PROCURACAC AD-JUDICIA
ESCRITORIO DA ADVOGACIA
DR, Sf‘..RGIO LUIZ OLIVEIRE I.OBE.O(CAB/PI N°® 2709)
WASHINGTON LUIS M. SOARES JUNTOR - 1888 (E)
RUA BENEDITO REGO - 1254 - CENTRO - FONE 94253662
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OUTORGADOS : SERGIO LUIZ OLIVEIRA Loaﬁo,brasileiro,
casado, Advogado, devidamente cadastrado na ordem
des Advogados do Brasil - sSob Matricula 'N° 2709-PI ¢
WASHINGTON LUTS MESQUITA SOARES JUNIOR, N°1888-F com
Escritério Profissiongl nesta cidade na Rua Benedito
Rego N° 1254 - Centro, onde recebersi intimacdes de
estilo.
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POPERES: Especiais e irrevogaveis fara junto a es+e
Ju1;o'e Cartério Competente, Autarquigs, Reparticias
Municipais, Estaduais, Federais, ingressar com ACAO
DE?;;zziér . firmar compromissos,
€X1gir e transigir, apresentar documentos
“omprobatérios e finalmente Praticar todos os demais
atos, para o mals amplo e fiel cumprimentg mandatg

O que tudo feito darei por bom, firme e valioso.sé

Unido(Pl) ., T de p de 20@.

zs‘f“z:;:r '_z A -.

]
e i N 3767225 - Pag. 1
e ) 17:59:31 um.
: a_l'_,'}s"!"‘.." Assinado eletronicamente por: SERGIO LUIZ OLIVEIRA LQBA(? 19/1 1/30_‘1?81 119175931 24800000003635090
F*:i;-!-h https:/Ajpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=
Bl Numero do documento: 18111917593124800000003635090



Lo
; ‘I' :2':" : Assi | i : SERGIO LUIZ OLIVEIRA LOBAO - 19/11/2018 17:59:31 2
'ﬂﬁrﬁ ssmac?o.e-etrlonlcamente. por: U BAC - 9 018 17:59:3 Num. 3767225 - Pag. 2
-':I.I._':':.':'.i:. - https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111917593124800000003635090

ag
e Numero do documento: 18111917593124800000003635090



3 Eletrobras

Distribuicao Piaui

ORI SNERGETICA DG PIA
v Marnnhia 759 - CentrosSul - Teresing - 1 e gaiotafises!  OD3464071
CNH:TIH.EA&THJMU:!-BQIIHW. Estamm | 193010533 .
HigtaTizrpis Conta de Encrgin Etotrica - Sario B-1 # TarFaSoci# da Energia Eliteita - TSEE Fol crisda
Regima aspacial ge ingress o au torizada pe n SEFAZ DRV EG Pk i m° 104235 i 26 o o e 2002
WENE|HENTO
=

S.EXPEDITA DA COSTA OLIVEIRA

LC IPIRANGA 5/N B-RURAL

CPF: O0BE5407466364

CEP: 54.120-008 - UNIAC ROT: 114.979.14.34, 174004

BanGsNA | EITURS

| 24537 A 23/83/2614 ]

D pterinr, 24369 . 20/02/2018

1 i azr b o Ahpitiphrecdng 1 nm B 1 Pedylma | Bitara ZGIMIZG:L&
Carsurms Madide: . - e - o 1] Emeza: 19/98/ 2018
Carsuma Faburedn: 1€8 FCAM %, | Aoreevache: | 23/08/20186

Codigu Fab,  Mddia £2 meses
G N L B e

HISTORICA kWh - N r:( ﬁ ! 59“
ik COTE L) K
;EL}E HT CONTR. ILUMINACAD PUB, (cohp} 16,75

DEZs17

NOW/ L7 179

oT/17 177

SET/17 175

AGO/1? 172

JUU’ 17 129
LN/ 17 161

M.l 1717

- HRR é”!!%%ss

"I‘IMFH"IJ‘ QA hh -R%-
Distribricaer Basede Cdleulo:
Cnargis * Aliqunta ICMS: ' .
. . 24,72 .
j Tramamisado. Walpr Ao ICHS i
f Evcargos 8,05 Yok doRe: 1,03 L
T 38,53 Vakar de LRSS 4,78

3 Eletrobras

Distribuigdo Piauf

.. COMPANEHIA ENERGETICA BOPIALI
By, Maraphae 3%~ Certro/Sul ~ Teresing ~F)

ChP DG BAC TARDO0T -8 | . Exdusl: 19,30 14855

D)

A

SEQ.: @8148 LUC: ©397947-4 DT, LEIT.: 23/85/2018 T.ENTR.: Ol
LEITURA: 24537 HORMAL TOTAL: 148,38  CARGA: 803
DT.VENC.: 23/03/2018 [RREG.; @20 COLETOR: 78ee
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Governo do Esiado do Piat: 1145 v, 1.0
Secretaria de Seguranga Plblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sisteima de Bolaetim de Soorrdnuic

BOLETIM DE OCORRENCA N¢: 107500.601778/2017-56

Unidade de Registro: 20° DP - UNIAD ‘ Resp. pelo Registro: Jose Antonio Da Silva Lima

