Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801358-71.2020.8.18.0039

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Civel da Comarca de Barras
Ultima distribuicdo : 19/08/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

02/09/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACO (AUTOR) LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

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

PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA ADVOGADOS ASSOCIADGS

OUTORGANTE: JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACO, brasileiro, piauiense, natural

de Barras-PI, casado, lavrador, portador do RG:1.150.903 SSP/PI , CPF:

516.876.313-87, filho de Antonio Jodo Ferreira Calaco e Maria Alice Calago da

Costa, residente e domiciliado na Av. Dirceu Arcoverde n® 1859, municipio de
. Barras-PI.

OUTORGADO: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA, brasileira, casada, OAB-PI N° 7.317 e
LEA BEATRIZ DE SOUSA PEREIRA, brasileira, solteira, OAB-PI N° 5,972, todas com
endereco profissional situado no rodapé dessa pagina.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE nomeia
e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 do Cddigo de Processo Civil/2015, e os especiais para transigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia
do pedido, receber intimacdes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante repartigdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgdos da administracéio 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, com fim especifico para propor ACAO DPVAT.

Teresina, 27 de Marcgo de 2018.

Qutorgante

@ Ceniro Empresarial Shopping Rio Poty, Torre 1, 12 andar, Sala 102 * Rua Mato Grosso, 720, Bairro Por Enquanto
CEP: 64000-710 Teresina - Piaui - Brasil (386 3122-5115 | 99452.2528 | 99452-8687
QRiin eanidne Maln. n° 790-A. Centra. Can: A4 100000 RarrsPi (V84 OR124.7859 | 08887 04AA
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JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACO

T 11/11/1969 Sexp:M

7897 5332

T

‘Data Nasc.
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do Estado do Piaui o Tsswa
g de Seguranca Publica .
Delegama Geral de Policia Civil : ’ Ry
8isBO - Sistema de Boletim de Ocorrenma

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.002319/2917-5"& eqmg

Unidade de Registro: DP DE BARRAS -~ SR Resp pelo Reglstro Geraldo Magela Veras Neto
' Y DataMHora: 06/11/2017 - 16:51

BT o o OCORRENCIA : . g
Unidade Policial Responsavel DatalHora
PP DE BARRAS ' - _ ~ 16/09/2017 - 19:00

' Tipo Local
YA PUBLICA

shunicipio o Bairro
AL ’ OUTROS - ZONA RURAL

15h ”( f} .
RODOVIA QUE LIGA BARRAS PIA NOSSA SENHORA DOs REMEDIOS Ne;
Complememto . Ponto-de Referencm

Nome: JOAO FRANCISCO DA COSTA CALAGA Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 1150903 SSP PI

Méze: MARIA ALICE CALACA DA COSTA

Pai: JOAO FERREIRA CALAGA

Endereco: AV DIRCEU ARCOVERDE, N° 1859
Bairro: PALESTINA

Cidade: BARRAS

‘Norme: MARIA ADELINA SILVA DO NASCIMENTO Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 2789841 SSP P ' '
g 1A DEUSELINA DA SILVA

IREZA(S) DA OCO

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no irénsito. . = ... Uk

Marca: Modelo: V Ano: Placa: Chassi:- Renavam: Cor:

1-~HONDA. CG 150 TITAN ES 2008 JGX2882 QCZKC08208R051507 964228165 Vermetha
Condutor: JOAO FRANCISCO DA COSTA CALAGA

RG: 1150903 Orgdo: SSP UF RG: P

End: AV DIRCEU ARCOVERDE Numero: 1858 Complemento:

Cidade: BARRAS UF: P] Bairro: PALESTINA

Proprietario: BANCA FINASA SA
Cidade: BARRAS UF: Balrro .

i, f)UE DIA 16/09/2017, POR VOLTA DAS 19 00 HRS ‘SEU TIO JOAO ‘FRANCISCO ESTAVA CONDUZINDO SUA
TA PELA RODOVIA QUE LIGA BARRAS - PI'A NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS - Pl, QUANDO TEVE SUA
“USCADA POR OUTRO VEICULO QUE ESTAVA COM.LUZ ALTA, PERDENDO O CONTROLE E CAINDO NA PISTA;
GIUE FRANCISCO FICOU DESMAIADO E O CONDUTOR DO CARRO NAO PRESTOU SOCORRO, SENDO QUE OUTRA
PESSOA QUE VINHA ATRAS O SOCORREU E O TROUXE PARA O HOSPITAL DE BARRAS: - Pl, DE ONDE ELE FOI
TRANSFERIDO PARA O HUT EM TERESINA - PI; QUE FRANCISCO FICOU 05 DIAS lNTERNAD@ S RENDO LESOES DE
FRATURA NO CRANIO, DEDAO DO PE ESQUERDO E BAGO, ONDE REALIZOU C!RURG!A y
E PERDA AUDITIVA DO OUVIDO ESQUERDO. y

» =i+ deOcorréncia emitido em: 06/11/2017-15:52 S[sB.@@QO1-1—'2017 ATl Pégina 1/2

Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36
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Governo do Estado do Piaui : 1156 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Ptblica ‘

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrel‘ﬁ’é,a

15;(21 DE OCORRENCIA N°: 106495.002319/2017-32
/ {

M |an2 Acwnw Glva dp {\/ﬂiuh\ﬁm’/”)

Gieraido Magela Vesg® Neto - Mat. 2867941 MA(RIA ADELINA stVA“bo NASCIMENTO - Noticiante
AGE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Delegado de Policia

“eoméncia emitido em: 06/11/2017 15:52 - SisBO@2011-2017 AT! : . Pagina 2/4

Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081912215311900000010811401
4 Numero do documento: 20081912215311900000010811401

Num. 11413475 - Pag. 2




/\ NOME DO PACEEN??: M:mmm & nmc@m ;:fz__[ﬂ i_m\rg. Coloa

3 H
v
o 4

NUMERO DO PROMTUA!«-Z

i-,»mﬁ _m — _.f_:

. O HOSPITAL SO ExXEE

L

e UMAVEZ, CABENDO AO
o INTERESSAUC BT |

aﬁ.mssmms

ey T

Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36

e i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081912215333000000010811403
Numero do documento: 20081912215333000000010811403

Num. 11413477 - Pag. 1




Hospital Flavio Santos

Hospital Dr. Flavio Santos Lida. - 23.633,829/0001-27
R.1° DE MAIQ,138/5 - R. FELIX PACHECO,2221 -AV.LINDOLFO MONTEIRO,69¢  TERESINA-PIAUL  ¥one: (86)32215654

1Audio (FWAUD4ZT8203) Avaliagio Audiologica Emissfo: 02/T072017
wiondrio/Paciente: JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACA Data do Exame: 02/10/2017
de: 47 anos e 11 mes(es) Sexo: Masculino Tipo Consulta: Particular

fidmetro: AD-229 (Ultima Aferigfio: 15/06/2017) Imitanciémetro: GSI 38

Profissional que soliciton 0 exame: Dr. ISAAC BARROS

AUDIOMETRIA IMITANCIA ACUSTICA
124 230 560 TS0 1000 E550_ 2000 rs 5
o
1w s 3 ¥ Iy :'\-‘.. i & }‘ 4
: n L)‘ - (.'}"'\3" -ﬂ\_J
: )
5 @ 3
i s
X o0
i ,,, > 2 1 2
i 0 b ki d ki A 4
Lo 3
N :
! 400 500 400 300 200 -10D 0 100 2004aPs
g LRF-OD: 10 dB LRF-OE: Classificagio %Jerger,IQ?Og-OD: A
! LAF-QD: LAF-OE: 95dB Classificagiio (Jerger,1970)-OF: A
' Indice Percentual de Reconhecimento de Fala Mascaramento (em dB)
! Intensid ] Monossil Dissil VA Vo LOGO
Pal. Faladas 25 25 Min Max | Min Max Quant
0D 50 dB 160 % Q0D yii) KL i)
OE QOE
Reflexo Achstico
Orelha Direita Orelha Esquerda
Hz Limiar | Contra OD |Diferenga | IPSI Limiar | Contra OE |Diferenga | IPSI
500 6 100 110 AUS
1000 10 103 105 AUS
— 2000 10 105 95 AUS
; 4000 15 AUS 105 AUS
Sonda no OF + Sondano OD
Weber Tone Decay (em dB)
500 Hz | 1000 Hz| 2000 Hz| 4000 Hz Rinpe 500 Hz | 1000 Hz| 2000 Hz | 4000 Hz
oD QD oD
i OF QE OE
! PARECER AUDIOLOGICO

AUDICAO NORMAL NA ORELHA DIREITA E PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL DE GRAU
PROFUNDO NA ORELHA ESQUERDA COM TIMPANOMETRIA CURVA TIPO A BILATERAL.

