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Atendimento ao Consumidor: 08000 86 8888
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FRANCUEI S SANTANA
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AVISO DE DEBITO! CONTAS 5V
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil .
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 100203.001484/201 7-29

. - ] -
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Soysa

Data/Hora: 03/04/2017 - 11:41

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 14/01/2017 - 22:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA TABULETA
Enderego
AV. GETULIO VARGAS {BR-316), N
Complemento Ponto de Referéncia
POSTO FiScAL

_ ‘ 4 - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: FRANGUE] SOARES SANTANA Tipo Envolv.: ViTiMANoticiante
RG: 1160633 SSFf Py
Mé&e: MARIA DO LIVRAMENTO SOARES DE SANTANA
Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS SANTANA
Endereco: RUA ALAGUINHA, N° 2205
Bairro: SAQ PEDRG
Cidade: TERESINA

R S . NATUREZA(S) DA OCORRENGIA

MNatureza(s) da QOcorréncia

i - Lesdo corporai culposa no transito (Ar‘t._303 do CTB}‘ 7 )
. RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/NXR 150 BROS Es. pLacA NiD-6298-PI, COR
PRETA, RENAVAM 990143899, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO TIMON-MA/TERESINA, QUANDO UM
AUTOMOVEL DE PLACA NAQ IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO SENTIDO CONTRARIO, INVADIU A FAIXA DE TRAFEGO

DA MOTO, PROVOCANDO A COLISAQ. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 432884).
DECLARACQOES DO NOTICIANTE.

A &i A ;..?/n ,‘4 . B L e o e 7 .y &7 wa
Cléudio Costa De Sousa - Mal, 1085165 Fo F%ﬁﬁ?d@ﬁé’éﬁﬁé@’é’/\ﬂ% Ao V] () o~

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 03/04/2017 12:02 - SisBO@2011-2017 ATI Pagina 1/1
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20/09/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Suguradora
&

LIDER

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacio

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170230602 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCUEI SOARES SANTANA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO FRANCUEI SOARES SANTANA

CPF/CNPJ: 44609809320

Posi¢édo em 20-09-2017 16:01:37

Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autoriza¢do de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total
23/06/2017 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

ACESSIBILIDADE

(/Pages/Acessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

‘ Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas‘aspx)

| Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

j Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

i Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

i

Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo—de—!ndenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

[l
G-

T
T
T

Assinado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIMENTEL - 20/09/2017 17:10:27
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092017085584600000000374600
or Numero do documento: 17092017085584600000000374600

Num. 389632 - Pag. 6



Dr. Edimar ©

i N -~ &3
O ﬁ& vsee s gees T VO s
ey Su g ) e ¥ dereen Ae ol ek
T AMA T 4 L Wl GR € £t

e Tyt £ fo ©ociran o wwe @=L G ol

T S@% N <~i o %3‘0 L S BN Ll , (e vsan
y A

y e . Iy a -h ' P 7 . :: - . [ / Z g
g/f ( & LC ,f LAY J{ Lo ) AR R A ) [P U

Yo 7 | AN SR LT AR
FO Tevwoze [, B rluGie covle VO

pe—

vpoRp M wve Tw, 7@ T do Cepit

T oss. DY (o rpyverte

Pl e R Ny

[

{
(5
«‘:;‘Vﬁ,z ) ' E ?(\/ {“/ é'\ A '!
Dt Edimar Machado da Silve
Cl. Geral e Cirurgia Geral.
CRM: 1564-P1 - CRM: 2660-MA
3903-0920/9532-1087/8827-3736
~ Residencial Tropical Park
Rua Cel. Bicaco, 2208 « Em frente a praca Joana Vieira da Silva
Fones: 99821-0151 » 98827-3736 » 999030929
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NOME DO PACIENTE: Troe <wnnes  Somae

[ LLE ¢ A

/
NUMERO DO PRONTUARIO: 4.=5 s34,

SERVICO DE ARQUIVC MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAO".

