Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0819007-71.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 26/07/2019
Valor da causa: R$ 6.075,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/11/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AIRTON LOPES ALVES (AUTOR)

TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

11

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

68702|24/10/2019 08:17 Citagéo Citacdo
69 E—

60613|23/08/2019 09:07 Despacho Despacho
31 —

59946 (15/08/2019 12:56 |Certidao Certiddo
90 -

57714 (26/07/2019 09:07 Peticdo Inicial Peticdo Inicial
37 -

57715|26/07/2019 09:07 |doc. 01 Documentos
06

57715 (26/07/2019 09:07 |PETICAO Peticéo
09 -

57715|26/07/2019 09:07 PROCURA(;AO Procuracdo
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% PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 12VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Prax;a Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0819007-71.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: AIRTON LOPESALVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CITACAO VIA SISTEMA
Ao Senhor
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Comunico-lhe que tramita nesta 12 Vara Civel da Comarca de Teresina a Agio PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
(Processo n.o 0819007-71.2019.8.18.0140) que tem como requerente AUTOR: AIRTON LOPES ALVES
e como requerido REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

E, pois, a presente para CITAR, por meio de Vossa Senhoria, REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURDO DPV AT S.A.
, para CONTESTAR, querendo, esta agdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena de se considerarem verdadeiros os
fatos alegados pela autora, nos termos do art. 344 do Novo Cédigo de Processo Civil.

As copias dos documentos necessérios podem ser acessadas, utilizando as chaves de acesso abaixo, na url

https://tj pi.pjejus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
[ORS™

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicial | 19072609070927300000005525863
doc. 01 Documentos | 19072609070944700000005525881
PETICAO Peticao 19072609070996100000005525984
PROCURACAO | Procuracgo 19072609071029100000005525986
Certidéo Certidéo 19081512563713800000005737318
Despacho Despacho 19082309075685300000005800616

TERESINA-PI, 24 de outubro de 2019.

Assinado eletronicamente por: FLAVIO BASTOS PADUA - 24/10/2019 08:17:55
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910240817555000000000656 7504
Numero do documento: 19102408175550000000006567504
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FLAVIO BASTOS PADUA
Secretariada 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
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ad PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

A % 4 12VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
; j\ lg' TERESINA

% ‘: Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°; 0819007-71.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: AIRTON LOPESALVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

A priori, reputo satisfeitos os requisitos da peticdo inicial .

O art. 99, 82, do NCPC dispde que somente podera ser indeferido o pedido de
concessdo da gratuidade da justica se houver nos autos elementos que evidenciem afalta dos
pressupostos legais, 0 que n&o ocorre no presente caso.

Diante disso, defiro o beneficio da Justica Gratuita pleiteado pela parte autora.

De forma a adequar o procedimento a necessidade do conflito, conferindo maior
efetividade a tutela do direito, nos termos do art. 139, VI, deixo para designar audiéncia de
conciliac@o apds a apresentacdo da contestacdo.

Cite-se o requerido, via postal, para apresentar contestagdo na forma do art. 335,
CPC, com a adverténcia do dever de manifestar-se precisamente sobre as alegacfes de fato
constantes da petic&o inicial, presumindo-se verdadeiras as ndo impugnadas, conforme art.
341, CPC.

TERESINA-PI, 22 de agosto de 2019.

-. . oy L
X lﬂ_"l.p_ i‘t Assinado eletronicamente por: LYGIA CARVALHO PARENTES SAMPAIO - 23/08/2019 09:07:57 Num. 6061331 - Pég. 1
'F:r F:“u https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082309075685300000005800616
"1
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Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 12VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

{ zi.: '
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PROCESSO N°: 0819007-71.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Trénsito]

AUTOR: AIRTON LOPES ALVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certidao de Triagem
Certifico que, nesta data, realizel atriagem e constatel a regularidade da representacéo
e a parte autora requereu os beneficios da justica gratuita, motivo pelo qual faco sua concluséo para
despacho inicial.
TERESINA-PI, 15 de agosto de 2019.

GERMANO GOMESFELIX
Secretariada 12 Vara Civel da Comarcade Teresina

Assinado eletronicamente por: GERMANO GOMES FELIX - 15/08/2019 12:56:37 Num. 5994690 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081512563713800000005737318
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: %ﬁz’l Assmac’o‘elretronlcamente‘ por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 26/.07/2.019 09:07:09 Num. 5771437 - Pég. 1
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5 Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 26/07/2019 09:07:09
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Puablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N 100203.003521/2018-14

Unidade de Reglstro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARBEID pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Garlos
Data/Hora; 04/10/2018 - 14:55

Unidade Policial Responsdvel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITC 08/09/2018 - 0345
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA TABULETA
Enderego

AV. BARAO DE GURGUEIA, Ne:
Complemento Ponto de Referéncla

Nome: AIRTON LOPES ALVES Tipe Envelv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3961110 -

Mae: EVA LOPES DE OLIVEIRA

Endereco: POVOADO CEBOLAS, N°

Complemanta: ZONA RURAL

Bairro: POYOADO
Cidade: TERESINA
Telefone(s). 86-9841-4013

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no tré

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125, ANO 2015/2016, PLACA PIO-8641, PROPRIETARIO O
CONDUTOR, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDO AOQ PASSAR POR UMAS TARTARUGAS, PERDEU O
CONTROLE DE SUA MOTO E CAIU, LESIONADO FOI SOCORRIDG POR TERCEIRO , ENCAMINHADO PARA O HUT.
PRONTUARIC 487759, DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DO PRONTOMED, PRONTUARIO 436.027. ERA O QUE

TINHA A NOTICIAR.
- Aimon Lotin Advaa -
Almiralice Ribelro Lelffe Carlos - Mat. 0097616 AIRTON LOPES ALVES - Noticlante
AGENTEDE POLICIA Responsével pela Informagéo
Almiraicd K- Lebre Carlos
Esci|va Especial
Matl 00876 1.5 e ij -
X3 GO%%%YROS y
DE' S \‘
Delegado de Policia Yo y
oletim de Ocorréncia emitido em: 04710/2018 14:56 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina /1

—————
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Cliente:  AIRTON LOPES ALVES CENTRO MEDICQade 21 anos

Convénio:  PARTICULAR LIVIO PARENTE gayo: MASC
Solicitante: Dr. MEDICO NAC DEFINIDO Data; 04/12/2018 07:58:00
Codigo:  363154.01

RX DA MAO DIREITA/ESQUERDA

O estudo radiolégico com imagem digital FCR de alta resolugdo, nas incidéncias
antero-posterior e obliqua demonstra:

-Estrutura ossea preservada.

