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Governo do Estado do Fiat
Secretaria de Seguranga Fliblica
Delegacia Geral de Policia Civil

3isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N2 107500.001039/2018-34
de Registro: 20° DP - UNIAC Resp pelo Heg stro: Everaldo Rodrigues
Data/Hora: 31/07/2018 - 10
DADOS DA OCORRENCIA
Policial Responsdvel Data/lHora

| ¢ U] . T
AL Pidleiai o - 173

Bairro
OUTROS - ZONA RURAL

VICINAL NA LOCALIDADE BOA ESPERANGCA, N%:
iento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

N TONIC DA CONCEIGAQ Tipo Envolv.: VITiMA/Notigianle
SSPPIPI
RIA DA CONCEICAQ
LOCALIDADE MACAMBIRA - LAGOA ALEGRE - PI, N
HOS - ZONA RURAL

ENCIA

J ¢ia Ocorréncia

corperal acidental no tréansito
MEIO{S) EMPREGADO(S)
mpragado Apreendido
038 Nao Apreendido
VEICULO(S) ENVOLVIDG(S)

Modelo: Ano: Placa: Chassi Renavam: Cor:
HA. YBR125K OEA3845 Preta

r: ANTONIO DA CONCEICAQ

ALIDADE MACAMBIRA - LAGOA ALEGRE - Pl Nimero: Complemento:
NIAQ UF: Pl Bairro:

.J\C!SC ‘JCLHT‘ IO NUNES JUNIOR

dantc compareceu ¢
ide Boa 1
mato, sendo que o denunciante nao t(wo te uu‘u para i iar, l¢ lido no
nle foi socorrido por parentes e levado ¢ ospital de e} porem r:aoe foi
» denunciante retornou para sua residéncia e gue i ie aot
ampulancia | sua residéncia e ¢
1 HUT em Teregina - Pl onde o mesn i atendido o subme
i constatado uma fratura, pelos tatos aqui wdos faz o presente registro e requer cerlidé

%\N\ \W\m&\ Wm\ AN T yZ()E @ 77

onarcio Martins S'mto; - '\naﬁ 28b?()93 ARTONIO DA CONCEICAD - Nolici
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NOME DO PACIENTE:

ARSIV e

i } son 5L ISTICO - SAME '

RVIGO OLIVO MEDICO EESTATISTICO - 3000 o
o~ SEi‘f! A ? = ~IDA COPIA DE PRONTUARIO wﬁﬂ.nv% CRBENRLA
ot _OSDHAE'S ':SS;&’ﬁ —pt 2 COPIAS NECESSARIAS
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT -Puce \z
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: BE 3229 4872
=

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

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE: R\ H v
Nome: ANTONIO DA CONCEICAO | O [frontuario: 429993
M3e:  ROSA MARIA DA CONCEICAO IIE‘Eﬁu NAQ INFORMAGO
End.Resid.: MANCAMBIRA - ZONA RURAL - LAGOA ALEGRE - PT - CEP: £4138
Nascimento: 28/02/1978 Idade: 38a:10m:1l4d Sexo: Masculino Fone: = =
Responsavel: LUIS CNS: 704€01196647927
Profissdo: LAVRADOR Documento: PG: 237352% 1 devipr £ ST R
G. Instrucgdo: Nao informado E.Civil: Solteiro(a] ) ¥ ":‘A‘:"V*'V‘f["‘-\}; g

End.Local. : =

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédige: 585997 |Da:a: 12/12/2016 02:52:28 ]Conducéo: e
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Ccmvénic:s us
" id.Trab.: nac IAcid, Trajeto: Nac Acid. Trab. Tipico: Nao | CID Secundario: V299

b
Los DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagéo:
TRAUMA CRANIOENCEFALICO Mecar d a s ficat CIRURGIAO GERAL B
Cl Mecanismo de traum ignifi ivo IRURGIAO G Laranja

Profissional Clas. Risco:

‘
J\,LLJ-L'LLQ,O
MARIA DAS GRAELAS DE MELO SQUSA

COREN - 377093
Em: 12/12/2016 02:58:23

-Cem | kolﬁ (‘ﬂ_t’;‘f kfm andg
DADOS CLINICOS: (Hora: ¥
towinks  yibna. g guilodl ol dolad  hal guien ot Fhosca
; a'nhuj(;o\, =78 WM: hernodtmins Ll P rde f—aleine cudonr
TRV, Vatn  ogingon prallnon | el L oy patat T T ; cdapr
O .n;.,?ﬂ-m-"h") ohdomin  @lncdonin, Anaata oz il %’VJ r/mm-u]ﬁ_
M [§ N T g 7 J';’ u/'l e
N UL\(Q e NP WA {Qu AL .
i

% : NEAOZAD O ULT RS SUNOGRAF TR

e e T
f'trm-‘w“_}_/\.-\“zi.._ — I
T T 0 2 T P Py £ S )

o
LAUDO PROVYI __L‘A_

—

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

US e alple
’ﬁ:o&. nBnip  x ;Lau

[[MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: . LdtguT o Frocadimentn e CID
MEMRRLOS 26 S0A-Y
DATA: S ] . HORA: Proced meR"'n ¢ CID

ssmi;ua Paciente ou Responsavel

045, .comumiceds Alyoniite
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SAAVATHIONOD 4 TVNLY ODILSONOVIA
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO — SRPA

s
NowE A Lo & o ConColons IDADE____anos |  DATA AF /2. 1016
HORARIO DE ADMISSAO Jl hs. ¥ min |'ru=’o DE ANESTESIAGQSERAL( JRAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( JSEDACAO
CIRURGIA REALIZADA _TAuis . (O Z0 - [ciRuRalAo
HORARIO
SINAIS VITAIS
ADMISSAQ SAIDA

PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

LF 1 2

FREQUENCIA CARDIACA (bpm)

[12S /741 J
93

Lol

SATURAGAO DE 02 (%)

loo %

?E X

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

NOME/ MATRICULA u“& C ?1,&0—
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAC | saibA
Movimenta os quatro membros 2 2 ' 2 1 2 1 | 2
ATIVCI:DADE Movimenta dois membros 1 1 5 1 1) i 1 E
MUSCULAR E incapaz de mover os membros ou sob comando o 0[] o] | oLl | oLl]
| = E capaz de respirar ou de tossir liviemente 2 | oz Q@ 244 S - I 2 H
RESPlRAQAQ Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiracao E ¥4 : i | L | |
Tem apnéia 0 01 o] | o[] 0L
[ PA em 20% do nivel 2 2 ) 2 | TR 2 {:{
CIRCULAGAQ |Paem 20-48% da nivel anestésico 1 1] L) R S N R (O
PA em 50% do nivel pré-anestésico 1] 0 £ o[ [ | L[_J |
Esta licido e orientado no tempo & espaco 2 2] 2] | 201 | 2 ﬂ-
CONSCIENCIA |Desperta, se solicitado 1 1 qu 1] L (1] ‘ 1
Nao responde 0 0 L] 0[] ‘ L ) L=
As E capaz de manter saturacao de O maior de 92% em ar ambiente 2 2 b(] 2 [ i 2] | 2 /49
Necessita de O, para manter saturacio maior que 90% 1 L 1] || ‘ 1]
Apresenta de 0., menor que 90%, mesmo com suplemento de 0-1 0 0 L] 0L 0[] 0[]
s = S G G | 0
ADMISSAO S ﬁsgﬂ‘l
ESCALA DE : o W
515 i exle 3
3?.“;:& ’ — = = & o U‘“:.‘:\ 7_90":\1
b“‘p"i'!‘
( )SONDAVES!CAL I ( )DRENO DE SUCGAO } { JDRENO TORACICO ( )OVE ( JCOLOSTOMIA
L hsl | na| B ij l:sl mL '. hs| mL
i|=| mL‘ ns | mL | hs | mL hs | mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

L lﬂspmﬁo&) ve-  SRPE e DPUL ola
YLt ALI )}MM C/O?'“/\ Sl if’h«ﬁ)‘ Ao L}J/\M %o v

