PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE:_ AnmBenio itine D 90oo

Nacionalidade  BaonJo . o Natural »oraa v o5
Estado Civil Seo (TEdro RG n° _(.033.¢yc
Profissao @ parnadeoc M M. CPFn° 3G6.40R2.4%3-00
Endereco Rl Brmanu. ol ) zE 2GS J8

Bairro _ S.ae Pl CEP G6YHOIR - o\ ¢

Municipio T2y e - Prou”

k-

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUEf I\I_'IACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaul.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
lhe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato.
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgaos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

/’ » "
f&r\ﬁm;m\ /P, 13 de _Mumgmmb.s de 20 4§

t £ r ok
,4{!/1,,4'@ 27 lf 204 ﬁé{ g f///éf
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Governo do Estado do Piaui 164 v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003409/2018-8

g
)

&
T

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: W&S@&d& Sousa
Data/Hora: 26/09/2018 - 11:26

: DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel 5
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO :
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SAO PEDRO
Enderego

AV. VALTER ALENCAR, N2

Complemento Ponto de Referéncia
ULTRAGAS

e DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS = |
\ Nome: ANTONIO VIEIRA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1033140 P|
Mée: RAIMUNDA VIEIRA DA SILVA s
Endereco: RUA EMANOEL VELOSO, N° 2525 DEPART: A0S e
Bairro: SAO PEDRO Ny ?Eth'rsrgc.s
Cidade: TERESINA / CONTEGg 0
; RIEI'CADG_

Nome: FRANCISCA JANAINA MENDES COSTA Tipo Envolv.: VITIM
RG: 4370380 Pl 28 SET 27
Méas: WANDERLEA MENDES COSTA

Endereco: AV. MARANHAO, N° 2483 RaNTE 5
Bairro: SAO PEDRO Centrg. Norr-e 485 o'
Cidade: TERESINA A Terc_s,-na-'_g}nu i

10 C Data/Hora
b 26/05/2018 - 10:00

L7 e

Natureza(s) da Ocorréncia
_ _1 - Lesdo corparal cu_lpos_a_pﬁqsit_o(im 303 do CIBJ‘_ - - - _ )
: __ RELATO DA OCORRENCIA ' . 2o |

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/NXR 150 BROS ES, PLACA OlU-4483-MA, COR VERMELHA,
RENAVAM 490701272, PROP, DE SARA RUTE SOARES DA SILVA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO LESTE,
QUANDO UM AUTOMOVEL D EPLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, INVADIU A FAIXA DE
TRAFEGO DA MOTO, PROVOCANDO A COLISAQ. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT, 199712).
A PASSAGEIRA DA MOTO, FRANCISCA JANAINA MENDES COSTA, TAMBEM FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA
O HUT. (PRONT. 477685), DECLARAGOES DO NOTICIANTE,

\
7/ o )
%/Z@v\m,/ (A0 0 Vaswn o S (7 4
Claudio Costa De Sousa - Mat, 1085 ANTONIO VIEIRA DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagéo

Delegado de Policia
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

euSoto o Sad.en e S lua
/ oA
RG wd. 36 9. JSug data de expedicaodld 107211 U,

OrgéoM, portador do CPF n® 039.330993-3G6 . com
domicilio na cidads de ‘_‘{QS‘Q Ao AL 0 ., Nho Estado de

-

’E;fw : onde resido na (RuafAvenidaxEstrada)

R Eviavas wdosg 31939

. declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

complemento
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ﬁ'r‘\‘\_(" W o \Jastioaq O G, ug}jo o condutor era
'P\Y\“Y_Q\/\i_rx \luioo do gi&uO\

Veicul IMUTO
Modelo: W6 1 D | NXR 450 BROS E<
Ane: Q¢ \L

Piaca: J-UrE3 T
Chasst 3¢ 3 KDOSE0CREYBEU T

Data do Acidente: L €. . 0 G. A0 L %
Locale Data: Toava O v - sq A

DEPARTAMENTOS OE Siisrrce
. PVAT
CGMEUDO Nip 'U’ERJFFCADO

—

)"\%1& px&ﬁ %DOLM &1‘3. C:);DQBO‘ |

Assinatura do Declarante

f GENTE SEGURADORA 5,
§ e 2020 de Regan aC
Iﬂ UET0-Norle (?E‘P: fsfwiszf??zc

L‘""’““*E%EEELM

Assinatura do Condutor { cazc sera um terceiro gue ndo a vitima re lamante da sinistro }

i Sy

_0
B
o 120
o= hect
= onhecimenty
= de FF,
é’g Em Testemunhig L da verdads. LD 109?3?7
=k 5 '
£F mon-]ﬁ.. J fébf
IS \ i o ot Vet TR 2dkise 2
© | Jdndaina Janse Carneiroe Sijpn
3% tenls

f5r=o Ehn.
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Estado do Piaui ) [ REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
%Prefeltugg M““TCIPa! de Teresina Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU 7 19

‘E g N° do chaT 3 JEData d cham?f 2 | E ;&ua do P jEc;he?ada a0 local l C

22 aETﬁlm@l Sr g,._ !hegaj ?1" 5@ Jlajda d 1°asprtal JEChegadaanZ'hosrjﬂu: ‘77
. [iG]enderego 7] \ 7~ Ve iz A |
J

J

S8 Bairro 7 . CédigoTBGE
Ea @a S'El‘q ”Qﬁfﬂ?ka @M”mmw%ﬁ_ i L1 1|

Ponto de referéncia

5 Sexo o
gﬂﬁm Mot do §ifve  [Eee Do
2| Hig]ida Se idade ignorada, | [17]indicios de Ingestao de bebida alcosfica? i Ly
= & Gz Oig:] Bl é&do preencha com 999 J 1- Sim m 9- Ignor. AEN m

2 )MS?*‘O
£
Tipo de oconéncia /‘.@ ’ TElpg ,\r
@ § (W3Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio ”N‘Qusda 16 - Outros
58| | 02-Agressao fi fisica-espancamento 07 - Envenenamento - Urgéncia clini ore
£ 3| | 93-Agressio fisica-FAF , 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removi g ] 1
S| | 04 -Agressio fisica-FAB- T, 09 - Quelmadura 14 - Transferéncia 18 - Falso cha %g
05 - Urgéncia pslqniatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares o ,f TE SE,