Data/Hora: 03{10/2017 - 13:50
DALOS BA CCCRIKENTIA
Unldade Policial Responsavei ‘ Datalrtora
20° CP - UNIAD 24/04/2017 - 15:30
Tipo Local
YIA PUBLICA
Municipia Bairre
UNIAD OUTROS - ZUNA RURAL
Enderego
POVOADO RIACHAG, N°:
" Complementc
ESTRADA CARROGAL R

Ponio de Reigrdngia
PROXINC /1 USINA DA COMVAP

_ DADGS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDGS -

Mome: SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGD
RG: 3.240.097 SSPPI &

tude: MARIA ONEIDE MARQUES SATIAGO

Pai JOSE DE RIBAMAR SANTIAGH %-

Enders 2o0 LOCALIDADE CENTRO DO GOVERNG, ¢
Complemenw: PROXIMO AQ COMERCIQ D0 REZENDE
Beirra: QUTROS - ZONA RURAL

Cidgue. UNIAD

T Envow YiTiMANLACianie

_ _ RATUREZA(S; LA OCORRENGIA

Natureza(s} da Ocorvéncia )

1 - Le230 comora acidental ne transito. )

_ _ RELATO A OCOKRERCIA S

0 NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADD VEID QUE, NO DIA 52 DS ABRIL DE 2017 #OR VOLTA DAS 15:30 HORAS, VINHA DE
UMA PizBCARIA CONDUZINDC A MCTOCICLETA MARCA HONDACE 125 FAN KS, COR VERMELHA, ANQ 2014/2014, PLACA
PiD-2335 UNIAC-PY, CHASSI N° 9C2JC4110ERBO3450, RENAVAM N° 01015144184, DE PROPRIEDADE DO SENHOR
CRISTIANO DE SQUSA SILVA, TRAFEGANDO PELA CAKROGAL DENTRO DO PERIMETRO DA EMPRESA COMVAP. JA
RETORNANDO PARA SUA RESIDENCHA, QUANDO AG CHEGAS NU POVOALG RIACHAC COLIDW FRONTALMENTE COM
CUTRO MOTOGUEIRO QUE SE EVADIU DO LOCAL SEM 1 ME PRED AP 30CORRE CJE O NOTICIANTE DESMAIOU E SO
RETORNOU $EUS SENTIDOS QUANDO ESTAVA SENDU SOTORRIDD, A Crifi3anb0 NG HOSPTAL DE URGENCIA DE
TERESINA-PI (HUT); QUE O NOTICIANTE RECEBEU TORLS SUBDADOS NC nu! & CONFORME DIAGNOSTICO MEDICO,
0 MESMO SOFREU FRATURA DO 2¢ DEDGC DA MAD E%. 2Dm, FRATURAS AHRUNTU-ORBITARIAS BILATERAIS E EM
OSS0S DA FACE, PEQUENO PNEUMOENCEFALO. PEQUE: 5 CONTUSOES PARENGUIMATCSA NA REGIAO ERONTAL

BASAL E QUTROS; QUE O CONDUTOR DA OUTRA MCT L. WETA NAQ FOI IDENTIFCADO. POIS ELE SE EVADIU DG
LOCAL. ERA O QUE TINHA A RELATAR.

bt fIMLPAND "c%w /ZW W
se Antonio Da Siiva Liva - ial. 0057314
AGENTE DE PGLICIA

CSILVIO REGIU im0 S5 Seamd TIALD - Noticiaitie
Pegugonsivin Lela informagho
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Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2017

Carta n*: 11976235
AJC: SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO

N2 Sinistro; 3170573253

Vitima: SILVIO REGIO MARQUIES SANTIAGD
Data do Acidents: 24/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Rel.: PAGAMENTO DE INDENI2ACAG, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibifizamos a seguir:

Creditado: SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGOD
Valor: RS 4.387,50

Banco: 104

Agéncia: 000004288

Conta: D00OD4215-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Meméria de Célcvio:

Mukta: R$
Jaros: RS
Tatal ereditado: RS

Pag. 01795/01796 - carla_15R - INVALIDEZ

Dana Pessoal: Lesdes de drglios e estruturas cranio-facials, cursande eom prajulzos
funcionals n3o compensdvels, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer atra espécie, desde que haja comprometimento de fungho vital
100%

Graduagio: Em grau [eve 25%

% Invalldes Permanent= DPVAT: {25% da 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

I

Dana Pestoal: Dedos m3o-Perda fundonnl completa de qualquer um dentre os putros

dedos da mao 10%

Graduacie: Em grau Intenso 75%

% invalidez Permanente DPVAT: [75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% % 13,500,00 = R$ L.012,5¢

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizacdo por invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

b |
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' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINAL HUT

