.com, residente e domiciliada na
Rua Projetada 19, s/n, Centro, Capitdo de Campos, Piaui, CEP: 64.270-000.

OUTORGADOQ: REGINALDOC OLIVEIRA DE SOUSA, brasileiro, advogado,
solteiro, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional Piaui, sob o n°
10.317, com escritério profissional a Rua Acelino Resende, n® 97, Centro,
Capitdo de Campos — PI, CEP 64.270-000.

PODERES: Para o foro em geral, especificamente para confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ac direito sobre o qual se
funda a acdo, receber, dar quitagcdo e firmar compromisso, passar recibo, além
de substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, e,

especialmente para, em seu nome, propor a presente Agao Judicial.

Capitdo de Campos/PI, 16 de janeiro de 2019.

“ 2 (/ﬁ T - /
Esllliqy ﬁ{-’?ﬂf%{ﬁ’ A ffﬁfiaéﬂzm%&
EDILSON HIGINO DE ANDRADE
Outorgante
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
AV. DR. PADUA MENDES, Atendimento:P0147889 Registro:64698

ENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-000 Data: 05/11/2017 Hora: 07:38:00
CNP3: 06553564000480 Funcionario:GIZELDA Tipo:CONSULTA
(86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 | Sexo: MASCULINO

Senha 1 sSus

EDELSON HIGINO DE ANDRADE CPF: - RG: 505950 - SUS: 700501178859959

Nasc.: 16/10/1962 Idade: 55 ANGS,22 DIAS Profissdo: AGROPECUARISTA Civil: CASADO(A) CEP:64270-00
ind.:RUA PROJETADA, O - SN Bairro: VILA DA PAZ Cidade: CAPITAO DE CAMPOS/PI
Cor: SEM Telefone: ( ) - M3e: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA pai:
Clinica: ORTOPEDIA Documento: 1 - HRCR
Responsavel: EDILSON REGINO DE ANDRADE - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos

05/11/2017 7:38 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
! [Vermelho Emergencna[ lLaranJa Muito Urgente( ]Amare!o Urgente{ | Verde Pouco Urgente | f}zul-Nao Urgente

Queixa principal: ORTOPEDISTA

Exame cli ico/ﬁsi;o: P .
AT wedis o sl a5 ey S
he ‘\-GGC»)YA Cagling &_{{Q(”"%.&J ) ﬁv@-’&

Siagnostico provavel:

"(Mw

Medicacdo:
e va\;iu\, Q—Sg k% S

S

Procedimentos/exames realizados: . ' Anotacao de enfermagem

S AAEAN huD

vy

S A /E/%q}z,, L DLD

' asavel: EDILSON REGINO DE ANDRADE : PROFISSIONAL

-, = s
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES N AR
-endimento 1010328 AV. DR. PADUA MENDES, 300 ) -
sta. t 05/14/2017 PIRIPIRI/PI GIZELDA

ors: 8:06 BOLETIM DE ADMISSAO

4698 - EDILSON HIGINO DE ANDRADE
'ASADO(A) - Sexo: MASCULINO - 16/10/1962 - 55 ANOS, 22 DIAS

linica: CLINICA MEDICA Enfermaria: CM07- CLINICA MEDICA Leito: CMO706 Naturalidade: CAPITAO DE CAMPOS
scolaridade: Médico: 4427 - FELIPE VERNER PAGNONCELLI
PF: RG: 505950 C/N: CNS: 700501178859859

ndereco: RUA PROJETADA, N° 0 - CEP: 64270-000 Bairro: VILA DA PAZ

idade: 2202406- CAPITAO DE CAMPOS/P! Profisséo: AGROPECUARISTA Telefone: { ) -
Méae: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA

ai:
esponsavel: EDILSON REGINO DE ANDRADE -( ) --O MESMO
iagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

iagnestico Definitivo: % /\M \\t [\M W

Resultado
Curado ‘Removido ) -48 Horas
Melhorado Pedido +4§ Horas
inaiterado - - Evasao Obito
Piorade indisciplina

Transferido,

Historia Clinica
| I e g gt
' SRR g /.
S — (i~ LN L T7EF

Jiagnéstico Provavél / 1" ] . ] L~
LB N s

Dr. Felipe Verner Pagnoncell
OPEDIA €
Z7——ER=PHE -

) PROFISSIO
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SUS 3‘:?:0":; ;‘;"’S‘EW LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE.
. Saide  SaGde INTERNACAO HOSPITALAR
—ldentificagdo do Estabelecimento de Saide
‘__._1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ’ _.._2 -CNES
! HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES [ 2777746
__.,3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE — T___A ~CNES________
| HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES _ i 2777748
. i
~——-ldentificagdo do Paciente
\.___5 - NOME DO PACIENTE —~86-N°DC PRONTUA\RIO — )
EDILSON HIGINO DE ANDRADE . f ; 54698 .
‘_.,_.7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) i__8 - DATA DE NASCIMENTO _, ; : 9 - SEXO
© 700501178859959 J ! 16/10/1962 ‘ | Mase. [XT7] Fem [ 15
——10 - NOME DAMAE - - 11 TELEFONE DE CONTATO _
JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA | 3 () -
12 - ENDEREGO h

. RUAPROJETADA, 0 - VILA DA PAZ
———13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15 - UF 16 - CEP
T R T
i CAPITAO DE CAMPOS ! 2202406 P 64270-000
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO .

——17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

é ‘_” %“’”C'”'SS‘NA}ES'”T°MAS°””'°°;J/(“‘“‘“"“ ""“& = ﬂ,/O{ﬂs P 0&1«
W“‘*i \W%
Pwﬁ ke Quakoy

18- CONDK}OES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAD - ceemrme—n

Goplecly for

i 1¢ - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS AS (RESULTADOS DE & EXAMES REALIZADOS) - .— -
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w3 — -
= )CP;
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PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC N b0 ALRETE "_7__35
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34- ( ) ACIDENTE TRAB. TIPICO 3 29 - GNPS EMERESA —ore - cmommmm i e 2o oo
35.{ )ACIDENTE TRAB. TRAJETO T

42 - VINGULO COM A PREVIBENCIA ™ 22
| . )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR K ) AUTONOMO

( )APOSENTADO { YNAO SEGURADO .

( ) DESEMPRL:GADO

) : - AO — - ‘
- . AUTORIZAG 44 - COD. ORGAO EMISSOR ., .48 - N° DA AUT. DE INTERNAGAO HOSP.