Melo de locomogio

Outra parte envofvida Shde, 45+

€54
uram;a ﬁs‘m CEP; g4

Lo
g E 1- Pades‘tre Ape .5- Grﬁbus-‘Mlcm-ﬂnﬂms FeAutomaével ob eto fixo pac ﬁiﬂmg: 2
2 2| | *"BaCondutor “Smiutomovel 6-0 2 - Motacicleta 6- Ammal p ]
a5 B 3 - Passagairc j| 3- - Motocicleta 9 - Ignora'_d 3 - Onibus/Micro-8nibus 7 - -Oura__ ntc do seguranga -
<~ 9 - gnorado 4- Biclcleta 4 - Bicicleta 9-lgnorado Assento para crianga
[23] stasgow = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA [24] Sinais Vi ISOJ Localda )
6-Obedece a comandos Puiso lesdo
ABERTURAOCULAR  “™Qriéntada aliza dor Res
4-Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada P
3-Avoz g.;allavras inanroprlada,s 3-Flexdo anormal : T
~ai) alavras ir preensiveis anorma . =l Lo | 1
1_,,,:.3:“"“ 1-Nenhuma 1~Nanhum Satoz_\)_

Exame Fisico

t|guais 2 - Desiguais
Radiall | | Central |

gio  2-Fino | 3-Ausents

@Saﬁgrai:em; E: . J@Fralura 1-8im [7] Expus_taDFechada 2-Ndo %ﬂe[tom :f

ESCALA DE DOR DE 0 A 10

] k..
3 Moderada 7 ensa®

=

k- Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - - Néo) D Glicemia

3 E]Asp!'ag&o lﬁ'a"-cha longa/curta Bﬁcbillzsgao de extremidades [ | Acesso Venosa__ CONFERE COM Q OR'G_!E\"AL -

z Oxigénio -Gnrar cervical [ ] Reanimagéo cardiopulmonar [] Medicamentos 2) T ",‘?f !

2 rativos [ |Kred [] Assisténcia obstatrica b) ) ’fm"hﬁfjf 50 Canta :i‘”e

o e

< 2| [B2ospital de Destino_ -4\ ] 7 [ ] No Removido
.=

§‘§ Condicées de entrada Obito 1:Sim 2-Nso

1-Melhorado #Piorando 3-nalterado J [Antes do socorro[_JAntes do transporte[ | Durante o transporte J

M uvx':s(é e A Q’u&mﬂt}-— r&m 'Y‘fo"‘iLA i

__C-LOLJI\DIAA‘: Mo h—-,- C-a}\\ua w'v\/: &’,{MJ_ (_AQ']I\/\

SO0 e EAVANINY = J:dumo,._ e 3 e O eS
¢ a2 | _

r Observagdes mmmmmﬂ E

Socorristas
Médico

AE(TE,

Responsavel pela re
P elp cepgio

£

A Yerséo: 27.44.2011
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PACIENTE: ﬁW¥%§ﬂLﬁi\ﬁginliﬂqhﬁg¢@ck
ATAENIE!

-
T

ERO DO PRONTUARIC: 499249

“0 HOSPHT

g DEPARTANENTOS DE SNISTROS
DevaT

[I CONTEUD0 NAQ VeRIFICADQ

03 - SAME

immTem AT
NECESTAS
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A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT U& g
- ; f'}’_ Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3218 5445 (/ULLU\ WD

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

BOLETIM DE ENTRADA - BE ﬂ V% N B (S T S —
DADOS DO PACIENTE { - (Estagio: &C
! yome: ANTONIO VIEIRA DA SILVA 4 © 7 | rontusrio: 199712
e 15 IMUNDAE VIEIRA DR SILVA I Pai: MANOEL LIMA DA SILVA '
. ﬁ-"z EMANOEL VELOSO  N2525 — SAO PEDRO ~ TERESINA - PI - CEP: 64069-390
OﬁfJ7fL964 Idade: 54a:3m:20d Sexo: Masculino _qg.% W—BIZS
: SARL RUTE CNS: 1258q38&76%’0i_300 : fuwﬁ“'fr»iﬁffﬁ}&*;r‘_‘:iﬂ
Profissda: 0P DE MAQUINAS Documento: RG: 15{331-4%/— PI !3’ CONTEU&}%&;-;;-""%J‘}
G. Instrucdio: médic Completo E.Civil: So}_.fei\ota/}“k j U TERE ADy
End.Local. : - = = - \/ \ f gﬁ CLF oo
DADOS DO ATENDIMENTO: .. X% Wi %‘th i
codigo: 666809 Data: 26/05/2018 11:02:23 Condugdo: supirincIa 00 \si}vill :f e;\,“ o u‘r: gfﬁoo;msq
Mi’ti‘m da Procura: acIpDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC {convéﬁ_:,a?sseﬂ,_g_gﬁ 005, 05
I-Acid.Tra.b.:NSo [ Acid. Trajeto:vao Acid. Trab. Tipico: Nao [ CID Secundario: vzss )
D»)S DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Pinalfsintoma: Evento Principal: Destino: Classificacio:
|Tw.3"“‘1-3 CRANIOENCEFALICO Mecanismo de trauma significativo CIRURGIAO GERBRL Laranja

Frofissional Clas. Risco:

o'r CICLISTICO, A 01H. Po».scfﬂja.
E EM REGISD FRONTAL (SIC}.

g
Fr

cf Bk J’L}CILEIA ¥ R DA SILVA
y)“l’ COREN 177884

L ¢ 05/2018 11:08: 58

~AD0S CLINICOS: (Hora: E ) J ’l‘},:f-?-&.u

%ﬂrcxﬂmt Jﬁa&irﬂﬂmeﬂa ‘SHHU o m;v{nz%m%zla;mi oo vtﬂf‘U\BLCO‘-U

€

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

E A0 oy Cubom  clfuman (nusical caf wfowy, Bxde Mo dinides DA
P

! uxde BP
Q».&C@O Mecocuunoioy ueﬁta}ouiam_ CUmcau:» cz,eho.,\) Fass
mnfm LQ.&“J'EJ.’IL_O 50@&4 %\? j nr

",431"1\70 DA AL _ERRAHEN‘I‘ :

DATA: 13 / s HORA:

Num.