- £
fua DE. Otto Tito 1820 medenpio - Fone) g6 3229 45 '
TERESINA-PY CEp: 1=J AT~ CNBI: 05.522.917/0022-0 ] ; g 1 Dk
T X
EOLETIM m - ~ ) Inps 24/04/2017 19:20:59
BE ) C - ) V'M’ . USELENA)
DADOS DO PACIENTE; g {EatagBa: ACCROL)
* >4
Yome: SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO ! | ézio: 220766
LN
Mie: MARIA ONCIDE MARQUES SANTIAGO | Pai: Jeg¥ pE rimAMAR samringo /
s —p—
End.Resgid. : CENTRD 6(.) GOVERNO - ZOMA RURAL - UNIAOD - BT - CEP: 64120-000
Hescimento:  23/01/19% . | 2dade: 2sa:3mi1a PSmxo; Masculino  / Fona: 06-99172-2658
Responsével: LUCINETE ALVES DF MOU ® ONS 165735528430000
Profisadic:  CAPECETRO Documento: Re: 3244457 FIFEp 2T~ b 1N RGP
G._Instrughlo: Fundamental Incompletg E.Clvil: comcubIfifo)CRAFIA Ll f{"klf“f{"‘-*‘“ﬂ
End.hom.l. H - - - :"f.?’f‘lE -
e e— -
DADOS DO ATENDIMENTC: SATA &
Cédigo: 604239 |Data: 24/04/2017 19:11:38 Condnglo: yumyrincia po )
" tive da Procura: RCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U &
. .id.Trab :wso | Acid. Trajeto: nao |ma. Trab, Tipice: pao ] CID Secundaric: yzsg
—— —— —— ————
DADOE DA CLASSIFICACAD DE RISCO:
Sinal/Bintomn: Events Principal: Deatino: Classificacho:
TRAUMA MAIOR Dor modarada CIRUDRCIAC GERAL Amarelo
: i g,
Breve Histéria: : 2rofisaidnal Clas. Kisco:
MOTOCICLISTA SOFREY COLIAAD €OM QUIRA MOTO HA Q3 KORAS, usnvi CREACETE, NEGA PERDA DE
CONECIBNCIA, ABRESENTA TRADMA EM FRCE, COM QUEIXA DOE GFALEI{L MEGR ALERGIAZ, EQG-15
DEUSELEN ILVA FORTES
ot 108
Em: 24/04/2017 19:20:57

, N
& HMeeg At ge Lol Lo U \ KoAon A 2ons
de Copote¥e  Fsoo Doy mbh 2y £ 0oy s 2 TS pn@uihAl,
o &y (oo U ol dged” e Bzl

DADOS ICOS: {Hora: 20 :(ﬁﬂ } /.ﬂ A

] | 'y -
prdta ] RbpAn . Al A8 Y ar By LBy ” r
%, 7
e
PR X mmHg ’ Pulao: ' FC; bpm I Temp, |
Diagndatico Inicial: CID:

CONDUTA MEDICA EOMES COMPLEMENTARES ; )

2 xJﬂTQW,mwy ﬂxaé_fm
ﬁ‘.g.ﬁ_ﬁk.ma(a, 2 P 7/ _
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N ’ ‘ " HOSPITAL DE URGENCIA DE 'I'ERESINA HUT
I Fua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo = Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PY CEP: 64017-770 CHNFEJ: 05.522.917/0022~-02

Imp: 24/04/2017 19:17:18

FICHA DFE PARECER PROFISSIONAT (DEUSELENA}
DADOE DO PACIENTE:
Home: 3JILVIC REGIO MARQUES SANTIAGO : Prontudrio: 220766
Mim:  MARTA ONEIDE MARQUES SANTIAGO ] Paji: JOSE DE RIEAMBRR SANTIAGD
End.Resid.: CENTRO DO GUVERNO - ZONA RURAL - UNIRC - PT - GEF; 64120-000
Nascimantas: 22/01/1%92 ’ I Idﬁ.: 25a=3m::|.d‘,¢; Sexe: Masculine Fonm: 865-99172-2658
Rasponeével: LUCINETE ALVES DE MODRA CHS: 165738528430000
Frofismie: CABECEIROC Documento: RG: 3240097 - ESP PI
Insgg i Fundamental Incompleto E.Civil: Comcubinato
lnd loaal . - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
}réasgo: 604239 [pata: 24/08/2017 19:11:38 Clas. Cor: Indefinide
L\_:"tivo_ da Procuram: aCIpENTE DE TRANSITO VITIMA FM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s v 8
. DADOS DA SOLICITAGRO {1):
L —
— Data/Hora Bolicitacido: ;7 : BEPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGRO:  PAYD! ginj |
reni A o TCE + Taonnna i La-u\__wv-c‘.
M foo. Jo Jrosem E _A4AP+4 7

&WQMM%%M%MW&\

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _. ? v‘\*‘ : On

DADOS DA SOLICITACRO (2):

Data/Hora Selicitagio: W e/ iy :U__L((_ ESPECIALISTA: /ﬂ;&) ALy,

MOTIVO DA SOLCITACKD: (g pay/ip
foiondt  yDime @ a7:pealy AT crcsdl af oo ataoe Lt en
LAl 000 prde o o084 My tag Gt Fplp (7 Pag "?f.ur 4