! 1E
AR
Tl

Assinado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIMENTEL - 20/09/2017 17:10:28
N T https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092017092725100000000374607
e Numero do documento: 17092017092725100000000374607

Num. 389639 - Péag. 1



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bus Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872 ,,

TERESINA-P? CEP: -64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022- 027 - 0]/1 WL

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE: N EJ /ZO > ?ﬁ{ j{ﬁ((/ 7

‘Eshacko: RRCEDPAD
Nome: FRANK SOARES SANTOS Prontuario: 432884

Mie: SEM INFORMACAO lPai: SEM INFORMACAO

End.Resid.: RUA LAGOINHA N 3205 - SAC PEDRO - TERESINA ~ PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 01/01/1970 Idade: 47a:0m:13d Sexo: Masculino
Responsavel: FRANK SORRES SANTOS CNS:
Profissdo: CPF:

G. instrugéo: N&c informado E.Civil:

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO: — AL (\f?ﬂv
cédigo: 590447 Data: 14/01/2017 23:31:34 Condugdo : aAMpULANCTIA DO HAMU

{

|kivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convénio:3 U §

Acid.Trab.: Nio lTrajeto?: Nzo lTipi‘co: N&o [ CID Secundario: v299

"DADOS CLINICOS:
PociorTe wilinea e ocdt e prdonsbele T, . o
Donuenn | onnet S o onieTodw G- M ¢ . lgoncd . Tiotor anmeTos C- Ao,
IshéouJ\» 2 4ododon o J)OL}Z‘O:(?:;:"», Qe Adpr @i T, 1-’74’ aze .’,_Q.LJ,,,.@-, ;\'@.«JT?ZA"” S
Chocam & piadTAlies . i - Pu’rmx—ae foozndien 2 oo~ canadon . C aprvas n nedJal
Af_)/{,vp R Ay f;x?’, Mz hoe  onbe Kingdne )Zmibcodr, ‘
Cocte D . k..:aam bt padlon  (Bav e %\wwri\-c.. M;/\n:ab

59 - 8%°/, FR22X inpon
PA X mmHg I Pulso: !! @ jl‘em , FC: bpm

NDiagnastion Tnicial:

Temp. :

oNDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: “

L__ SAS 24T By s Toncy R ol f’njf” » v _‘ui'd.?rm’mj, TC s e,
T o odiinn convizad , T de cebo Tonncine, T€ ol i ee Lon il o
sy \m’ﬂa‘@/ﬁ’a‘.@- g vauaele 378 o S/J"@—fﬂ-adt =70

Roclis o c ; - m/uwm:f«dm SPE 9 500 sl

{  )Melhorado ( )Administrativa ( )JRetornar &-Unid. Origem:
( )Curado ( )Por Indisciplina ( )Transferéncia:
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasédo .
{ YA Pedido .
DATA SAIDA: / / . HORA:
( )Interna¢do na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
( )YAté 24 Hs ( )Familia
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs () IML
~ )Apds 48 Hs ( )Anat Patol. CIip Comp%iiﬁel:
7 é\ N L/ Prof. Solicitante
A /.‘;W /[\ WU /éz | (\A%’x G Internacdo:
EN— A&
- YA
/. / 4{@;/% /XJ/?@ & /2//541/

(/(4 OMVL{A"U /Qg——\,"
— o

\atura pacfente ]ou Responsavel

——

Wissicnal - BE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

. ; TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
e
= e s — B — e Emmam

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

LA UL/I0

[ERICA LARI

Nome: FRANK SOARES SANTOS Prontuario: 432884
bﬁe_:_ SEM INFORMACAO ?21,_ SEM INFORMACRO
End.Resid.: RUA LAGOINHA N 3205 - SAO PEDRO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 01/01/1870 Idade: 47a:0m:;13d Sexo: Masculino Fone:
Responsavel: FRANK SOARES SANTOS CNS:
P:r;oif issdo: Documento:
G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Ignorado
End.Local.: I
DADOS DO ATENDIMENTO:
,/Qédigo: 500447 Data: 14/01/2017 23:31:34 Clas. Cor: Indefinido