4281491 - Pag. 7



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Otto Titeo 1820 Redencic - Fone: 86 3218 5445

B4017-770 CN2J: 05.522.817/0022-02

Fua Dr.
ITERESINA-PT CEP:

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

| DADOS DO FACIENTE:

26/05/2018 11:06:28

[JUCILEIA AGUIAR)

Imp:

Nome: ANTONIO VIEIRA DA SILVA Prontudrio: 199712
Mie:  RAIMUNDA VIEIRA DA SILVA Pai: MANOEL LIMA DA SILVA

End.Resid.: FRUA EMANOEL VELOSO N2525 - SAO PEDRO - TERZSINA - PI - CEP: 64069-930

Nascimento: LE/D2/1264 Idade: 54a:3m:204 Sexo: Masculino Fone: 86~ 88486-3126

Responsavel: SAAML RUTE CNS: 126803867620000 ~——

! Profissdo: OPF DE MAQUINAS Documento: RG: 1033140 - PI ; T Nf@ugsﬁ
;. Instruedo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a) f (‘b-"lr.rEU!uijj;\Hlirh
S.:.Local.: - - - -,‘; ICe
D3O8 DO ATENDIMENTO:

Clas. Cor: Indefinido

Data: 26/05/2018 11:02:23

666809

2adigo:

g ®otivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagido: __/ ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGROLY s
_,arﬂzﬁgéﬁr

= 7S A T X 0

LY e .
(JJerm DT L2~C
o /% ﬁj.—r ﬁ&ﬁb /ﬁﬁé"a Solicitants
DADOS DO PARECER: Data/Hora: ___/_/ o
' AT S G~ .
Ny
P ) gffj:/i>a

zéj’()-rcj

7 ij
/ Mif&mm@ﬂf‘f -

DADOS DA SOLICITAGEO (2):

N

Data/Hora Solicitagdo: / v : ESPECIALISTA:

,KS; E\.'

= L

MOTIVO DA SOLCITACAQ:

*\%ﬁ\_

e 7 LS 7~ O¥%

oy BB

Carimbo/RAssinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _/

;7”'%”5

3L B e ra—

&EE-' 5\;\

v\o_g,
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE r— AT |

iL INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2218100311031 ]
IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

H()SPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 15833356

ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856 J

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
702100781279291 | ANTONIO VIEIRA DA SILVA | osoz1984 | ™ | |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| sesssissas | RATMUNDA VIEIRA DA SILVA [sara |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

24000010 [ ) |2535 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

S A0 PEDED | TERESINA e |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
oo EINTTE DE 54 ANOS . VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 01 HORA COM AFUNDAMENTO E LESAQ CORTANTE EM REGIAQ FRONTAL

e

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) - =
TC DE CRANIO E FACE ) e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO | 4D 1CAUSAS ASSOCIADAS
068 - QUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS | T | X

o PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO .
0303040097 - TRATAMENTCQ CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO . i

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO}))
NEUROCIRURGIA
— |
CARATER o | DATA SOLICITACAO
L BGENCIA " % 26052018 CLECTTON BRAGA TAVARES
e : 3, 3 { TPT. 85464317368 _ CRM:
DATA ADMISSAO | YDATA ALT;L MOTIVO ALTA
SHRETZ01E 1102 \ \’Q'OS'IOLS ]ﬁ}}? PERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO

X - :
sl CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| l | I ||

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL A NOME DO PROFISSIONAL / PAREC NTROLE AVALTACAO | 1
CONSELHO)) AUDITORIA |
TABIENNE CAMILO DA SILVEIRA PIRAA

CFF 713 CRA: DATA ANALISE: 2605 2018 341208 |CPF CRM BATA A ALIST

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Num. 4281491 - Pag. 9
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. t._m;ﬁ:.,:x\» MUNicIpaL DE TERESING !
: ...__z.cﬁ.;c 3:25;%? DE SAUDE
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LEN

oL . Sy 1

NTE/ mm_v__wﬁra LIDADE
wCOOZk»XFOmbOSh
- OBSERVACO1S

i
rm e g

[ MR

‘_ \.... . " . .”Mﬂ : m.

wa e
—

-
Qxcxm_sn H.f—

CRO" 13,
Dico/cppy.
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ey
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SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS - OPERATORIO — SRPA

IDADE

DATA _30 / 1 /2018

anos ’

£ e . NS,

(4% DE ADMISSAO i?

hs 3O min |TIPODEANESTESIAO§.}GERAL{ JRAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( JSEDAGAO

(sis REALIZADA _ 9rett, MD_‘@U.’X}

|ciRuRGIAQ <7 . (ond,

P ek v prﬂ- o P05 e jwef‘ WeliV%Y) zAM"hw .

HORARIO v
SINAIS VITAIS ~
ADMISSAD SAIDA
PREESAD ARTERIAL {mmHg) . Q\ ’
Al | 3 AdL <1
FREQUENCIA CARDIACA (bpm)
6& 40
SATURAGAO DE 02 (%) 4
G5 /. QOC /e
TEMPERATURA AXILAR (0° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA {rom)
Y
NOME! MATRICULA . : "o
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAQ ' saipa
IMovimenta o2 quatro membros 2 Zgj 2 ] 2 iq | 3 )
ATIVIDADE - = | - K
MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1 L] 1 L] | & I O !
| € incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando o 0[] oLl | e[ 0[]
| E capaz de respirer profundamente ou de tossir fivr 2 2 9 2 2: 1 ] ‘ 2 ¥
F{ESPIRA(}AQ | Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiracao 1 10 1L T
[Tem apnéia 0 o L] 0[] 5 (0 S O
| PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 R 2 1. Ly | B g,Q
TCULAGAQ |PAem 20-49% do nivel anestésico 1 10 14 i G O 179
_ | PAem 50% do nivel pré o 0[] 0[] °oL1 | oL}
Esta liicido e arientado no tempo e espaco 2 Zz E 3 05 i 2L | 2 ;%
CONSCIENCIA | Despenta. se solicitado 1 1™y 1] T | N
N3o responde 0 GLY ¢ @] 0 L] ¢ oL
E capaz de manter saturacio de O., maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 =k | 2] 21 | oz &
SATURAGAQ | Necessita de O, para manter saturacio maior que 80% 1 1 Qe 10 1 | o
02 | Apresenta saturacgo de O menor que 90%, mesmo cam suplemento de O, 1] e[l oL1] | o oL
ESCALA =5 == TOTAL 1 -
F= d B
ADMISSAO = < - o = ! e
ESCALA DE e : ;
! 1| o EE T ED) || | e
ALTA = = - 3 e {?ﬁ"{'l’& ?fam U"JL‘?' | : {;‘/“L:i_\:"“;:
TCEENo7 212, 23250k ! ‘-.P,_/
JSONDA VESICAL | ( )DRENO DE SUCGAQ | ( )DRENO TORACICO { JOVE { JCOLOSTOMIA | SONDA ( ) NASOG( INASOE
X e hs | mL hs mlL hs | mL |
] e ! |
hs . mL! hsl mL hs mL hs mkL l
E JCAO DE ENFERMAGEM:

-‘9}«0&,{3‘0 O(%V}V\T—ﬂ*

‘S’é\l@?m‘)\u Crn o o*t Oz Wax M ON’rA 038 [ . MA n)A-\ft“-"-.