S
<

Corpe. \.

| ALTA SRPA \/

PR/ESCRIGAO MEDICA
104

| HORARIO 5 nuesresmwc;lsr;\
ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO MAGENS E GRAFICOS [ ] 2
~:{.oljjnnbvex - - o .‘;r U ”,‘(/ \
POSTO: [ ]1[ ]2 [ J3[ ] EMERGENCIAPED, UTI: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ 1PED&£@T‘{‘]NEM|R ['IMED
't’r./\ \ ~ nlk

A
- !"‘._ Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 13/11/2019 09:31:54
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SUMARIO DE ALTA

'8 Prontuario: )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT pm———
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872 Internagao:
¥ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02 179870
L
Nome: ANTONIC DA CONCEICAO
End. Resid.: MANCAMBIRA - ZONA RURAL
Cidade: LAGCA ALEGRE - PI CEP: 64138-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profisséo:
Masculino 28/02/1978 38a:10m:14d Solteiro(a) LAVRADOR
Internagao Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
12/12/2016 06:35 / / :
Diagnésticos: Cod.CID:

CID Principal: g‘w"\"b—n Jno CM/\/(A-*&O o-&l_\ ,'ru 2.%%0{9)4»'{&" _S” l=) BN [

CID Secundirio:

CID Causa Morte: [ ||

~SITUACAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes):
O er € ..4__1; Zosola

EVOLUCAO E SITUAGAO NA ALTA: _é._
B plupune o

MEDICAGOES :

MIRURGIA: Data: i/ / Tipo:

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

Tipo de Alta: ( JCurado ( )Melhorade ( )Pedido ( )Evasac ( Adminstrativa

( yObito ( )Transferéncia outro servigo ( Qutro motivo.
TRANSFERENCIA:
Vaga cedida por: Transporte: o
Nome :

Ass. Médico Assiftem:e/}\u..' i
W
r!:"._ Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 13/11/2019 09:31:54 Num. 7164052 - Pég. 5
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Sonho: 20ic 1212] 141439

SRR

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI (4ot
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
» SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS

Piaui or o= uni. oe CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA
GOVERX0 DO ESTADD

.

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH

R SOLIC!TA(;AO DE REGULACAO/T RANSFERENCIA
DATAK / /2 /16 Hora:_O4 : OO N° DO TELEFONE;
HOSPITAL SOLICITANTE 1) o8 MUNICIPIO loz,m. A&Zw

MEDICO: Lo, N CRM:__SQUD

'NATUREZA DA SOLICITAGAO

() Obstetricia (X)Trauma ( )Clinico ( )Cirargico| )Pediatria | ) Outro i
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: vm;.w o QD ncl;.u,j od
Data de Nascimento Idade: anos Sexo: (%) Masculino ( ) Feminino
— CPF Cartdo Nacional de Satde,
Municipio de Procedéncia ! ; i i
HDA: pgggg‘g ﬁ uwibiiee  de  gax ot Mnﬁrgdm 1 =CE 6-\“-_.“9&,“5
3 o o~ n F 2 .
: S s 5 . Orans oaQJa
Pbtor torsino dec : aleooo ) Cfelins
HD: _+c £ Thguon Leloo cIo
ESCALA DE GLASGOW: )
; ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MCTORA
] @ Espontanea 5 - Orientado (®- Obedece a tomandos
3 - Comandos - Confusa 5 - Localiza dor|
2-Ador - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Flex&o anormal
1-Nenhuma 2 - Extensao arjormal
1 - Nenhuma
SINAIS VITAIS

T ax. °c P 9f bpm R Qo mm PA:_ /04100 mmHg SatO: _9#  Glicemia; [(oF maidi

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

() Oxigénio 4 Hidratagio Ven;sa dz-"i'éx»\— _L-Dd\z ("
() Aspiragdo (] Medicag#o (especificar) _&%‘-‘" /f"‘-' M\éyy .

() Curativo ( ) Qutros.

EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépia)

T

M%“
o 1

Assinatura e carimbo do Médico

HOSPJTAI_ DE DESTINO

r!:"._ Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 13/11/2019 09:31:54 Num. 7164052 - Pég. 6
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1/H96 /0 y

O SEs

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZ
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ALH
[EEC B4

L21630242 7 50~
H.U.t (FRUF . ZEMON ROCHA)

o un

Identificagdo do Estabelecimento de Saude

1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - H

3-Neme do estabelecimento executante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

(

5-Nome : ANTONIO DA CONCEICAO Is - Prontuério: 429993
7-CNS: 704601196647927 B-Nascimento: 28/02/1978 9-Sexo: Masculino RG: 2373525 - sSSP PI
11-Mae: ROSA MARIA DA CONCEICAO 12-Fone: g =
13-Resp: LUIS 14-Cor: Sem Informagado
15-Ender: MANCAMBIRA - ZONA RURAL - CEP: 64138-000
16-Munic: LAGOA ALEGRE 17-Cod.IBGE: 220555 18-UF: PI 19-CEP: 64138-000

. JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
‘7@ ex vttt Vi e
o To or T/tou/\wé*

ctear bon = ¢ 4

21 - Condigfes que justificam a internacgdo:

(Resultadg de

22 - Principais resultados de provas diagnésticas es realizados):

=

<N cee
! L Ce (3 G
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-C1D Sec 26-CID C.Ass.:
Fratura dos ¢ssos malares e maxilares 5024

PROCEDIMENTO SOLICITADO

[ 28-Cod.Proced.:
0404020526

7-Procedimento Scolicitado:
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

Tempo 3US

3

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: ~
02 01 CPF 065.559.773-53 i ARG Gt SHlUG
= GirurgiapBuda-hiaxito-Faci
33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-pata solicitacgdo: Girurgia po";;w:-;‘gw Facial
LAURINDO DE SOUSA BRITTO JUNIOR 12/12/2016 35-A¥% . Carimbo Med.Sol. (CRH)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

" T-CNEJ O dota: I0-No.Bllhete: Fi-Serier
36-( ) Acidente de Transito RS courdora o-Bilhete
37-( ) Acidente Trabalho Tipico

42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBEOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia:

)

{

)
)

)

{

AUTORIZACAO
47=Data Autorizacdo:

AN |

( Empregado Empregador ( Autdnomo ) Desempregado ( ) Aposentado

( I% - Nome do Profissional RULOIIZador:

48-Documento: 49-Num. Documento:

()Cns (cpe o 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

51 - Assinatupa Paciente ou Responsdavel: ! Usuario: {MAURO JUNIOR})
Consulta L 5k5997
Consul

12/12/2016 08:35:59

Impressao:

— r[} Lidn C@ teq 97 w(ﬁé?

Assinado eletronicamente por: FREDSON OLIVEIRA VIEIRA - 13/11/2019 09:31:54
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Fls. N°
7V]S PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Rubrica

Fundagdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA IS 1 A& Ak
Nome 00 PACIENTE: A JTotie  /p cio coer'eZIPRONTUARIO N He $19 5%

DI@ES‘%I‘F\Q; ;fa (‘ovu,.jw ‘“,g;/g 2\‘§0m_w“‘>g}MRJURG|AJ
) - W

ANESTESIA: (S5 N° DA SALA: () 9

CIRURGIAD: AMAT A4S CPEN: D06, §s~ 0.4 73 o0
AUXILIAR: {) , /‘.,7:; CPF Ne:

ANESTESIA: p@'_» E5IT T | CPFN~

INSTRUMENTADORA: QAWAL/;E/ ' CPF N
4

MATERIAL DE CONSUMO
e

DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT, PREcc;
| AGULHA 25x8 uND. | () '3 LAMINA DE BISTURI UNID. | ¢) /
AGULHA 30X8 UNID.| __ Luvane_ ¢, 0 PAR | () L
AGULHA 40X12 UNID. |() 3 Lwvane_Q  &F PAR | O
AGULHA RAQUE UNID. | ___ LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | {1)
ALCOOL 70% ML _/(._OO PVPI DE GERMANTE ML | ——
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML | £ o0
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | ¢ £ SERINGA 20CC UNID.| 03
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | — SERINGA 10CC UNID. | 9 ¢
ESPARADRAPO cv | {00 SERINGA 5CC UNID.| 0
ESCALPE N° UNID. | — SERINGA 3CC UNID.| —
~—| FORMOL ML [ — SORO FISIOLOGICO FRASCO Ob
GASES pac. | {0 SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne UNID.| — é N U O el 03
FlOS UNID. |QUANT,| PREGO OCORRENcmé)'lecD\G’? — O
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. (/vm,ﬁf’t@m/\ — O1
GAT. GUT. SIMPLES S/AG. 4%'9(4/1/? PN 2.0 —— OF
CAT. GUT. CROMADO C/AG. A O e
CAT. GUT. CROMADO S/AG. 3 e
ALCOFIL
MONONYLON . 0O  luud |02 W
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: n
VICRYL Sl | OLE CIRCULANTE: L\\ )‘h PR \‘f :
PROLENE b ]

Num. 7164052 - Pag. 8




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
T SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO )

centro cirirgico
Nome dp Pagiente
4\»- g .q[c C ources e 2

" e . N o o

Diagnéstico pré-operatério fm;;_ N /\(o o u-L_(—Lﬂ.a to Okﬂ -,é 2 I:S‘.ec W@q",a"o.
%
Operacao - Tipo - ’
oD v rte L Frun Ao C—a_v,/z-o-e) i \to 2 gotan e,

Cirurgia - 1° Assi t

irurgido M AT A4S s-jje;:_z_:e er—t%
2° Assistente \&)’1 f //_ 3° Assistente

- 1

-

Instrumentador(a) ‘ Anestesista Anestesia
Anestésico(a)

Data da Operagao i Inicio Fim

Jiagnostico Pos-operatério
~

o o

b

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéao
L~ fuN Ay G e

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

AM'ﬁf S o< ol > -+ cofos et ,ﬂ‘-,
C oAt G+ Jfulied 2y TAWJFVP N ;[;,\',—\.e__‘ e o
Salo—2 jtaimnns + oo brdiTenin 3 06 el P 4

fa D op Mini Plren — e D o Cf%j/ﬁc‘/\'/ i
i '\Z;-r—() [o :’).if'ﬂj 2'\!’—2-\)-7\—?}_&“0 7 'r/”'* e Vs L_...-——g_F(.-

VU Ao Prr a7 a2 G o o Wirhe T—pbren
.L‘}r/——o & '679—*'—’;/;»4 7 Sy~ O’“Y‘*—W'JQ.

P
— i A
CI’L’,»O.* / y u
B L7 W O 55
ey, 00
\ g, J
T g B Mod. 76 HUT
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- , ' Bueo 1,5
FILIAL

MATRIZ
Rua Area Ledo, 596 - Centro/Sul  [|Av. dos Holandeses Q 33 - Salas 1003/1005/1009
X Cond. Metropolitan Market Place + Calhau
BIOSINTESE Fone/Fax: (55 86) 3222-7366 CEP 65.071-380  Fone: (55 98) 3227-0640

CEP 64.001-310 + Teresina - Piaui S0 Luis - Maranhdo

Comércio ¢ Importagéo de Materal Wédico C;j‘;j bl s el oo ER 230160
Hospitalar ¢ Implantes Ltda, - EPP biosintese@biosintesepima.com.br biosintese_ma@biosintesepima.com.br

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

Nome do Hospital: a7 %
C.N.PJ
Assinatura
Cargo -
Nome Zrie
Codigo Ropm N° DESCRIGAO DO MATERIAL

03| Placos do spbmo. 1,5 + Parofunoo

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material (is) aqui discriminado do paciente abaixo:
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: / S 112 /o | _Lé DATADAALTA [ [
~aCIENTE -Nome: /220 72D gl GOt ééteau"
e N° AlH: / % q’ g ?_O
N° do Prontuério: 492 7 q q D) Data da Internagdo ___ /[ "