" Motivo da Procura:

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

| convenio:s u s

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdo:

S

ESPECIAKISTAY /7/

myﬁél

MOTIVO]DA SOLCITACAQ:

fat [ Ao L7 %%M

< hﬁﬂﬁ}

L

[og=5— //LM Y/

S

S =T e pe mwa/%/z

/q /W/ ///(4{7}97}4 ﬁ

A/ Ceeve 7
carimbo/Assiffafura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

/

A7 . v e
SO IR T 7552 =

- K/éX%7w

(/" DADOS DA SOLICITAGAO (2):

~ T

1=

vc‘f‘
Data/Hora Solicitac@o: _ /_/ ESPECTALISTA: §\>®§\
MOTIVO DA SOLCITAGAO: % C(MV ~ M %3\ g
/ S
v -
_ //C@C/LLWC( .‘A»&LL/\- Q. ﬁcx;&/ <
-3 ; ’

C?;Lc——'

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

-~ '/’)MA.Q

/((*C/L’(/ y V(o\_,’—g’w /5-
/S

N

ﬁ’%u/ - //(“::oué

AL

R ;yuw

Us L
. Calebo/Assmwatu:a Prof. Parec
A S A [V S & g/
. ) L\ \__,J?/ c ~ /e/\
&W }‘4 (Na 94:4‘. /i;/‘\-— J

Nﬁ'u.
.'l:'.l'l-"'HFI-rE’I Assinado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIMENTEL - 20/09/2017 17:10:28
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1 = Estads do Piaui .
N&Y” Prefeitura Mun|c|pai de Teresina [REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR
Fundagao Hospitalar de Teresina - FHT : Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

45,.‘ -
N°. do chamado J Saida do PA J Chegada ao local J

J . 2|Data do ch mado J
é%?éé) fviol | g/ DRIAE ' 23428 231015
Salda do local g Cﬁ o J!;hegada ao{,J\ ;olspglt'al JSalda do 1°. hospital ll Jﬁegada a0 2°, hos'pltal’ J

E”de’e9° f‘»hﬁ ik o,
Bairo 5" /) M a vy, o i ITGEI !

Ponto de referenma ,65; f / y
4] Nome ’ [15] Sexo 1:Masg:u]ino
ROMW §m WA [ o

] 1-Dia
idade ‘7 lj 2-Més Se idade ignorada, J Indicios de ingestéo de bebida alcodlica?
1 1]