— JQ/\/J?'%{‘L& }

L

0OE
I HARTAMENJUSDE SiNiSTRg

i Cnhf]'qmﬁ DPVA T

= r.HU VEI-{}HCADO ’

2»!‘ SET 90

Loy

NTE SEG
Cue}?‘ T ADO“’ASA |

fa
o

S0 Neyta = 0 lop e
Tece CEp: 9,002 470 !

ALTA SRPA o
S

S
gL

HORARID =$§

ANESTESIOLOGISTA
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA ':M E

REQUISICAO DE PARECER

I PRONTUARIO

DA CLINICA 2L
A CLiNICA

| MOTIVO DA CONSULTA
| fouients velata, dov Mo oo Jivwits

L DEPARTAMENTOS DE SiiSTROS
 DPVAT
i CONTEUDO NAD VERIFFCADO

g 28 SET 201

e | GENT
o0.mlDZ (C5, 18 | R SEsURADoma s |
i FI er-'tm-?l_odi: CEP: 84.002.479 a1y sl

PARECER = @oi- :

OFTA&#JLJGTA
03 /06 /(§ -
- VowoXu ﬂ.ﬂ:,f.zmt-ob otfe-y A 03 b |
- Ao AR S

A cuun oligody ‘13!«‘-‘.@9_/{?5(:) :OD_:&-:J/?G » O 20/50 .

Bic o %WL—Q QLJM, nra g
Lomond A ol p fugess 4 oo

030 82 @ . ollger— .
— Pin e M"‘*"["g”’/

Cd: uheodls 4y ooy . Ot Do, oo |
~avexew SEPNT WY PRy Bl 2\

o/l CQ*")G/\"Q{%,\

DATA:_&J_‘L_(?;Q! H z;
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_—

SUMARIO DE ALTA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. otto Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESTINA-PT CEP: 64017~ =770 CNPJ: 05.5¢2.91‘!;0022—02

Prontuario:

199712
Internacao:
215153

Nome: ANTONIO VIEIRA DA SILVA
| End. Rg:_;g:_d : RUA EMANGEL VELOSO N2525 = 520 PEDRO
; Cidade: TERESINA - pr1 ; CEP: 64059-950

| Bexo: Nasecimento:

Idade: Estado Civil: Profissio:

k s22uling 06/02/1954 S4a:3m:20d Solteiro(a) OP DE MAQUINAS

Interﬁaqéo Alta Permanéneia

Data Hora Data Hor m'“*“ﬂ
HA
26/05/2018 12:00 ;(E/ Co s\ \8 @ TAMENT USFESfoSTRJsl

# . : '\‘ -rvf\-Jr_‘Ul.lr}N n
Diagnésticos: { "0 VERIFiCADo Cod.CID:
CID Principal: i 28 QET 914 Cj G) g_
. CID Secundario: jh ‘ ”

—CEnre o
I’ RA 3]
CID Causa Morte: ; Rr‘i—.?':ﬁ?dfﬁ ?E:deqqs 3:4 | 'D [ [
= TG“‘E?SJQ,:; =] 40
SITUAEE? NA.:§/;SSAO (coﬁdzgoes clinlcas + resultad dé‘ezaLes importantes) :

EVOLUCAO E SITUACAO Na ALTA:

g%@iiﬁl) vrno/&;QgcéﬂkD s
MEDICACSES : [xgywoﬁg@'icco : Ei@nﬁk Mwnﬁ'mp

L.,cmm R A L T Y W m e

ﬁwﬂ\\m—: W&g’v AT "

PLANEJAME‘.NTO PGS ALTA oU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

Tipo de Alta: ( )Curado X )Melhorado { )Pedido ( thasé\—f dmi:zstr.altiva
{( )0bito ( )Transferéncia Qutro servico ( )Outro motive.

TRANSFERENCIA:

2ge cedida por: Transporte:

Num. 4281491 - Pag. 14



Prontuario:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Orto Tits 1820 Redencdo - Fone: 86 37218 5445 199712
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02 Internacio:
215153

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DED0S DO PACTENTE:

’ Nome: ANTONIO VIEIRA DA SILva
End. Resid.: RUA EMANGEL VELOSO N2525 -~ =m0 PEDRO
1
] Cidade: TERESINA - pr CEP: 54069-350
| Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissido:
zesiling 08/02/1964 54a:3m:20d Solteiroia) OF DE MAQUINAS
Admiss3o: G.Instrugio: Fone: Cartfo SUS (CNs): Procedéncia:
Gs/08/2012 Médio Complate B6~ BA4B-3125 126803867620000 TERESINA
Pai: MANOEL LIMA DA SILVA I,Mée: RAIMUNDA VIEIRA DA STIVA

Responsavel: SARR RUTE

End.Responsavel : RUA EMAWOEL VELOSO  N2525 - SA0 PEDRO

! )
TERESINE - BpI 656336;9_-20

s E,
Documento: ®G: 1033140 - »1 J e g g
Lons. " “UERS..
Motivo da busca de atendimento médico (Informacido do Paciente ou Acompanh%it&g}:
ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA &M MOTOCICLETA (MOTOC -

INFORMACOES MEDICLS
Internacao Alta J Clinica:
Data: Hora: Data: Hora: ’

26/05/2018 12:00 QZ__/_@/& O 8y

Diagnéstico de Admissio:

BOSTO 1

i

cadimentors 0303040092 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALIC_O (GRED MEDIO)

I CID 10: 5068 - Outros traumatismos intracraniancs

e

Disgndstico cde Alta:

Procedimento: ( !2}0%0&{0{)6} 2
CIb 10:_ NOYGR

Tratamento Realizado:

Exames Realizados:
& CJ!‘Q/

Atencdo: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

0z /o /|8

Data

Num. 4281491 - Pag. 15



LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

r N° LAUDO: 95284 ]’Jm”]]]mmm j

-

i |ATH: 2218100315365
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ' CNES