:  ROFISSIONAL AUTORIZADOR - om vl coocm = oo = :
43 - NOME DO PROF! M23035mo1

TIAGO DOS SANTOS SlLVA . 350107
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ONAL CHAGAS RODRIGU Impresso: 06/11/2017 - U:
L * PADUA MENDES, 300 - CENTRO

64260 000 PIRIPIR/PI

CNPJ: 06553564000480

TELEFONE: (86) 3276-3362

SACIENTE: 1010328-EDILSON HGINO DE ANDRADE IDADE: 55 Anos sus
INFERMARIA: CMVIO7-CLINICA MEDICA  LEITO:CM0706 ADMISSAO: 05/11/2017 DJAS INTERNADO: 1
PRESCRICAO MEDICA l

06/11/2017 - 08:43:52 -

DIETA LIVRE
Y N
SORQ FISIOLOGICO 0,9% 500ML SISTEMA 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12H %," JJM/ ) )
FECHADO )_.::\Iynf ( d ) (
RANITIDINA S0MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDGVENOSA (EV) 137120 1 &f /y"ﬁ} P\,}»C
o " .
CETOPROFENO 100MG FRASCO 1,00 FRA  ENDOVENOSA (EV) 12/12H DiLUIR EM 100 ML SF 4‘.}”% )}. = - K
3 Y,
0% Jargfions gl .Ja)%f" ,Wn
DIPIRONA 1G AMP 1,00 UN  ENDOVENGSA (EV) 06/06H 19, “9»1«‘\
e 119
TRAMADOL, CLORIDRATO SOMG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H DILUIR EM 100 MLSF
) 0,9% sf G)f’
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 10MG/ML SN 1,00 AMP ENDOVENOSA {EV) 08/08H
2ML - PLASIL
SSVV + CCGG 4 m?\h Op- 330 HAOYwb

w3660
Sl Guattre-

yoetn Pros $6OKIOMS B,
2o 14 M\émpm
P E5hp™

°C
AS: A0:00%rs - ssvuoafrd 36 3 "
Cuig) TN 36C 5(501- acoie sy @@@w

! bx ?~ oﬂ»
DGR s Qbype (ﬂl @
Oriopediy/ Taunatopg e don
CRWIPI353).
» COR,
‘ AL hs-2a Moxﬁowwlh
PROFISSIONAL ! AL BEOOCTIC! ol
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¢ (;395/’/3 06

TEELONE 06 STE T ¢ ppenDC

PACIENTE: 1010328-EDILSON HGINO DE ANDRADE IDADE: 55 Anos sus
ENFERMARIA: OBN1-OBSERVACAO ENF.  LEITO:0B0101 ADMISSAQ: 05/11/2017 DIAS INTERNADO: 0
PRESCRICAO MEDICA I

05/11/2017 - 08:39:39 -

DIETA LIVRE
SORQ FISIOLOGICO 0,9% 500M1. SISTEMA 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV} 12/12H
FECHADO
RANITIDINA SOMG/ML ZMIL 1,00 AMP  ENDOVENOSA (EV) 12/12H g 20@4:‘/“:9 &0 /;)OW
CETOPROFENO 100MG FRASCO 1,00 FRA ENDOVENOSA (EV) 12/12H DILUIR EM 100 ML SF g O w o
0,9% 3 sds)') %A) ¢
T ) -
DIPIRONA 1G AMP 1,00 UN  ENDOVENOSA (EV) 06/06H 9‘ %O&I}JJ 4 f 5@% ; Xx Oﬁé ,,/% )
TRAMADOL, CLORIDRATO S0MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H DILUIR EM 100 ML SF wﬂ ) ,@ ]
oz A4:000762.2,; oz dO
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 10MG/ML <5N) 1,00 AMP ENDOVENGSA (EV) 08/08H 7o
2ML - PLASIL
SSVV + CCGG

e
t%
(7,
%f ”6'//;00
Uy
e Ly Y
PROFISSIONAL
PG SOLUGOES EM INF i MATICA - PGP SIGEH -
B s, £ 0.5 ¢ *
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DR PADUA i, 5, 30D
000; PIRIPIRI/PL.
6553564000480

PACIENTE: 1010328-EDILSON HIGINO DE ANDRADE IDADE: 55 Anos sus
ENFERMARIA: CMO7-CLINICA MEDICA  LEITO:CMO0706 ADMISSAO: 05/13/2017 DIAS INTERNADO: 3
PRESCRICAO MEDICA ‘ ’ I
08/11/2017 - 07:56:03 -
DIETA LIVRE
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12H N
FECHADO
RANITIDINA 50MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12H
CETOPROFENO 100MG FRASCO 1,00 FRA  ENDOVENOSA {EV) 12/12H DILUIR EM 100 ML SF
0,9%
DIPIRONA 16 AMP 1,00 UN  ENDOVENOSA (EV) 06/06H
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H DILUIR EM 100 MLSF
. 0,9% .
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 10MG/ML SN 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H
2ML - PLASIL
SSVV + CCGG

Dr. Felipe Verner Pagnoncelll
NADOR DO SERVIGO DE ORTOPEDA_, -+

\. CRM-PI 4427 PORTARIA 00712016

'PROFISSIONAL

rs 0.0}
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50 Num. 4209170 - Pég. 6




64260-000, PIRIPIRI/BE +
CNPJ: 0653564000480 -
TELEFONE: (86) 3276-3362

VALY - RVERY

'ACIENTE: 1010328-EDILSON HEGINO DE ANDRADE IDADE: 55 Anos Sus

INFERMARIA: CMO7-CLINICA MEDICA LEITO:CMO0706 ADMISSAO: 05/11/2017 DIAS INTERNADO: 2

PRESCRICAO MEDICA i
37/11/2017 - 08:02:59 -
DIETA LIVRE
SORQ FISIOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12H (\ %}l: ?
FECHADO LA ) [
RANITIDINA 50MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12H ‘a
CETOPROFENO 100MG FRASCO 1,00 FRA  ENDOVENOSA (EV) 12/12H DILUIR EM 100 ML SF 9 4 tQ C/
. 0,9% 5 /
DIPIRONA 1G AMP 1,00 UN ENDOVENOSA (EV) 06/06H ’4 W ,pjrw&(ﬁ @ § ? 1&
TM!\’/’ADOL, CLORIDRATO S0MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H DILUIR EM 100 MLSF LV’*‘ /
, 0,9% A
METOCLOFRAMIDA, CLORIDRATO DE 10MG/ML «% 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H
2ML. - PLASIL 1%
SSWV + CCGG o W00 RAD 120 X60 mmlly

TAXD 33°C -
Acp. 1,,37 P Sthpm K”“”‘Pm

Joana Darc da Costa Oliveirs
ENFERMEIRA
CORE 426,120

N Jo: OO}W 255Uy s PA s 420 kA0 mim}
Tow s 3139, e ‘“-JDPMJ Li=19 Ypm

5?9&2![;‘{"320 Au’) Tec. enyy dusnde
COREN p‘} 7

quer

o ot bt 5 s B
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAO, REGULACAO E AUDITORIA - DUCARA

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES — CERIH
SOLICITAGAO DE VAGA/TRANSFERENCIA

DATA .. - /7 i+ 7. 3013 HORA: Ne DO TELEFONE: (86)99925-0506

HOSPITAL SOLICITANTE: Hospital Regional Chagas Rodrigues MUNICIPIO: Piripiri
mépico: in. ??i;pé \ernen CRM: UFR