3-A )
g- 192.?,,3.10 preencha com 999 1+8im 2 - Nao 9 - Ignorado

Dados do
Chamado

S W

Locai da
Ocorréncia

Dados do
Paciente

‘7—; Tipo de ocorréncia ﬁ ’,_
= g 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
o ®} | 02 -Agressao fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
i-% § 03 - Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - J& removido
Ol | 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamade
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares 5
) ; P r : ] Equipamentos de
S e . Vitima Meio de locomogao e Outra }?arte envolvida seguram;a
:'ci 2 1 Pedestre 1-Apé 5 - Onibus/Micro-6nibus] [ -Autompve! 5 - Objeto fixg* D Capacete D Airbag
g2 2 - Condutor 2 - Automdvel 6 - Outro 2 - Motocicleta 6 - Animal D Cinto de sequran
.'g. o 3- Passageiro 3 - Motocicleta 9 - Ignorado 3 - Onibus/Micro-énibus 7 - Outra guranga
< - 9 - Ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado || Assento para crianga J
o
Glasgow = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA 7] Sinais V'?; N BolLocaida )
-Obedece a comandos Pu!so lesgo
ABERTURA OCULAR xsfﬁentada 5-Localiza dor Resp. ) 30 N
Z-’E/sponténea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA ! ¢
3-A voz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexgo anormal < 7
2-A dor 2-Palavras incompreensiveis  2-Extens&o anormal __(?ﬁr. L ¢
Ig 1-Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum Sat02 J ' 4 1 \ ] /} ﬁ\\
[T ! IR}
o 4] rL A4
£ Pupilas [ﬁ \ ‘é é } »
] 1-iguais 2 - Desiguais ESCALADE DORDEOA 10 | [ ( ) ]
L. ) 1 i - I i
. Puiso Radlal[ﬁ Central[_] IIS Moderada 7 Intesa jlo /ﬁs ‘ b}k
. . o o SEA
» ” [ 1-Cheio 2-Fino 3-Ausente e y
Sangramento [£'] Fratura 1-Sim [ exposta [ |Fechada  2Nao  3-Suspeito [f_‘]
1-Sim 2-Nao J _
@ Procedimentos reatizados (1 - Sim 2 - N3o) D Glicemia
‘§ [TJAspiragéo Prancha longa/curta [ Imobilizagéo de extremidades [JAcesso Veneso _
fg []oxigénio Colar cervical [[] Reanimagéo cardiopulmonar "] Medicamentos a)
4 [:] Curativos ]:] KED D Assisténcia obstétrica b) c)
2 Hospital de Destino ;71 ¢ 4 DNéo Removido
sS=
29 . .
a8 Condigdes de entredaé 34] Obi 1-Sim 2-N&o
2 K Fﬂ © 1-Melhorado 2-Piorado 3-Inaiterado J . Antes do socorr@ﬁmtes do transport@Durante o transporte J
2 A 2 gy - . Z
5 i 2oy o @ Va7 F, éiflf?.j?z& £ L J”WN%ﬂ
£ | Pte, b Aaisitior il e ) T Loy MML £ YL @vﬂ
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£ f 7
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2 o~
(o]
. vy
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> Médico nfermeiro __, 7
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"11.2011
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} . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA o Fluomcpss. DI

' REQUISICAO DE PARECER

NOME } ‘ '

Fﬂahcbuu Lo\ Zendtono— PRONTUARIO

DA CLINICA W“T&d% _ _

A CLINICA QW\L}?’W - | LEITO
' J

a3l 26 {

MOTIVO DA CONSULTA

f %m» e Moot CW‘&-»«K’ ol

ASS(RMEE‘I’Z‘G CONSULTANTE
PARECER IATo sy - o pewyntE Ao //7‘/} /(7/5///}
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DATA:& ﬁ_[_/ _/_A/ '

- = e
ASS. MEDICO ESPECIALISTA //;/

MOD.016 - HUT

J-.=i.|. 1
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LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZA
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacéo do Estabelecimento de Satude

(" 1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HU

~Nome do estabelecimento executante: 4-CNes
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 I 182297 |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

6 - Prontuario: 432884

5-Nome: FRANCUEI SOARES SANTANA

RG: 1160633 - SSP-PI

7-CNS: 700700922518678 g8-Nascimento: 12/05/1971 g-Sexo: Masculino

11-Me: MARIA DO LIVRAMENTO DE SANTANA 12-Fone:

13-Resp: FRANCUEI SOARES SANTANA C0OM BOLETTM CIR/ANEST 14-Cor: Sem Informacdo
15-Ender: RUA LAGOINHA N 3205 - SAO PEDRO - CEP: 64000-010

16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

o " > ” n n n ——
: +- Principals$ sinails e sintomas ClinicCos:

oo~

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

21 - Condicdes que justificam a internagdo:

? - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizadps):

=
27

S Aivrco— 1 Ky

23-Diagndstico Inicial:

Ruptura traumdtica da sinfise pubica

PROCEDIMENTO SOLICITADO

iCod.Proced. : 2 /-Procedimento Solicitado:
0408040262 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAC DO ANEL PELVICO

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPFE 669.742.673-04

34-Data Solicitacaéo:

15/01/2017

3 1/2,-7;01 OG@ 3
s, Carimpo Med, g._,lib’af
ENCIAS)

l-33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

’lAyRANA SOARES AIRES
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL

36-( ) Acidente de Trénsito AG-CNEJ Sequrdora: TN RiILAle: TloCArie:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CHPJ Empress: D AR et A4 ={ROR
38-( ) Acidente Trabalho Trajetoc
45 - Vinculo com a Previdéncia:
() Empregado ( ) Empregador () Autdnomo ( ) Desempregado () Aposenthdo () N&o Segurado
J
AUTORIZACAQ /) / \
(16 - Nome do Protiissional Autorizador: 4 jT 5. -
R Uk GORGEIVES LOIQHD i
ico Ayditor DRCAA/SMS
ol 0
48-Documento: 49-Num. Documento: :0 5500]5;6%5
3990030000
N ( :
( )CNS ( )CPF mpo (Rg.Conselho)
51 - Assinatura Pagi nte ou Responsgyel: . ‘
@‘%«Uv@ Aolrouade
A\ o 15/01/2017 11.12:44

it
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Q Fundacdo Municipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

FALLT Y

Fls N°

Proc. N°
Rubrica___

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_JS / 04/ 1%
NOME DO PACIENTE: %AY\.H ooz 6&8\1%0 PRONTUARION®: =z 5 72
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: Cigten N°DASALA: (O 4
CIRURGIAO: L\@& At CPF N°:
AUXILIAR: i CPE N°:
ANESTESIA: | Oy . Tiomo CPF N°:
INSTRUMENTADORA: 3 ) CPF N°: |
MATERIAL DE CONSUMO
r 3
DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT| PRECO
AGULHA 25X8 UND. | oo LAMINA DE BISTURI g 0 5, | UNID. | o)
AGULHA 30X8 UNID. | @A Luvane_ 3. O PAR | ox
AGULHA 40X12 UND. | 4 LUVANS 1S PAR 0
AGULHA RAQUE UNID. | — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 30
ALCOOL 70% ML | 200 PVPI DE GERMANTE ML 300
ALGODAO BotA | PVPI TGPICO ML 20
AGUA OXIGENADA ML — PVPI TINTURA ML —
COMPRESSA PAC. OX SERINGA 20CC uND. | pyj
EQUIPO MACRO-GOTA | UNID. | SERINGA 10CC UNID. | o
ESPARADRADO c™m 20 SERINGA 5CC UNID. | )
ESCALPE Ne UNID. | e SERINGA 3CC UNID. | o
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO
GASES Pac | O SONDA URETRAL UNID. |
JELCON? 2p UNID. | 9y
FI0S UNID. |QUANT] PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. — 1 Greoton — 0N awel -
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. — m)‘mci@@ — OS5 wnnd .
<4
| CAT. GUT. CROMADO C/AG. — - Fodes 246 O“U\/tdx
CAT. GUT. CROMADO S/AG. — sclooai wavt
ALCOFIL —_— 3
MONONYLON 30| o2 ff:
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: S
i - \;’ 3.
. 7 Toos =
VICRYL 0| o CIRCULANTE: (gw\,&
PROLENE —_— N

.M:'hiz'l. rl".
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

e ' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

S
RELATORIO DE OPERAGAO N
centro cirurgico
Nome do Paciente
Diagnéstico pré-operatdrio waﬂ g 8 Cé Mk/ %{é{ e
Operagéo - Tipo
perasto T [l %/Mﬂ A cimas & FalX %aém
Cirurgido WW/?&/ 1{pssistente D@%&
2° Assistente / 3°Pé§is}rge\
Instrumentador(a) Anestesista C‘ f@ 0 J’\ Anestesia
| Anestésico(a) % gl%b
(44
Data da Operagéo Inicio Fim
fT Siagnostico Pés-operatorio
Mzaeev(\ D@ Fe he
?f | Relatorio Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operagéo
b
DESCRIGAO DA OPERAGAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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SIS/IEMATIZAQAO DAASSISTENCA&DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO — SRPA

NOME i"‘:/"\flﬂ‘\( Q) QAL QYIS DADE____anos |  pata L5 51 OZ o17

HORARIO DE ADMISSAC ll $..2.5 min |TIPO DE ANESTESIARAGERAL( JRAQUE( )BLOQUEIO( JPERIDURAL ( )SEDAGAO
)CIRURGIAO

CIRURGIA REALIZADA

HORARIO

SINAIS VITAIS SAIDA

ADMISSAO

PRESSAO ARTERIAL (mmHg) / Ng / g‘z | // :)7/ éz,/
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) q 3 ?,f