HOSPITAL DE URGENCUIA DE TERESINA PROFESSOR. ZENON ROCHA - HUT ’ 5818834 |

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENGN ROCHA - HUT

‘ 3828856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE
TOIHITE1279291 i ANTONIO VIEIRA DA SILVA

NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

||

199712

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
- [sm 615576 ] RAIMUNDA VIEIRA DA SILVA ] SARA |
cEp ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

ik ] | 2525
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO CF
3471 PEDRO | TRRESINA fzi |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PALEINTTE DE 3¢ ANUS, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO |14 01 HORA COM AFUNDAMENTO E LESAO CORTANTE EM REGIAD FRONTAL

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

TC DE CRANIO E FACE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
3024 - FRATURA DOS OS50S MALARES E MAXILARES

PROCEDIMENTO SOLICITADO

CODDESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

=(-U20526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITOZIGOMATICOMAXILAR

LEITO/CLINICA

PROFISSIONAL SOLICITANTE(ASSINATURA/CARIMBO(N' DO
HOY fe e

CONSEL, o
SEVROCIRURGLA N
F
CARATER DATA SOLICITACAQ
URCENCIA 30052018 S
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA

FPO32018 1649 02062018 1000 MELHORADO

S

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N° DO BILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I | |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ

PROFISSIONAL ATTORIZADOR (ASSINATLRA E CARIMEBO(N® DO
CONSELHO))

AESANTUSMOURA
CiM: DATA ANALISE: 30 03201 % 16:38:28

CPF

TONAL /PARECER CONTROLE AVALIACAO /

ASNINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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| Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS : Rubrica

Fundacdo Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paa B0, 0S5/ 1Y
(' NomE Do PACIENTE: A nTovwio e, da Sidys,  PRONTUARIO N ICENTE) )
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: ' ]
/; ANESTESIA: N° DA SALA: 09
| | CIRURGIAC: CPF N°;
AUXILIAR; CPF N [ o
e CPF N°: ff C’-"?‘.fm'mc‘%?.lffr i'
: 'EP-JIENTADORA: TE)MUM Drasdas, PPN ; N
. ' [ VT
IATERIAL DE CONSUMO ;,-.'f' :ﬁfyg;i s -
1 DISCRIMINACAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO | @Jpr &fﬂg
| T acULHA 258 UNID.| 03 LAMINA DE BISTURI, . | € | UNID.|
AGULHA 30X8 UNID.| 5 2 Luvane ‘1,0 PAR | O 2
AGULHA 40X12 UNID.| D 3 Luvane e § PAR | D 3
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | paR | 0§
ALCOOL 70% ML | | 30 PVP| DE GERMANTE ML (00|
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ve | SO
| AGUA OXIGENADA ML | SO PVPI TINTURA ML
| COMPRESSA PAC. | D) SERINGA 20CC UNID.| O A
EQUIPO MACRO-GOTA unip. | O | SERINGA 10CC UnD. © 3
ZSPARADRAPO em |8 0 ' SERINGA 5CC unp.| © )
SCALPE NP _ UNID. SERINGA 3CC UNID.
ari\ocolus. dhep ML | 30 SORO FISIOLOGICO Frascol 03
| GASES Pac.| 05 SONDA URETRALxo | b | | UNID.| O
JELCON® 90 o 1Y | un.| O L ok andsn v |08
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
| MONONYLON B¢ b - .| 04
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: .
UCRYL Ry [ o2 CIRCULANTE: T, oo 1 Lol b |

Num. 4281491 - Pag. 17



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
4 RELATORIO DE-OPERAGCAO )

centrq cirargico

Nome do Paciente iﬁ‘“\‘r \\A“\'\q’ %, x\m\f

Diagnostico pré-o eratono
. peap ’3('/\‘&3\}0\_, \‘\ Z\W\"’M-

Cirurgido

Operasao - Tip \me km \’\ m ,M h\
M\L\nh\m f& ° Assistente W W"’G M

3 Assestente

2° Assistente \ =
[ A
Instrumentador(a) Anestesista k&\ '?“\\ é\(}\‘\ Anestesia Q“\J\/}\
o+ .

An=zsigsicola)

Inicio Fim

._T-'- dz Operacao

gnosii cu Pas-operatdrio

R

Relatdrio imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagao

—

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

9 \Q\\mw \v Nt

AN |
\\\ﬁ \\&\M r\»ﬁq\\(\f\)\ %\-1- \N\rl«}v\f_j

"

\ﬁ \{\n\)\

Aurg LO-FACIA

E LANTODONTIA
/ CRO-PI 2200
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B HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
j Buz Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

R TERESINA-PT CEP: 64017-770 cnpg. 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
""" ANTONIO VIEIRA DA siLVA (Prontuario: 199712)

| =odEreco. RUA EMANOEL VELOSO N2s25 - SAQ PEDRO - TERESINA - p|

CEP: 64069-990
| Nascimento: 06/02/1964 Idade: 54a3m204d Sexo: Masculing Origem: URGENC!NEMERG Atendimenta: £66809
r|| Requisican B41447 Sol'ic“{ta;éo: és,rosfzma . - S.(.:fici.tan.re:. FABIO MARCOS DE SOUSA . .
Controle: 1040363 Convénio: sy g

RELATORIO:
Cod. S|A: 0206010010 Data Exame: 26/05/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL
—=—===2LUNA CERVICAL

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES AXIAIS COM ESPESSURA DE 3 mm E INTERVALO DE 3 mm.

| RELATORIO-

ALTERACOES DEGENERATIVAS DIFUSAS DA COLUNA CERVICAL
‘EDUCAQ DIFUSA DOS EsPAcos DiscAls.

- ANTONIO)

‘TERESINA - p| 26/05/2018

DEPARTAMENTOS

" NG LSON oLIVE] OREIRA
CONTEND NAD VERIFICADD Jofpfgas 029 B\OI.'SE-SI:ACrm Z.SSR

28 SET 2{”& Profissicnal Respongdvel

GENTE SEGURADORA 5
Rua Coglhg ge Resende, 455 Lajz;AC. ' -
[ Cenlro-Ngrfe CEp; 64.002-47p )

| | Teresi na-p|
|| Lr»--_.:.____-.,-u—__,-—-u“._,__"

%
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencéo - Fone:

¥l
EEifEsy TERESINA-PI cap: 64017-770 CNE3I: 05.522.917/0020-02

BE 3218 5445

LAUDO MEDICO
= ANTONIO VIEIRA DA SILVA (Prontuario: 199?12}

RUA EMANOEL VELOSO N2525-5A0 PEDRO - TERESINA - PI

05/021964  |dade: 54a3m20d Sexo: Masculino

50 841448 Solicitacdo: 26/05/2018
Eomiinle: 1040364 Convénio: § us
| RELATORIO:
c#cd. SIA: 0206020031
T.C. DE TORAX
L. UE TORAX

ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

| -DISCRETAS OPACIDADES EM SEGMENTOS POSTERIOR
| PULMOES. .

| - TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVE|S.