Bl (T we'ed ) com & oo ow»rw@ 5 Orfwsw Ao (5 Ay
fLAUD b frowyAienh Ui HoF pE

DADOS DO PARECER! Data/ﬁg‘:a. A |
: £ [V Dn) . /
L OJWU—O'M“\\-\ Y L=

70(0% t_‘,( La)
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. Fls. N®
PREFEITURAMUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Rubrica_____~
Fundag&o Municipal de Satde
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGIGO E OBSTETRICO DATA 2 i (i~ 2
rNOMEDOPAC'ENTE-'S idvva Ko gory mpe aniss < PRONTUARIO N®: ]
DIAGNOSTICO: ) v ‘. CIRURGIA
ANESTESIA: (7 # D St LAE woonsaa oL
CIRURGIAO: [\~ T ) CPF N -
AUXILIAR: i CPF N ~
ul il 050 (3903 00
R J
_/~ MATERIAL DE CONSUMO .
DISCRIMINACAO | UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT| PREGO
| AGULHA256X8 UND.J , 2 |- LAMINA DE BISTURI UNID.| » g
AGULHA30X8 W ez | | b, o PAR [ &
AGULHA 40X12 __luno| LUVANC 2, 9, ~ PAR | o [,
AGULHA RAQUE | unD. LUVADE PROCEDIMENTG | PR | 5 &
ALCOOL 70% ML, PVP| DE GERMANTE ML |75
ALGODAQ BOLA a dl PVPI TOPICO ML [}
AGUA OXIGENADA ML (o PVPI TINTURA ML [
COMPRESSA PAC. |  y SERINGA 20CC JUNB.|
EQUIPO MACRO-GOTA | U, [ 1y 2 SERNGAtoce . |uni] o )
_ L EsParAcRARO M sy | SERINGA 56C UNID.| 5 2
_ESCALPE N° * UNID, SERINGA acc UNID.
| FormoL - ML SORO FISIOLAGICO Frascol @ 3
GASES . . PAC. | ] &~ | SONDA URETRAL UNID. | oy 9
JELCO Ne UNID,
FIos UNID. | QUANT| PREGO | 0coRRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES S/AG, _
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL:
MONONYLON - =B A /] o~
FITA UMBILICAL | _ ENFERMARIA: A
VICRYL ] o7 CRSULANTEY 450 bt
PROLENE
— .

b ]
SE 17:59:31
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. Sl;'l'EMATIZACiO DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — QPERATORIO - SRPA ,
NOME Ao O TNGALIALY. W | IDADE anos | DATA UG0S e
HORARIO DE ADMISSAC /1 Ehs_) Qm'in [viro DE ANESTESIAQQGERAL( JRAQUE( JBLOQUEIO( PERIDURAL ( )SEDAGAQ
CIRURGIAREALIZADA __F Ackinsts  cmne  Yuliw | CIRURGIAC
) HORARIO
SINAIS VITAIS ADNISSAO SaoA
FRESSACQ ARTERIAL {mmilg) T
188 16 : L ES
FREQUENCIA CARDIACA (bpm)
Q4 92
BATURAGAC DE 02 (%} .
Q9 Gl .
TEWPERATURA AXILAR (OF €} /
FREQUENCIA RES PIRATORIA (rpm} /
—r6 : i ’/ =
HOME/ MATRICULA [ [ 1o ‘&'}U—CLCU
INDIGE DE ALDRETTEE KROULIK i ADWISSAD | saipa
ATIVIDADE :wmtar:uaw:emnm 2 f L ? f ) f [ , f L i
MUSCULAR [oviments dok membros : LA N S R SR
£ Incacaz de riover o8 membros voluntariaments au sob comanda o t oo ¢ o] L L S
—_ _ | c8paz da respirar profundarmente ou d tossit viemente 2 o2l oz 200 | 2 fe |
R 2IRAGAOQ |Aprerenta disordia ou limitecio da respiracho TR T I I I
- Tem agnéia e ol 8] o] ¢ op] !
- PA.em 20% do nivel pri-aneatésico 2 - 2 LA 2 3 2ed | o2LA
CIRCULACAD [PAem 20-49% do nivel anestisica Y 1 [] 11 tLy b
PA o 80% do nivel pré-anesiésico o . 0L 0 L L B
Esta 1J0ldo e crientado no tarpd e esoacn 2 . 21 2 ] 2L 2 m’ ]
GONSCIENCIA | Desperts, se salicitado 11 1 T oLy :
L Mg respande o 0L] 0 L] oLl ! ooy .
SATURAGAO E capaz da manter saturacAo de Oa maior de 92% reapiando am ar ambiente 2 oz L3 2 [ 2 4 Z Ld’ i
02 Necessita d& s para manter seluracEo maior dus 80% 1 1] 1] ST S T T T A
. .]horesenta salwaclo de O menor aue 80%, mesmo cam sudlemeniode On | O 0] 01 oLy ! ooy i
—— S e
DE DOR S , ‘?‘2 e oo i
£, S| P | e
EE DOR FATN H %Q“&
ALTA C‘ib CM O @ C‘”““‘D A% W'ﬂ i R
= N 0" s
{ 1SONDA VESICAL ; { )JORENO DE SUCCAC | { JDRENO TORACICO | { DvE J
- ! L . n mL s
L ml.; ha mL ha ml, . hoj.
| b_.LUGAO DE ENFERMAGEM:
4P: 40~ PiL odmwld oo oy GRPA | opn POT dr
DACO | MDA 5] (2, HY 0rn e . SOVY ovivis .