SATURAGAO DE 02 (%) ? X /ar e q

TEMPERATURA AXILAR {O° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) -
NOME/ MATRICULA m a g Wﬂb
_ moceoemoReTTeERROUIK  [aomssio | [ [ sAba
Movxmenta os quatro membros 2 24T 2 [ 2 [ 2 T
ATIVIDADE !
i AISCULAR Movimenta dois membros 1 t L1 1L 1L 1] i
b | E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 0[] 0o L] 0Ll oLl
' E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 2~ 12 ] 2 3 2 =3
RESPIRACAOQ |Apresenta disonéia ou limitacao da respiracio 1 1Ly P o1 1L 'R
ﬁ Tem apnéia 0 0] | 0[] 0L 0oLJ
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 —h 2 ] 2 ] 2 L}
CIRCULAQAO PA em 20-49% do nivel anestésico 1 1] 1] ] g
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0[] oLl o L1
Esta licido e orientado no tempo e espaco 2 2 43 2 ] 2 ] b St »
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 1L 1L 1L 1L
{ No responde 0 0] 0 L] 0[] 0] |
As E capaz de manter saturacéo de O, maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 L] 2 1 2 1] . 2 [+ '
Necessita de O- para manter saturacao maior que 90% 1 LN 1L L L S
Apresenta saturacio de O menor que 90%, mesmo com suplemento de O, 0 o3 i o] 0[] 0L ,
s - o
ADMISSAO . —
i e 1o
Il ALTA .
T ‘ » =
( )SONDA VESICAL { JDRENO DE SUCCAO | ( )DRENO TORACICO ( )JDVE ( JCOLOSTOMIA SONDA { ) NASOG( JNASOE
/“j:xs mb hs mL hs mL hs mL
_: }ns mL hs mL hs mL hs mL

EVOLUGCAO EN FERMA

@(‘Ab\—b\ /O(QXWA\&O M :DMA un g§oO 3 CX& & ;

\ Eni erme:ra
con
OREMNPH43035T

[ /4 H
__ | N2 NN
PRESCRIGAO MEDICA ALTA SRPA O ¢
‘ . Co . («Q}

| HORARIO ANESTESIOLOGIST)

1
ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO WATAGENS E GRAFICOS[ ]

POSTO: [ J1[ ]2 [ ]3] ] EMERGENGIA PED. UTI: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ ]PEMRT[ INEU [ ICIR [ IMED
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LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTOJFRQ?%’“L{E' —
DE INTERNACAO HOSPITALAF :

R
- & FMS

SRHTAHA

B.LIBERS: 2470172017 B,
" Identificacdo do Estabelecimento de Satde  FRICED, : 43840242 ?ﬂ%?éﬂ;{sfﬁ
0P.SI5T: WELI INGTON e
CiB.: 5339

rl—Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

3-Nome do e‘stabelecz.mento'_exec'utante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ~ 954ooo0 |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

ASS. HeRTLO RESPUNSAYEL :

5-Nome: FRANCUEI SOARES SANTANA ‘s - Prontuério: 432884

- 1
7-CNS: 700700922518678 8-Nascimento: 12/05/1971 9-Sexo: Masculino RG: 1160633 - SSP-PI [
11-M&e: MARIA DO LIVRAMENTO DE SANTANA 12-Fone: 86~-99942-2157 ;
13-Resp: ANTONIA SOARES DE LIMA SANTANA COM BOLETIM Ci‘i/é?sm i 14-Cor: Sem Informacdio |

. i
15-Ender: RUA LAGOINHA N 3205 -~ SAC PEDRO ~ CEP: 64000-010 \[
16-Munic: TERESINA . 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010 ’