-Auséncia de sinals de patologia 6ssea ou osteoariicular.
-Partes moles radiolegicamente normais,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

-Exame sem alteragdes radiclégicas evidentes.

Dr. Livio Parente Dr. Livic%ente Filho
CRM 213-PI CRM 2271-PI

Rua 530 Pedro, 2265 - Centro - Teresina - Piaul - CEP 64001-260 - 86 3226.3131
CNP.J: 07.697 907/0001-08

Num. 5771506 - Pag. 6
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Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 26/07/2019 09:07:09

Num. 5771506 - Pag. 7
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Cliente:  AIRTON LOPES ALVES CENTRO MEDIcgade: 21anos

)

Gonvénio:  PARTICULAR LIVIO PARENTE gexo: MASC
Solicitante: Dr. MEDICO NAQ DEFINIDO Data: 04/12/2018 07:58:00

Cadigo: 363154.01

RX DOS SEI0S DA FACE

O estudo radiologico dos seios da face com imagem digital FCR de alta
resolugdo, nas incidéncias fronto-naso & mento-naso demonstra:

_Seios frontais transparentes.

-Etmoide permeével.

-Espessamento mucoso em seios maxilares.
-Estrutura dssea peri-sirusal integra.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

-Espessamento mucoso em seios maxilares, sugestivo de sinusopatia.

Dr. Livio Parente Dr. Livio Parente Filho
CRM 213-P1 CRM 2271-Pl

Rua a0 Pedro, 2265 - Gentro - Teresina - Piaui - CEP 64001-260 - 86 3226.31 3
CNPJ; 07.697.907/0001-08

5 Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 26/07/2019 09:07:09

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/C i
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' FRONTOMED ADULTO W
gL
FICHA DE A_TF.NDIMENTO 2177754
O TnberAmgao; . 09/09/18 15:20:01 Sefori. . Saiade Espera - PMA

© AIRTON LOPES ALVES ‘ - ESPERA 02

| 28/12/96 21aBm12d
+ Solieiro

998414913 - Apartamento privativo

: MEDPLAN 2710.70C0.
¢ 396,111.0 CPFIEE | 070.492853:02
POVOADO CEBOLA - ZONA RURAL TERESINA P!
EVA LOPES DE OLIVEIRA Nore do Pal. ;* JOSE DOS SANTOS ALVES
ocedimento )
“spansaveli - - JOSE DOS SANTOS ALVES Funciondfic:. .- BARBARAG
SEreRl U ' '
;.. 29105/1965

scimento

- sico'Resp.; - . Dr. Frederico Soares Lemos Martins ¢ .. Cirurgica

TERMO DE CONSENTIMENTO iN* ORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

- nsiderando o artigo 59 de Cédigo de Etica Médica e os arligos B° lii e 39 Vida Lei §.078 (Cédigo de Defesa do Consumidor), que garante ao
sciente informagdes sobre seu estado de salide, eu, ,
oreserntants legal do (a) pacients . estando em pleno gozo de
has faculdades mentais, declaro para os devidos fins que fui prevismente informade pelo madico, Dr. ()
. CRM ( yn®, , do meu, ou do paciente ¢ qual sou

~pansével, estado de sadde, diagnéstico e evolugao provavel da doenga.
=claro, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os beneficios e os rigcas do tratamento e procedimentos a que vou me
‘bmeter ou & que val aer submetido o paciente do qual sou responsavel, bem como o8 cfeitos colaterais e outras intercorréncias @ anormalidades que
sderfio advir do mesma.

scedimentos.

<emplos; Procedimentos invasivas efou cirurgia; Sedagho, anestesia ou acompanhamento do anestesista; "Transfusdo oe sangue e
‘mocemponentes )

claro, ainda, estar ciente de que o tratamento a ser adotado nae implica pecessafiamente na cura e gue a evoluglio da doenga e do tratamento
derm obrigar o(a} médice(a) a modificar condutas inicialmente proprstas, senda que, neste caso, fica o{a) mesms(a) autorizado(a) desde ja a tomar
-ykl&ncias necessarias para tentar solucionar o8 problemas surgiir =, seguindo seu julgarnento, bam como uso de hemoderivados e transporte inter
spitalar s¢ houver necessidade.

_amais, ainda, informo estar ciente de que o Mospital néo responde por qualquer objeto o/ ou valores dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista
= todas 05 apartamentos possuem sua propria thave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade.

.3im sendo, concorda com o referido tratamento e, para tanto, as¢no o presente documento na presanga de testemunhas. No caso de no futuro
ar-me incapaz de tomar dacisbes &0° minha sadde, indice como meu representante
, com documento de identidade n®

Teresina, - ~e setembro de 2018.

o & ppe Somros

~ Assinatura do p-iente ou responsavel legal
RG n™

Declaro para os fins que se fizerem necessarios que todas os doc »nentos que me foram solicitados no momenta da autorizagio dos procedimentos
hospitalares realizados no Haspital me foram prontamente dev ividos.

}ﬂaﬁL&ar SN D
ASS. DO

" NTE OU RESPONSAVEL

yem: 06/09/2018 15:23:40 Fagha 1 BARBARAG CATESS3

5 Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 26/07/2019 09:07:09
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Titeo 1820 Redengac - Fone: 86 3218 5445

=_  TERESIHA-PI CEP: 54017-770 CWPS: 05.522.917/0022-02

Imp: 0970872018 081t

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (PATRICIA MESQUITA:
DADOS [0 PACIENTE:
Noma: AIRTON LOPES ALVES ProntuArio: 48775
Ea:i EVA LOPES DE CLIVEIRR pai; JOSE DOS SANTOS ALVS
End .Ragid.: BARAO DE GORGUEIA -~ TABULETA - TERESINA - PT - CEP: 64000-010
Nascimentao: 22/12/1996 Tdade: 2la8mi2d Sexc: masculinc Fone: - -
Responsavel: O MESMO CHS:
Profisedo: ¥AD INFORMADG Documento: CEF: . .-
G. Instruciso: Nio informado E.Cdivil: Ignorade
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
codigo: 683366 |Data: 09/09/2018 05:13:46 Clas. Cor: Indefinide

Motivo da PZOSUEA! ACIDENTE DE TRAWSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénioc:s U 3

DADOS DA SOLICITACAD (1):

Data/Hora Solicitagido: /7 : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

M Carimbo/Assinatura Solicitants

DADOS DO PARECER: Data/Hora: < / >/ ¢ : Foia =

e
b
T - B -

-

DADOS DA SOLICITAGEC (2):

rData/Hora Solicitagdo: Q/S_/fﬁ Sﬁ_ﬁ.@'\ ESPECIALISTA: t\i'ﬁ ﬂ ' =
: A

MOTIVO DA SOLCITAGAD: 1C =
C_TT /QJ‘:\A il ‘S

. - p —
IAVEE o h N\ D e
= A B LY A

oy -
ol
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / __/___
ol e
-7 e oA T
R A
e T 7 e