NATUREZA DA SOLICITACAO

) Obstetricia {-%) Trauma { ) Clinico { )Cirdrgico{ )Psiquiatria ( )Outro

IDENTIFICACA() DO PACIENTE

Nome: kﬁ(:f}b Ny Hﬁ ?Cﬁl fa18) {'if Aﬁdﬁ&({*’

Data do Nascimento: _{ 6. 16 C}ﬁA “Idade: o3 Sexo: (Y Masculino ( ) Feminino
- Mée: Jeane  Peraing  de PAndreds  Souna — :
s RGouCPF : Cartéo Nacional de sadde__ 700501 28%S. 94-
Endereco:HAICE %f “Cl<€ u{:{u C UG du Yz
7 "/C{ = D
Municipio de Procedéncia ( {) (,&,‘ qgﬁ 7 (Cé wINCs
H - J
HDA: , S T WA ST T (g,
: A T Reumr~ Boly /&W@U Lrn 4 @/M ”KUU «©)
- M i £
HD. Eayy - Nae C WLS' @ ’? f 1 f“‘/"’{" b 4{%&
ESCALA DE GLASGOW:___: ° .
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 ~Esponténea 5-Orientado 6 — Obedece a comandos
3 Comandos 4 - Confusa 5 — Localiza dor
Z-Ador 3 — Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 — Palavras incompreensiveis 3 — Flex30 anormal
! 1-Nenhuma 2 — Extensdo anormal
1 - Nenhuma
SINAIS VITAIS
T ax. °C P bpm R: mrm PA: mmHg Sat 0, Glicemia: mg/di

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

} Oxigénio { ) Hidratagdo Venosa
} Aspiracdo { ) Medicagdo (especificar)
{ ) Curativo { )Outros:

"XAMES REALIZADOS ( Enviar Cdpia)

. \_ oy W
N - ﬁnn'(}(\\\('e\\\
o MO T
RIS
““%\
,;’/'4/’;‘, ——
Assinatura e carimbo do Médico
HOSPITAL DE DESTINO
Hospital: — _@ -
Clinica/Posto:_ : Senha:Ml‘ J!O{; 3?' ;l/j
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LT a : -

EDILSON HIGINO DE .
AMDRADE ;

Data do

Estudo: 2017-11-05

1D do Paciente: PS 64814
1D do Estudo; 25360
Estrutura: PEEAP.

serfe Descrigio
1. EAR

0S/112017 ¢
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GOVERNO DO ESTADO DO PLAUT
POLICIA MILITAR DO PIAUL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

¥

{ufs Heuiqus Vesconcos Rals ° TEN. PA
Chista do Arguivo Técnien 8o HPM PI
“ RG:105198193:2 Mat. 144950

NOWE DO PACENTE: el lo0e, }/'//’4‘.;;};/4/),0 Ao _dnihezdle
NOKIERO DO PRONTUARID: 209/ 53///2’

Ohs: Mao fornecemos 2° via.

R _ R W -y u
PN - "Mumanizeodo e Culdando Bem de Sua Sadde.

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
Av. Higiro Cunha, N® 1642 - Bairro {lhotas - Teresina-PI
CEP 64.014-220
Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

fide 714..,,” Ve ey o
LL(\:f'. 1 adily
SR 1051981532

Chiefe dn Setor do Ar
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18/01/2018 Requerimento

f:’(\A Q @@u .
; D COMPROVANTE DE AUTORIZACAO
o got ¢
LAUDO: 29155 Orgiio Emissor: M221100001
AIH: 2217102403417

Usudrio:  EDILSON HIGINO DE ANDRADE
Nascimento: 16/10/1962 Cartdo SUS: 700501178859959

Estabelecimento: 2323451 - POLICIA MILITAR DO PIAUIL

Procedimento: 0408050543 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL
CID: S823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Solicitagdo: 08/11/2017 Andlise: 15/12/2017 10:29:32

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES
038.348.323-91
AUTORIZADOR

Operador: MARISA DE CASTRO FERREIRA GARCES
Emissio: 17/11/2017 15:07:59

1 ST [ f('-)a-
¥ Fearigue VostoGehos Rels 0T
V hepn 1051351832 | Mt
Chefe ¢o Setor do Arquivs
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- LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS  |N° LAUDO: 29455 ~-
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMEN 1<(S) ESPECIAL(AIS)  |ALH: 2217102403417

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM | 2323451 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM | 2323451 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO
700501178859959 | EDILSON HIGINO DE ANDRADE | w0962 | 308163 M |
RgCUndENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

505950 | 86994740644 | JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA | FRANCISCA ROSA SILVA ASSUNCAO ]
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO /LOTE

64270970 |RUA PROJETADA |1 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
CENTRO I ICAPITAO DE CAMPOS [PI J

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL : COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL ' 0408050543

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR ] 0408050578 }
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA CODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL 0408050543 l
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL __ CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA ‘ | ss23 | [ |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

JUSTTFICATIVA DA SOLICITACAO

FRATURA DO PILAO TIBIAL. NECESSARIO CIRURGIA.

PROFISSIONAL SOLICITANTE

““OME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
e AERTED
FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO -~ Edraing pd'ﬁ}augs
~Franmatplogid

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITAGAO |\ \ Onipro @ CPLovelo
9830016281689637 1511212017 N 96 - TEQT- 11020
AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N” REGISTRO DO CONSELHO)

JOSE CARLUS DE OLIVEIRA GOMES

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

203833974930000 | | 1571212017 1029:32

ﬁ 3
Cuiete do Setor do Art
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LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N° LAUDO; 29155
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2217102403417

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM I 2323451 ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM ‘2323451 l

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
700501178859959 | EDILSON HIGINO DE ANDRADE | onove | Mo 308163 J
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

505950 86994740644 | JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA [ FRANCISCA ROSA SILVA ASSUNCAQ

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE

64270970 l [ | l
BATRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO OF
CENTRO | CAPITAO DE CAMPOUS [r ]

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
DOR, EDEMA DEFORMIDADE EM TORNOZELO ESQUERDO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
FRATURA DE TIBIA DISTAL ESQUERDA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CiD [0 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA 1

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408050543 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL !

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULINO)

=% CARATER DATA SOLICITACAQ
URGENCIA 08/11/2017 ENDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
CPF: 65265386491 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
08/11/2017 12:41 30/11/2017 11:45 ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

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

] l | |

AUTORIZAGCAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGAO

l’I(U'lilSSl()NAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAOT
CONSELHOY)) AUDITORIA

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES
CPF: (13834832391 CRM: DATA ANALISE: [5/12/2017 14:29:32 CPF CRM

DATA ANALISE i

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: / / W// [Z’ .