}’}O‘C‘Ro WEO R Al oAy LL"{{M b,

i PRESCRICAD MEDK-A
‘ >
i ““W 893-9??“
| ORARID ANHT!SIULDG&
1 ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ) SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS | | /
1 POSTO! | M012 [ 131 JEMERGENCIA PED. UTL: [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ 4 | JQUEIM GLINICA: [ JPED [ JORT ]NEUH@IR [MED
- annl i
:!3:’-"- Assinado eletronicamente por: SERGIO LUIZ OLIVEIRA LOBAO - 19/11/2018 17:59:31 Num. 3767225 - Pag. 10
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

:

' REQUISIGAO DE PARECER | o
NOME - PO% bt
. Y e . lotoui? S ,t-' oeicd ' . PRONTIJARIO_
oA cLINCA. R 1 cendlogy Lo 4 I20 F e
NI . . LEITO
ACL["ICAMH ’13 : QQ’/!‘}G_
MOTIVO DA CONSULTA

TeE. z,ﬁm o pare BAF i 30/04/.13 Umw
(—drjzm ' Wnb:f: Bosmapride waﬁm,HM QE‘
|1u.-w. :OLWM- ‘)‘.Lu;tv amaﬂ,.,m .ﬂm,t o LCWV-LMM
N n.iU“-.I;'J MW (s .d;;wwu ’ o |

D, Matias 1 dn Siigra
Clrurgitio: B ilo Facial
R 7¥9

pata 07 _s05/ {1

,_ _ ASS. MED! NBULTANTE
%mscsn , ' W \

g a .
G r O ?;;/gﬁiém Nl
. wm%ﬂé’/, yil M}»ff// Leea 7=

DATA____ /1 ' / ' ;
_ ASS. MEDICO ESPECIALISTA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT :
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone:; B6 3222 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CWPJ: 05.522.917%/0022-02

rerm—

LAUDO MEDICO

Paciente:  SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO  (Prontuéric: 220766)
Erderego:  GENTRO DO GOVERND - ZONA RURAL - UNIAQ - Pl CEP: §4120-000

Nascimento; 23/01/1992  |dade: 25a:3m:1d Sexo: Masculing Qrigem: URGENCIAJEMERG  Alendimento: 504230
Requisiglio: 737211 Solicilag:éé: 245042017 . Solicitanta: FABIO MARCOS DE SOUSA
Contrake: 917969 Convénio. SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 24/04/2017

T1.C. DE CRANIO

/—’FECNICA Foram reallzados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
. .onvexidade do crénio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- PNEUMOENCEFALQ SUPRA E INFRATENTORTAL DIFUSC.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-TEMPORAL BILATERAL E COM EXTENSAQ FACIAL BILATERAL, COM
ENFISEM.A ASSOCTIADD.

- MULTIPLAS FRATURAS FRONTO-ORBITARIAS BILATERAIS.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICTIENTE DE ATENUACAQ DENTRO DA
NORMALIDADE.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- RUSENCIA DE CALCIFICACSES PATOLOCICAS.

{JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 24/04/2017
MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
— Profissienal Responsdvel
1/
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Qttgo Tito 1820 PRedengao - Fone: 96 322% 4877

b= TERESINR-PI CEF: §4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente: SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO {Prontuario: 220766)
Enderage: CENTRO DO GOVERNO - ZONA RURAL - UNIAO - P| CEP: 84120-000

Nascimento: 23/011982  Idade: 25a:3m:1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG ~ Alendimenle: 504238
Requisigio: 737212 Solicitagao: 24/04/2017 .. Solictante: FABIO MARCOS CE SOUSA
Candrole: 917970 Convénio: Sy S

RELATORIO:

Cod, SIA: 0208020021 Data Exame: 24/04/2017

T.C. DE TORAX

~KRME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAOQ HELICOIDAL E RECONSTRUGBES COM 10MM DE
.. -SPESSURA E 10MM DE INCREMENT(, MOSTROU:

- TENUES QPACIDADES EM VIDRO FOSCC EM SEGMENTOS BASAIS DO LOBC INFERIOR DO PULMAQ
ESQUERDO.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVETS.

- AUSEN'CIA DE DERRAME PLEURAL.

- NEO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMRGALIAS MEDIASTINAIS E/QOU HILARES.
~ ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERAGCOES.

(JOAO ANTONIC) TERESINA - Pl 24/04/2017
MARCELO COELHO AVELING
CPF: 552 218 66315 2443 CRM
Profissional Responsavel
f
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Faw: b oede o

] TERESINA-PI CEP: 6a017-770 CNPJ! 05.522.817/0022~02

HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
@ Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdc - Fone: 85 3228 4872

LAUDO MEDICO

Facienle:  SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGD  (Prontuéirio: 220766)
Enderego:  CENTRO DO GOVERND - ZONA RURAL - UNIAO - Pl CEP: 54120-000

Nascimenlo: 23/01/1992  Idade: 25a:3m:1d Sexo: Masculino Crigam: URGENCIA/EMERG  Atendiments: 04239
Requisigao: 7ara213 Solicitagdo: 24/04/2017 . Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Conirole: 917971 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208010044 Data Exame: 24/04/2017
1.C. DE FACE

“EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAQ HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3M4 DE ESPESSURA
4 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIQU:

- HEMDSSINUS DIFUSO.
- AI’JMENTO DO VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES FACIAIS, COM ENFISEMA ASSOCIADO.
- MULTIPLAS FRATURAS FACIAIS LOCALIZADAS EM:

* PAREDES ANTERIORES E PQOSTERIORES DOS SEIQS FRONTAIS;
* PAREDES MEDIALS, LATERAIS E ASSOALHOS ORBITARIQS;
* PAREDES DOS SEIOS MAXILARES:
* 0S505 NASAIS E SEPTO NASAL;
* ARCOS ZIGOMATICOS:
* ESFENOIDE;
* BTHMOIDE:
* PTERIGOIDES.
(JOAD ANTONIC) TERESINA - Pl 24/04/2017
MARCELO COELHO AVELINO
CPF. 552.21B.663-15 2443 CRM
Profissional Respons&vel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ctto Tito 1820 RedencAc - Fone: B& 32729 4877
2 TERESINA-PL CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