. i LR
e /r-\ P
of

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 26/07/2019 09:07:09
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(o )
Sagutadora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

viatat-asimra i S OPAT
\
p-

- A

Escolha ofs) lipols) decobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) X} INVAUDEZ PERMANENTE 3 mowTe
"
e

Fm sinistro o ASL: CPF ga yitima: | Mome gompleto da vitim )
OT/(/%K;(/? /5 Lﬁ%Lf?lFﬁ'ﬁl o 'l.ﬁﬁﬁﬁ A en

REGISTRO DE INFORMAC GES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Flsica {vini EFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

~ Yoo | apes Aoes Z43.M92 . 853-8=

Preissdo: i Enderecqy’ 7 Nimgro: lﬁompiemento-
ﬁwg&e&l{& { : u_ﬁaz[g_,, {oﬂ MH e 2 | Zowe Riutf
icrp: ‘Q Cidade: g, ‘ ??,o: CEP; ¢
Zouo JRune “Te (251 Mo i | Y208 -2
E-mail: ' Tal (DDDY:
BEY999498 - 298¢
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, cenforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: -
<« [[] RECUSOINFORMAR ATE R$1.000,00 ] r$3.001,00 aTE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenpa ] #$1.001,00 ATE R$3.000,00 7 rs5.001,00 ATE R$7.000,00 ] Aciva DE R510.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
Q
S [PCONTA POUPANGA (Somerte naro os bancos abaisn. Assinake uma opgio) [-J CONTA CORRENTE {Todos os bancas)
[ aradesco{23) [ raataaa) Nome do BANCO:
[ BancodoBrast{o01) [N Caba Econdemica Federal (104)
AGENUA: O CONTA: ‘:‘.EQQ 859-! lg_ | AGEHCIA(:D oom‘a:( ]O
(Informar o Sigito sa extstin) (Infiormar o digito se exdstir) {Informar o dighto se exdstir} {Inforrmar o digito se exdstir)
\“'“

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembalso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direitn, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlars, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médito Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizac3a
dio Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgbes):

D N3c hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residanda; ou
E 0 IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D G ML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedida.

Pelo rotive assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Segurc DPYAT, por invalidez permanente, com base na documentatdo
apresentada, concerdando, desde ja, em me submeter 3 avaliacio médica s custas da Seguradora Lider para verificaciio da existéncia e quantificacic das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 38, 512, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia corm a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido,

DECLARAGAO DE INICOS BENERICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Sotteiro [ Casado no Cvil) [ Diwciada [ Separado udiciaimente [ viino 1 Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima delxou companheiro{a): D Sirm D N3o | Seavidma deteou companheimila), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [T] Sim E[ Nio

Se tinha filhos, informar quantas: Vitima deixou D Sim D N3o | Vitima deixou DSim D N3o
Vivos: Falecidos: nasciure (vai nascer|? pais/avds vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagho do Segurc DPVAT por morte Aqueles benefictdrios gue se apresentarem e provarem, .
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragBo ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigagdo de fessarciivm'l’é'i:‘éﬁiao, além da

respensabilidade criminal por inf@o do artigo 299 do Cddign Penal. ! = f""‘ )
= = 7 TESTEMUNHAS Ve [ ¢
Local e Data WM 4% ‘O 12 [ 17 | Nome: EU - P ak
T — ion;  aapr,
Nome: CPF: 1) ?‘i"; &
. m [}
CPF; £ 0 Fi
] —
atura = P r,
e = D ‘..“
. {*]) Assinatura de guem assina & RQGO 2? | Nome: L R
A dony Tater -
Al ATon I nled £ CPF:; o
Assinatura da vitima/beneficidrio {decfarante) -
Assinatura

Ascinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procuradoer {se houver)

[*) Avitima/beneficiario no alfabetizat deverd escolher outra pessoa alfabetizadsa, malor @ capa, para preencher e assinar o preserte formubsrio, ASEL{ ROGO,
na presenca de 2 {duas) testermunhas maiores e capazes, comprometenda-se a dar-the ciénga do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIOENCIA DE TOROS,

FP5.001 VOD1/2018
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REGISTRO DE ATEND‘MENTO PRE- HOSPITALAR
\%Prefeitura Municipal de Teresina { Servigo Méve! de Atendimento de Urgéncia - SAMU

o3} PRO {codi ida do Chegada a lo:
0] nedo phgmadg} ‘_} Data do chamado ﬁ iEE R o go! F Z// JF ‘
974 TE |
m Salda do tocai ﬂFChegada ao 1" hospnal JF Sa1da do 1° hospital J Chegar,la a2 hospltail
o L1

Estado go Piaui

————— e |

‘“1 nderego ;; v 4 A

]g 2 - T 7 " Todigo 18GE

. = Bairr ST unicipio-UF

C Q%k e ic U‘v' SR TS J i) S T T N
. e & ' B

; 117 o H3jponto referéncia . P 7

1 i onto ce 1 ( b T S i 'Q' P ? .

i I - _ [ S 1 - Masculine
; Nom ™, . 30 L @ eX0 3. Feminino
; E% gty N N D A "J 8- ignorado

: & 1 D ) .

: 1% E "“ D s Se idade ignorada, 1 7jIndicios de lngestio de hehida alcodlica?

: = ‘%g\t "Fb 5 foneradg___preencha com 998 I Sim 2-Nao _ O-Ignorado

Tlpa da ocorréntia

. l g 'g ¢ - Acidente de transporta 06 - Tentativa da suicidic 11 - Queda 16 - Outros
. P} 02 - Agressao fislcarespancamento 47 - Envenenamanto 12 - Urgéncia clinica
i 2 5| | 03-Agressio fislca- -FAF 08 - Afogamento 12 - Urgéneia obstétrica 17 - J& removide
i =804 Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferancia 18 - Falso chamade
! 05 - Urgéncia psiguiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complamentares
| g ;] | vitima Meio de logomogio utra parte envolvida 5:‘:3::;““5 de
H % g Pedestre -Apé 5 - Onibus/Micro-énikusf |1- Automovel 5 -0 jeto fixo Capaceto L__‘ Airhae,
g2 2 - Condutor 2 - Automdvel 6 - Qutro, 2 - Moteciclata G- i Ciitto de seguranga
E® 3 -Passageiro || 3 - Motocicleta g - Ignorade 3 . GnibusMicro-énibus 7 OutruC AL gurar i
< g - Ignorado 4 - Blgicleta 4 - Biciclsta 9 - lgnotado | Assanto para criang:
— .
(3] otesqow = RESPOSTAVERBAL nesrostamorora | (2] ) Local dr
g-Obedecs a comandos Pulso_ﬂi lesdo
ABERTURA OCUU\R 5. Ortentada S.{_ocafiza dor fasp.
4- Espontinea ~ 4Confusa 4-Movimente de retirada pa AN F ot
B 3. Avoz . 3.Palavras inapropriadas 3.Flexdo anormal TAX - ‘
: 2. & dor 2 Palavras incompreensiveis 2-Extensio anormai _ﬁc—«zt- i
b L 1- Nenhuma 1-MNenhuma {.-Nenhum " {