J
s JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
18- Principais sinais e sintomas clinicos:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM CINTURA PELVICA (DISJUNGAO DA §iNFISE PUBICA)
/ p:
21 - Condigdes gue justificam a internacdo:
TRATAMENTO CIRURGICO : /
- a %
' N QJ
22 - Principals resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :
RX
23-Diagndstico Inicial: . 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Ruptura traumitica da sinfise ptbica . 5334
Fa PROCEDIMENTO SOLICITADO L
4. 1-Cod.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: I " Trempo SUS
5

€408040262 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL P}ELVIC‘O

29~Clinica: 30-Carédter: Ident. 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 . 01 CPF 217.817.218-07

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo:

FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA . . 17/01/2017 35-nss/barinbn , ed S0l (R
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ouU VIOLENCIAS)
{36~( ) Acidente de TrapSJ.to ' 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: . [ 41-Série:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
: 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empress: 44-CBOR:
38~( ) Acidente Trabalho Trajeto :
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado {( ) Empregador () Autdnomo ( ) Desempregado ( Aposenta,g.:\ ( ) N&o Seguradoe
AUTORIZAC’ / - \
" 46 - Nome do Prolissionas AUCOLLZaqor: UEOrLZzacao: Jogé ﬁYﬁiUéb LOOTHO £ Bl
j I agicOMALGITor DRCAR/ ST M5
, F\025.500.753-15 i
48-Documento: 49-Num. Documento: InS: 243833990030000 i
. - - ‘\
( JcNs ¢ )cer 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) i

Usuario: (CECILIA BRITO)
Consulta Local: 590447

9 Odb)(/j;o . Consulta SUS:
Imoressdo: 23/01/2017 11:15:49

51 - Assinatura Paciente ou Responsivel:

!"‘._ Assinado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIMENTEL - 20/09/2017 17:10:29 Num. 389643 - Pa’g. 4
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74U
Fls N° I Le

> PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N’
FMS ) Rubrica

ﬂ Fundacio Municipal de Saude \
_BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO para_ LT/ DA/ _(}—

[ NOME DO PACIENTE: Yea oo &\ Nysua S SRANTUARIO N°: 4 Ségg{
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: 65 QAo \ © . n\\.@iﬁ%A SALA:
CIRURGIAO: N ¢, ?&\“ PR W a(\e)é&ta “\'a\E\E;\ : .
AUXILIAR: 3;43 1- “CpE Ne:
ANESTESIA:  ¥y¢ Uow o 3\Q§ \3%\5 CPF N°:
| INSTRUMENTADORA: Q}\\ h&gx\(\\*\ CPF N*: B
MATERIAL DE CONSUMO o ‘
- DISCRIMINACAO UNID. |{QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT,| PRECO
AGULHA 25X8 UNID. @Z LAMINA DE BISTURI 54// unn. | O,
AGULHA 30X8 UNIB. | & LUVA Ng_m PAR @j
AGULHA 40X12 UNID. { OZ. LUVA Ne gq S PAR @/g
AGULHA RAQUE UNID. | = LUVA DE PROCEDIMENTO PAR Q’X
ALCOOL 70% ML S PVPI DE GERMANTE ML Vs '
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML M
AGUA OXIGENADA ML _ PVPI TINTURA ML s
COMPRESSA PAC. Qq SERINGA 20CC unio. | © 2
EQUIPO MACRO-GOTA unio. |~ SERINGA 10CC UNID. 9?
ﬁ ESPARADRADO cm < SERINGA 5CC uniD. | Oz
— ESCALPE Ne UNID. }— SERINGA 3CC UNID. | -
T -
oo FORMOL ML ~ : SORO FISIOLOGICO FRASCO O‘s’
GASES PAC. @ )G SONDA URETRAL UND. | —
JELCO Ne UNID. | o

FIOS UNID. |QUANT.] PRECO OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

",

| CAT. GUT. CROMADO C/AG.

Rog g ‘\ :

CAT. GUT. CROMADO S$/AG.