T

'LAUDO MEDICO

Paciente: 3ILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO {Prontuéario: 220766)
Erderego:  CENTRC DO GOVERNO - ZONA RURAL - UNIAD - PI CEP: 64120-000

Nascimento: 23/01/1992  Idade: 25a:3m:6d Sexo. Masculine Origem: INTERNACAOQ Alendimento: 188078

Requisigéo: 738367 Solicitagao: 28/04/2017 Solicitante: MARCOS ALCING SOARES SIQUEIRA, MARGLUES

Controla: 918311 Convénio: SIUS ) CLIMICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 220 LEITO 176
RELATCRIO;

Cod. SIA: 0208010079 Data Exame; 29/04/2017

1.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
- .onvexidade do crénio no plane canto-meatal .

RELATGRIO:

- FRATURAS FRONTO-ORBITARIAS BILATERAIS E EM 0SS0S DA FaCE.
- PEQUENO PNEUMOENCEFALD.

- PEQUENAS CONTUSOES PARENQUIMATOSA NA REGILAC FRONTAL BASAL.
- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL,

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E S5ULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES .

- AUSENCIA DE CALCIFICACDES PATOLOGICAS.

(IRAND! SILVA) TERESINA - Pl 29/04/2017
OSVALDO SOARES DE GARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-P| 3080
Profissional Responsavel
!,-.
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,#_- 'HOSPITAY DE URGENCIA DE TERESINA « HUT N
¥ ig ‘Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone; 36 3229 4872 %%

TERESINA-PY CEP: €4017-770 CHPJ: N5,522.917/0022-02

I UAMLSIuI

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

s FLES

CRETRTac: P

Name: SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO Preontuario: 220766

& MARIA ONEIDE MARQUES SANTIAGOD , p_ai; JOSE LE RIBAMAR SANTIAGO

Bnd.Resid.: CENTRD DO GOVERND - ZONA RURAL - UNIAD - PI :'CEP: 64120-000

Nascimento: 23/01/19%2 I‘zdldﬂ: 25a:4m:17d .Sixgi Matcenlinog M 86-99917-2658
Responsavel: LUCINETE ALVES DE MOURA T CNS: 165738528430000

Profissio: CABECEIRO CPF: * KG: 3240097 - SSP PI
G. Instm&' : Fundamental Incompleto E_Civil: Comcubinato

End.Looal. ! - - =
DADOS DO ATENDIMENTOC:

Cédigo: BOE506 |Data: 10/05/2017 06:50:01 Condupdo: vetete FROPRIC G DR TERCELRO:
¥~ vo da Procura: pog MEMBROS SUPERIOHES ]icnvénic:s U s
7 <4, Trab. : nao [ Tzajeto?: Nao l'l.’igico: Nao | CID Secundirie: .
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M ., M,,, <~ = oA oo b

BA .4 menHg

Muandarive Tnicial:

';DNDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: e

. .-_.__-—_-_-_Y'.
{ IMelhorado ( )administrativa { IRetornar & U d&jqem ol b "
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HOSPITAL.DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ £f#  ° Rua Dr. Otro Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
=X TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

. Tmp: IN/RLADALT 06;5%7:14
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL R ;

{FEANLA MRHTED

DADQE DO PACIENTE:

Nome: SILVYIO REGIO MARQUES SANTIAGO ' Prontudrio: 220766
M_ag_:_‘_'zr&aRIA ONEIDE MARQUES SANTIAGO . ‘ Pai: JOSE DE RIBAMAR SANTIAGO

End.Reaid, : CENTRC 0O GOVERNQ - ZONA RURAL - UNIAD - PI - CEP: &4120-000

Nascimentao: 23/01/1692 | Tdada: 25a:4m:17d _ Saxo: Masculino Fone: EB6-99317-2658
Rasgonsével: LUCINETE ALVES DE MOURR B g}i:_ 1657385%28430000

Profissio: CABECEIRD Documanto: RG: 3240097 - 58P PI

G. InstrugdSo: Fundamental Incompleto E.Qivil: Comcubinato

End.Local. : - - -

DADOS DO ATEND IMENTO:

;:qngo: pOBS0D6 |Data: 10/05/2017 06:50:01 Claa, CoX: ITndefinide .
sn.tive da Procura: por MEMEROS SUPERIORES - |Convénio:s U S
-

e

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitapde: _ / / : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SQLCITAGAO 7 s’
I

| P S Wi

¥

Carimbo/Asszinatura Selicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/ / :

-~
- G .Assinatura Prof. Darecer
DADOS DA SOLICITACKO (2): . - ‘4=
=g

Data/Hora Solicitagde: _ /_ / : ESPECTIALISTA: .