Exame Fisico

26| Pupilas M :

1.lguais 2 - Desiguais ' ESCALADEDORDEOA 10

i ' ] - -

: puiso  Radiall 7] Contralfl] I J " veve” I Woderada 7 peryry ﬂo

i 1.Chelo 2-Fino 3-Ausente  Jigem Der [] _
i

28] Sangramento _P 1 Fratura 1-Sim Exposta| |Fechada 2.Nde  3Suspeito
o T flz 3 ool 3

1-8im 2

=

_ 2 Procedimentos realizados (1 Sim 2 - Nio) (] Glicemin

; £ [\Asplragao rta [_] Imobilizagdo de extromidades [_ | Acessa Venoso,

; | & [ loxigénio | Sarh j [} Reanimagao cardiopuimonar [} Medicamentos a)

: LE Curptindy [ keed [ Assisténcig obstétriga b o

@Hospim de Destino t} \JJ f D Nao Ren

58
H -n"l;,'

Z8 Condiaes de entrada ] Obito 4-5Im 230

T2 1-Metharade 24’iorando 3.nalterado l [Cantes do 5o¢-,grro["_—ikntes do transporte[_] Durante o transporte

= \ ) - f )

\ 5 | [ LA T e (4 ik (‘m o AA SO S
_ ?g* Vi RS ; ST #ﬂ—; o~y A BLS L A ey e
' -E i i :'\ [ - B
.;3 l ‘ ,m" - T I r'.-}iw L (J'M—[-O N\ LA TS T S
8 | Pme s 64 7/ VaYe S
i o T '.--nt.'.TnRP\ . —

E ' f ! (JU‘\‘\I—- T __—

[ 11 ° ; DE T -
. (A = TE o~

1L Responsavel pela recepg:ao

1 e

FR AR —
T 27 41 2011 : \ Q?VP‘" €
LA

B

AEITE T s

e e

Bocarristas S T o W —_—
Médico_____;_.:‘ 1 A ?‘ W Enfermeirc, ‘? s | £ i
™ A s - Ea - —
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iy " DETRAN - P 3&3 70147647 ne013030353248 3 Ne o u omw !
. m,\ Lt miUM_ CERTI _OPUOU _w._.. ¥ r_szo_bz_mz._.O DE VEICULO he |
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. ?a&
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3 ql‘ll - -. ‘ . l/l |
\ \ PROCURACAO PARTICULAR
/

OUTORGANTE:{Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)
Alptol  Jopes  diten

Nacionalidade: £, 5 /3 L w0 Estado Clvil: L)O/ (oo | Profissdor (¢ 20 0 T

RG: 2. gK(- //© | Org emissor 530.¢ | D-Expedigio /7/00 /(3 | CPEici2s. 2. £53- 02
Endereco: = HailC (0 Bole y 57 & N2 S/ | Balrro: zodog ulerf
Cdade: . ¢ S Estado: 1 ' | CEP: (. voow. 0

QUTORGADO: {Dados do procurador}
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: CASADO Profissic: AUTONOMO

'RG: 989-871 Org. emissor SSP-PI | D. Expedig3o 05/10/2009 | CPF: 347.229.123-00
Endereco: RUA TRANVANVAN FEITOSA O-C2 N223 Bairro: PARQUE BRASIL
Cidade: TERESINA ' | Estado: PIAUE | CEP: 64.012.085

Pelo presente instrumento particular de Procuragdio, nomeio e constituo meu bastante procuradar acima
qualificado, a quem confio podeares especials para representa-me perante a Seguradora LIDER dos Consércios
do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizagio do seguro
obrigatdrio — DPVAT, a que tenho direito, concedendo 30 outorgado poderes para assinaturas nos formulrios
de: Avisos de Sinistros, Declarago de Auséncia de Laudo do IML, AutorizacBo de Pagamentic de Indenizacio
do Seguro DFVAT, Dedaragdo de Residénma, HOSPITAL DE URGENCIAS DE TERESINA HUT, HGV , HPM .

podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o seguro obrigatério DPVAT em

meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para o perfeito cumprimento deste mandato; da qual
figura como  vitima A (RTeu Lo pea M

Acidente ocorride em: M/ 2{2 f’g / Jg ™

Q€
f"' 0?%6\)?‘0 |
\ o ®

1\\

tocal / data: 10041 (n ?/M [ 204F

\
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WeORO
. 240
* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e

s 'é Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: BE 3218 5445 EE
oy P e

=, TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: (5.522.817/0022-02

Imp: 0970872016 95:17

BOLETm DE ENM = BE {User: PATRAITIA MESC
DADOS DO PACIENTE: {Estacaa: RECEPCR
Nome: AIRTON LOPES ALVES Prontudrio: 48775
Mie: EVA LOPES DE OLIVEIRA pPei: JOSE DOS SANTOS ALVS -
End.Ragid. : BARRD DE GORGUEIA - TABULETA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimanto: 28/12/1996 Tdade: 2lagmizd Saxo: Masculino Fona: - -
ResEDns&vel: O MESMO CHS:
Prafissédo: NRO INFORMADO ’ CPF; . . - *RG: -
G. Instrugda: N5O informado B.Civil: Ignorado
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO: i
Codige: EB83366 [Data: 09/09/2018 05:13:46 Condug8o: ApULANCIA DO SAMU
Motivo da Procura: aACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ]c:»nvania:s Ts
Acid.Trab. : Hio J Trajeto?: Nic Tipice: Nio [ CID Secunddrio: Vv25%
DADOS CLINICOS: “
I OEUTE .