Tabata |ajse B.,d& ?}H
wﬁéufz’é N

CRFa: 8-11226 TABATA LAISE BARROS DE SOUSA

Eirte Safivae eatel Borutiad pora: Hospital B Siavio S L ~ 15035 81900N-27
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S ’ - e - ) PV DLO Ui 4
~ T REDTA
HOSPIYAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT o R O . SO

Rge I “Ttto Tito 18620 Redenglio — Fome: 86 3229 4872
-rmsma—rz CEP: 64017-770 CKRJ: 05. 522.917/0022-02

"o

Imp: 16/08/2017 23:28:18

ETIM DE ENTRADA - BE {Uner: CARLA GASTEO)

3 DO PACIENTE: {Estagio: RECEYCRONA)

; : JOAO FRANCISCC DA COSTA CALM!O

1’ Prontusrio: 454537

| MARIA ALICE CALACO DA COSTR | Pai: JOAC FERREIRA CALACO

AV DIRCEU ARCOVERDE N 1859 - PALESTINA - BARRAS - PI ~ CEP: 64100-00C

JRosid.
cimento:  11/11/1969 Idade: 47a:10m:5d Sexo: Masculino Fone: 86-93540-1944
ponsdvel: RAINUNDA FELZX CNS: 704703778975332
! Eissho: DIARLSTA CPF: * RG: 1150903 - SSP-PE
. MN&O informado - E.c:i.vj.la Casado{a}
I-oca:l... - -
S DO ATENDIMENTO: P
ligo: 625394 |pata: 15/09/20{7 23:25:57 Condugho: AMEULANCTA UNIDADES DO INTERIOR
divo da Procural nCIDENTE DE mﬁﬂs:'fa-v-ﬁm/- EM MOTOCICLETA (MOTOC ‘cmﬁnio:s U s
d.Trab. : Nao [ Zzajeto?: wao [Tipico: wao | o secundario: vzo9

~3 cm én&,j =R

.
L e""”‘vu‘*“ﬂﬂ*mbw RGN IALY

Iees e i

“'ﬁ:‘{"& L‘}LW :iq @
T ' i‘;':?,-?)’;'{y

P X muHg I
wgnéstico Inicials

T Torso | (4
; RALCN Y T Ay o REALIPANG 8 TRASOANOGELFL
TELM i) P OO \EALIZA
! Pder AV _’ Uy ST 'ftf o, AT
R FeoJ& DATA dgi1 (o 4l ... O 7 'ﬂi
o E -y : e " s st L
=B L " A i L I - H
{ jMelhorado () ndminbadds {_IRetofnagher A '.N 1 e :
[ )Curade FTEIRE QGG Y Por Indisciplina { Transtér Fia: f LAUDO PROVISUR i0_____
MR { J}Inalterado { }Por Evasio - —
{ )A Pedido ) DATA SAfDA: / . /
{ }Internagic na Unidade
DESYINO: Proced. Solicitads:
{ JAté 24 Hs . | )Familia
| BITO: ( )De 24 a 48 Hs { )aML >0 3”‘@*4 — :
' { }Bpds 48 Hs ( 3Bnat. patol. | CID Compativel:
i
I
I _
i -
Brunc Dogffin
|
| Assinatura Paciente on Responsével : Carimbo- ‘Assin
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~ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: §6 3229 4877
TERESINA-PI CEP: 64Q17-770 CNBJ: 05.522.917/6922-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAQ FRANCISCO DA COSTA CALACO {Prontuério; 454537)

Enderego; AV DIRGEU ARCOVERDE N 1859 - PALESTINA - BARRAS - Pf CEP: 64100-000
Nascimenio: 1111111969  Idade: 47a:11 m6d

: o Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 198436
Requisicls: 776134 Solicitagéo: 21/09/2017 Solicitante: ERBERT PORTELA MARTING FILHO
 Controte: | %63705  Comvénio: SUS CLINICA CIRURGICA - POY ENFERMARIA 225  LEITO 197
RELATORIO:

o S s et Exane. 21500007
~ ANATOMO-PATOLOGICO
MATERTIAL: Bacgo

-"-\]CROSCOPIA:

Bago medindo 2,0 x 3,5 x 3,0cm exibindo extensa laceragdo e hemorragia.

DIAGNOSTICO:
-HEMORRAGIA SUBCAPSULAR E PARENQUIMATOSA NO BACO.
' B17-2227
o
|
i — PRISCO MEDEIROS DE MELO NETO

CPF: 095.761.603-49 CRM PI 033

Profissicnil Responsavel

ERE

Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36
I http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081912215333000000010811403
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L ! ' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r ¥ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: %6 3225 4872
' X TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.017/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAD FRANCISCO DA COSTA CALACO  (Prontusrio: 454537)
Endereco. AV DIRCEU ARCOVERDE N 1859 - PALESTINA - BARRAS - PI CEP- 64100-000

Nascimento: 111111988  idade: 47a:10m:15d Sexo: Mascutino Origem: INTERNAGAQ Alendimento: 158438

Requsigo, 775177 Solldten 10azerr  Solciame: BERGIEL BARBOSABEZERRA

9"'_‘_“_‘7"_'? - 95258(] '_‘”Cor‘!yén_i?_: SUS . Glhica c_JBURGJQA-Pne ENFERMARIA 225 LEITQ 187

T T . - . RELATORIO:

Sod SIA Do6atge . S TETEUTEE ”Dat'a'égame;n;ogfzm?
N PE QU PODODACTILO ESQUERDO

0 estudo radiolégice do pé esquerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
/O% sequintes aspectos observados:

- Pratura na falange distal do halux, Ffixado por fios metdlicos.

IRANDT SiLVA)

 TERESINA- Pl 26/0972017
ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissional Pesponsavel
&
VAR
-

9}

o Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36 Num. 11413477 - Pag. 5
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 18206 Redencdo — Fone: 86 3229 4872

= TERESINA-PT CEP: G4017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02
M

~ T - - - - -
LAUDO MEDICO

Paciente! JOAC FRANCISCO DA COSTA CALACO (Prontudrio: 454537)
Endereco: AV DIRCEU ARCOVERDE N 1859 - PALESTINA - BARRAS - PI CEP: 64100-000

Nascimento: 11/111969  Idade: 472:10m:6d Sexo: Masculine Origem: URGENCIAMEMERG  Atendimento; 625394

equisighe: 775101 Sotaglo: 17082017 Solctante: ERBERT PORTELAMARTINS FiLHe '

Sontrole; 962483  Convénio; SUS

o ‘ RELATORIO:

30&:3!;\:0206036010 e e e e -.6a.£é.ékér;i§:17m9f2017
"—\ T.C. DE ABDOME TOTAL

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DR
F~TESSURA COM INTERVALO DE 10MM. ANTES E APOS CONTRASTE ENDOVENOSO.