11981232 Ml 1
Ciefa do Setor do Arguy

nk
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 29158

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2217102526804
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM J 2323451 }
—J

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM |23t 1

I[DENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS ~ NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO

700501178¥59959 | EDILSON HIGINO DE ANDRADE | wnowe | m | 308103 |

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

505950 [ 86994740644 | JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA | FRANCISCA ROSA SILVA ASSUNCAO

CEP ENDERLCO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE

64270970 | | |

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

CENTRO | CAPITAO DE CAMPOS et ]

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS
DOR, EDEMA DEFORMIDADE EM TORNOZELO ESQUERDO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
FRATURA DE TIBIA DISTAL ESQUERDA

PRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARTO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA I

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408050543 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL l

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

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULINO)

CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 08/11/2017 EDMAR DE SOUZA LIMA IUNIOR
CPF: 65265386491 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
08/11/2017 12:11 01/12/2017 08:00 PERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU YIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N*DOBILHETE ~ SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

L | |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ
l’R()'F[SSlONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N' DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /
CONSELHO)) AUDITORIA
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES
CPF: 03834832391 CRM: DATA ANALISE: 1512/2017 10:29:32 [ CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Jﬂque w)C ﬂ/ Fla,
/gG?M 105198193-2 / Mat. X’u ‘
Ciele do Setor do Arqui %
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hsgaam
finlea

LAUDO PARA SOLICITACAC DE T
AUTORIZACAD DE INTERNAGAD HO&PETALAR

identificagdo do Estabelecimento de Saude

M7, da Autorizagdo de internagio Hozpitalar (AlH) R

1 « Home da estabelecimento solicitanie: 2-CNES
tendimen
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323481 Atendimento
3 - Nome do estabelecimento executante: 4. CHES 4597798
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 23234854
.
identificacio do Paciente A
5-Nome: EDIL.SON HIGING DEANDRADE & - Prontuario: 308163
7 - CNS: 7008011738583858 8 - Nascimento: 16/10/1982 9-8exo: B GPF:
41 - Bide: JOAMA PEREIRA DE ANDRADE S80USA 12 - Fone: 86-9.94740644
13 - Resp! FRANCISCA ROSA SILVA ASSUNCAQ 14 - Com PARDA
15 - Ender:: RUA PRQJETADA 1 CENTRO 19 - CEP: 64270-970
18 ~ Munic: CAPITAG DE CAMPOS 17 -Cod, IRGE: 220240 18 - UF: Pl RG:  BOSSE-0 .
Justificativa da Internagéo
e Princip\aij Sinais @ Bintomas Clinicos: _ ™
i —
— !
D ,’/1\ £ ) —\i ) i
A © QO Paaa @ s
M
) , J
21 - Condigdes que justificam a Internggao: /f
| 1 ;
N e L A A s
Tecolpiin o - Gt A

22 - Frmc.!pa 5 R
9

CX] xuado& de T’m\ras Diagnésticas (Resultado de Exames Realizados)

/
( }1\/

/ \

I\ e

/;;/)

A

Ly /\.,\_K

H

o

i

23 -Biagnostico infcial:

ACONSELHAMENTO MAD ESPECIFICADO

24 - Cid Princ.:

Z739 25 - Cid Sec.

2§ - Cid C.Ass.

a

Procedimento Solicitado

28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado:
030410480038

DIAGHOSTICO E/QU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA BEDICA

Tempo SUS

28 - Clinica:
POSTO I

ldent.:
1

30 - Carater:
02

31 - Documento:
CPF

32 Doc. Med, Solic.
55265386491

7

33 - Nome Profissional / Assisiente
EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR

34 - Data de Sclicitagior
G8M112017

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes oy Vicléncias)

36 -{ ) Acidente de Transito. 39 - CNPJ Seguradorm

37 - ( ) Acidenie de Trabalho Tipico.

42 « NV, Bilhets.

41 - Surie

AZ » GNP Empresa:

38 -{ ) Acidente de Tabaihwo Trajeto.

43 « GNAE, Empresa

44 - CBOR,

\.

48 - Vinculo com a Previdéncia. { ) Empregado

{ } Empregador { } Auténomo { ) Desenpregado { } Apossntado { ) N80 Begurado.
S
Autorizacio
46 - Mome do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizag@o. 3

48 - Documento

4% - Num, Rovimento

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel 1U419L133'2/ Usuario: SEANESILVA
Chel E fe do Setor do Arqui Consulta :
Consuita SUS: 2047910837745
bmpressan RSV

Num. 4209174 - Pag. 6



M®. da Autorizagdo de internacdc Heospitalar (AlH) N\

SIS E
i) . "‘JLb‘L”w
LAUDC PARA SOLICITACAO DE S
AUTORIZACAQ DE INTERNACAC HOSPITALAR
identificacdo do Estabelecimento de Satde " . !
1 - Mome do estahelecimento solicitante: 2-CHNES
i &
HMOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
3 - Nome do estabelecimento executante: 4 - CHES I 49?733’8
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 | /
- <
g identificagio do Paciente N
5-nNome:  FDILSON HIGING DE ANDRADE & - Prontuario: 303183
7 -CMN&: 7005011788589859 8 - Nascimento: 16/10/1562 8-Sexo: B CPF:
11 - BAge: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SQUSA 42 -Fone: 86-9.84740844
413 - Resp: FRANCISCA ROSA SILVA ASSUNCAD 4 - Cor PARDA
15 - Ender:; RUA PROJETADA 1 CENTRO 18 - CEP: 64270-870
18 ~ Bunic: CAPITAO DE CAMPOS 17 - Cod. IBGE: 226240 18- UF: P RG: 505850

Justificativa da internagéo

T -9 - Principais Sinais ¢ Sintomas Clinicos:

£ A . -
F 1o A 2 [ B AT &)
T-‘“;v‘““ b {r -'f\_; 1’({ Ao g\.ﬁ&_,&@ B

N,

( 21 - Condigdes gue justificam a intern "gée:

N

g e ColN

22 - Principaiy Resuitedos de Provas Diagnosticas (Resultado de-Exames Realizados)

;';’ f/;, E " ,"/’/,7 s 0TS { .
C}\ S S G

; !
23 -Diagnostico nicial: { 24 -Cid Princ..  Z719 25 . Cid Sec.:

ACONSELHAMENT( NAQ ESPECIFICADO

28 - Cid C.As5.0

| UYL N—

- Procedimento Solicltado
{28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: \l Tempo SUS
0301060088 DIAGHROSTICO E/QU ATENDIMENTO DE URGENCGIA EM CLINICA RMEDICA 1
29 - Clinica: 30 - Carater: tdent.: 31 - Documento: 32 Doc. Med, Solic.
POSTO Il 02 4 CPF 85265386491

33 - Nome Profissional / Assistenie
EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
.

34 - Data de Solicitagdo:
081142047

Preencher em caso de Causas Externas {Acldentes ou Violg:

3t
P

36 -{ ) Acidente de Transito.
37 - { } Acldente de Trabalha Tipico.
38 - ) Acidente de Tabalho Trajeto.

B8 - CNPJ Seguradora:

42« N, Bilhete.

44 - Gerie

M2 - GNP Empross:

43 - CNAE. Emprosa

44 - CEBOR.