AT -5, N A 2 by & b . : 3 e >
SO ™ N0 PR .L'an O CRVRCERE,

B-URS ACESRS PeRLsaS e colar. ecguial B pavR 4, Sp0z - BE
hg LY, pc'RDC\rk\JU:- {U\:c~u~gG Pelle. cs“mxf D 14 rung i

® mmig | Pulso:

SLzInostize lnicialy

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :
‘\Q\\.‘L\\Q TC 0 ru&u,n

: j N A
4 IMelhorado { Jhdministrativa { )Retornar & Unii?. Orz.gﬁlﬁr: \‘%\i \\
{ ICuyrado { 1Por Indisciplina { }Transferdncia: : -
ALTA: | )JImalterado { 1Por Evasdo o -
( JA Pedido : p‘ﬁﬁe "
Shden para gafpa: / /\ L BORA: :
{ JInternagic na Um.da.dl“
DESTINO: Proced. Solicitade: 7+ 70
{ JAtd 24 Hs { Femilia -
OBITO: ( 3De 24 a 48 Hs { JIML .
{ JAp&s 48 Hs ( jAnat. Patol. cID Compativel: .o 2 . -"séli:q:i.. —=
Internacdo:
Lssinaztura Paciente ou Responsavel Carimbo- Assinatura - Profissional - BE

;.t' 5 Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 26/07/2019 09:07:09
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(s

"FUNDAGAG MUNICIPAL DE SAUDE '.FF _ ‘ <
HosplT?AL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA MR o i gesass E

LA

- T . | L,/V\}‘Eé \/\_

|=o MU%ABIO DE NSFERENCIA

NOME DO HOSPITAL:
CONTATO FEITO COM: N
CONFIRMADO AVAGA:  SIM (X) NAO () | (

/ i - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME: __, /szé — é\sa}y\ //q =
IDADE: ESTADO CIVIL:
ENDEREGO:
RESPONSAVEL:

Il - TRANFERENCIA
GLINICO { ) CIRURGICO ( JY |
CONDI OES CLINICA DO PACIENTE (LEZIVEL E DETALHAD
G% ﬁ 2D ot lﬁv LSy e z“é AR '?"""- )
EXAMES REALIZADOS: (e ]
- A 7
. g ST ! -
DIAGNOSTICO: ~F o i o /Z P - 7 j
C"’ Z . ;‘ z i ;: £ ; - \"V-P——y«/é—'
W ' .;.ez' o - (1 ST

! ‘ /‘/‘ 7{,“ 1 {EQE‘%“%&: :,“é%_r_
TRATAMENTO REALIZADO: oY .\

/ﬂj:f. | Voo o

Fd 4 :
MOTIVO DA TRANSFERENGIA: /4,_ b;%.ﬁaér e i e

ol e
B L/ﬂﬁ%%L ‘

paTa g -3 i~ S A S o et
Q@Mﬁ’stg’,danmbo do médico

MOD. 004 - HUT
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- e
o PRONTO

i i i .
prontommed Prescrigdo Eletronica Paciente 5177601
Pacients-; AIRTON LOPES ALVES ' ' ; 2.177.604 ; T
- Nascima_pto_i. 28/12/1996 21a 8m 12d MEDPLAN IAPARTAMEO

oe/0ar2018 11:05:13 =t
090812018 11:01:00
09/08/2018 11:01:00 [ 104082018 10:59:58
7 80609025

DataEntrada 09/02/2018 10:48:54

MédicoRasp Dra. LIVIA BRUNE DE ABREU SOUZA (CRM 5311)
Prascritor- - LIVIA BRUNE DE ABREU SOUZA (CRM

Gula- -, = 89680025 RiiE e 27107000
Diretor Técnico s

00/09/2018 10:55 09/09 11:00

EVOLUGAC MEDICO PA ‘ !
Diagndstico: JOBY i

Anamnese / Quadro Clinico:

RECEBO PACIENTE PROVENIENTE DO HUT COM HISTORIA DE ACIDENTE MCTOCICLISTICO HA 10 HORAS. SEGUNDO A FAMILIA O :
PACIENTE TEM, FRATURA NA MAQ DIREITAE EM MAXILAR. PACIENTE NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA NAUSEAS E VOMITOS. NAC

ESTAVA DE CAPACETE.

NEGA ALERGIAS

LUCIDO E ORIENTADC, FASICO, ESCORIAGOES EM FACE.
MV+ S RA ESCORIACOES EM TORAX
MM COM ESCORIAGOES, PELVE ESTAVEL

€D TC CRANIOFACE
RX
MED

* Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL inj. Ap-1 mL 1 Ampola Vo 1105
Separar 1 Mililitres do medicamento em 100 Milllitros de Soro Fislologice 0,9% Miniflac Frsc {100 mi}
Administrar 101 Mililitros (Agora. Intravenoss)

M

Cbservagao:
Z Profenid v Fr 100mg inf. 1 Frasco-ampola Agora. 11:08 V\:
Separar 1 Frasco-gimpoia do medicamento e 100 Milliitros de Soro Fisiologico 0,9% Miniflac Frsc (100 mb) i
Administrar 100 Miliiitros (Agora. Intrévenocsa) em 20 minutos !
Observagio: i
3 Soro Fisiolagico 0,9% Ecoflac Frec (500 mi) . 1 Frasco Agora. IV 11 ‘25/ - ;
Administrar 500 Milifitros (Agore. Intravenosa) l W - :

Observagic:

4 TC Cranio Ou Sala TUrsica Ou
2 TC $eipsda-Fa
3 RX Torax- + Inciadr
. 4:RX MBo:B1i Qi

5 RX Bacia
7 Curativo Médio Porte

0 Lo gt ‘
o, Lririm it e AP brors Sosesm .
=pvE ExTY v -
s
oot
Jmpresse am 09/08/2015 11:05:21 *
Pagina 1 LIVIAB / LIViaB
Pronto Atendimento - FMA EMERGENCIA

Paciente: AIRTON LOPES ALVES ielto/quarto:
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Emissio do Laudo: 26/09/2018 17:45

Noma: AIRTON LOPES ALVES

DL Nasc: 28/12/1996 ldade: 21 anos Sexo: Masculino RG: 3961110
CPF: 07349285302

Médico Solicitante: Frederico Soares Lemuos Martins

Atendimento: 2243241 Prescri¢io: 1793005

Data: 25/08/2018 12:17:50

RX DIGITAL DO 3% E 42 DEDOS DA MAO DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fraturas obliguas completas nas extremidades distais das falanges distais do 32 e 4¢°
dedos, com aumento do volume das partes moles adjacentes.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

CONCLUSAO:

1. FRATURAS OBLIQUAS COMPLETAS NAS EXTREMIDADES DISTAIS DAS
FALANGES DISTAIS DO 32 E 42 DEDOS, COM AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES
MOLES ADJACENTES; -

2.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

%f- wafJ ny. ﬁ;ﬂfﬂ&
eRM 273

Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piaui
Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
E-mail: falecom@medimagem.com.br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