- FIGADO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.

- MOLTIPLAS CONTUSOES/LACERACOES DIFUSAS NO PARENOUIMA ESPLENICO.

- HEMATOMA PERIESPLENICO. _ ;
- PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PERTTONEAL {(HEMOPERITONIO) . ' :
- AUSENCIA DE DITATACRO DE VIAS BILIARES, :
-~ RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGENEA.

AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE, ;
- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMALS. ]
- AORTA E VETA CAVA INFERIOR NORMAYS.
- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS .
o B . C ERESINAL Pl o
™
WILSONNEY HOLANDA LEAL
_ CPF: 373.207.653-15 CRM - P 2062
‘ﬁ Profissional Responsavel
-
HUT“S&F%&;W&%
conFETE Vi bk
TR

ﬁEg\J{}O?-‘\: ;

»

o Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36 Num. 11413477 - Pég. 6
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Eua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522,917/0022-02

_m’%

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACO  (Prontusrio: 454537)
Endsrego: AV DIRGEU ARCOVERDE N 1859 - PALESTINA - BARRAS - PI CEP: 64100-000

Nascimento: 11111969  idade: 47a:10m6d Sexo: Mascufing Origem: URGENCIAVEMERG  Alendimento: 625394
Requisicdo: 775059 Solicitagio: 17/09/2017 Soliitante: FABIO MARCOS DE 30USA
Controle: 962431 Convénio: SUS
RELATORIO:
_ Ct%.SIA: 0206030010 Data Exame: 17/09/2017

T.C. DE ABDOME TOTAL

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIATS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
" YPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- BACO COM DIMENSOES AUMENTADAS E DENSIDADE HETEROGENFA, POR PROVAVEIS MOLTIDPLAS
CONTUSOES POS-TRAUMATICAS .

- PEQUENA. QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE EM ESPACOS PERIESPLENICO E SUBHEPATTCO.

- FiGADO COM DIMENSGES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENGUIMA HOMOGENEOQ .

- AUSENCIA DE DILATACKO DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGEMEZ
AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE,

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENALS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURATS NORMAIS.
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

'k;;'c})\dkmoﬁi'of"”"“”” e el 'TERES'IN'AI-“F-& 0017
~

WILSONNEY HOLANDA LEAL

~ : CPF: 373.207.853-15 CRM - PI 2062

Prefissional Responsavel

TR AN A
Vs

\fii?s{}?i;‘?‘

%
i

g\'}
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Foene: 86 322% 4§72
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNRJ; 05.522.917/0022~02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACO  (Prontudrio: 454537)
Enderego; AV DIRCEU ARCOVERDE M 1859 - PALESTINA - BARRAS - PI CEP: 64100-000

Nastimento: §1/1141969  ldade: 47a:10m:6d Sexo: Mascufing Origemr’ URGENCIAEMERG ~ Atendimento: 625394
Requisigéo: 775029 Solicitagho: 16/06/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SQUSA
Controle: 962398 Convénio: SUS

RELATORIO:

oS
' T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR CCM CCEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECEO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSGCES E MORFOLOGIA NORMAIS,
CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTBRACOES.
AUSENCIA DE CALCIFICACSOES PATOLOGICAS.

1

CONCLUSEQ: EXAME DE ASPECTO NORMAL.
(JOAoAmONgo) e i ien et es e meoadeedn e e emeseioe s e s eeae e TERES]NA -PI 1_”09,2017 .

WILSONNEY HOLANDA LEAL
— CPF.373.207.853-15 CRM - P1 2082

Profissional Responsavel

HUT-SAME
: a7 ORI

TERE

Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36
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PREFEITURA MUNIOIEAL DE BARRAS
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Uridade I 24 horas Ceniro
Rua 1° de Maio, 138/Sul

{Inidade I Centro
Rua Félix Pachéco, 2221

Unidade IT Jockey
Av, Lindolfo Monteiro, 699

JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACA

LAUDO MEDICO

DECLARO QUE O PACIENTE ACIMA CITADO ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO
OTORRINOLARINGOLOGICO DEVIDO A PARALISIA FACIAL PERIFERICA A ESQUERDA,
TONTURA PERSISTENTE, ZUMBIDO E ANACUSIA A ESQUERDA (PERDA'AUDITIVA DE
GRAU PROFUNDO EM ORELHA ESQUERDA COMPROVADA POR'AUDIOMETRIA DE
02/10/2017) APOS TRAUMA POR ACIDENTE COM MOTOCICLETANO DIA 16/09/2017.
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES DEIVIONSTRANTO FRATURAS DE
0860 TEMPORAL.

CID: S00.4/ H90.4 / G51/ R42/ H93.1

DrJseac Laseess.
Teresina, 0§/10/2017 OTORAIE. gl

ke

Dr. ISAAC LAURENT BALDOINO DE BARR:
QOTORRINO - CRM 3992

Central de atendimentoe 24hs; (86) 3221.5654 |9 9989.2122
Unidade Jockey: (86) 3231-0626 o Teresina/Pi
www.hospitalfiaviosantos.com.br

e-mail: atendimento@hfspi.com.br =

- Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36
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HOBPITALDE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - pbne: B6 3229 4872

TERZSINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05 522.917/0022~02

Imps 16/0%/2017 23:28:18

CHA DE PARECER PROFISSIONAL [CAREA GASTRO)
108 DO PACIENTE:
me: JORO FRANCISCO DA COSTA CALRCO Prontudzio: 454537

T Pai: JOMD FERREIRA CALACO

e MARIA BLICE CALACO DA COSTA
- pL - CEP: 64100-000

Enﬂsid. . AV DIRCEU RRCOVERDE M. 1859 - BALESTINA ~ BRRRAS
ascimento: 11/11/196% l Tdade: 472110m:5d Seaxo: Masculine Fone: 86-92540-1944
eaponsfvel : RAIMUNDR FELIX CNS: 704703778975332
rofissio: DIARISTA Doctmento: RG: 1150903 ~ SSP~PL
TollgBB0L ‘
Inntrnﬁp_ Pac informado _ B.Civil: Casadola)
ind Local . - -
DOS DO ATENDIMERTO:
cbdigo: 625394 |Data: 16/09/2017 23:25:57 Clas. Cor: Indefinide
dotivo da PXocurd: ACIDENTE DE TRANSITO virIMn EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U 3

mos DA EOI..ICI

~

Data/Hora Solicitagio: D“?’\f (Y o ‘10 ESPECIALISTA: /(-2

MOTIVO_DA so;.cr.cmio TLWWW&JM?%M s Jy/m«ma&

. TA

M kfﬁ '_a-,q,
'd ,,

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

L) DADOS DA SOLICITACAO (2):

Data/Hora Solicitaglo: _ /_/ : ESPRCIALISTA:

. MOTIVO DA SOLCITACEO:
] ERRal SANME

TE*.' I ‘k o ):‘;:"
B ROATCT: Lo e

carimbo/Assinatura Sclicitante

-
H

. | DADOZ DO PARECER: Data/Hora: [ /[

Carimbo/Assinatura Prof, Parecer

A

I Assina-df) gletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36 A
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Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘ 454537 ‘
Rus Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3228 4872

TERESTNA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02 l I“tf;:ggi‘”
rd s
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
ADOS DO PACIEMWTE:
Nome: JORO FRANCISCO DA COSTA CALACO