Procedimento Médico Realizado: &4040 029502 é s (}
Indicador de Compatibilidade: () 02050 4 gorl )

MEDICO RESPONSAVEL - Nome:
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Ths SUS #i - )

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagéo do Estabelacimento de Saude J

(I—Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES coédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:

-Nome do estabelecimento executante: I-CHE:

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 12810

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Nome: ANTONIO DA CONCEICAQ 6 - Prontuario: 429993
T-CNS: 704601196647927 8-Nascimento: 28/02/1978 9-Sexo: Masculino RG: 2373525- SSP PIAExi::
11-M3e: ROSA MARIA DA CONCEICAO 12-Fone: - =
13-Resp: LUIS l4-Fone: = -

‘..~ ~Ender: MANCAMBIRA - ZONA RURAL - CEP: 64138-000
lé-Munic: LAGOA ALEGRE 17-Cod.IBGE: 220555 18-0F: PI 19-CEP: 64138-000

—

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricio:
0404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
31-Cod.Procedi- 32 - Descricao do Procedimento Especial:
BEREC: Bopeclal PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) e L E
0702050482 3
e —— —
— —
38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento: 'T
LAURINDO DE SOUSA BRITTO JUNIOR CPF
I0-No.Doc. Med. Solic.:
39-bata Solicitacdo: 13/12/2016 065.559.773-53 i

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

V( S C oégwng fuif)mn

=

AUTORIZACAO
46 - Nome do Profissional Autorizador: 47-Data Autorizacdo:
7| i/

51-Justificativa da 'NAO' autoriracdoc:

49=-Ass.Carimbc (Rg.Conselho}
50. Nome do Pofissional/parecer controle SI-Data Autorizacao: 52-CNS/CPF:
de avaliacdo/auditoria

T J—
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
o
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE

s o Come .03

N® DE REGISTRO 3

CIRURGI

S _pem 4y "

T

ANESTES>‘[S_T‘AS = ( —/:’ /C / UI

P! 26094 058-32

PARTICULARIDADES

CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

MOD 76 - HUT
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fA] e
DATA: “P. ARTERIAL PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
P 2l S| p e Po ?c ;
EXAMES DE GR. SANGUINEC [ HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA __—
FUNGAO -
RESPIRAT RIA -
SISTEMA /’—’ ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA /’ ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA ) SISTEMA
DIGESTIVO / URINARIO
ESTADO = CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAQ i APLICADOAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES )
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO — oot - 4=
ANESTESICOS ; . ?
3 T e — J= A
SO-UTO 500 PR
400 =
T
SANGUE 300 J
Liauipos 200 = = Camgga— A f
OUTROS 100 1y R
= =
TEMPERATURA| o 260 Ctadio™ fo=,
T 240 Treta — A
2 Arre Tt Vit = lv
P % 200 SEQUENGIA
ARTERIAL 180 i ,
v 2
& 160 5
PULSO 1 4
= e
140 / i 8
7 7 7 6
INICIO E FIM 120 + 4 < 7
ANESTESIA i 4 7 N 8
X 9
80 b | 10
INICIO E FIM 60 1
OPERAGAO i 12
0 13
RESPIRAGAO 20 14
o 10 15
siMBoLOS )~. DURAGAO
TECNICAS = M INCIDENTE - ACIDENTE
OPERAGOES ‘
A teSde @80 JO § (GeandTl co fmtAgesN
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO DA CONCEICAO  (Prontuario: 429993)
Enderego:  MANCAMBIRA - ZONA RURAL - LAGOA ALEGRE - P| CEP: 64138-000

Nascimento: 28/02/1978  Idade: 38a9m12d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 585997
Requisigo: 703418 Solictagio: 12112/2016  Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA T
Controle: 877527 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 02Uéb1b079 . - o o Data Exan;é; V1é/’12/2’(’)16
T1.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:

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

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGCOES PATOLOGICAS.

