PROCU'RA(;AO AD —JUDICIA
ESCRITORIO DA ADVOGACTR,
DR. SBRGIC LUIZ OLIVEIRA LORBAO (OAB/PI N° 2709)
WASHINGTON LUIS M. SOARES JUNIOR — 1888 (R}
RUA BENEDITO REGO - 1254 — CENTRO - FONE 94253662
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OUTORGADOS : SERGIO LUIZ OLIVEIRA LOBAC, brasileiro,

casado, Advogado, devidamente cadastrade na *dem
dos Advogados do Brasil - Sob Matricula N° 2709- PI e
WASHINGTON LUIS MESQUITA SOARES JUNIOR, N°1888-F com
Escritdrio Profissional nesta cidade na Rua Benedito
Rego N° 1254 - Centro, onde recebers intimacdes de
estilo.

PODERES: Especiais e irrevogaveis Para junto a este
Juizo e Cartério Competente, Autarqu1as, Reparticdes
Municipais, Estaduais, Federais, ingressar com ACAO
DE _ ot ;firmar compromissos,

exigir e Cransigir, apresentar documentos

comprobatdrios e finalmente praticar todos os demais
atos, para o mais amplo e fiel cumprimento mandato.
O que tudo feito darei por bom firme e valioso.gs
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HARIA DOS REMEDIOS RODRIGUES FERREIRA

L TORROES S/N B-RURAL
(SR CPF: 0026101802310

CEP: 64.120-008 - UNIAD
TADS CAdETERn
Aruat 4679
Ancestor: 4603
Constanle de Multiphcaslo: 1,009
Cun b aiy e ke
Lonsume Rt wedo:

UNTFASEA EITURA

ey 1406/2013
Antarlor 15/05/2018
Privdma Leiswk:  L7/OT/ 2018
Exmizsdo: 13/06/2018

30 ﬁt R 0 2,/265@ = 2,17

CONSUMO
a8 A a 4-(?415 - 21,50
CONTR. ILUMINACAQ PUB oSy 302
DIFERENCA DE TARIF 32,88
SUBVENCAQ BAIXA RENDA 22.52-
CORRECAD MONETARIA IG @4 /13- @,14
: uum POR ATRASO @d/13-60 2,45
S DE MORA DE INPO Qa/13-0@ 2,24

!DIEIDHAL BAMDEIRA AMARELS - @,19
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - o 87
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Base de Cileulo:
Allguots KMs:
Uakor dn ICME:
Vaky o PTE:
Valar da COFWS:

b Eletrobras
DistribuicSo Piauf

CORARANHA ENERGETIC A B0 Pl
i Murterrhiie P59 - Cankeo/Sul = Termsina - P

NP O £40T ST B | o Bl 19,30 1.303-5 H* dx Nota Plaeatk M7100IRT  FCAM

43650000000 2 42560817000 4 0AGAADAT8 © 45772618005 3
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SEQ.: PO1A4 UC: O728452-7 DT.LEIT.: 14/06/7018 T.ENTR.: @1
LEITURA: 4579  NORMAL TOTAL: 42,56  CARGA: €95
DT.VENC.: 21/06/2018 IRREG.: @M COLETOR: 7522




Governo do Estado do Plaul , 848v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacla Geral de Policla Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.000663/2018-14

Unidade de Reglstro: 20° DP - UNIAQ Resp. pelo Reglstro: Diego Leonardo Martins Santos
Data/Hors: 07/06/2018 - 14:40

Unidade Pcllclal Respongivel Data/Hora
20° DP - UNIAO 09/12/2017 - 18:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Munlcigio : . ' - - Balrre .