End. Raa:i_d_ + AV DIRCEU ARCOVERDE N 1859 - PALESTINA

Cidade: PRRRAS - PI CEP: 64100-000
Sexo: Nascimento: | Idade: ‘ Estado Civil: Profissdo:
Masculino 11/11/19469 47a:10m: 6d casado(a) DIARISTAE
Admigsdo: G.Instrugdod Fone: {Cartio SUS (CNS): Procedénciat
16/09/2017 wao informado | §6-89540-1944 7647037768975332 BARRAS
Pai: JOAO FERREIRA CALACO ll_ﬁe: MARIL BLICE CALACO DA COSTA
Responsavel: RAIMUNDA FELIX
£nd.Responsavel: AV DIRCEUD ARCOVERDE N 1859 - PALESTINA
. PARRAS ~ PRI _ 64100=000

D Tmmento: RG: 1150803 - $SP-EI

Sfotivo da busca de atendimento medico {Informagho do Paciente ou Fcompanhante)
ACTDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA' (MOTOC

INFORMACOES MEDICAS

Internagio ] Alta Clinica:
Data: Horas Data: Hora: i
16/09/2017 10:59 i CENTRO CIRURGICO

Diagnéstico de Admissdo:
Procedimento: 4407030123 - ESPLENECTOMIA

CID 10: D738 - outras doengas do hago

Diagnostico de hlta:

Procedimento: ___EM

CID 10: T Far

Tratamente Realizado:

W-NW W%*WCS“G‘MJ B rgrrapan @
A-TMm&v3

f‘\ 3&-., MQL?& E’W o D 5-7/03{30.#17' o TR "'\-Mﬂa‘wm e

it e

- T ol D
~us5G W%TM
- Rose K da Mo ; Rove K 2 ealua =~ Qove X e @ ~tnopande

Exames Realizados: | M‘b\ dﬂ. Ctj‘hb \Lb&%k&wd

iuwmm[n fown  Fmby ’lac{}.mm{ffm L G%Vm'unﬂuv&?m

Atencioc: Preencher e entregar ao p%ct&nté no momento da alta.
%"'}'{ A‘:’p\;» :“&;‘{Q&\!%
/ / : y 2 W
Data : N ?;g
Rl
Ccarimbo/Asa. Prof. Assistente Carimbo/Ass.ﬁﬁédico\“kesponsével

=y Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36

ultaDocumento/listView.seam?x=20081912215333000000010811403
t 1] e.jus.b 1 ocesso/Consl [§] . ?x=2l 1 5
Numero do documento: 20081912215333000000010811403
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- SUMARIO DE ALTA

. Prontuario: "
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 454537
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872 Tnt oBo"
TERBSINA-PI CEP: 64017-770 CNPRJ: 05.522.917/0022-02 193436

Ne. JOAO FRMCISCO DA COST& C:AIJLCO

End. Resid.: AV DIRCEU ARCOVERDE ¥ 1839 - PALESTIEA
Cidade: BARRRE - PI _ CEP: 64100-000
Saxo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profisséo:
i Masculino 11/11/1969 47a:10m: 6d casado (a) DIRERISTA
1
Internacic Alta Parmanéncia
Pata Hora Data Hora
16/09/2017 10:59 / / 1
) . : ' LCID:
. Diagnésticos: Cod
! ==

| o praneipal: €. 0. Becveio.
. =10 Secunddrio: .

CID Causa Morte:

sfmgio NA ADMIssiD (condlqﬁes clinicas + resultados de exames importantes):

‘CIRURGIA: Data: A%/ oa / A7 Tipo: Capleradienmio
S. . - &! . o~ . .

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
Ldivax. o ponlen

i A WIS

Mg Eg“ Z'ﬁ"’ o Y

Tipo de Alta: ( )Curado {* )Melhorade { JPedide ( )Evas@c ( )Adminstrativa

HUT-SAME
: OGN

( 10bite { )Transferadncia outro servigo { )YOutro motivo.
TRANSFERENCIA:
Vaga cedida por: : Transporte:
Nome :

Asg. Médico Rssistente/Auxiliar/Residente

A

Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36 Num. 11413477 - Pag. 13
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4873

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAQ FRANGISCO DA COSTA CALACO {Prontuario: 454537)
Enderego: AV DIRCEU ARCOVERDE N 1852 - PALESTINA - BARRAS - P1 CEP: 64100-000

|
‘ N?SCiT_e_'_‘F?: 117111969 Idade: 47a:11m:17d Sexo: Mascuiino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 625394

| Requsigho: 775028 Solictagso: 16/0972017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
1 Controle: 962396 Convénio: S8
| RELATORIO:

! Zod. SIA; 0204050111 Data Exame: 16/06/2017
PELVE

% ESTUDO RADTOLOGICO DA PELVE FOI RERLIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP.

0S8 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVALDOS:

- ESTRUTURA OSSEA CONSERVADA.

- AS ARTICULACOES COXO - FEMURALS , SACRO ILTACAS E SINFESE FURIANA TEM
CONFIGURACAO NORMAL,

- PARTES MOLES SEM ALTERACSES.

CONCLUSEO: EXAME NORMAL,
RANDI SIVA)  TERESINA - P) 28/10/2017
~ CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRMP| 1341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT-
Ruwa Dr. Otto Tito 182G Redencio - Fone: 85 3229 4872

I X TERESINA~PI CEP: G4017-779 CAPJ: 05.822.617/0022-n2

LAUDO MEDICO

Paciente:  sopa0 FRANCISCO DA COSTA CALACO (Prontuirio: 454837)
Enderego. AV DIRCEY ARCOVERDE N 1359 - PALESTINA - BARRAS - P| CEP: 64100-000

Nascimento: 11/11/1969 Idade: 47a:11m:17d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimsnto: 625304
Requisici: 775028 Soicacso: 16082017 Solicitante FABIOMARCOS DE SoUsA
Controfe: 962308 - Convénio: SUS
ot LT S T [— RELATORiO:
Cod. SIA: 0204030170 T Daabeane. 16/09/2017
TORAX PA

O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia pa.
08 sequintes aspectos foram chservados:

7 )CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS IIVRES.
- MEDIASTING SEM ALTERACOES.
- CORACEO B PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACKO E DIMENSOES ANATOMICAS .
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAQ: EXAME NORMAL

RANDI SILvA) TERESINA - Pl 28/10/2017
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF:133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsgvel

ib
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
" Rua Dr. Otto Tite LR20 Redencho - Fone: HG 1229 4872

TERESINA-PI CEP: 64037-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

‘aciente: JOAQ FRANCISCO DA COSTA CALACO (Prontuario: 454537)
i inderego: AV DIRCEHU ARCOVERDE N 1859 - PALESTINA - BARRAS - PI CEP: 64100-000

| lescimento: 11/11/1969  Idade: 47a.10m:5d Sexo: Masculino Origern: URGENCIVEMERG  Alendimento: 625304
lequisico: 775027 Sofivtagho: 16/02017  Solickante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Zontrole: 062384 Convénio: SUS

... .. .. ReLATORIO:

ol B LR TR
‘ US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonogrifico do abdome total realizado com transdutor convexo
.-"“T,tifreq.xencial de alta resolugdo e foco dinfimico, mostrou:

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

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
conteddo liquido anecdico. Nido hi imagens de cilculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepéticas e hepatocolédoco: integros.

- Péncreas: com morfologia e dimensSes normais, ecotextura dentro dos padrdes da
normalidade.

- Baco apresetando drea parenquimatosa heterogénea e mal delimitada em regifio
interpolar.

- Aorta abdominal e velia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: com morfologia e dimensSes normais. Ecogenididade parenquimatcsa dentro dos
padrfes da normalidade. Relagdo cértico-medular preservada. Buséncia de imagens de
calculos.