,\45 - Vincuio com a Previdéncia. { ) Empregado

{ } Empregador

{ y Auténomo { ) Desenpregado { } Aposantado

e

Autorizacio

46 - Mome do Profissional Autorizador

47 - Data Autorizag&o.

48 - Dosymento

4% « Mum, Docinenio

4/@%@ 2.

LR T AV AR T S]

s Z i T
o \T1a0 .
[RGIMAALS108183.2 [ s 1+

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel,

Cliefe do Setor do Arquive T Usuayic:

Cansgulta

Impresséo

Consulka SUS:

AMTTIAR3TTIS

ERUSYA
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- 2 7 M. da Autorizagdo de internagic Hospitalar (All)
LAUDO PARA SOLICITAGAD DE
AUTORIZAGAD DE INTERNACAO HOSPITALAR
identificacds do Estabatecimento de Satide . -
1 - Mome do estabelecimento solicitante: 2 - CMNES
o ® . tendiment
HOSHTAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323481 Atendimento
3 - Mome do estabelecimento executante: 4 - CNES 467792
HMOSEITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 T
identificacio do Paciente )
5-Nomer EDILSON HIGIND DE ANDRADE § - Prontusiior 368183
7 - CNS: TOOR011TR59958 # - Nascimento: 18/10/1882 02:00: 2-8exor M CPF:
11 - Mée: JOAMA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA 12 - Fone:  86-D.94T40644
13 - Resm FRANMCIGCA ROSA SILVA ASSUNCAD id « o PARDA
16 - Bnclar: RUA PROJETADA i CENTRO 19 - CEP: §4270-970
16 - WMurdc: CHPITAG DE CAMPQOS 17 - Cod, IBGE: 202440 18 - UF: ™ RG: BRSSO i
Justificativa da internacio

{ i
] STIRC O R
EPPEN T e Lt EFTT L ~ -
. PN
w2 \ 2 e ;
|
1 - Condigdes gue justificam a Internagé
: (, 2 P Hend
27 - Principais Rosuitades de Provas Diagnosticas {Resultado de Exames Realizados)
B ; :/4 -
\.
23 -Diagnostice Inicial: 24 - Cid Prine.: 25 - Cid Sec.: 26 - Cid C.As
Procedimeanto Solicitado
a8 - Cod. Froced. 57 - Procedimento Solicitado:
& / ’::
24 - Chinipa: 30 - Caratern lelent.: 31 - Docwmento: Med, Solic.
2 02 i CPF BE285308491
anad { Assistente 34 - Data de Solicitagdo:
DE S 3 LA JUNIOR OBIH2T
" \ 35 - Ass., Cari (..h /V'b< ({‘Ju I(Jo‘(
, Freencher am caso de Causas Externas {Acidentes ou Yioléncias) Y0, %
36 -{ } Acidente de Trénsito. B4 - CNPJ Beguradara: 42« N Bithete. 41 - Sedd
AT - () Asidante se Toibaia Tipioo. 3 TERBT Brigiroea: A3 TCNAE Erpr s 4ATEEOR.
A - () Acidente de Taualho Yeajelo.
44 - Vincuio com a Frevidéncia, ( ) Empragade { } Empregador { ) Auténome { ) Desenpregado { } Apossntado { 3 N2o Segurado.
AutorizacBo
//-'46 - Mome do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizagdo.
/1/’/1/17 /ﬂ' Lo a2
48 - Dotumenta 4% - Mum. Documents {, ﬂnqb’e m) el D m 7 }
lﬁGF'\A 105198193- Z/Mct 114559 B0 Ass Qo (R0 Corsino
Chefe do Setor do Arqovs oanld
Usudng: JEANESILY A |
Consulta Lacai:
Canzuita SUS: 2017190837745
impressas A

Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50 Num. 4209174 - Pég 8
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19020412185056800000004053657
Numero do documento: 19020412185056800000004053657




M?, da Autorizagdo de internacio Hospitalar {AlM}

LAUDG PARA SOLICITAGADQ DE
AUTORIZAGAD DE INTERNACAQ HOSPITALAR

|
identificacadn do Estabelecimentin de Salde ‘ s
1 - Home do estabelecimentio soliciante: 2 - CHNES '
g . o > Atgndimento
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323481 fendime:
3 - Nome do estabelecimento executante: 4 - CHES 497798
MOESPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451
~
identificacio do Pacienie N
5-toma:  EDIESON HIGINGO DE ANDRADE - Prontustio 308183
7 TOOEGITEE5880 - Mascimento: 18M10/1%62 02:40 & - Sexor M CPF:
11 - MAe: JOAMA PEREIRA DE ANDRADE BQUSA 13- Foner  B86-9.84740644
FRAMCISCA ROZA SILWA ASBSUNCAD Ja4 - Gor PARIIA
15 - Endar RUM PROJETADA 1 CENTRO 1%~ CEP: G4270-970
18 - Muanic: CAPITAC DE CAMPOS 17 - Cod. IBGE: 220244 18 - UF: & RG: LRS- .
Justificativa da Intarnagio
['?:ﬂ . Brincipais 3inais o Sintomas Clinicos: ™
A%‘f 1 o = i
v,
a1 - Condicdes gue jusiliicam a Internacio:
L ' chefe do Setor do. Arquivg T

|22 - Principais Resuitados de Provas Diagnosticas {Resultado de Exames Realizados)

23 -Dingnostic inie

JEVE N

a4 - Cid Princ.: 2 -CidSec: 28 - Cid C.Ass.:

Procedimento Solicitado

3-Cod Proasd. 27 - Proe

olicitaca:

manto
S

{ S 5

SR (SN
28 - Clinica: 30 - Caratern ldent.: 31 - Documento: 32 Doc, Med, Solic. 'TO;; é:*,xi 7
POSTES il n2 1 CPF 55265288401 iyl g 2Hic 1

XS

33 - Nome Pre

aional [ Ag

sisiente 3d - Data de Solicitagin:
OR4I2047

(x(@tz@#’ anke

- ; T 1D,

) Freencher am caso de Gausas Exdemas (Ackdenies ou ¥iolénciag) <0
38 -{ } Acidents A% - CHEJ Seguradora: 47 - MY Bithele. 41 - Sarie
F - Asidenie e Trabattao Tipheo. A SN B es e A3 UERRE Emprosa FETEESR
A8 - () Asidente ge Yabalhg Pajeto.

\45~Vincu!o com a Previdéncia. { } Empregado { } Empregador { ) Auténome { ) Dizsenpregado { } Apossntado {

j Autortzacio
46 - Mome do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizaggo, r

48 - Daotamento

50 Ags O

% umuuuona - u«[ n/be
,\“ - 'l B”; " LQ‘_ )} 020 h'U 53 Usparic: JEANEBILVA

NS 2038338 71240005 4 . Censilia Loval:

Cong SUSD 2017110537715

fon
0=

bprass o

Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020412185056800000004053657
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Policia Militar do Plaut
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

| FOLHA DE INTERMACAD

INTERMOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PR GNTUAW Oa/112017
sina [ NAO [ Nome: EDILSON HIGING DE ANDRADE Front: 308185
IDEM CUTROS MOSPITAIS Convénio: SUS - INTERNACAD
NAD Atendimento: 4977868 Enfermaria: POSTO 1 EMF 204 LEITO { Leito: 204
CLINICA Pai:
MaeJOANA PEREIRA DE ANDRADE SQUSA
Médico Assistente RG: 505950
o

Bairre:

CLINICA

Histori

(5}

o
S_
3
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o
T
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b=s
Q
o
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o
O
[13]
<
o
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o
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o
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o

[©]

m

£:3

es a Que Foi Submetido.