CONCLUSAQ: EXAME DE ASPECTO NORMAL.
(ORGEAUGUSTO) - U YERESINA - PI 121212016

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO DA CONCEICAO  (Prontuario: 429993)
Enderego: MANCAMBIRA - ZONA RURAL - LAGOA ALEGRE - Pl CEP: 64138-000

Nascimento: 28/02/1978 Idade: 38aSm12d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 585997
Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Requisigdo: 703417 Solicitac&o: 12/12/2016
Controle: 877528 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 12/12/2016
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAO HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- FRATURAS NAS PAREDES LATERAL E INFERIOR DA ORBITA E PAREDES DO SEIO MAXILAR A

ESQUERDA.
- ESPESSAMENTO MUCOSO EM SEIOS MAXILARES, ETMOIDAIS E ESFENOIDAIS BILATERAIS.

- HEMOSSINUS MAXILAR A ESQUERDA.
(JORGE AU(’SUST(;)W . ' N - TERESINA —"I-al 12/12/2016

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
- TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTOMNIO DA CONCEICAO  (Prontuario: 429993)
Enderego:  MANCAMBIRA - ZONA RURAL - LAGOA ALEGRE - PI CEP: 64138-000

Nascimento: 28/02/1978 Idade: 38aSm12d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJ/EMERG ~ Atendimento. 585997
Requisigdo: 703418 Solicitagdo: 12/12/2016 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 877529 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 12/12/201

US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolugéo e
foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensées normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrées da
normalidade.

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com contetido liquido anecéico. Nao ha
imagens de calculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padres da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes.

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrées da normalidade.
Relagao cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de calculos.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contetdo liquido anecoico, sem lesdes focais.

IMPRESSAOQ DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteragdes.

Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do método.
(DANELAUGUSTO) e "~ TERESINA- Pl 12/12/2016

DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE
CPF: 566.189.643-34 CRM 3389
Profissional Responsawvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
E: TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO DA CONCEICAO  (Prontuério: 429993)
Endereco:  MANCAMBIRA - ZONA RURAL - LAGOA ALEGRE - P| CEP: 64138-000

Nascimento: 28/02/1978 Idade: 38a11m3d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO

' Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Requisigéo 703875 Solicitag&o: 13/12/2016

Controle: 878033 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P09 ENFERMARIA  LEITO 190

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204010144
SEIOS DA FACE

O estudo radiolégico da face foi realizado em duas incidéncias.
Os seguintes aspectos foram observados:

- Controle de osteossintese de fraturas muiltiplas na hemiface esquerda com presenga de miniplacas e

parafusos metalicos.
- Velamento do seic maxilar esquerdo. _

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 31/01/2017

- S-S

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Conferido e Liberado por Senhaem: 31/01/2017 12:41:09
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Atendimento: 179870

Data Exame: 13/12/2016
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FREDSON OLIVEIRA VIEIRA
ADVOGADO
OAB- PI N° 15976

PROCURACAQ

OUTORGANTE: ANTONIO DA CONCEICAO, brasileiro (a), lavrador (a), portador
(a) do RG n°. 2.373.525 SSP/PI e do CPF n° 020.652.123-57, residente e domiciliado
nesta cidade de LAGOA ALEGRE , Estado do Piaui.

OUTORGADO: Dr. FREDSON OLIVEIRA VIEIRA, brasileiro, casado, advogado,
regularmente inscrito na OAB- PI sob n° 15.976, com escritério profissional situado a
Rua Anfrisio Lobdo n°. 640. Cidade de Unido. Estado do Piaui.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicial et extra, para
o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva
de poderes, ¢ praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato e representa-lo (a) junto a Receita Federal.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga o Advogado acima
descrito, os poderes para, interpor, em nome do (a) outorgante, receber citacio,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a acio, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracfio de hipossuficiéncia econémica. Em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC / 15.

Unido — Piaui, 06 de junho de 2019.

7 7L g Co B oo S
5 A/ Ty o7tw O&

Rua Anfrisio Lobdo, 640, Unido-Pl
E- mail: fredsonoliveiravieira@hotmail.com
(086) 9 9833-1234/ 9 8859-2567/ 9551-8773
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