«

I BT )
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Digptaona). QELTLENE FERAMRA D CARVALHO
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+.". MEDPLAN

| Procedimento: 30722632 - Reconstruggo'Da Falange Com Retalho Homodtoltal

| Fungd e
2 Cirurgido Principal

6 Instrumentador
7 Circulante

Fupcia Zbmscika
2 Cirurgife Principal
-] Instrumentador
7 Circulante

Diagnéstico Pré-Operatério

I
! Resumo Cirurgia

Diagnéstico P&s-Operatério

i
|
1
!

| Exame Radioiégico

Exame Anatomopatoldgico

Cirurgia
1. paciente em ddh sob blogueio troncular de 3 e 4 raio de quirodacilos & direita;
_ assepsia e antissepsia de msd;

. colocagao de campos estéreis em msd;

_realizado limpeza exaustiva de exposictesem 3e4 qdd;

debridamento de tecidos desvitalizados em 3 e 4 falange distal;

_realizado regutarizagao ( osteotomia) ossea de 3 e 4 falange distais qdd,

_realizado reconstruc@o de

S~ B O R WD

11 . curativo estéril;

Centro Cirargice 01 - PMA

Procedimento: 30722438 4raturas EfOu Luxagdes

realizado sutura leito ungueal com tecido volar de 3 qdd;

_sutura de extensos ferimentos em 3e4qdd;
10. limpeza de ferimentos superficiais em dedos, mao e punho direito;

12. paciente enviado & rpa sem intercorrencias.

40.419

1.745.135
2.177.754

% 0810972018 16.05
7

Frederico Soates Lemos Martins

iR 09/09/2018 17:15

* Locat

30722438 Fraturas E/Ou Luxagbes Do Falanges (Interfalangeanas) - Tratarnento Cinirgico

Frederico Soares Lemos Martins 4648
108187 VANETE BARBOSA DOS SANTOS 372940
96145 PEDRO PAULO SIMAQ MENDES 1M1

1474 Frederico Soares Lamas Martins
109187 IVANETE BARBOSA DOS SANTOS 372940
96145 PEDRO PAULO SWAQ MENDES 11 1 111

falange distal com retalho volar para corbertura de 4 qdd;

Impresso em: De/09/2018 17:34:18
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Descrigéo Cirurgia

i AIRTONLOPES ALVES _ Gy iy 40489 _
436.027 1 1.748.612 .

BET: 281211086 21 B 2177.754
3% Masculino GRS 1010912018 17:40 10/09/2018 19:50
998414913 E 130

% Elesbao Ferreira Viana Junior
Luiz Mamede Demes de Castro
Geral

Eletiva
: Centro Cinirgico 01 - PMA
¢ MEDPLAN

ie; 30207126 Fraturas Complexas De Mandibula - Redugio Cirirgica Com Fixagao Ossea E Eventual Bloqueio Intermaxilar

s

Fil

Cirurg cpal | 621674 Elesbao Ferreira Viana Junior
Primeiro Auxiliar 1048 MARIA DO AMPARO DE SOUSA _
Anestesista 1788 Luiz Mamede Demes de Castrg .

Instrumentador ' 9374 IVENILOE ALVES DA CONCEIGRD 8234334
Circulante 88563 CRISTIANE RODRIGUES DE 820214

- @ e R

Procedimento: 30201080 - ‘econstruqéo De

FiR

Sulco Gengivo-Labial Quantidade: 1

1

TaelEin

N Chugido Principal 521674 Elesbso

Ferraira Viana Junior

.
K] Primairo Auxlliar 1048 MAR_‘A DC.)_{\MPARO DE SOUSA
5  Anestesista 1788 Luiz Mamede Demes de Castro
<] Instrumentador 80374 \VENILDE ALVES DA CONCEK,:AO
7 Circulante 88563 CR[S.I iANE BODRIGUES DE
Diagnéstico Pré-Operatério

Fraturas maltipas da mandlbula

Resumo Cirurgia
Ostaossintase fratura complexa de mandibula + reconstrugio de sulco gengivo-tabial & suturas em face.

Diagndstico Pés-Operatitio

Exame Radiolégico

Exame Anatomopatolégico

intercorrdncia . :
NDN

Clrurgia

Paciente sob anestesia geral com intubagéo nasotraqueal

Antissepsia intra e extrabucal

Aposigio dos Campos

Aplicag&o de Barra de Erich Superior

Aplicacao de Barra de Erich Inferior

Blogqueio Maxilo-mandibular e reducéo de fraturas de condilo mandibular D ¢ E
Acesso atraves de laceragéo em regido de mento com dissector cindrgico
Exposigao fraturas de sinfise e de parede lingual da mandibula

T T (YL
impresso em: 10/08/2018 18:52:05 Pagina 1 eleshaof CATE435
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PRONTOMED ADULTO

Parecer-meédico ¢ . — . -
4 AR SN, €4, Bl L ST S |
l _/ e . B

& 2177754

AIRTON LOPES ALVES

.: Psu'ef!m

. Especialidads ity Clinica Gera! i Otorrinolaringologia

eyt

| Motivo dg i
‘ Paciente Vitima de acidente motociclistico (sem capacete). Evoluiu com g
‘otorragia esquerdas. Realizou TC de Mastoide:
|1.Featura cominuta.dos condiles mandibulares, com m
|gasosos na atm. esquerda;

{2 Fratura das paredes anteriores dos condutos auditivos externos,
lS.Auséncia de outras anomalidades detectaveis pelo método.

i
i

ueixas de hipoacusia e

edializa¢éo nos fragmentos craniais e focos

| Solicito nova avaliago.

l .
-
.

IData: 41/00/2018 10:32:37
! Do, Ubmteinn Krbaive Dioms

/W_LQRO‘}\GWW o !

&Wﬂm w-{j}t\tﬂ} AWM«L

i
I

VINICIUSR CATE254

TpTesso om.11/09/2018 10-32:40 Pagna 1
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a— _ - Prescrigho Centro Cirdrgico
AIRTON LOPES ALVES

< | 28/12/1996 . 21 Anos 436027

E | M MEDPLAN

T 898414913 10!09_!2013 17:08

B 5 MR iraturas Complexas De Mandibula - Redugéo Cirrgica 10/09/2018 17:09

Elesbao Ferreira Viana Junior a0
<5 j Luiz Mamede Demes de Castro 40488
Transofix I o un 1
| Tubo Endat. Aramado C/ouff 7.0 ' un
Y L gleses: o Fhe o-ooM v nde
11 de Setembro de 2018
) - gl 2N tdey 90 D-t.'t':.a ok _
- Lo 2 4.
_J.b - -e%m Lvr m-—" Cg
Assinatura Circulante Luiz. Mamede

W P I 5 i:!_ 2.0 a Ob Médico Anestesista

AL Praeadiny, veds
AL beae de G
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" ' PRONTOMED ADULTO
prontomed ) Parecer mé_dico

2177754
MEDPLAN
Otorrinclaringclogia

ﬁgﬁ AIRTON LOPES ALVES

dgwti:  Otorrinolaringologia

Data: 10/08/2018 07:48:05

PACIENTE AVALIADO PELA ORL

APRESENTA-SE EM BOM ESTADO GERAL, CONSCIENTE E ORIENTADO.