-~ AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

CEP: 84069-990
Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento:
Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Data Exame: 26/05/2018

’ EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAC HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE

ES DOS LOBOS INFERIORES DE AMBOS

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGAL!AS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
S

-ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOE.

~RCABOUCO OSSED TORACICO COM CONFJGUﬁACAO ANATOMICA.

r‘“”w-'wcu-; - A
’ DEPARTAMENTOS pE SINISTROS
. DPVAT
ONTEUDC NAD VERIFIGADD

; ¢
I ! 28 §F1 208
i
| { GENTE SEGURADORA S.A.
[ { Ruz Casiha dp Resends, 485 LojaC
5] | Centra-Navig GEP: 84.002-470

1

| L Teresnapi ™ |

TERESINA - p| 26/05/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF; 335.029.603-30 CRM 2353
Profissional Responséavel
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HOSPITAL DE URGENC]A DE TERESINA - HUT
Fua Dr. otte Tito 1

. ] 1820 Redencio - Fone: 86 3218 5445
T TEPESINR.—PI CEpP: 64017-770 CNPJ: 05.522.91?;’0022—02
: LAUDO MEDICO
= ANTONIO VIEIRA DA SILvA (Prontuario: 1998712)
=ii<Tole3 RUA EMANOEL VELOSO N2525 -

SAO PEDRO - TERESINA - P| GEP: 64069-990

| Mascimentas: 06/02/1554 ldade: 54a4m12g Sexo: Maseuling oﬂgem:URGENCJNEMERG Atendimente: 666809
I Requisicas: 841450 Solicitagao: 26/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE sousa

|] Controle: 1040386 Convénio: sy g

| RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125

JOELHO ESQUERDO
r

| O estudo radiolégico do joelho €squerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os sequintes aspectos observados:

Data Exame: 26/05/2018

| - Estrutura 0ssea conservada.

| - Superficies e ©spacos articulares integros,
! -Partes moles sem alteracges,

fllusge. Exame normal.

" TERESINA - pj 18/06/2018

e VERA LUCIA RIOS ARAUJO
i [oerrmeinos i SINISTROS CPF: 227.528.623:34 CRM - 1727
'| F  DPUAT Profissional Responsaval
| j CONTEURO NAO VERIFIGADG
i

1 :i! i i
| 20 ST m
i
. GENTE SEGURADORA S.A,
| Ruz Ceals de Resande, 4ag Lgjac
e CER; 64.002.470
resina-py

e S
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 182¢ Redencdo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

ANTONIO VIEIRA DA SILVA (Prontusrio: 19971 2)
RUA EMANOEL VELOSO N2525 - SAO PEDRO - TERESINA - P| CEP: 64069-990

= UB/02/1964  Idade: 54a3m21g Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento: 215153
sigdo 2841620 Solicitacio: 27/05/2018 Solicitante: CLECITON BRAGA TAVARES
Canticie: 1040516 Convénio: sy g CLINICA CIRURGICA - Pog ENFERMARIA 221 EXTRA 002
ﬁ| RELATORIO:

[Cod. SIA: 0206010079

T.C. DE CRANIO

canto-meata|.

RELATORIO:

- FRATURA CRANIANA TEMPORAL DIREITA, ASSOCIADA A FRATURAS FACIAIS A DIREITA.
- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL.

| - HEMATOMA EXTRADURAL AGUDO NA CONVEXIDADE ANTERIOR DA FOSSA TEMPORAL DIREITA,
MEDINDO 1,1 CM DE ESPESSURA. X
- TENUE HEMATOMA EXTRA-AXIAL AGUDO FRONTAL A DIREITA.
“SRENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
JRMALIDADE.
> TEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
© 1 ERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.
"JSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

| OoBs.: HEMOSSINUS DIFUSO.

B4 ANTONIO) 5 DEPARTAMENTOS OE SNISTROS |~ ' TERESINA - PI 27/05/2018
.5 DPVAT

‘ | CONTEUDO NAO VERIFICADD

HERBERT GALENOQ PRADO MENDES
28 SET 2018 CPF: 854.812.033-91 CRNLP| 3242

i

{

Profissional Responsdvel

' GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelhia de Resenda, 465 Loja G
Centro-Morle CEP: 64.002-470

Teresina-pPi
T

!
i
|

1de ]

| nﬁ“""‘ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Data Exame: 27/05/2018
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[ ’W’“ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
' ' %i fua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445

‘ ? TS, TeResINA-BI cER: 64017-770 Cwpg: 05.522.917/0022-02
f m
| e

| LAUDO MEDICO

|
|
Fcmnie ANTONIO VIEIRA DA SILVA (Prontuario: 199712)
o RUA EMANOEL VELOSO N2525 - SAQ PEDRO - TERESINA - P| CEP: 64065-930

06/02/1964  |dade: 54a3m21d Sexo: Masculing Origem: INTERNACAO Atendimenta: 215153
841620 Solicitagao: 27/05/2018 Solicitante: CLECITON BRAGA TAVARES
1040616 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 221 EXTRA 002
RELATORIO:
Ged. SIA: 0206010079 ' ' Data Exame: 27/05/2018

| 1.C. DE CRANIO
| TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
| canto-meatal,

| RELATORIO:

| - FRATURA CRANIANA TEMPORAL DIREITA, ASSOCIADA A FRATURAS FACIAIS A DIREITA.
| -HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL.
| - HEMATOMA EXTRADURAL AGUDO NA CONVEXIDADE ANTERIOR DA FOSSA TEMPORAL DIREITA.
| MEDINDO 1,1 CM DE ESPESSURA.
| - TENUE HEMATOMA EXTRA-AXIAL AGUDO FRONTAL A DIREITA.
| - PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
© NORMALIDADE.
SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
JSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS,

/3 HEMOSSINUS DIFUSO, [ DERARTANENTGS D ST
: | DEPARTAHENTSDE SstRos |

< AN TONIG)