- Pequena quantidade de liquido livre em espago hepatorrenal, periesplénico e em
cavidade pélvica.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contefido liquido anecdico, sem lesdes
focais.

rd

"w-iPRESSEO DIAGNOSTICA:

1. Bago apresetando Area parenquimatosa heterogénea e mal delimitada em regidio
intexpolar, compativel com contusdo/laceracso.

2. Pequena quantidade de ligquido livre em espago hepatorrenal, periesplénico e em
cavidade pélvica.

Obs: Exame realizado em cariter de Urgéneia e Emergéncia sem preparo prévio do
paciente, fato gue reduz a sensibilidade do método.

(DANIELAUGUSTO} e L : TEREQNA_PIH‘[?‘}O'Q/QIG{? .

DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE
CPF: 566.189.643-34 CRM 3389

Profiss ﬁi?‘iﬂfgsﬁxwml

e (3 ST
TR VM&N:;MMW
b . B
"
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Gtto Tito 1820 Redencds - Fone: 86 3229 4872

¥ ToRESINR-sr cEp: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
-,
LAUDO MEDICO

JOAQ FRANCISCO DA COSTA CALACO {Prontugrio: 454537)
Enderega: AV DIRCEU ARCOVERDE N 4859 - PALESTINA - BARRAS - Pt CEP: 64100-000

Paclente:

Nascimento: 11/1111968  igade: 47a11mi17d Sexo; Masculino Origer: URGENCIA/EMERG  Aendimento: 625304
Requisigdo: 775028 Solicitagso: 16/09m0+47 Solicitanie: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 962397 - Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA; 0204060150 ' Data Exame: 16/0912017
PE QU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radioclégice do P& esquerdo foi realizado nasg incidénciag em pa/perfil.
08 seguintes aspectos observados:

‘\q Fratura cominutiva recente na falange distal do hallux.
- Aumento de volume de rartes moles.
gRaNDISILVA) T e 'TERESINA - Pl 28/10/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Frofissional Rasponsavel

Y
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c @ e - 7-- T Y YW B bW S PRI R ) Tl T N ad 4 UQ\I“—N\l-ﬂwMI -
JESHOBD . {IDADE anos | DATA I3 10QG joon7

ARIO DEADMISSAO 13 4 095 min [nPo DE ANESTESIA(X)GERAL{ JRAQUE( }BI.OQUEIO( JPERIDURAL ( )SEDAGAO
IRGIA REALIZADA ___ 4K 4 4od. Aty | CIRURGIAQ
HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAD SAIDA
REssaoﬁRTERNlmmHy)
5%/ €& Y3y | g
EQUENCIA CARDIACA (bpmy ||
410 a5
SATURAGAO DE 02 (%)
ag -l. 8¢&
IMPERATURA AYILAR (- ) '
WENCIA RESPIRATORIA irpm) - y
HOME! MATRICUILA ﬁmm:h{ﬂn (_7
1 INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADNISSAQ salba
Movimenta os quatro membros 2 2B 2] 2 L] 2 I
g}:%ﬁi Movimenia dols membras 1 N | LI L | LI
i Eineamzdemmosmenmmsmlunmﬁmenlswsobmndo (] oL 8} oL 0 L1
Ecana:dempimruwmmmtewdemirﬁvmma 2 2 [~ 2 [ 1 2 ] 2 Ll
IPIRAGAQ | Apresenta dispnéie ou hnitacao da respiracio P 1L 1L "L 17
5 Tern apnéia 0 0 L] ° 1) o L] 0 L}
L PA 8m 20% tlo nivel pré-anestésico 2 - -5 2 [} 2 [ 2 ]
! CULAGAO |Paem 20-4% do nivel anestésico 1 1L L 1L 1Ll
PA em §0% do rivel pré-anestésico 0 0§ ] o] e ] o]
3 Esta Hkido & orlantado no tempo & aspac0 2 2 2 (3 2 13 P
ISCIENCIA | Desoerta. se solicitado : 1 ey 10 1 -
Nso responde 0. 0Ll 0 L] L3 o[t
"URAGAQ Ecapazdemantersaturau&odeo‘-,maiordesz%mndoemaramm 2 2 B 211 2L} 2 [~
02 Namdeoqwammsammmmwam 1 1 VL) 1] t L] 1 [}
Apresents saturacso de . menor aue 50%, mesmwmsunlemantodeo.. o o | 0[] oL 0L}
x SO .‘* E & E
TOTAL
oo = = 0l
aLA
| OR B& W &
E G > G |||
INDAVESICAL | { JDRENO DE SUCGAO { JDRENO TORACICO { DVE { JCOLOSTOMIA SONDA [ } NASDG\JIASOE
] ml ha mL hs bk hs mh
? mlL he mL he mL hs mL
JCRO DE ENFERMAGEM:

| 4 it
| ¥
| #AoMEDICA . ALTA SRPA
HORARID ANESTESIOLOGISTA
}
INHAMENTO [ IEXTERNC { ] SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS ] | Qge' &y

"L HI12 [ 3] JEMERGENCIAPED, UTE: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL | 1 { JQUEIM. CLINICA: [ PED| JORT[ INEU [ JOIR [ MED

1)
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FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROGHA
| Mt SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

s RELATORIO DE OPERAGAO =~ - )

o o ____Ctentro cirirgico
me do Paciente : ) )
Diagndstico pré-oparatario l 1 i © g,

0peraq.§é~ Tipo - 6’.
e UYL

Cirurgiao ‘ ‘ﬂ . . 1° Assinanie

ol e T . .

L ] IR .
2° Agsinante e A ; 3° Assinante
fnstrurmentador(a) . ) Anestesicta | . < | Ansstesia
Anestésico(a)
Data da Operagao " Tinico Fim

1
¢ Diagnostico Pos-operafério

~ M~ £

'S
Relatrio Imediato 30 Patologista
Acidente Durants a QOperagio .
: : - -DESCRICAQ.DA OPERAGAD - .
: - (‘n_ssn_l_ca._‘l.'igadura,:Sut_urasg-nre_rpagem,'Fecharr_mni;of)

DA R Y AN S, 2l et
s %)'/inla}g;.ma + (;-7& -{) Jm&ﬁ“ﬁ_  Ab
_‘?;-...,_A_AL-,J. 3 Lo, e nliny Y Ty,
bk conlie o g 7 c‘:'_,,f;';.,z _t e,
Combrice 0 2t o1 o L6k e g

) (/-gjo g s .ﬂ.ﬂ) ‘:--j i, %.’f: Pt o & . .é . -
& — - AN B Fa s ki
wscn & ) A s ' } Jd i
K L z . [1}) Co o el P RPN

{ . MOD, 76 - HUT

M

: 23 - Pag. 19
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| FUNDACAO Hos
! : H PITALAR DE
. AN HosPrTaL DE URGENCIA DE TERESINA-EQEZESISS
| oo RVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA N ROCHA
RELATORIO DE op —
E . e SR ?N_; . — - - £ . - . :
S el T T
Operagic “Tipo . ~L 5«;{1 el A ' = S T
| Grargas 7 i Gﬁ” - ' -
2% ASS[name : ._..‘ foc a9 ' EG 1 Aeainam:e - o
lnsﬁummgadm,(&) - G Emlﬁ:zzqﬁedsta 3% Assinante _. . — ‘ ] .. . . ;
Anestésicola) - I nestesia B -
,. Eatamweégao — — : —
e T FE> S fage | ioidie =
_Diagnostico Pés-operaterip — —— : m N -
) p C .
T - . W

P i e sl

Relatério Imediate do Patalogists

Acidents Durarle & Gparagas

L DESCRAR
———_S%rm, Suturas;, Dranagem, Fechamento)

N —
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Nome: JOAO FRANGISCO DA COSTA CALAGO

N Dt. Nasc: 1171171969 idade: 47 anos Sexo: Masculino RG: 1150003
. med CPF: 51687631387
‘m agem Médico Solicitante: Isaac Laurent Baldaino de Barros

Atendimento: 508014 Prescrigio: 787662
Data: 02/10/2017 08:28:53

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE MASTOIDES
(5 filmes)

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo muiti-slice através de aquisigdo volumétrica dos dados, com
cortes submilimétricos, antes & apés admlnistragao endovenosa do meio de contraste iodado, que
foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais e coronais.