UNIAO QUTRQS - ZONA RURAL

Entlerego

POVOADO MUNDO NOVO, N
Complemanto : Ponto de Referdnela

Nome: ANTONIO LIMA RODRIGUES _—
RG: 3116512 SSF Pl ook

Mas: ROSIMAR FERREIRA LIMA &
Pai: JOAD DDS SANTOS RODRIGUES @: o
Endereco: POVOADO TORROES, N° : . b
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL ' vl
Cidede: UNIAO ' g

Naturezaie) da Ocorrénela
1 - Les@o corporal acldental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassl: Renavam: cor:
1-HONDA. CG 180 FAN ESDI 2016 PIKB8E53 9C2KC2200GR0O52006 01087232888 Preta
Condutor: ANTONIO LUMA RCDRIGUES :

RG: 3118512 Orglo: S8P UF RG: Pl

£nd: POVOADO TORROES Numero: Complemento:

Cidade: UNIAO UF: P| Beirro: OUTROS - ZONA RURAL

Proprietario: ANDRE IRENE DE MESQUITA
Cidade: UNIAQ UF: Bairro:

5 "2 s i T SRy 1-“ A
0 NOTICIANTE RELATA QUE SOFREU UM AGIDENTE NO DIA E HORA MENCICNADOS; QUE

NAO LEMBRA OE DETALHE
ALGUM DO FATO. NADA MAIS DISSE/#I! .
P i\ -4 . \N\g :
SQ%}LBU E?%O &an SQ\EE - &\ét. %093 ANTONIO LiMA RODRIGUES - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagfo

]
\ Delegado de Policla S \ FM“F»-‘?‘ ;

Bolatim de Doorréncia emitide em: 07/06/2018 14:40 - SlsBO@2011-2018 ATl - - Péglna 14




HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO
DR. JOSE DA ROCHA FURTADO
Rua 530 Paulo, s/n - Fone (086} 3265-1116.

CeP - 64,120,000 - Unigo - Piaui
CNPY: 18.488.308/0001-93

DECLARACAOQO

Declaro. para os devidos fins, gue o paciente Antonio Lima Rodrigues deu entrada

neste hospital no dia 09 cezembro de 2017, as 20h31min, vitima de acidente de motocicleta, o

mesino chegou ao hospital socotido por familiares.

Uni&o (PD), 04 janeiro de 2018.

. ﬁﬁé&a—ﬁw@m‘z@-_&n— G e

" Antonia Raimunda Viana da Silva

Servidora do HMU. s
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- HOSPITAL Rr.JOSE DA ROCHA FURTADO

&
f v e / ‘f K‘" f ¥ 7 " tfftz / é@/\/‘f
. B 317188
PREFEITURA DI ’ -
UMIAD ; ' éd f 3./ .
FICHA DE ATENDIMENTO
CONTROLE: 0000084951 ; SERVIDOR: JOELINA DATA: 09/12/2017 HORA:20:31:00 !
01.DADOS DO PACIENTE Jf
NOME:ANTONIO LIMA RODRIGUES DATAINASCIMENTO09/12/1868  [IDADE: 28 ANO(S). [SEXO: M 1
NOME DA MAE:ROSIMAR FERREIRA LIMA ’
CNS: RG:3116512 CONTATO
ENDERECOTORROES CEP:
BAIRRO:Z RURAL ' CIDADEUNIEO UF:PI
FORMA DE ENCAMINHAMENTQ:FAMILIARES '
""" DEMANDA ESPONTANEA | ’_—““ENTRO DE SAUDE SAMU [ 'PM BOMBEIROS ["OUTROS !
02 ANOTAGOES DA CLASSIFICAQRO DE RISCO: ' I
MOTIVO DA PROCURA: ACIDENTE ITRAUMA: cLiNCo: PEDIATRIA ME
S.VITAIS Em. PA: QRLabel F-m 0 T: DOR: ECG: IGLICEMIA PESO: ALTURA: i
B S o
DESCR.M!NANTE\FATOR RISCO/AL. ..RGEA-. ﬂ1
........ X
OBSERVACDES: ; -: Lo -
D RTINS
B ' VERMELHO ' :ERANJ». L ;AEMRELG . VERDE i | AZUL ; 17 JUL ?_ﬁri?i ' !‘.
HORARIO: ENFERMEIRQA): CONSELHO\REGISTRO: '.
03.HISTORIA CLINICAEXAME FiSICO: f A —
. = pOE |
A ordas R s T .
' CONFERE CuM Q ORIGINAL :
DATA: o1 |
04.EXAMES COMPLEMENTARES: Mcm-_.__.— : :
" |'_ i— —_— . - 1
f;___- LABORATORI{‘L .____|Rx :______._;U.S A}'{TU?‘“A R Jihl\lrﬁ. l..h'“- SIL .A .
05.DIAGNOSTICO:

08.PRESCRICAO MEDICA: { F Gye [FD2T

e ke

L{J 7 /{; ;}, ‘_’rr

o a N
07.CONDUTA o o

,ALTAI éawo! EVASAO lTRANSFERIDC PARF -m'rznchq——burm UNIDADE  |CENTRO DE SaUD!
HORAVSAIDA: _ o i’ |URGENCIA | |EMERGENCIA | |NAO URGENCIA
MEDICC/CRM: T ENFERMERO\COREN: PACIENTE:
‘//. { -

MEDICO Dr.} Vattor S € iy THFERAEIROCCRER ANTTNIG LINA RODRIGUES

U e T N N Ptttz £ e
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v¥7E | cOVERNG DO BSTADO DO PIAUL
' %ﬁﬁ -SECRETARIADA SAUDE DO ESTADC DO PIAUI

SE2- , SUPCRINTENDENCIADE ASSISTENCIAA SAUDE-SUPAS
P 183101 cir. DE UNID, DE CONTROLE, AVALIAGAC, REGULAGAQ E AUDITORIA - DUCARA
SUVEIRNG SIESTASE :

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH

soucrw:m DE REGULA(;MH‘RANSFERENC:A
JATA@_}'M {F Hora_____. N"DOTELEFONE:
ROSPITAL SCLICITANTE WD\T’?&C Q‘Puza.wm M‘}zm:crmo Uy Aﬁ

MEZDICO: %&rﬁ? ‘?m

RATUREZA DA Q.&G
{ yQbstetricia | !Traume { jClmice ( jCinirgico |
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

) Pedigtria  { ] Qutro

cram: 2OI

N

Narre: AW?" JIM /?07)424 S
Zeis o+ Nesamenic 0T /{?, ’3” dade, 28 Sexo: ( |} Mastulino { ) Feminino
ses Cartsc Nacional de Saice_16 295099 45 4 000/
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HOSPITAL CE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Reden¢do - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CKPJ: 05.522.917/Q0022-02

Homs: ANTORIO LIMA RODRIGUES

BOLETIM DE ENTRADA - BEM &
DADDS DO PACIERTE:
L»"L"D;‘_

Imp: 0971272017 23:07:33

{User: FLAVIA MENDES)
{Estacio: RECERCAORAOL)

462019

Prontuério:

Ml ROSIMAR FERREIRA LIMA l Pai: JOAQ DOS SANTOS RODRIGUES
e F -
End.Fasid. : POVOADD TORRCES - ZONA RUARAL ~ UNIAO ~ FI - CEP: 64120=-000
Kascimanto: 09/12/1989 Idade: 28a:(0m:0d Saxs: . Masculino Pona: 86-99534-50238
Responsiavel: ANTONIA MARIA CNS: 702805102082160
Profiosdc: LAVRADOR CPF: 045.6B3.5%3-84 * RG: ~
G. Instm@: Fundamental Completo B.Ciwil: Comsubinato
Bnd.Local. : - - -
DADODS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 640793 |Data: 05/12/2017 23:05:19 Conduglio: anmEULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

Motivo da ProcuTA: ACIDENTE DE TRENSITC ViTIMA EM

MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:S U §

Aaid._Trab. : Hac

on X wHg

bpm Temp. :

Diagnéstico Iniclal;

CID:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

AUT DR. ZENON ROC}.-
TOM oemm,cgmpumao&mw

{ JMelhorado mdmin:.strat:.wﬂ r & Unid. Origem: " i
{ jCurado { )For Indisc’;'.tphna ( T £ : e
ALTA : { JInalteragso { }Por Evasig O N | % fans eréneia: =
{ JA Pedido - '- T \
Y A V1 400 | 14
( )Internagko na Unidade - I
L] H -T n
DESTINO: Proced. Solicitado: A
( )Até 24 Hs ( )Familia " B ’
OBITO: ( jpe 24 a 48 Hs { }IML 03503 O/{OO I
{ )Apds 48 Hs { jAhat. Patol. CID Compativel:

Ssinatura Paciente ou Responsavel

Carimbo- Assinatura - Profissional -~ BB

l'.l'rajet.o?: NG l'rigiuo: Nio [ CID Secundfitio: v299
DADOS CLINICOS:
L A cence e O4N,
N— "‘Pt’: [ 3 LA, MM R A TS s [§ A f s ]I, A et M l—" LA 3 Lt | hadd O Ny
AVD: ) '.A Xk '... g A j=) AP ANV 2L Ly II ik WL v e S RO ) £+ ' G b ks G, m'
802, RVSQ A 205 MVE obmudps, be FR={p - 89% . ken O  BuE g Fes !w!rm
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[m- OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

—_—_————————e e
Imp: 09/12/2017 23:07:33
"ICHA DE PARECER PROFISSIONAL

{FLAVIMh MENDEE)

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

ADOS DO PACIENIE:

None: ANTONIO LIMA RODRIGUES

™~

Mae: ROSIMRR FERREIRA LiIMA
_—

Prontudrio: 462019

Pai: JORO DOS SANTOS RODRIGUES
L i

End.Reasid. : POVOADC TORROES - Z0MA ROARAL - UNIAQ - PI - CEP: 64120-000

Hascimento: 09/12/1383 Tdade: 28a:0m:0d Saxo: Masculino Fone: 56-99434-5038

Responsivel: ANTONIA MARIA CHS: 702905102082160

'r:ofiuin- LAVRADOR Documanto: CPF: 045.683.593-84

"G. Inatrugdo: Fundamental Completo B.Civil: Gomcubinato

End.Looal. - - -

—_—

IU\DOS DO ATENDIMENTO: ‘

Codigo: 640793 |Data: 09/12/2017 23:05:19 Clas. Cor: frndefinide

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITC VITIMA EM MOTCCICLETA (MOTOC ' Convénio:s U S
DADOS DA ,SOLICI (1) : -

“Data/Hora soliciugao:ﬂi/!éfn- {3 50 EspgcIALIsSTA: AL

MOTIVO DA sox.crrgq% T lmuns (gt é@éwfwfu.,@f H ) o7
Mo g3 <€ Oy A ttsdlgr-os— ¢ Aol COY

T DADOS DO PARECER. Data/Hora: [y /1a/03 0O: 0
%%Jﬁg il g ;14 acddile U Ao qgun TLE , bloanegws 9, S 997 A
col o e 0ALE A 0|, AP, Moy o Y ape 28 Aoderd _rardwlp ¢

Mo ceq e (&
Leago afo g PR - e
TC U Yogex € QMWQ)LJWW Plun 'ﬂ(w««wﬁ =5 wvwwm @1% |
TC &lﬂb‘d@ﬂfﬂ Sewn yoad - de M?"“-’-’"—‘ Mk@’.’} ’\l‘ E _‘
L (A ﬂ&/""""w&— i adeqy P M&Mmm’ hat
= v LSt cmgwomczmio 2):

e sy

Data/Hora Solzcztagao v 4{5 P 6683

“ _ V T W/Ow\
MOTIVO DA SOLCITACAO: : e ——

‘__ -ix, - L2

A f ? -
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- ' $ISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA

[ipape _‘J_.iam | oama jO_JJﬂsmﬁ

HORARIC DE ADMISSAC OB, hs () min | TIHO DE ANESTESIA( JGERAL{ JRAQUE{ BLOQUEID( JPERIDURAL { JSEDAGAO

CIRURGIA REALIZADA 1 dunan Ol -Hin o

[orurstao___[T1gACLL

HORARIC
SINAIS VITAIS ADMSSAO - SAIDA /
PRESSAD ARTERIAL [reitg) &%G / él.! . 65
FRECUENCIA CARDIACA [bp) SQ‘ - iob
sarunaclo oe {00% 100%  ded -
TEMPERATURA AXILAR (0" ) /
1
FREQUENGIA RESPIRATORIA (rpem) " S, g°f,'5
HOME! MATRIGULA B N /{;ﬂ‘wm
{NCHCE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO sdivA
Wovimenta o& quairo meminos 2 2 2] 20L] 2 m
amvoae [ H A8 o | o |k
E incapaz de movar os membros volutariaments ou sob comando [ o o (] 0 L] oL}
€ canaz de raspirar profundamente ou e lossir fvemente 2 2 1) 2 LI 2 3 2 (A
RESPIRAGAO |Apresenta dispnéia ou knitacao da resoiracia 1 1 LT VLl 1L 1
Tem apnéia 0 v 0} o L} o L]
PA 6m 20% do nivel pré-anestisico 2 2 11 | 213 2 ] 2 bl
"‘{\_'_)CULAG»QO PA & 20-49% do nivel anestbsico 1 1 U = 1 L] 1 U
PA em 50% do nivel pré-anestésics 0 3N L B e L) L
Esta Kicido & orientads HO 1600 8 B503C0 2 2 L1 2 1} 2 ] 2 w
CONSCIENCIA | Desperta. se sobcitado 1 Pl R 101 1L
Nic responde [1] oL ¢ {.] o ] 0]
SATURAGAQD 200z ds manter ssturacso de O maior de 625 respirando en af oblente 2 241 | 20 BEE= 2 :ﬁ
02 Necessita de O para manter saturaclio maior aue #0% 1 LI ) I Y 10 1
Apresenta saturaciio de O MENOr QUe 30%. Mesmo com supiements da 0., 0 L B g _ Q L.] 0]
ESCALA == 3 oL . \{O
poon (D OF | |
Rt ° i n ',t“.,
ESCALA L7 L
BE DOR —~— ==
UE SLEEDIEIIEDLC Y | “@p
= : Yy . 3
{ )SONDA { IDRENO DE SUSCAS | { JORENG TORACICO { JOVE { 1coosToma | sowoa D(uashy masoe
ool ghe = =[x =
~iclro ) L he m ) m
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

ﬂ) )

oA N AL AT LS

foo 2y &Y ueHm,

sUb T v-300ml , Gomengtedo . ,,_,,—m [NOC
v 1l T Barradas
: B e
. J CORENFIAW
< da /8
Dra Vera Xavir Romeiio
COREN-PI 113.725
2340 - | i) G
PRESCRIGAD ALTA SR 3L e
e IS3YSC

7 140 ANESTESIOLOGISTA
=

ENCAMINHAMENTO [ IEXTERNO [ | SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS[ ]

POSTO: [ J1 [ 12 [ 13} ) EMERGENCIA PED. .UTI: | JPED [ INEURO [ IGERAL [ J4 [ JQUEIM.

CLIMCA: [ PED[ IORT[ INEUTYEIR | MED
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Eundacio Municipal de Saiide
/ _

[ 'NOME Do FACTENTE

( ¢ " ﬁ
ﬁzm PRESCRICAO

G

-—

PSS,

NOSTICO ATUAL E COMORBIDADES Q
=N

T + WAD / Correcy, de

MEDICA
RONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA EXE on APT. %ﬁc
Kook og D-09 | €23
Rt mUM ALERGIAS MEDICO ASSISTEN'TE/ ESPECIALIDADE

—STNAL VITAS

1Al Mnn.#nﬂ_v\.\.a + Okl 4"

PRES AOQ MEDICA Qc e e HORARIO ORSERVACOES
DATA: 33 /1 HORA: w ! Orna.u i .
: | wm ?@—54 Visto Mtric
A Drela &@Vu OO e Mo 1055
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H.U.T -HOSPITAL DE CNQDZ.GE» DE TERESINA