CONTEIDO WEO VERICADG TERESINA - Pl 27/05/2018

28 SET 208 HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854.812.033-91 CRM-P| 3242

Profissicnal Responsidvel

| GENTE SEGURADORA S.A.
i mua Coslho de Resende, 265 LojaC
Norle CEP: 84.002-470
| | S \_‘e‘?fna-PJ

it

an
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otte Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

|5‘Ci5”"9- ANTONIO VIEIRA DA SILVA (Prontuario: 199712)

RUA EMANOEL VELOSO N2525 - SAO PEDRO - TERESINA - P| CEP: 64089-390

E e oo TERESINE-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

ndereco:
f@fascimﬁenm: 06/02/1984  |dade: 54a4m7d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAQ Atendimento: 215153
qll.ﬁ.-_-‘_-gt_:.'r_‘ég‘- 842415 Solicitagao: 30/05/2018 S;ﬁl.icltante:. éLEéITON BRAGA TAVARES
e 1041816 Convénio: sUS CLINICA CIRURGICA - Pog ENFERMARIA 221 EXTRA 002
RELATORIO:
1204030170 : ” Data Exame: 30/05/2018
TORAX PA

U estudo radiologico do térax foi realizado na incidéncia PA.
|-! Os seguintes aspectos foram observados:
|
" - CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
[ - SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.
- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
‘ - HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

540 ANTONIO) " TERESINA - Pl 13/06/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727

Profissicnal Responsavel

_.‘ e ——
| |

;ﬁ CONTEGDO NAD VERIFICADD
3

28 85T 0%

| GENTE SEGURADORA S.A.

I Rua Coshia de Resenda, 465 Loja

i C Naite CEP: 64.0602-470
. Terssina.p)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Otto Tito 1820 BRedenclo - Fone: BE 3218 5445
05.522.917/0022-02

. WesTE.  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBEG:
I ___'_____'_"'_'_'_—_—____"_—_'————_—————_____,_________

il
| LAUDO MEDICO

|
F*.Lciente'- ANTONIO VIEIRA DA SILVA  (Prontuario: 199712)

Rpa Dr.

E!"»dere-;o: RUA EMANOEL VELOSO N2525 - SAQ PEDRO - TERESINA - Pl CEP: 64069-990
p.1 scimento:  06/02/1964  Idade: 5433m24c_!_ 35"_‘_’5_ Masculing _ Or‘lge_m: INTEIRN{‘QE_O Atendimen_!o: 215410
REquisicao: 843192 Solicitagdo: 02/06/2018 Solicitante: JUSCELINO LOPES DA SILVA
q ntroie: 1042603 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 221 EXTRA 002
! RELATORIO:
SIAC 0208010044 Data Exame: 02/06/2018
T1.C. DE FACE

-MIE REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE CONTRATOS E CONVENIOS - SGC
Pga Des. Edgard Nogueira s/n - Bairro Cabral - Centro Civico - CEP 64000-830
Teresina - PI - www.tjpi.jus.br

Termo Aditivo N° 20/2018 - PJPI/TIPI/SGC

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
COOPERACAO TECNICA N° 69/2015, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DO PIAUL E A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI-TJPI, inscrito no CNPJ sob n® 06.981.344/0001-
05, com sede na Praga Desembargador Edgard Nogueira, S/N, Centro Civico, em Teresina, capital do Estado
do Piaui, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Presidente Desembargador ERIVAN JOSE DA
SILVA LOPES ¢ a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, inscrita no CNPJ
sob o n® 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, cidade do Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20031-205, doravante denominado CONVENIADO, neste ato representado pelo
seu Diretor Presidente JOSE ISMAR ALVES TORRES e Diretor Juridico HELIO BITTON
RODRIGUES.

Considerando a necessidade de manuten¢io da cooperagfo técnica entre os participes, objetivando o
estabelecimento das bases de cooperagdo com vistas a realizagdo de pericias médicas em agdes
envolvendo Seguro Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos Automotores de Via Terrestre - DPVAT;

Considerando outrossim, as deliberagées emanadas nos autos do Processo SEI n° 17.0.000028364-9,
objetivando a renovagéo do convénio;

RESOLVEM ADITAR o CONVENIO DE COOPERAGCAO TECNICA N° 69/2015, para fazer constar o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO - Este Aditivo tem por objeto prorrogar, por igual periodo, o
prazo de vigéncia estabelecido pela Cdusula Quarta do Convénio n° 69/2015.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO - Permanecem inalteradas as demais clausulas do
Convénio acima mencionado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICAGCAO — A publicagdo do presente Termo serd providenciada
pelo Tribunal de Justi¢a do Estado do Piaui, no Didrio da Justiga, em conformidade com o que estabelece
o paragrafo unico do art, 61, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DO FORO - Fica eleito o foro de TERESINA, capital do Estado do Piaui, como
competente para dirimir qualquer duvida ou litigio decorrente deste aditivo.

E estando as partes de pleno acordo, firmam o pres vias de igual teor e

forma.

Teresina, 11 de fevereiro de 2018

itetor Juridicé da Seguradorg Lider

17.0.000028364-9 0390693v16
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AND XL - N° 8426 Dj ibilizagao: Quinta-feira, 3 de Maio de 2018 Publicagdo: Sexta-feira, 4 de Maio de 2018

SEGUNDO TERMO ADITIVO A0 CONVENIO N° 25/2016 - TJ/IPI PROCESSO SEI n®: 18.0.000017135-8 CONVENENTE: Tribunal de Justica do
Estado do Piaui CNPJ N°: 06.981.344/0001-05 CONVENIADO: TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PIAUI CNPJ N°: 05.818.935/0001-01
OBJETO: a prorrogagao do periodo de vigéncia do Convénio 25/2016, nos termos autorizados pelo art, 116, c/c art. 57, I, da Lei n°
8.666/93VIGENCIA:01/06/2019DATA DA ASSINATURA:02/05/2018ASSINAM PELA CONVENENTE: Erivan José da Silva Lopes - Presidente
do TJ-PIPELO CONVENIADO: Olavo Rebelo de Carvalho Filho - Presidente do TCE-PI.