Frovistric: VIR IS

Prisigl Cily
Procedimenta:
Sintomas & Sinais Frincipais Causa Médica Histo - Patoldgice:

TRATAMENTO

Operacio

rurgico

DURAGAC

~o\ (e
au“ QE ‘0\,9\0

A, Higl
CEP 64014050

Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50 Num. 4209174 - Pég. 10
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GOVERNO DO ESTARO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

DATA: ; /
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO SALA
COD DA CIRURGIA:

Desz: gé@/d@ Cirurgia:

[
L

ks

Giovanmi J L.
ORTOPEDIA® TRAA:: o

) CR/ﬁﬁ [
Gorgm_Tnglung Lo el (5

Cirurgizo: @)H}W)\/{A B —

20 Auxiliar: s

3° Auxdiliar: y w/‘\é/’/”{ }y\%
RGN 3 W

instrume &/) /Q\Z/{jf() Hé&f&”j A{gf\

Circulante: g (14 j@ ¢

- Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50 Num. 4209176 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19020412185068600000004053659
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Num. 4209176 - Pag.




05/12/2017 laudos.telelaudos.com.br/frmlaudoimprime.asp?yopcao=L&yla_cdlau=79664&ypa_cdpac=273658&yla_sqlau=36817&yfilt_situa=TODOS&....

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidands Bem de Sua Satde”

N° ORDEM......: 79664 DATA REALIZ: 01/12/2017
NOME............: EDILSON HIGINO DE ANDRADE IDADE: 55 anos

MEDICO SOLIC: GIOVANNI JOSE DE LIMA E SILVA CRM: 1729-P1

DATA LAUDO...: 04/12/2017 CcODIGO: 27365

CONVENIO: INTERNO
RX TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura na extremidade distal da tibia fixada com placa e parafusos metélicos.
- Fratura no maléolo fibular.

- Espaco articular tibio-talar reduzido.

- Calcificag@o na insercé@o do tenddo de Aquiles.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle ortopédico.

J/ aféfmf (ot

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PI

i

(el do Se

s.telelaudos.com.br/frmlaudoimprime.asp?yopcao=L&yla_cdlau=79664&ypa_cdpac=27365&yla_sqlau=36817&yfil{_situa=TODOS&yfil... 1/1

E2fy Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50 Num. 4209176 - Pég. 3
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19020412185068600000004053659
Numero do documento: 19020412185068600000004053659




18

Brame: 01/12/2017Hora: 10!

T
ANDRADE

46

i : -
4 105198193-2 ] Wiat. 1:'4»,'{";
ta do Setor do Arquvo TN

HIGINO Dl%

EDILSON
c 0BBY
30c M

ldad

K1)
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05/12/2017 laudos.telelaudos.com.br/frmlaudoimprime.asp?yopcao=L&yla_cdlau=796641&ypa_cdpac=27365&yla_sqlau=36818&yfilt_situa=TODOS...

POLICIA MILITAR DC PIAUI.
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizandoe e Cuidando Bem de Sua Satde”

N° ORDEM......: 796641 DATA REALIZ: 01/12/2017
NOME.......eo0ns : EDILSON HIGINO DE ANDRADE IDADE: 55 anos

MEDICO SOLIC: GIOVANNI JOSE DE LIMA E SILVA CRM: 1729-P1

DATA LAUDO...: 04/12/2017 CODIGO: 27365

CONVENIO: INTERNO
RX PERNA ESQUERDA

0 estudo radioldégico da perna esquerda realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura na extremidade distal da tibia fixada com placa e parafusos metalicos.
- Fratura no maléolo fibular.

- Espaco articular tibio-talar reduzido.

- Calcificagdo na insergdo do tenddo de Aquiles.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle pds operatério.

oS Geme

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

Pk L
‘;{:3 5 do Setor do A

dos.telelaudos.com.br/frmlaudoimprime.asp?yopcao=L&yla_cdlau=796641&ypa_cdpac=27365&yla_sqlau=36818&yfilt_situa=TODOS&yf... 1/1
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde”

PEDIDO: 77407
PACIENTE: EDILSON HIGINC DE ANDRADE

NOME DA MAE: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 14/11/2017

DATA DO LAUDO: 20/11/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pos-operatério de osteossintese na diafise distal da tibia com fixagéo ortopédica externa.
Redug¢éo difusa da densidade mineral 6ssea.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

{nfle do Setor do Arquivs Técned

yra Virginia . Costa
CRM-PI 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

E2fy Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50 Num. 4209176 - Pég. 7
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 77407

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE

NOME DA MAE: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 14/11/2017

DATA DO LAUDO: 20/11/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pés-operatério de osteossintese na diafise distal da tibia com fixag&o ortopédica externa.
Reducéo difusa da densidade mineral 6ssea.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

85 BT

tyra Viginia §. Costa
CRM-P| 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saide”

PEDIDO: 76629
PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE

NOME DA MAE: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 08/11/2017

DATA DO LAUDO: 16/11/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, desalinhada, comunutiva na tibia distal, com extens&o articular.
Tala gessada.
Obs.:

*Extremidades dos ossos da perna com avaliagéo prejudicada.

11051961832/
Chefe do Setor do Arquis

yra Virginia $. Costa
CRM-PI 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES — CERIH

SOLICITACAO DE VAGA/TRANSFERENCIA

1472013 woradd 30 Ne DO TELEFONE: (86)99925-0506
HOSPITAL SOLICITANTE Hospital Regional Chagas Rodrigues MUNICIPIO: Piripiri
mepico: L. Fel: ' CRM: Ly Y
NATUREZA DA SOLICITACAO
() Obstetricia (./;}‘\ﬂ) Trauma ( ) Clinico ( ) Cirurgico{ )Psiquiatria ( ) Outro
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: _J clilacns M cle  Andned
Data do l\‘!rasamento: f .r ldade: 5 Sexo: { 3} Masculino ( ) Feminino
Mise: _ JCrimen PR rudnil {,; ¢ Ppcnede  Smic

RG ou CPF___ _ Cartdo Nacuonal de Saude SO XK. g4s Y
Endereco:_ MUC: Vﬁ ol

Municipio de Procedéncia 7

HDA: N ‘

VoA i
R LA AR
A T

HD:

(&
ESCALA DE GLASGOW: v
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 —Espontdnea 5 —Orientado 6 — Obedece a comandos
3~ Comandos 4 — Confusa 5 — Localiza dor
2-Ador 3 — Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1~ Nenhuma 2 — Palavras incompreensiveis 3 —~Flexdo anormal