PRESCRI

CAOMEDICA e s o 1 e

NOME: ANTONIO LIMA RODRIGUES PRONTU nczao ENFouAPT  LEITO MEDICO ASSIST.
# POLITRAUMA(ACIDENTE DE TRANSITO) ARIO ESTABILIZACAO
#TCE 462019 008 233 )88
DATA/MH PRESCRICAO MEDICA QUANT. RELATORIO ENFERMAGEM
u%%ma mo.%.w_ OBSERVACOES
10/12/17 |i- DIETA ORAL ZERO . > |PACIENTE JOVEM, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLSTICO
2- SF0,9% 500 ML IV DE 6/6 H Fmﬁ CERCA DE 04 HORAS, COM SINAIS DE LIBA-
3- RANITIDINA 50MG +AD EV 8/8 H =#CAO ALCOOLICA, TRAZIDO POR AMBULANCIA, SEM COLAR
4- DIPIRONA 2ML + AD [V 06/06H - $ 'GRVICAL, SEM USO DE PRANCHA RIGIDA, PULPILAS ANISO-
5- GLICEMIA CAPILAR DE 06/06H f CORICAS (E>D), moeowmmbmmzqmm.éwooi 7 09%.0:02 RV:2
|6 TRAMAL 100MG, 01AMP+150ML $F0,9%, ACM -~ RM:5, MURMURIS VESILCULARES PRESENTES BILATERAL-
7- INSULINA SUBCUTANEA CONFORME o:nmz_» - MENTE EM AMBOS HEMITORAX, SaTO2: 99%, COM USO DE
.Ago.nocu 2 UI 201-250: 04 U; 251-300: 06U CATETER NASAL 4L/MIN, RCR 02T, BNF,S/S, FC: 110BPM, EX-
301-350: 08 U 351-400: 10U TREMIDADES NORMOPERUNDIDAS, TEMPO DE ENCHIMENTO
8- GLICOSE 50% 4 AMP EV SE GLICEMIA <80MG/DL#" CAPILAR <028, ABDOMEN INOCENTE, SEM SINAIS DE PERITO-
9- NORADRENALINA 4MG 4 AMP +234ML DE SF0,9% EVBIC| .~ |NITE, PELVE ESTAVEL, LACERAGAO EM LABIO SUPERIOR,
ACM & .MJ] o . -
10- RINGER LACTATO- 500 ML IV ACM.oz -  |LESAO SUTURADA EM JOELHO ESQUERDO.

I1- FENTANIL 2 AMP + SG 5% 230 ML IV BIC ACM,~

NO MOMENTO ESTAVEL ImZOUE>5mG>ZmZﬁm SEM DVA.

12. DORMONID 3 AMP + SG 5% 220 ML IV BIC ACM_7>—

7 Yo

13. PASSAR SVDESNG - K

]

Ao

9wx

)n_ra n.a
7

7
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FMS

Fundacio Munic

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

ude

Fls.

Rubrica

NO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°_

pata 10 s L2 1 (F

3
NOME 00 PACIENTE: fhrtor o Bime, Kodrifula PRONTUARION: 4 6049
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

' ANESTESIA: N°DASALA: G
AUXILIAR; CPF N°. -
ANESTESIA: CPF Ne: -
INSTRUMENTADORA: - PR . CPFN®;
MATERIAL DE CONSUMOD 3 ‘ .
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| o2, LAMINA DE BISTURI n2d 44 | UNID.| 94
AGULHA 30X8 UND.| g | LUVAN®_Tho PAR | 0ol
AGULHA 40X12 UNID.| D LUVAN_ & par| O &
AGULHA RAQUE UNID.| ~ LUVA DE PROCEDIMENTO | PaR | 0.3
ALCOOL 70% ML | - PVP| DE GERMANTE M| -
ALGODAO BOLA| = PVPI TOPICO ML | =
AGUA OXIGENADA ML | 3y PVP! TINTURA ML | -
COMPRESSA PAC.| O« SERINGA 20CC UNID.| 0.2
| EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| ~ SERINGA 10GC UND.| 02
ESPARADRAPO c™M | - SERINGA 5CC unp.| 02
ESCALPE No UND.| = SERINGA 3CC unD| =
FORMOL ML - 80RO FISIOLOGICO |Frasco| ©a2,
) . L3 -
GASES PAC.| D4 SONDA _ e AMiunD] 6L
LC o S - r L
0N UNID. Clossxidire Meodiics | ML | 30
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENGCIA — | =
CAT. GUT. SIMPLES C/AG N BT :
e}
CAT. GUT. SIMPLES S/AG, | &d‘ Bacora paca, “’"“?""““"’i‘f, —1 3
—l 05
CAT. GUT. CROMADO C/AG | « N2omicina Tormag -
CAT. GUT. CROMADO S/AG P
' ﬁ/ ’W
ALCOFIL * ' i
MONONYLON 4y Y, L [
FITA UMBILICAL e ENFERMARIA: 0, Y.
VICRYL / | CIRCULANTE: O)p I
PROLENE f , i
\ ! J
/ _MOD - 094
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T "I LAUDO PARA SOLICITACAQ DE " LAUDO: 35179
' INTERNACAQJAUTORIZACAO HOSPITALAR [ AIH: 2217102472035