REFERE NAOQ SABER DESCREVER ADEQUADAMENTE O ACIDENTE, POIS ESTAVA ALCQOLIZADO.
FOI ENCAMINHADO AC HUT E, EM SEGUIDA, AC PRONTOMED.

APRESENTOU FRATURA EM PUNHO/MAO E MANDIBULAR, COM EVIDENCIAS DE FRATURA
EXTENDENDO-SE AOS CONDUTOS AUDITIVOS EXTERNOS.

COM QUEIXAS DE HIPOACUSIA E OTORRAGIA ESQUERDAS, FOI REALIZADO EXAME

~ |OTORRINOLARINGOLOGICO, QUE EVIDENCIOU: OROSCOPIA NORMAL, EXCETO POR LIMITACAO
DA ABERTURA DA BOCA; RINOCSCOPIA NORMAL; OTOSCOPIA DIREITA SEM LACERAGOES EM

CAE E MEMBRANA TIMPANCIA INTEGRA E TRANSLUCIDA; APOS REMOGAO DE CERUME E

COAGULOS, LACERAGAO PEQUENA EM CAE, COM PRESERVACAO DA INTEGRIDADE DA

MEMBRANA TIMPANICA; NAO HA SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO; AINDA, NAO HA SINAIS DE

PARALISIA FACIAL OU ACOMETIMENTO DE PARES CRANIANOS ENVOLVIDOS.

PORTANTO, SOLICITO TOMOGRAFIA DE OSS0OS TEMPORAIS/OUVIDOS/MASTOIDES, PARA
MELHOR AVALIAGAO ANATOMICA.

Data: 10/05/2018 07:52:08

|
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2 PRONTOMED ADULTO
prontomed | Parecer médico
pacents -~ - . AIRTON LOPES ALVES ‘Atendimento 2177601
' comvenlo: - MEDPLAN

Especlaildade origem: Clinica Geral Especialidade destine Buco Maxilar

Mativo da Consufa. ' |
Paciente proveniente do HUT com relato de acidente motociclistico . Apresenta na mao direita e em face.
Nega perda de consciéncia no local, nega nauseas e vomitos. Pct ndo estava de capacete.

[icido e oreintado , fésica, e com varias escoriagbes em face.

Solicito avaliagéo do Cirurgido Bucomacilofacial , grata.

1. Aumento de volume e densidade de partes moles da regido do mento/cervical superior, compativel com
contus#o;

2. Fratura da regldo paramediana do corpo da mandibula direita; :

3. Fraturas obliquas dos condilos mandibulares com medializagao dos fragmentos craniais e focos de gas
na articulagéo témporo-mandibular esquerda;

4. Fraturas das paredes anteriores dos condutos guditivos externos;
5. Seio frontal direito néo pneumatizado;

6. Espessamento do revestimento mucoso dos seios maxilares e esfenoidal direito, assumindo contornos
arredondados/lobulados no interior deste Uitimo compativel com polipo/cisto de retengao;

7. Auséncia de outras anormalidades detectaveis peio método.

Data: 09/03/2018 14;34:22
il Ienitiols do CMlosnairn it
T L -t = 3

Resposta parecar
Paciente vitima de acidente de transito ha mais ocu menos 10 horas, apresenta edema em face e
escoriagbes muitiplas pelo corpo, limitagio de abertura bucatl, com dor & palpalcao reidodeatmDeE, eem
regido anterior da mandibula, equimose sublingual importante, mobilidade dentéria e laceragdes em regiao
sublingual e em regido mentoniana, sem sangramnetos ativos, alteragdo oclusal impomtante com
retrognatismo mandibutar. Refere historia de otorragia e hipoacusia E.

TC - Fratura cominutiva dos condilos mandibulares D e E com envolvimento das paredes anteriores dos
condutos auditivos externos

Fratura da regido paramediana da mandibula 4D

CD: Solicito internagao para realizagio de osteossintese das fraturas de mandibula

Solicito parecer Otorrino

Data: 09/00/2018 15:55:13
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= - Descrigédo Cirurgia

Reducéo e Fixaco com 2 placas do sitema 2.0 e 10 parafusos do sistema 2.0
Hemostasia .
Remog&o do BMM e checagem da oclus@o
Sutura em regido sublingual & sulco gengival
Sutura por planos acesso cirirgico
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S 06/09/2018
Centro Cirdrgico 01 - PMA
 Fraturas E/0u Luxagbes De Falanges

2812/1996
21 anos
Masculina

MEDPLAN
27107000

“;é; 09/08/2018 16:05:00
s 0B/09/20H B 17:15:31

‘arro de anestesia - PMA

s itich
310972018

S _
40 DS/DY 16:59 Téenico de PEDRQ PAULOD SIMAO
Recebo paciente em sala operatoria, para procedimento de Fratura de falange,
elo Dr Frederico.Pct consciente, SSVV estaveis. NEGA ALERGIAS + DM + HAS.
‘ealizado Anestesia local pelo Médico Cirurgido, com SUCESS0.

‘uncionado AVP jelco 22, paciente monitorizado segue os cuidados da equipe médica e de enfermagem.

+09/2018 17:30 089/09 17:52 Téenico de PEDROC PAULO SIMAC COREN
-ermino de procedimento cirurgico, sem intercorréncias, PCT encaminhado para SRPA, ssvv estaveis.

111111111

. z S : e
dras E/Qu Luxagdes De Falanges 1
:rfalangeanas) - Tratamento Cirdrgico
anstrucio Da Falange Com Ratalho 1
iodigital

e e e el e .