5.2. EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO N° 48/2017 - TJ/IPI PROCESSO SEI n®: 18.0.0000126857-4CONTRATANTE: Tribunal de Justica
do Estado do Piaui CNPJ N°: 06.981.344/0001-05 CONTRATADO: Maria dos Remédios Pereira Rodrigues CPF N°: 090.748,008-07 OBJETO:
prorrogar o periodo de vigéncia do Contrato Administrativo n® 048/2017, que tem como objeto a locacao de imével para funcionamento provisério
do JECC de Pedro Il, situade na Rua Sotero Nogueira Lima, n® 351, térreo, Centro de Pedro || - PI, registrado sob N* 2.138, fls. 31, do Livro de
Reqistro Geral - 2-J, na Comarca de Pedro [I-PI. VIGENCIA: 12 (doze) meses, a partir de 08 de maio de 2018VALOR: R$ 2.878,82 (dois mil
oitocentos e setenta e oito reais e oitenta e dois centavos), referente ao reajuste de 0,64 (zero virgula sessenta e quatro por cento) do IGP-M do
més de margo de 2018, sobre o valor original contralado.DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS: Unidade
Orcamentaria:040101 - Tribunal de Justica; FONTE: 18- Recursos dos Fundos Especiais; A¢ao Orgamentaria:2083- Custeio Administrativo de 1°
Grau;Classificagao Funcional Pragramatica:02.061.0081.2083:Natureza da Despesa:339036 - Servigos de Terceiros PFDATA DA
ASSINATURA:02/05/2018 ASSINAM PELO CONTRATANTE: Erivan José da Silva Lopes -Presidente doTJ-Pl eCONTRATADO: Maria dos
Remedios Pereira Rodrigues - Proprietaria do imavel.

5.3. EXTRATO DE TERMO ADITIVO DE CONVENIO

PRIMEIROTERMOADITIVO AOCONVENION® 69/2015-TJ/PIPROCESSO SEI n°:1 7.0.000028364-9CONVENENTE: Tribunal de Justica do
Estado do PiauiCNPJ N°: 06.981.344/0001-05CONVENIADO:SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVATCNPJ
N°:99.245.608!0001-DdOBJETO:prorrogar. por igual periodo, o prazo de vigéncia estabelecido pela Causula Quarta do Convénio n®
69/2015DATA DA ASSINATURA:11/02/2018ASSINAM PELACONVENENTE:Erivan José da Silva Lopes - Presidente do TJ-
PIPELOCONVENIADO: José Ismar Alves Torres- Diretor Presidente da Empresa e Hélio Bitton Rodrigues - Diretor Juridico da Empresa.

5.4. EXTRATO DE TERMO ADITIVO

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 38/2015- TJIPI PROCESSO SEI n®:17.0.000014277-8CONTRATANTE: Tribunal de Justiga do
Estado do PiauiCNPJ N°: 06.981.344/0001-05CONTRATADO: SERVEAZ SERVICOS DE MAO DE OBRA LTDA CNPJN®: 10.013.974/0001-
630BJETO:a PRORROGACAO da vigéncia do Contrato n® 038/2015.nos termos do inciso II, do art. 57 da Lei n° 8.666/93 & no previsto na
CLAUSULA QUARTA- DA VIGENCIA, do Contrato n® 038/2015. O presente aditivo tem, ainda, por objeto, a modificagio do item 9.5 da Clausula
Nona do Contrato n® 038/2015, que versa sobre as regras de pagamento, a fim de adequa-la & nova IN TCE/PI n° 02/2017. Tem, por fim,
RESSALVAR O DIREITO DE REPACTUACAO dos pregos do Contrato n. 038/2015, nos termos do inciso Ill, do art. 55 da Lei n. 8.666/93 & no

Orgamentaria:040101 - Tribunal de Justiga; FONTE:18 - Recursos de Fundos Especiais;A¢ao Orgamentaria:2083 - Custeio Administrativo de 10
Grau;Classificagao FuncionalProgramatica;0206100812083: Natureza da Despesa:339037 - Locagao de Mao de ObraDATA DA
ASSINATURA:03/05/2018ASSINAM PELOCONTRATANTE:Erivan José da Silva Lopes-Presidente doTJ-P| eCONTRATADO:Daniela Raberta
Duarte da Cunha - Representante Legal da Empresa.

6. PAUTA DE JULGAMENTO

6.1. 19 CAMARA ESPECIALIZADA CRIMINAL - 09/05/2018

PAUTA DE JULGAMENTO
1* Camara Especializada Criminal

A Secretaria Judicidria do Tribunal de Justica do Estado do Piaui torna publica a relagao dos processos que serdo apreciados em Sessao
Ordindria da 17 Camara Especializada Criminal a ser realizada no dia 09 de maio de 2018, a partir das 9:00 horas. Os evenluais processos
adiados ficam automaticamente incluidos na proxima pauta, independentemente de nova publicagéo,
01. 2017.0001.009576-0 - Apelagéo Criminal Publicado em 23-03-2018

Origem: Teresina / 4* Vara Criminal ADIADO

12 Apelante: PEDRO HENRIQUE CARVALHO DE SOUSA o outro Publicado em 06-04-2018
Defensora Publica: Norma Brandéo L. Machado Dantas ADIADO

2° Apelante: ADRIANO LOPES MONTEIRO

Defensor Plblico: José Weligton de Andrade

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUI

Relator: Des. Edvaldo Pereira de Moura

02. 2016.0001.006076-4 - Apelagdo Criminal Publicado em 06-04-2018

Qrigem: Floriano / 1* Vara ADIADO

Apelante: GENIVAL JOAQUIM DE MOURA

Advogado: Jodo Gongalves Alexandrino Neto (QAB/PI n° 1.784)

Apelado; MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUJ

Relator: Des. Pedro de Alcantara Macédo

03. 2015.0001.007579-9 - Apelagdo Criminal Publicado em 13-04-2018

Origem: Inhuma / Vara Unica ADIADO

Apelante: RAFAEL LEAL SANTOS

Advogado: Nélio Natalino Fontes Gomes Rodrigues (OAB/PI n® 9.228)

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUJ

Relator: Des, Edvaldo Pereira de Moura

04.2015.0001.002531-0 - Apelagao Criminal Publicado em 13-04-2018

Origem: Teresina / 72 Vara Criminal ADIADO

Apelantes: FRANCISCO JOSE SANTOS DE DEUS, VAGNER CASTRO E JOCIEL LIMA DA SILVA
Defensora Publica: Norma Brandao de Lavenere Machado Dantas

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUI

Relator: Des. Edvaldo Pereira de Moura

05. 2015.0001.007731-0 = Apelagio Criminal Publicado em 13-04-2018
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