ACHADOS:

Fratura longitudinal no osso temporal e mastdide esquerda, envolvende as células adreas
anteriores.
Fratura completa na parede anterior do conduto auditivo externo esquerdo.

7Y Material denso preenchendo parcialmente as células aéreas da mastoide esquerda.
Células mastdideas direitas integras, com pneumatazac;:éo preservada.
Anitros mastdideos, regies atico/antrais, caixas dos timpanos, blocos osswulares cocleas e
canais semicirculares anatdmicos.
Trompas de Eustaquio preservadas : g
Condutos auditivos internos, regides dos angulos ponto/cerebelares e forames jugulares normais.
Assoatho das fossas médias sem alteracles tomograficas.

CONCLUSAO:

1. FRATURA LONGITUDINAL NQ OSSO TEMPQORAL ESQUERDO ESTENDENDO- SE PARA
AS CELULAS AEREAS ANTERIORES DA MASTOIDE;

2. FRATURA COMPLETA NA PAREDE ANTERIOR DO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO;

3. MATERIAL DENSO PREENCHENDO PARCIALMENTE AS CELULAS AEREAS DA
MASTOIDE ESQUERDA, de provével NATUREZA HEMATICA;

4. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

~~ Obs: Fratura cominuta no processo temparal do ossa zigomético.

i -

i
{.1.,1;.{/,{;(,%-1'1«-"1.-
:Z}m. o[’ucfnnﬁ Vimm ot

2 -
CRM 2591 Ruq 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

A DHQ- SAMIA SARK CIRIACH SEHA

" M ® " Bz
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. SECRETARIA DE'SE

NSTITUTO DE MEDHC! A LEG. L‘"Gerardo Vasconceios
. Rua Francisca de Melo Lobq¢ s/n ° Sacy = rone, 8% 3220 7373
TERESINA-PI CEP: 64020~190 " CNEJ 06553

~ACID. TRANSITO
o ‘ L Pag: 1 de 1

Codigo:  |Tipo: .
TERESINA-PI -

112823 {L. CORPORAL~ACID.

Data Reqguisicdo: | Remeter para: - . . N SR  v E s '.“ ) Data Exame: .. | Hora Exame:
02/10/2018 O mesmo (a) " T RS c [ -03/10/2018 .|~ 11:05
Local Exame: L B ) i S Emissdo do Taudo:

I.M.L. ‘ e e I - 03/10/2018 11:05:56

Cod1igos Nomer vNac1onaLlaE€T. T Tor:"
K 93568 | JOAO FRANCISCO DA COS BraSllelra PARDA
" |bt. Cadastro: | Endereco: o
03/10/2018 AV. DIRCEU ARCOVERD,E‘,'__ 1859
Mi R - ~
MARIA ALICE CALACO:DA COSTA Y
1150903-~SSP. BT

Profisséo: ‘EstadorCivil:

s Nasc1mento

. TRATORISTA Comcubinato

—

hd ;P REAMBUILO: No dia; -hora ey itos: deSLgnados pelo ;
{Ilustrissimo Codrdenador'EstaduéLf ‘;ﬂGerardo VasconceLosﬁ, o
! N
?todas as Clrcunstanc1as e que en
interessar. B I's T-0 R'I c os
1 16/09/17 NA CIDADE DE BARRAS, OCAS A ,
‘A lRATAMENTO CIRURGICO DO - BACO(PRON‘ wDE CRANIO REVELOJ PARENOUIMA
:CEREBRAL E CEREBELAR DE&%EENUAQAQMDEV vCIA DE COLECAO EXTRA- AX*AL
| AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS; CONVEXIDADE SEM ALTERACOJ:S o
| EXAME . ODONTO-LEGAL FOT VERIFICADO BA] ESOUERDA Ee PERICIANDO.QELATOU
:TONTURA PERSISTENTE ., ZUMBIDO E- PERD AUDTPT RDA . RESPOSmA ROS™ QUESITOS
;FORMULADOS: 1) Houve ofensa»a lntegrlda ‘Nexamlnado7“ Resp.. SIM 2)
‘oual o instrumento oﬁfmeio que: arpl : ) DE AQAO CONTUNDENTE 13) Tais
. lesBes podera@o ter sido provocadas SIM 4y Resultara '

‘.. .incapacidade para as ocupacoes _‘ou perlgo de vida; -ou

. debilidade permanente de membro, s
E PERIGO DE VIDA; BEM COMO DEBILID D]
:vncapacldade permanenteé para o trabalho,

v ’INCAPACIDADE ACIMA DE 30 DI
DITIVA. EEA Y Resultard.
vgl, ol perda ou lnutllldade de

jmembro, sentido ocu fungao ou. deform iz
{dteis? Resp.. NECESSARIO EXAME‘ OM
- havendo, deu-se por findo o present
EaSSlnadO 1111717

ADRIANA" VASCONCELOS DA NOBREGA - G ; N . .
Perita Odonto-Legista - CRO 1176 -‘*“31{_" L e, T

“NAO. 6). Outros dados’ julgado=
URA DA ‘FACE. . Nada ma;s
iado conforme), vai' devidanente

g: 1 de 1
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: .SECRETARIA DE SEGURAN(}A DO PlAUl
‘INSTITUTO DE MEDICINA 'EGAL

Rua  Francisca de Meld

1l de' 1

C3digo: | Tipo: ' = EETSCE

113108 | EXZME COMPLEMENTAR ] - GE ] TERESINA—PI
Data Requisigdos: Remeter para: .- ' ‘,J ‘,j T 17' "v \ tivt ‘: Data Exame: R Hora‘EXAme:

17/10/2018 DEL. BARRAS-PT. .. - ERTRRE PR 17/10/2018 - | 1a:i0
Local kExamer ] T e R : G R 0 T Emissdo do Laudo:
I.M.L. : : N e R |+ 17/10/2018.11:13:13
COAIGeT TNOmE T — - NECIonalIaaues [ CoLs

93568 JOAO FRANCISCO ‘DA COS A Btasiléira PARDA

Dt. Cadastro: Endereco

17/10/2018 AV. DIRCEU ARCOVERDE;:
. — i
M3RIA ALICE CALAGO: DA dpsra : 9

TPE: ) RG:
: 1150903-SSP.PT .