ALCOFIL -

MONONYLON 5 O Q z

FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA:

VICRYL O QZ,. CIRCULANTE: {0104»0/7
PROLENE i /

Num. 389643 - Pag. 5




B FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
[-1lg§ HOSPITALDE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o, [ SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

- RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirurgico

e so P S i e e, Dt DamrFema

Diagndstico pré-operatorio \ o : / i ) o 4 «
1 A Tar ~ BT 7 Arv~aF-ar gov EaNod

‘Operagéo - Tipo f j )
Ny Y Y /—’7, cded ¥ ;pﬂid’,tﬁ/w ,
. i n . 0 Ald
Cirurgigo S = 1° Assistente Dr. Frederc ;
IR Y =Y e A Oriopedia & T1gue0l0ga

20 Assistente 39 Assistente %’gﬁ‘;f ;%’é'-?‘EQT 12489
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia

/: Anestésico(a)
Data da Operagdo Inicio Fim T

7 hiagnostico Pés-operatorio

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo . :
- - oA e Lo — A &Zf.ﬂéi/v

L\,/\évﬁbl&ﬂ' o &G ‘ _ ~
iﬁé%ﬂm«\;hf @Ll}xﬁz’lﬁ A~NT L. A E CF T

T
i g R

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

) 7ja7% zﬂ/D 444 P CANFTEA LT em Al |
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kY /V‘V PN A SIS I:N\A! ILAGAU DA ASDID I ENUIALE ENFERNIAULN = FUS — UE LIVArwivy v e .
NOMEW A b@CUL?/)_ It 02 [IDADE ____anos | paTA _[ Z 1 Ohrzo7
[ WX
-+orARIO DE ADMISSAO 10 hs SO _min | TIPO DE ANESTESIARIGERAL( JRAQUE( JBLOQUEIO( JPERIDURAL ( JSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA ) l CIRURGIAQ
HORARIO
SINAIS VITAIS ADWISSAD SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) 1 5 O / ; q ng:b / ?{l
FREQUENCIA CARDIAGA (bpm) ’ ' ‘ﬂ,(
J &/
SATURAGA % e «f,
G427 07
TEMPERATURA AXILAR (O° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) P /
e o AAN
B V4
NOME/ MATRICULA 7
Una Celun [ (S0 '
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO : SAIDA
ATIVIDADE Movimenta os quatro membros 2 2 2 ] 2 ] 2 ﬁ/]
MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1L 1L ] 1L
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 0 (] 0[] 0[] o[ ]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 A 2 ] 2 [ 2 A
i’f '}PIRAC}AO Apresenta dispnéia ou limitacao da respiracéo 1 1] . 1L 1L
Tem apnéia 0 0[] 0[] 0[] 0[]
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 LA 2 ] 2 [ ] 2 [ﬁ
CIRCULAGAO | PA em 20-49% do nivel anestésico 1 10 10 1L 1L
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 o[l o] .| o L]
Esta licido e orientado no tempo e espaco 2 2 ] 2 ] 2 [ ] 2 4
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 114 1] (S R I
Nao responde 0 0[] 0L o1 0[]
SATURAQAO E capaz de manter saturacéo de O., maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 [} 2 ] ; 2 ] ) [ﬁ
o) Necessita de O para manter saturacao maior aue 90% 1 1[4 L S B 1L
) 2 Apresenta saturacdo de O~ menor que 90%, mesmo com supiemento de On 0 0[] 0[] 1 0[] 0 (]
7 ;
ESCALA :
DE DOR_ i
ADMISSAO N
ESCALA 1
DE DOR |
ALTA ‘
|
i .
T "ONDAVESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO ( )DVE ( JCOLOSTOMIA SONDA { ) NASOG( JNASOE
hs mbL hs mbL hs mL hs mL
hs mL hs mL hs mL hs | mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
16750 - Pki_ rndimdido nd, SRPA | 17y RJIALUUUOJUUCQ) WMT\MWW@W Sob-
0] ol AN WJZ LML TAL L ORWBAO . _Jowsico Wmco droeoded
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