MOTIVO DA SOLOITACAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora: /7 :

Carimbo/Asginatura Prof. Parecer
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Fls. N®

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Rubrica
Fundacéo Municipal de Satide

’BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRQ CIRURGICO E OBSTETRICO oata_f0 ;035 (1

NOME DO PACIENTEL) \u\'\‘} Mp,‘ 0 \,u bn\‘\ ONTUARIO N 1.9 (07} é é ]

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

ANESTESIA: nveoasaa: D

CRURGIAC: D, Frec e oy CPF Ne:

AUXILIAR! o 24 CPF Ne:

ANESTESIADR | 3100 O f CPF N°.
| INSTRUMENTADORA: “G . %u-e e CPF Ne: )

r _MATERIAL DE CONSUMO-
_ DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT| PRECO DISCRIMINAGAG UNID. |QUANT, PRE(}C:

AGULHA 25X8 ARE! LAMINA DE BISTUR| N, O]

AGULHA 30X8 uniD. | § 9 LUVA N® éfi Lo e 2.9 PAR 06

AGULHA 0X12_ uno.] © 9 wane B0 e 5§15 | ear | DY

AGULHA RAQUE UNI. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR YA

ALCOOL 70% ML @, PVP| DE.GERMANTE ML |f5
ALGODAQ BOLA | O3 PVPI TOPICO ML fOO

ACUA OXIGENADA ML | 0 PVPI TINTURA me | U
COMPRESSA pac. | ) SERINGA 20CC unio.| {5

EQUIPO MACRO- GOTA unip. | \Y SERINGA 10CC UNID. bj

- | ESPARADRARO cm | 30D SERINGA 5CC uniD.| (A '

ESCALPE N° unip. | @ ( SERINGA 3CC uni.| ©F

FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrascol DG

GASES pac. [0S SONDA URETRAL UNID. | §) [

JELCO N° uND. | ¢y | (2 ERP0 Al S|

Fios UNID. | QUANT,| PREGO | OCORRENGIA

| CAT. GUT. SIMPLES C/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. ‘

CAT. GUT. CROMADO CIAG

CAT. GUT. CROMADO S/AG ,

ALCOFIL ' _ - e

MONONYLON S-0f 0t i

FITA UMBILICAL B ENFERMARIA:

VICRYL CIRGULANTE:
| PROLENE J
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ctt¢ Titc 1B20 Redencdp - Fone: B6 322% 4872
s TERESINRA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

———————— m—

LAUDO MEDICO

Paclente: SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO {Prontuario: 220766)
Endereco:  CENTRO DO GOVERNO - ZOMA RURAL - UNIAC - PI CEF: 64120-000

MNascimenio. 23/01/1992  Idade: 25a:3m:1d Sexo; Masculine Origem: URGENCIA/EMERG  Adendimento: 604239
Requisigio: 7a7211 Solicitagéa: 24/04/2017 . Solicitante; FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 917969 Convénio; 5U5 '
RELATORIO:
Cod. SlA: 0206010079 Data Exame: 24/04/2017

T.C. DE CRANIO

,ﬁTECNICA Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
;onvexidade do crénio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- PNEUMOENCEFALO SUPRA E INFRATENTOQRIAL DIFUSO.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-TEMPORAL BILATERAL E COM EXTENSEO FACTAL BILATERAL, COM
ENFISEMA ASSOCIADD.

- MULTIPLAS FRATURAS FRONTQ-ORBITARIAS BTLATERAIS.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES B MORFOLOGIA NORMAIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

WOAD ANTONIO) TERESINA - P! 24/04/2017

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Frofissional Responsawvel
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

FHT

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA Fundagdo Hospitalar

de Teresina

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

Mudanca de Procedimento Uso de prétese para recuperacis de cianga
Didria de UTi Uso da Fatores de Caagulacio
Diarias de Acompanhante Uso de Oxlgenadores
VacinaAni Rh - Nutrigao Parenteral
Concentrado de Hemécias )
Dialise
HOSPITAL CNPJ
PACIENTE ~ N, AIH
PROCEDIMENTO ANTERIOR PROCED.SOLICITADO,
iEDICO SOLICITANTE CRM CPF

| JUSTIFICATIVA

P

DATA: J !
Assinatura do Médico Soliciiants
AUDITOR
DATA; / /
Assinatura do Médice Solicitante
MOD. 001 - HUT
. -..
Sl
(a7 T
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Pay: 1 se s

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc -~ Fene: B6 3220 4R872

TERESINA-PI CEP: §4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

(11

LAUDO MEDICO
Paciente:  SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO (Prontusrio: 2207686)
Enderego:  CENTRO DO GOVERNQ - ZONA RURAL - UNIAG - Pl CEP: 64120-000
Mascimenta: 23/01/1992  Idade: 25a:3m:1d Sexo: Masculine Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 604230
Requisigao: 737212 Scliclaclo: 24/04/2017 ~ Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Cantrole: 917970 Convéniy; SUS .
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206020031 Data Exame: 24/04/2017
T.C. DE TORAX

,~EXRME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
~SPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROQU:

- TENUES OPACIDADES EM VIDRC FOSCO EM SEGMENTOS BASAIS DO LOBO INFERIOR DO PULMAO
ESQUERDQ.

- TRAQUEIA E BRANQUIOS-FONTE PERMEAVELS.

- AUSENCTIA DE DERRAME DPLEURAL,

- NAO HA FVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HTLARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINALS SEM ALTERACOES.