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTARELECIMENTO SOLICITANTE %NES :
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAQ DE INTERNACAQ HOSPITALAR. I 69963 l
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l S328856 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAQSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
702805102082160 | ANTONIO LiMA RODRIGUES | onzases | wm | as0e |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | ROSIMAR FERRERA LIMA | ANTONIA MARIA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO ; LOTE
BATRRO COMPLEMENIO MUNICIFIO UF
POVOADO i {uniao | |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVOLUINDO COM REBATKAMENTS D0 NIVEE DE CONSCIENCIA (GLASGOW DE 91E HEMATEMESE.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

ACIMA CITADAS
PRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTAD) DOS EXAMES REALIZADOS)
TC OE CRANIC, ABDOMEN, TORAX E CERVICAL -
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNGSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIQO  CID 10 CAUSAS ASSOCLADAS
S058 - OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS I ' I
PROCEDIMENTO SOLICITADO .
COD/BESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO
0303040092 - TRATAMENTQ CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRALU MEDIO i |
LEITO/CLENICA PFROFISSIONAL SOLICTEANTE (ASSINATURAZLARTMBON® DO
CONSELHO))
NEUROLOGIA e
. \"
CARATER DATA SOLICITACAO ' N { —/
URGENCIA 00122017 IOAQ FLANCISCO DE SOUSA FILIG ) "\
—_— ——— [CPF: 3145303334 TRM:_ L7
e DATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA
091272017 23:07 151122017 15:00 TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES QU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJSEGURADORA N DOBILHETE SERIE CNPJDA EMFRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

AUTORIZACAQ

[

JUSTIFICATIVA DA “"NAO” AUTORIZACAQ

CONSELHOY)

JOSE LARLOS DE OLIVERA GOMES
CPF: 01423239 CRM: DATA ANALISE: 21/ 122017 09458

DATA ANALISE

CFF cRM

ASSINATURA DO PACTENTE OU RESPONSAVEL:

LTI




" FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA .
= SERVIGO DE ANATOLIIA PATOLOGICA

- RELATORIO DE OPERAGAO )
centro cirargico

Nome do Paclente ‘I}h m ﬂ ] 2

Diagnistico pré-operaidrio "i,"" 32 > = A 1"(1-'*-*—

Operagao - Tipo ‘

Clrurgifo 1° Agsgistente

2° Assistente 3° Asgsistente

Instrumenta Y. e@ma Anestesia /e '

rtecy !TAJQQ_BU%Uﬂb—m S _qf-/U:?l
Anestasicofa) Qo
Data da Operacsio 4O / , ‘g' /;/[ 1. Inicio | Fim
A\ Diagndstico Pds-operatdrio
X

Relatorio Imediato do Patologista TeE~ ©3030 o068y . SOEF

bnc - OUd LODLITE - C 009

BomeD— OUOLOAO 4 - SOIS

Acidente Durante a Operagfio ' _ ‘

PR " : # . -

DESCRICAO DA OPERAGAD
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Acsrapin s DI sappius v_!%owoﬂ?- T 004

)}M w\r-’-b - A~
SNy o W;g;;):u nnmw;. NI g, .&mL el
| TR R N L e Seay;

——

a
L AM
At ASTICR

% C,RM'
- : S/
. - Mod. 76 HUT

G o .\wav




FOLHA DE ANESTESI? :f'! @_
A . =
Wmmmomo L (Mﬂ . 0 ll \f %51 N° DE REGISTRO

_ﬁ.Q A AW PULSO ( RESPI TEMPERATURA | PESO N ALTURA

s d&:ggstmweo HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS _ﬁﬁﬂ DOS. UREIA
e PRV s

e . f(\tHsy*\
SISTEMA 19@7—&&// 4“,

ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO \ A ﬂ\m\/‘fﬂ
SISTEMA v
AR \ - Ir f = ASMA BRONQUITE
SISTEMA \ SISTEMA
(2] URINARIO
ESTADO
ESTADO \ CORTICOIDES ATARAXICOS QUTROS
DIAGNOSTICO ' : FISICOS
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAD APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES) :

- . TO s
AGENTES OXIGENID |l ] 1
ANESTESICOS | ]

Ko & = Sl Fagron
Liolipos SANGUE 300
WTROS%%% : -5 4

TEMPERATURA| - O |

P

ARTERIAL
v
0

260
240
2 .