Profissdo:
TRATORISTA

P REAMBULO: No ‘dia, hora ,é 'lpc'al--"acl ; ;s‘[oii‘ési;ghagiosj p'el'o :
%Ilustrissimo ‘Coordenador ‘Estadual 'do’ Tnstit ’ Ger'a'r'dd Vasconcelos”, IMLGV,
'André Biondi Ferraz - Perito Médic gista = Q termos. do art. 178 do Cédigo
' : . de /Cory descrito acima do. perlclando
gtambe‘m ja qua] ificado. Em faCe do dram e am:.a descrever com! verdade e’ com
i : erem. tudo. quanto possa .
OMPLEMENTAR DO LAUDO - N 112823,
MASTOIDES REALIZADA NA
: >' 787662) ' REVELOU: ' FRATURA

ENDO AS CELULAS AEREAS ANTERIORES,
XTE ,O ESQUERDO,_‘ MATERIAL DENSO
QUERDA; CELULAS MASTéInEAs'DIREITAS
0S: , REGIORS ATICO/ANTRATS |, CAIXAS DOS
RES ANATOM__[COS, - TROMPAS . DE EUSTAQU].O i
0 PONTO/CEREBELARES E FORAMES ;
OMOGRAFICAS. RESPOSTA AOS -
icas recebidas? . Resp.: NAO

interessar. H I 8T O R I C O- ;
DATADO DE 02/10/18: A  TOMOGRAFIA COM
MED-TMAGEM = NO DIA 02/10/17 ( ATEN
ZLONGITUDINAL NO OSSO TE&PORAL B MAST@IDE ESQU R
iFRATURA COMPLETA NA PAREDE ANTERIOR DO CONDUTO
{ PREENCHENDO PARCIATMENTE- As' CELULAS AEREAS ‘DA
fNTEGRAS , COM PNEUMATTIZACEO- PRESERVADA} . ANTROS M7

,TfMPANOS, BLOCOS OSSICULARES, COCLEAS B CANAIS SEMICI CUL“
;ERESERVADAS; CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS 'RBGIOES DOS AN
EJUGULARESFNORMAIS, ASSOALHO DAS f@SSAS
. QUESTITOS FORMULADOS:
{2) No caso negativo, quantos dias m
%SEQJELA DEEINITIVA. 3) Rgsultou d
| DEBILIDADE PERMANENTE DA~FUNC§O‘AUDi
i sentido ou fungdc? Regp.t NAO' = 5)
| enfermidade incuravel? Resp-.: Nﬁo

ua compiéta cura? - Resp.:
rO;, s§ntido ou funcio? . Resp.:

rdaou inutilizac;éo de ‘membro,

;,permanente para ‘o trabalho jou

dade_permanente” Resp.. NEO. 7y

EOutros dados’ julgadbs Gteis? Resp s hav ndo, deu-ge por findo'o: presente

laudo, que ‘lido e achado confome, vai deVAdam nte» ass:Lnado. ///////

i ADRIANZ VASCONCELOS ;ZFﬁiff"

s
perita Odonto-Legista - CRO 1176 = PI - G

Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:36 Num. 11413481 - Pég. 2
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081912215355000000010811407
Numero do documento: 20081912215355000000010811407




Esclarecemos que '
serdo analisadas ¢

O prazo para anélise. do pedldo de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de, toda a documentagao necessaria.

. ‘Sendo necessanos documentos ou informac8es complementares, o prazo serd mterrompudo o
: prazo de: 30 dias recomega assum que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares. , '

.com.br ou hgue para o SAC DPVAT -
: at : 800‘-‘022 12 06 Tenha em
“'maos o namerodo s istro'e o CPF do beneﬁcnano ’

Atenciosamente,

» Seguradora,,_l,;_ider‘-DPVAT .

Cartan® 12179577
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I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081912215371600000010811409
Numero do documento: 20081912215371600000010811409

Num. 11413483 - Pag. 1




PRt 3

Seguradora

CISCO DA COSTACALACO.

3180006328

Vitima: - JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACO

~ Datado Acidente: 1s/09/2017

. Cobertura: . . DAMS Sl
Procurador:: . MARIA ADELlNA SILVA mo NASC!MENTO’ .

o 8 Assunto. EXIGENC

_kSenhor(a),

‘ 5s' @’ andlise’ dos docti
: 3180006328, ldentiflcam S .8

- Dbu;r_ néo conclusivo

: co’r’ri‘plementar’na 'segur

Caso a documentagao ndo. seja entregue em até 180 dias, ‘Uav contar do receblmento desta_;"
correspondencna ou nio haja qualquer mamfestagao sua por escrito ne
 de mdemza;ﬁo seré negado por’ ausencua “de: comprova;ﬁ '

i 12199958

-
©
: documentagao o quanto antes para comprovar o'seu dlrelto ainc emzag’éo do Seguro DPVAT § :
- ;-,;.Qua!quer duvxda, acesse 0-NOsso site: www.segurado "‘hder.com br ou hgue para o SAC DPVAT; '
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia audltlva, hgue para 0800 022 12 06 Tenha em’ﬁ :
‘m3os o ndmero do sinistro e o CPF do beneflmano :
_ Atenciosamente,
“orene..._S€GUradora Lider-DPVAT
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 Assunito: AVISO DE SINISTRO -

- Senhqu(a_)': :

0 prazo,_para-anéli_se do pedidp de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela .-
seguradora de toda a documgn,t_agﬁq necessdria, :

"~ Sendo necessarios d )cumentos ou informacées complementares, o prazo sera interrompido. O s
+ . prazo de 30 dias re mega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes <
complementares. . LT e o

: www.seguradorallder.com. r ou ligue para o SAC DPVAT = -
re. - 3

z
) 2
~Atenciosamente, - " §
o k o
-
Seguradora Lider-DPVAT S
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Seguradnra R
3 "‘ iy o,
- y . '. -

Iwmmm -am do&enmn DPVAT -

Rio de Janeiro, 03 d
- Aostuidaddé;d’_ej: A

. N2 Sinistro: - -+

: :FVitima: S

. Datado Acidente:
Coberturar
Procurador: . .

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

R Serihor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob 0 numero
-”3180006233 ldentlflcamos a. necessndade de regulanzar a documentaca ’ ~

A documentagao deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/

viso de sinistro foi ..
registrado, juntamente com cépia desta correspondencna :? S ! I

complementar na seguradora aclma mdlcada

Caso a documentagﬁo né‘o seja-entregue em até 18 ,dlas a contar do receblmento desta-

de: mdemza;&o seré negado por auséncla de comprova;io docufh ntal Prov:denc:e a
documentaq.ao 0 quanto antes para comprovar o seu: dlreitu‘ O»Seguro DPVAT

Cartan® 12188291

Qualquer duvxda acesse 0 Nosso site www.seguradorahd om.b br ou hgue para ¢ SAC DPVAT? K
"0800:022:12 04. Para pessoas comdeficiéncia auditiva, hgue para 0800 022 12 06. Tenha em
~..m&os.0 nimero do sinistro e o CPF do beneficiario... .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

r Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:37 Num. 11413483 - Pég. 4
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|

DG do 74 . e .
Sk GOVERNO DO ESTADO SO PIAUi =N =
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE = =

HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS MELO
BARRAS - PIAU{ HOSPITAL MUNICIPAL

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Ja Unidade: H@ ﬁ / Hb‘f(bf“ﬂ { A | (m Tﬂ:.pcv J Fara: M (/7"
T D B logo. Oolase ) [;_qReg'Straq /3238
it v 4L a,am:h, waﬂommm

MOthO do encaminhamento; K4 U do 11 . *‘04-
LAGI AN fa o OO0 ‘m‘a e ,,,.4_ ‘
mummmuuw ' ’AMA“‘N < =liﬁbﬁz-
> 2 e j.
\ .