1 - Nenhuma 2 — Extensdo anormal
1-Nenhuma
SINAIS VITAIS
- T ax. °C P: bpm R: mrm PA: mmHg Sat O,

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

() Oxigénio () Hidratacdo Venosa
{ ) Aspiracdo ()} Medicagdo (especificar)
() Curativo () Outros:

EXAIVIES REALIZADOS ( Enviar Copia)

.‘. . :\ ‘%"%‘;\“‘\QQ\\
W\\eﬂ\ a0k
DT W‘*

il
\)\\\\7‘ A
=Ly

.
e

Assinatura e carimbo do Médico
HOSPITAL DE DESTINO
Hospital: : H24N
Clinica/Posto: Senha:_~2

o
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2. CIRURGTA PROPGET A il CGrges? @M _

3. REVISAO / ANTECEDENTES (S/N) B
I Cuurgm Anterior ()7 2: AVC.()73. Alergla Rcspuntérlm( 4. Alergla Medlcamcntosn() >

57 Dinbeles.(-)6. Dea, Art, Corop=(?) 7. 1CC £)8. D¢a.. Pulm.()~9. HAS ()10, IAM ()11, Asma. (_)‘

12. DPOC (). 13, T.13. ()~14. Fumo ()15, Reurnatismo.()~1 6, Dga, de Chagas () (7. Uso Medic ()~
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4. BX AML rfSICO — IMPRESSAO GERAL
n) BSTADD GERAL: Bom ¢ Regular () Prechriv () 2. Dnspuuco () 3. Ietdrico () 4 ,Q)anétxco ()

5. Mucosus Descoradus ((f 6, Edema () 7, PVJ Elevada ()

b) Aparellio respirutério — ExpmJbIlldndc/ —P MV | bw("‘( FI‘V..TLm»» .
Ru(dos Advertleios: SIM () NAO (/‘) 3 : i
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Sopros: __ /¥ VUleia X © Outros achados:’ o : __ MV e

) Abdomen — ‘Pclvc . . . . At i

' ’ ) . . 1

5. INDICES DE REFERLNCIA  ° . - t
. ) INBICE DY RISCO CARDIACO (DETSKY, 1986) !

o 10 Infurto agudo do miocdrdio nos altimos i Edema.pulmonar no ‘passado
‘ 6m . 20 Estenose adrtica, critica
5 farto sgudo do miocardio b mais de 6m 5 ECG rocoute com ritro nio-sinusal ou
i Angina clagse 111 (CCSH), . . extra-sistolin atrial
limitagito importante ds ﬂ{(\’}dlldbb flsicas™ .5 LCG com mais de 5 extra-sistoles
ditrias . . ventriculares no passado
20 Angloa classs 1V (CCS), nogina ' . . 5 Bstado geral precério
aos minimos esforgos ou repouso : 5 - Idade> 70 anos v ‘
0 Angina instavel nos Gltirgos 6m ., - 10 " Clryrgia de ciuergéncia
10 - Edema - pulironar na ultima .
&z.umnu . : ' ' :
N l\ <15 pts1B3AiXo ¥isco de oomp!xuch"‘,{ * CCS: ,Cnrmflﬁ'ﬁ‘CardlovmcuInr Society <
LY lsﬁ]/\.]to risco dc colaplicagdes ﬁl
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RS- Ly L 1. th/IIb/Pla
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CLASSE 111 - [nd. com dga. cardlaca com importante limitagso da atividade flsica |3. Glicose: Gy
Ly :

—_CLASSE 1V - Ind. com dga, cardlaca ¢ incapaz de fazer atividade fisica.— . 4. Ur/Cr: -
LQNLLU A0 : . A i 27/4e0.
) ) - . s, ISaC
O AV ERICAN SO CIETY OF ANDS'I‘FSIOLOGY TASAS . [ -3 /r0
— \ ASA [—ind. Savddvel 6. TGO/ GP:
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____LASA IV - Moribundo; sem esperanga de sobrevidn p/24h of ou s/ eirurgia <~ - .-
g CONCLUSAO\» - - e 4 |- |s.Ece ,

' . C e

\ CIRBICTE R S G0 CARDIACO = OOLJ)MANT COL. (199 . -9, Urlna-I: b
NSRS “CM?M (u).Ind, -+ 70 anos (Spt) (b) JAM prévio (10pt) .
2 EX. FISICO (n) Galope ou estese jugular (11pt) (b) Estenao imp (Bpt) 10. ECO2D:
3. BCG () Ritmo nifo sinusal / BAP (7pty (0) BVP + Smin (7pt) C

1 BESTADO GERAL: Pa02<60 / PaC02>50/ K<3 / Creatin>3 / TGO /TGP - {11 U-som:
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde”

DIDO: 74081 DATA:09/11/2017
‘ENDIMENTO:497798
\CIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE SEXO: M

IDADE: 55a Om 25d

\TA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
INVENIO: SUS - INTERNACAO

=DICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
)STO:POSTO Il ENF:204 LEITO: (5

HEMOGRAMA AUTOMATiZADO SDH-20 LAB

RITROGRAMA :
Valores de Referéncias
Homem Mulher

MIACLAS . . v v e : 4,43 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
2mo sina. ..o e : 13,70g/dl 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
smatoérito.................: 40,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
{EUCOGRAMA :
Valores Referéncias
eucdcitos. ..ot : 5.900mil/mm3
4.000 - 10.000
3astdes. . ... 3 -5%
3egmentados................ : 56 50 - 66 %
fosinofilos................ 2 2 - 4%
3asofilos. ............ ..., : 0-1%
Linfécitos.................: 41 20 - 30%
dondcitos. ... .. 1 4 -8 %
Metamieldcitos............. : 0-0%
Mi itos. ... oo
~ 0-0%
OBS:

100.000 mm/3 a 400.000
Plaquetas. ...........oo.o..t 234.000mm/3 /3
OBS:
Método: Impedadncia/Difracdes

FRANCISCO DAS CHAGAS/’QR%O RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 292 CRF-PI 0985

CREF-PI 245

Telefone; (86) 3228-1260
. Fax(86)32 0.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saldde”

PEDIDO: 74081 DATA:09/11/2017
ATENDIMENTO:497798

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE - SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962 IDADE: 55a Om 25d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO:

COAGULOGRAMA
Material: Sangue
Tempo de Sangria..........c.ouoeeeuun. : 1,30 min.
Método:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos
“empo de Coagulagdo................: 10,00 min.
“~slétodo:Lee-Write Normal: Até 12 Minutos
Prova do Lago. ... .ttt it :NEGATIVA
Normal: Negativo
RETRAGAO DO COAGULO...............: TOTAL
/
FRANCISCO DAS CHAGQ}S/L”IAQ{EDO RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CARP.QOPM-FARMAC.BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguimico
CRE-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985

Telefone: (36) 3228-12¢
Fax (86)3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satdde”