200

180 _ : 1

160 I
PULSO 1 . 3

2 5

140 e .

120 ?

100 9

20 9

60

r

20

1

INICIO E FIM
ANESTESIA
12 L~
1
RESlet;m . . :; / , ;
SIMBOLOS ‘{ puragio 4 ,’_ip

X .
INCIDENTE - ACIDENG/

INIGIQ E FIM
OPERACAO

Y
) : . [l § ‘ DIGOES POS-OPERATORID
B - 0.0 A HINAMY A~ 04 Adsomones ;
-—
-‘w*\i Li'..f ‘-.-t - ' ol ‘
AR TIOULARIADES G

= oLl ..'!} “t ” A,\-Q%s ‘.? /!
emﬁso o gt Fery - OIH Y
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tite 1820 Redancio - Fone: FE 31229 4872
TERESINA-PI CEP: £4017-770 CNPJ: 05.522.9%17/00Z22-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO LIMA RODRIGUES  (Prontuario: 462019)
Endereco.  POVOADO TORROES - ZONA RUARAL - UNIAQ - P CEP: 64120-000

Nascimente: 09/12¢1989 Idade: 28a:0m:1d Sexo: Mascutino Origem: INTERNAGAD Atendimento: 203915
Requisicho: 797107 Solicitagao; 10/12/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle; 9B8306 Convénio, SUS CLINICA CIRURGICA - PO3 ENFERMARWA 223 LEITQ 189
RELATORIO: .
Cod. SIA: 0206010079 S Data Exame: 10/12/2017
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiails de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crinic no plano canto-meatal.

RELATORIQ:

- HEMATCMA SUBGALEAL FRONTAL.

- FRATURAS NA PAREDE ANTERTOR DO SET( FRONTAL DIREITO, COM EXTENSAO AOQ TETO DA
ORBITA DESTE LADO.

- CONTUSGES CEREBRAIS HEMORRAGICAS NO LOBO FRONTAL DIREITOC.

- PEQUENA CONTUSAO CORTICAL AGUDA NO POLO TEMPORAL ESQUERDO.

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE SUPRATENTORIAL.

- HEMATCMA SUBDURAL AGUDC FRONTAL ESQUERDO {(ESPESSURA: 0,7 CM).
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMERSOES E MORFCLOGIA NORMAIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

OBS.: FRATURAS EM 03808 DA FACE, (COM HEMOSSINUS.

(JOAD ANTONIO) - I " TERESINA - Pl 10/12/2017

RAPHAEL VELLOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645

Erofissional Pesponsavel
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A b HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- -~ Rua Dr. Otto Tito 1820 PRedencao - Fone: §& 3229 4872
—3 TERESINA-PI CEP: £4017-770 CNPJ: 0G.&820.617/0022-0Z2

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO LIMA RODRIGUES {Prantuario: 462019)
Enderego: POVOADO TORROES - ZONA RUARAL - UNIAO - PI CEP: 64120-000

Nascimento: 09/12/1988  ldade: 28a:0m:1d Sexo: Masculine Origem: INTER_NﬁQAO Atendimento: 203915
Requisiglo: 797109 Solictagde: 101212117  Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 986308 Convénio: SUS CLINICA CIRURGIGA - P02 ENFERMARIA 223 LEITO 188
RELATORIO: _
Cod. SIA: 0206020031 - | | o - Data Exame: 1011212017
1.C. DE TORAX

EXAME REALIZADC ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUGDES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTOQ, MOSTROU:

- OPACIDADES CENTROACINARES NOS SEGMENTOS POSTERIOR DO LOBC SUPERIOR E SUPERIOR DO
LOBO INFERIOR DC PULMAO DIREITO, SUGERINDO BRONCOASPIRACAO.

- ESTRIAS FIBROATELECTASICAS EM PORGOES DECUBITO-PENDENTES DE AMBOS OS PULMOES.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINATS E/OU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

- ARCABOUCO OSSEC TORACTICO COM CONFIGURACAQ ANATOMICA.

(JOAQ ANTONIO} T S 'TERESINA - P} 10/12/2017

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS

CPF: 840.719.343-87 CRM 3645
Profissicnal Responsdvel