(JOAD ANTONIO} TERESINA - P| 24/04/2017

'MARCELO COELHO AVELINO
CPF. 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel

T ]
1, K ) .
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FUNDAGCAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
Sewosie SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( RELATORIO DE i OPERACAO C )

centro cir rglco ,-.,
Nome do Pam% Yf :
/'-C:

:as:sm :\"éfoperatono W ,ou/ ‘:g r MM;JEL @
T Mw o sy i Bt

Cirurgito ﬂ 1%Assinants
Z M"
2% Assindnts
Irstrumantador{a) LA i .' e
Anestdsico(a) A
Data da Operagéio

Diagndstica Pés-operaténc

&?W-

Relatorlo iImediato do Patologista

Acidenta Duranie a QOperagin

o o

DESCRIGAD DA UPERAGAQ
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

P A L2 ' )

ﬂ

- t
1
MOD. 76 - HUT
A
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FOLHA DE ANESTESIA

OuTIAT
UNIDADE DE AU0E :
NOME DO PACIENTE j /Z d’:’i? ﬁff() /M 4.? M«/ /M/ 7 N° DE REGISTRO
Ty PARTERIAL PLL = RESPIRAGAG - | -TEMPERATURA | PESQ ALTURA
Ui Vi ¥, 52
EXAMES DE Welnso HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMLA GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE .
EXAMES DE URINA
FUNGAD
REEPIRATORIA / 7N /
SISTEMA // ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO - _
o C// T - ASMA, l BRONGUITE
RESPIRATORIO ' W
SISTEMA, £ B SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO i T
ESTADO y _ CORTICOIDES | ATARAXICOS {
— MENTAL W/ : : / —
. DIAGNOSTICO . Lt FlSICOS,.7; Z
— PRE-OPERATORIO _4/77?’ ypt HCATD . //s‘/
PREMEDICAGAQ A APUCADOAS | EFEITOS
(AGENTESDOSES)
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO Z C =t 20 v -
. ANESTESICOS %
3
SOLITO 500 -
Liquinos SANGUE 300 e
OUTROS 100
TEMPERATURA o ] —
T }z'-,z_-/ e .z
ag SEQUENCIA
x yZd N A A . 4 O W A
ARTERIAL yd v 7 2L 2
Vv 1 F rd dmrd 4 st i 4
) 7/ i p o . 2 7 2
4 p i i RV i s i Sl 71 4
FULSO i F. 7 T AN 4 A AL 5
LI b Fval “ L ¢
INICIQE E‘A’ :
TE 3
- /— mesx =S e Y Gl 9
; e a1 i 70 A, "
INICID E FiM L cE s +5 y 7 7 12
ORERAGAC 74 VA B 7 ZL A7 7 Lz 5
- 7 14
RESPIRAGAD 77 17 ;, ;ra-f " rd 77 "
Q ’ yd 2 {/ '{/ A 1L DURN;RO
[A i
slvBoLOS vl -
o . iNCIDENTE - ACIDE|
TECNCAS  BRUNL JAIEEAGEY
OPERAGOES 77 ’

s 7 | ﬁ/’zf, VSR
CIRURGIOES
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: O,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
) Rua Dr. OQtto Tito 1820 Redencdp - Fene: 86 3229 4872
i TERESIMA-PI CEP: 64017-770 CKPJ: 05.522.917/0022-02

__-___-——_-—____—.
LAUDO MEDICO

Fecents:  SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO  (Prontusrio: 220766)
Enderege:  CENTRO CO GOVERNO - ZONA RURAL - UNIAG - Pl GEP: §4120-000

Nascimenta: 23/01/1982  Idade: 25a:3m:1d SBexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 604239
Requisican: 737213 Selicitagdo: 24/04/2017 .~ Bolicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Conlrgle: 917971 Convénio: SUS -
RELATORIO:
Cod. SiA: 0206010044 Data Exame: 24/04/2017
T.C.DEFACE

~EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISTICAQ HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE ESPESSUEA
I 3MM DE INCREMENTQ, EVIDENCIOU:

- HEMOSSINUS DIFUSO.
- AUMENTO DO VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES FACIAIS, COM ENFISEMA ASSOCIADD.
- MULTIPLAS FRATURAS FACIAIS LOCALIZADAS FM:

[;

* PAREDES ANTERIORES E FOSTERIORES DOS SEIQS FRONTAIS:
* PAREDES MEDIAIS, LATERAIS E ASSOALHOS ORBITARIOS:
* PAREDES DOS SEIOS MAXILARES;
* OSS0S NASAIS E SEPTO NASAL;
* ARCOS ZIGOMATICOS;
* ESFENGIDE;
* ETMCIDE;
* PTERIGOIDES.
(JOAG ANTONIC) TERESINA - PI 24/04/2017
MARCELO COELHO AVELINO
GPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel
r.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengao - Fone: B6 3229 4872
fr—

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNFJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paclente. SILVIO REGIO MARQUES SANTIAGO (Prontuario: 220766)
Enderego:  CENTRO DO GOVERNQ - ZONA RURAL - UNIAD - Pl GEP- 64120-000

Nascimento: 23/01/1982  ldade: 252:3m:6¢ Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAD Atendimento; 189078

Requisicio: 735367 SolicitagBo: 28/04/2017 o Solicitants; MARCOS ALCINO SOARES SIQLEIRA MARQUES

Controle: 979311 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 220 LEFO 176
RELATORIO:

Cod. SlA: 0206010079 Data Exame: 289/04/2017

1.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- FRATURAS FRONTO-CGRBITARIAS BILATERATS E BM OSSOS DA FACE.
- PEQUENQ PNEUMOENCEFALO.

- PEQUENAS CONTUSOES PARENQUIMATOSA NA HREGIAQ FRONTAL BASAL.
-~ AUSENCIA DE COLECAQ EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXTDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLGGICAS.

HRANDH BILVA) TERESINA - P| 28/04/2017

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-P13080
Brofissional Responsavel
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