PEDRO PAULO SIMAQO MENDES ’

Circulante
=arn em 09/09/2018 17:52:12 Pagina; 11 ) CATE165
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L anviario 438027 CUPERAGAO POS-ANESTESICA  |S0%°
222::;:::::;0 1.,  ADERE ¢ - Wed oo
YR A PRANTUARIO .
. 3. DIt
" HMOME APTQ.
- nefEM
POIRLROGIA ANESTESIA INIC10 TERMINO |
NATURA GU i'uemt,ﬁrr D YALANGE LOCAL 11
. ADMISSAO: HORA: VIASAEREAS | GASES ALERGIA
min
ikud’x Gdard tide no BREA PO1 au‘hmxgh Catter [ ] — MCGA
5 -UUL FQA URA Dy L ACAR ne \‘f«zﬁm;p &
: ot Intubade [ 1}
!_ Mascara [ ] Desligade
4 [1
| a
[ SINAIS VITAIS BALANCO
| & W GANHOS (G) PERDAS (P)
R PA P FR. T SpO2 g
o 5
oo a SOROS SANGUE DIURESE
p
o
M
A
BALANGO (G-P) =
[ VISAO GERAL DO PACIENTE
- ‘ ToraxD [ | DrenoaVvacuo [ |
ACESS0O Periférico  [X] Flebotomia [ ] DRENOS ToraxE | } Abdominal [ }
VENOSD Subclavia [ } 1 [ ] [ ]
zNGt o E }] Sonda Vesical [ ] F.O. - Sangramentos: SiIM [ ] NAO [ ]
3 5Lro: istost .
Tragugostomia [ ] Cistostomia {[ } MONITORIZAGAD
1 Monitor Cardiaco [»]
Oximetro =] PAM. E }
irtirgi L 8i NAC Capnografo [ 1]
Pega (s) Cirdrgica (s}, Sim{ | T [} vy {1 (1
’_ -
iNDICE DE ALDRETE-KROULIK
ITEM NOTA ADM 40° 1H 2H ALTA
i Atividade Move 04 membros 2
Move 02 membros 1 . -
Move 0 membros 1} Q ;) :.) Q— ;2
i i Profunda 2
Respiragao Limitada; dispnéia 1 2 9 (_9 g g
Apnéia 0 .
Consciéncia Gompletamente acordado 2
Despertado ao chamado 1
Naopr:sponde ao chamado 90 ;2 Q 2 ‘Q ‘;)
irculaca pPa * 20% do nivel pré-anestasico 2
Ciredlagao PAY 20a 49‘52 \c;?) nivel pré-anestésico 1 Q Q Q. &
PA * 50% do nivel pré-anestesico o ;D
5p0z. Mant@m Sp02> 92% em ar ambiente 2 ) . .
M, SpO2= 90% am O 1
e oo O R > o2 |4
| soMa 10 {0 {0 1 1C 10
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’ PRESCRIGAD MEDICA ' HORA ~ AQQINATU!‘-; '

CONSUMO DE MATERIAS

MATERIAL UNID. QUANT. MATERIAL UNID. QUANT.
LUVAS N° PAR
AGULHA 25 X 08 " UNID :
AGULHA 40 X 12 ' UNID ;
SCALP N° UNID
SERINGA, ML | UNID
SERINGA ML | uNID,
CATETER DE OXIGENIO UNID -
ELETRODOS Pr MONITORIZAGAO UNID : i
AGUAL DESTILADA 10 ML AMP ;
GAZES (7,5X 7.5) EVN

ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM

ALTA DA RECUPERAGAO HORA:
Pﬂwnﬁ encomisbae JALXA e D gy Yoo
7
e
Anacfecininmerh L=3 > S napn—
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. - PRESCRICAQ MEDICA HORA ASSINATURA

-

CONSUMO DE MATERIAS

MATERIAL UNID. QUANT. MATERIAL UNID. QUANT.
LUVAS N° PAR
AGULHA 25 X 08 UNID
AGULHA 40 X 12 UNID
SCALP N° UNID
SERINGA ML | UNID
SERINGA, ML{ UNID
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ELETRODOS P/ MONITORIZAGAO UNID
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SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

Data Nasc: 28/12/19856
Dr(a) FREDERICO SORMES LEMOS MARTING
Dats Endrasa: 09/99/2018

Prontuario: 436627
Atendimento:! 2177754

AN
R R

e gie B
M’)!}ﬂ?i___ﬁé?_ / ' AF'TO -, LT
L el \,{:?/’S;CA //‘f (LLA ?’! o e
i CIRURGIA; ANESTESI i
TERMING .
e o o M@, dpe] (1800 | TR
Fil
- w
:ADMISSAO. HORA: L»:(_/ VIAS AEREAS GASES ALERGIA -
R — — fal Ifenin o
| REIUEACN Y S i) Catéter { ] . 3
-5 -,MMJJ"J VLS Y - ' Ligado !
. Ay et SRS mﬁ‘( ~\ intubado [ ] —--—-—-—-—I
! Wy - ;
. Mascar,
: P : a 11 Desligado —————rrr——
) ‘._::&n‘ﬂ ~ [}
- .'.I p———— —— 7-’_._--_-J
L SINAIS VITAIS BALANCO
: W GANHOS (G) PERDAS (P)
& PA P FR. T Sp0: | &
: ]
o _ a $0R0S | sANGUE DIURESE
A N e
L B — el -
i
s
! 3
H A
BALANGO (G-P) =
: VISAQ GERAL DO PACIENTE
ACESSO Periferico }\ ] Flebotomia ] T?rax o [ Drenoa Vacuo [ ]
|  VENOSO Subclavia [ ] [] DRENOS ToraxE [ ] Abdominal [ )
j‘ [1 t)
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constitui como seu bastanteprocurador,Dr. mgﬁl,mgl E.}? . &
. €lxeira

advogado, com registro mna OAB/Pl p° 75g0 com e

profissional sito &4 Rua Eletricista Guilherme, e 954: Baingscg’?ono

Nesta Cidade, onde recebe & intimagdes de gy Fatima,

amplos e ilimitados poderes con as clausulag gq judi . concedendo

foro em geral, para representalo em qualquer ingta ¢h € extra

em qualquer agédo em que ds) °ut0rgante(s) Stan‘ C1a ou Trib

réufs) ou de qualquer forma int Seja(m) AUtor(e) o,

separadamente, podendo Prpor contrg que dem Conjunty :i

M de dire:

5

competentes e defendé-lag nas Ari ¢ din
Prometer e em especial ~~AUarias, habilitay e ret;lito a3 aehe
I'eceber e dar quitacéo’ dela s va car s CEder

apo
ou apelar de qualquer des.tpa:II)mdecIa1 o

requerimento,  docum U sent 0 ar, agrs
: . 4 Lo ’
Justificagdes, requ €ntos Necessaripg 168, faze var

, erer falénci ) . © asgj
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quitagdo, assi » PASSirecipgy (Al bro
: o AS8inar termo de iny. 208, Pagay. tra_nsj : Vag
.. Preciso para ¢ fig] . Wfanan gar Qr 1
_ Cumprimentegy, N ﬁnalmente + Teceps ﬁ“mar
andato T @

Teresina, Py ,,

todos os seus termos até g fina ou desis .
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