PEDIDO: 74081 DATA:09/11/2017
ATENDIMENTO:497798

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962 IDADE: 55a Om 25d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO {l ENF:204 LEITO:

CREATININA. ... .. ittt i sttt enoonsan 1,0 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico - Valores de Referéncia:
De 0,4 a 1,4 mg/dl

UREIA: . ¢ v v et et e oot e e v mnaeeee s 28 mg/dl

Material: Scro Método: Enzimatico Valor de Referéncia:

15 a 40 mg/dl

GLICOSE. . ittt ittt ieeenn e 94 mg/dl
Material: Soro Método: Enzimatico Valores de Referéncia:
70 a 9% mg/dl

FRANCISCO DAS CHAGAS/[@ACEDO RAULINO F.FERREIRA HARQLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC. BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude

"

'EDIDO: 75576 DATA:22/11/2017
\TENDIMENTO:497798

>ACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE SEXO: M

JATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962 IDADE: 55a 1m 7d

SONVENIO: SUS - INTERNACAO
VIEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
20STO:POSTO |l ENF:204 LEITO:

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA :
Valores de Referéncias

Homem Mulher
Hew@CLas. . oo v ii it inenn e : 4,13 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
Hemoglobina............c..... : 12,30g/d1 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematéerito.................: 38,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA:

Valores Referéncias
Leucbécitos.............: 6.300mil/mm3

4.000 - 10.000

BastdesS. ... vt i : 3 -5%
Segmentados................: 53 50 - 66 %
Eosinofilos................: 3 2 - 4%
Basofilos.......cviivuiinnn : 0-1%
Linfécitos................. : 43 20 - 30%
} dcitoes.. ...t 1 4 -8 %
Mo samielbcitos.............¢ 0-0%
Mieldcitos.................¢ 0-0%

OBS :DISCRETA HIPOCROMIA

100.000 mm/3 a 400.000
Plaquetas.........covouu..at 400.000mm/3 /3

OBS:

Método: Impedéncia/Difragdes

FRANCISCO DAS MCEDO RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QCPM~-FARMAC.BIOQ ;’*MICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRE-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520

EEf; Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50 Num. 4209178 - Pég 6
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020412185089900000004053661
Numero do documento: 19020412185089900000004053661



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 75576

ATENDIMENTO:497798

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde”

DATA:22/11/2017

SEXO: M
IDADE: 55a 1m 7d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO:

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

Tempo de Sangria...................: 2,00 min.
Método:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

Tempo de Coagulagdo................: 10,00 min.

Método:Lee-Write Normal: Até 12 Minutos

Prova do LagoO. ...t veiivnvnnnnenas :NEGATIVA

Normal: Negativo

RETRACAO DO COAGULO............... : TOTAL

FRANCISCO DAS C)JQ{MACEDO RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC.BICQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520

- Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 75576 DATA:22/11/2017
ATENDIMENTO:497798

PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962 IDADE: 55a 1m 7d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO il ENF:204 LEITO:

CREATININA. . . . ittt it ittt e vt te e 0,8 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico Valores de Referéncia:
De 0,4 a 1,4 ng/dl

UREIAI. v v vt e e et eeeeeeeenaeannos 31 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico Valor de Referéncia:

15 a 40 mg/dl

CISCC DAS CH ACEDO RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQYPIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 292 CRF-PI 0985

CRF-PI 245,
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Hsart).Rate : 58 bpm

OHz—Ade, AC 50Hz, EMG. All Channels:10mm/mV.  25.0mm/sec. BMS Plus - EKG Viewer

Bionét Co.,Lid.
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GOVERNG DO ESTADO DO PIAUI
™ S o~ e a2 g 2 LAV DO PIAUT
‘ci.‘r;‘"(;_’ d *ETARIA DE SEGURANCA PUBLICA \D

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL N X
Lip s POLICIA CIVIL JUDICIARIA Sdlqpd
DELEGACIA DE POLICIA o VIL DE CAPITAO DE CAMPOS/PI

AGOSTINHO FLORINDO DE OLIVEIRA FILHO, Escrivao
de Policia Civil, Classe Especial, e Chefe do Cartério
desta Delegacia de Policia Civil, MAT. 039727-0, lotado,

€ no exercicio de suas fungdes, neste municipio,
usando das suas atribuigées legais...

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 005/2019 Folhas 65/v.

Dr
\ Compareceu nesta Delegacia de Policia o senhor Civil o senhor EDILSON
pre HIGINGO DE ANDRADLE. CPF: 286.387.603-10. brasileiro, piauiense. casado. fiscal agropecuario.
fun nascido em 16/10/1962, natural de Capitio de (';unp(w'l’l..lillm de Jodo IIig?un de Sousa e Joana
' Pereira de Andrade Sousa. residente ¢ domiciliado nesta cidade, na Rua Projetada. 19, s/n. sendo
Je alfabetizado.
@ Noticiando a Policia Judiciaria. que manhi do dia 05/11/2017. mais ou menos
-Spe

por volta das 06hs da manha. estava em transito do seu endere¢o acima citado isso na BR 343, com
destino a localidade Novo Oriente municipio de Cocal de Telha/Pl. aonde iria executar sua atividade
acima citado. Diz ainda que conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN MIX ES.
CATEGORIA OFICIAL. COR CINZA. ANO 2010/MOD 2010, PLACA NIJ-8893. RENAVAM
206360452, CHASSE 9C2KCI1620AR030918. estando em  nome  de Agéncia de  Defesa
Agropecudria do Estado do Piaui. Diz ainda o reclamante que ji estando na localidade Gama. deste
municipio. de repente adentrou na BR 343, em que percorria um animal suino. e por ser tudo munto
rapido e nao dando para desviar deste animal. entdo. bateu lateralmente no mesmo. que
impacto foi sacado da motocicleta que pilotava, ficando caido no chio grave
foi socorrido posteriormente por transeuntes e populares do
seus familiares foram comunicados do ocorrido.

encaminhamento a0 SAMUMU. nesta cidade. onde de
Regional Chagas Rodrigues em Pi

devido o
mente lesionado. que
povoado Gama. Diz ainda que logo os
05 quais procuraram providenciar o seu
u entrada e logo foi encaminhado ao Hospital
ripiri/Pl, ¢ que posteriormente foi encaminhado ao HPM (
Militar em Teresina/P1). para melhores avaliagdes médicas. onde ficou em tr

E o que contém a relerida Ocorréncia. cujo teor fie
mediante apresentagdo do Prontuario Médico. ¢ que foi lavrada
Registro de Ocorréncias em andamentos. desta Dele

PUEOS—————— S

Hospital
atamento conservador,
Imente transcreveu. e que.
. a presente Certiddo. no Livro de
oo : ; A gacia de Policia Civil,

ada e Lavrada n ori i icia Civi
— o Cartorio desta Delegacia de Policia Civil, aos

Reclamante: ﬁzﬂﬁﬂm %’;?/)hbe’ ”LQ %"' Yk
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