-

_Jbservacbes:
vy

|

J

| | Obs: Deve ser arquivado-no centro de Saude
Unidade Mista e Hospital Local ou Regional.
) v

Data éz lﬂ/ ’ Resp. p/ encaminhamento
M FICHA RETORNO

~-Da Unidade: } { Para
vy
\

} ( Registro Original:

Nome do Cliente;

Diagnostico e Orlentagbes:

Obs: Esta :‘cha devera ser devolvida no
Hospital de origem através do proprio

Data / / Resp. p/ diagnéstico J
s Paciente devidamente fechada. )
0
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| Hospital Flavio Santos

Hospital Dr. Flavio Santos Ltda. - 23.633.829/0001-27
R.1° DE MAIO,138/S - R. FELIX PACHECO,2221 -AVLINDOLFO MONTEIRO,699 TERESINA-PIAUI  Fone: (86)32215654

m{cﬁa‘(mumzwzos) Avaliagdo Audiologica Emissio: 0771172017
'unciondrio/Paciente: JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACA Data do Exame: 07/11/2017
dade: 48 anos e 0 mes(es) Sexo: Masculino Tipo Consulta: Particular
\udidmetro: AD-229 (Ultima Afericdo: 15/06/2017) Imitancidmetro: AT235

Profissional que solicitou o exame: Dr. ISAAC BARROS

AUDIOMETRIA IMITANCIA ACUSTICA
125 250 0750 _Jogo 3500 2000 3000 4000 ‘6000 8000 12K _jeK pe 5
: 4
10 e Eam :
» L )
30
o 3
50
60
» 2 > D 2
8 < k4 @ - <
90 1
|m ‘‘‘‘‘‘ N e {. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, NG . / \\
L , R SN Paes - i » g / O e [ o~ ot
a 600 . 500 400 300 200  -100 ) 100 200daPa
LRF-OD: 1548 LRF-OE: Classificagdo. gJerger,l970)-0D:A
LAF-OD: LAF-OE. 95dB Class’iﬁba(;;ﬁo" Jerger,1970)-OE: A
Indice Percentual de Reconhecimento de Fala Mascaramento (em dB)
Intensid | Monossil Dissil VA VO LOGO
Pal. Faladas | ——— 25 25 Min  Max | Min  Max Quant
QD 45 4B 106 % oD | 95 85 75
OE : OFE
Reflexo Aciistico
Orelha Direita Orelha Esquerda
Hz Limiar | Contra OD Diferenga | IPSI Limiar | Contra OF Diferenga | IPSI
500 15 100 110 AUS
1000 0 100 {13 AUS
2000 10 100 105 AUS
— 4000 i5 AUS 105 AUS
) Sonda no OF Sonda no OD
Weber Tone Decay (em dB)
500 Hz | 1000 Hz| 2000 Hz 4000 Hz Rinne 500 Hz | 1000 Hz| 2000 Hz 4000 Hz
oD ' OD 6))]
OE , OE OE
PARECER AUDIOLOGICO

AUDICAO NORMAL NA ORELHA DIREITA E PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL DE GRAU
PROFUNDO NA ORELHA ESQUERDA COM TIMPANOMETRIA CURVA TIPO A BILATERAL.

——rn.. r% e . -

5 i
4.7

Fonoauditlogo 8
: GRE2 9525 SP/PY
CRFa: 8-9525-2 DORILAN RODRIGUES DA CRUZ,

Lste Sofvare esid Heanciady pora; Hospital Dr. Flavio Samos Lide, 23.4633.829/0001-27

Num. 11413485 - Pag. 2
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1 F ' PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
; . FM s o . Rubrica

I_ Fundacio Municipal de Saude ‘
4’ LETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA M"/ ‘09/ 1t
| OMEDO PACIEW?? oo Corto Laloeo PRONTUARIO N°: 44 5453 % N
' AGNOSTICO: (e o fan CIRURGIA: {0, Rege. L | |
Estesa (Seeod neDASALA: 0T
RURrGIAC: 17 : @W ‘ ‘ CPF N°:
JXILIAR: - CPE N°: N |
wesTesIsio, 0¥ G500 T orENe HOT-SAE |
ISTRUMENTADORA: 5 11140 ¢  CPFN®:
IATERIAL DE CONSUMO '
DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PREG&
AGU*A 25X8 UNID. v LAMINA DE BISTURI w224 {unipl 04
AGULHA 30X8 uND.| 0B Luvane .0 | ear| 02
AGULHA 40X12 unp.| 03 | ovan £.5 par | 09
AGULHA RAQUE UND.| LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR 05
ALCOOL70% ML | 50 | W%MANTE M 1200
ALGODAO BoLA| mmmdﬁmdxm ML | MO
AGUA OXIGENADA ML , PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA pac. | 05 | | SERINGA20CC unip.| 0243
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | SERINGA 10CC | inio.| 02
ESPARADRAPO cv | 80 | SERINGA 5GC unin.| 02
| ESCALPE N° | o, SERINGA3CC | unip.
FORMOL ML | SORO FISIOLOGICO | erasco| 04
[ Ees pac.| 06 sonoa greiral] 12162V | uno.| 04
JELCON® "~ | unip, : betwo el siF | n | OF
Flos "1 unip. | QUANT, PRECO |OCORRENCIA 'n. Ck
Tdiatiaon| : . .
i
AT. GUT. : "
CAT. GUT. CROMADO C/AG clifredos no |05
GAT. GUT. CROMADO SIAG ,
AGodGRX 2.0 SIA |UND ot
| MONONYLON 3. {) 0 03
wereeansieiara wy fon 29| 1 oh ENFERMARIA: . -
VICRYL 2.0 Y 03 CIRCULANTE: Aoeomdiven
| PROLENE 3.0 v | 02 »
_, “MOD - 094
] S | -

.J-...:l-'r. ]
oy ) .
_:'ﬂl'.‘.':‘-E Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:37
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e ————— e b

s R e

FHT  SUS

Fundagao Hospitatar
de Teresina
ATESTADO MEDICO
Atesto que \m}‘» {:ﬂt’mfmkg Ae 6 (&

necessita de _2¢) dias delicenca para tratamento de satide a partir

de Lo OO e
™
! )

NOTA: Este atestado & vélidp para finalidade previstiéé"ﬁ'é“iAﬂigo 86 do
RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de 14/03/87 e sera expedido para

justificativa de 1'a 15 dias de sfastamento do:trabalho.

L

ke b
"::"].i.' Assinado el i
. etronicamente por: LIA RACH
nado elet : EL DE SO
T+ :ltt'p.//tjpl.pje.jus.br:80llglPr0cesso/ConsuItaDocumel:nSoA/Ii:tl\E/REIRA o 2o08191715592700000¢
Umero do documento: 2008191221539270000001081141lleW.Seam?x:zooslg12215392700000010811411 R Pég ‘




~t

"LAUDO PARA SOLlCITACAQIAUTORlZACAO DE MUDANCAS  IN® LAUDO: 17011

AIH: 2217101514045

s DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | s828856 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
704703778975332 | JOAQ FRANCISCO DA COSTA CALACO | winees | 454537 } M|
ggCU MENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
. 1150903 | 86995401944 | MARIA ALICE CALACO DA COSTA | RAIMUNDA FELIX i
CEP ENDERECO (LOGRADOUROQ) NUMERO / LOTE
64300000 | AV. DIRCEU ARCOVERDE | 1859 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICiPIO ur
PALESTINA | | TERESINA le1 ]
oo PROCEDIMENTO PRINCIPAL
' DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTQ PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO | 0415030013 )
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
~ . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
"1 ESPLENECTOMIA Lomosom ’
' DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
' TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 0415030013 I
| DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL  CID 16 SECUNPARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
: | | 1 |
- SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
| ¥ PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) '
: JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
Paciente vitima de acidente em ik do trauma em abddmen -+ fratura em halux D). Submetido a tratamento cirtirgico: 0407030123 D738 + 0408050470 $924.
Y N i ) ir—. e
“ta, PROFISSIONAL SOLICITANTE
- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
N ERBERT PORTELA MARTINS FILHO
AN CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
~ © 980016292873116 2810912017
- AUTORIZACAO
.. NOME BO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
" LUCIANA RIBEIRO FORMIGA ROCHA
~ CNS AUTORIZADOR ORGAOQ EMISSOR DATA AU'I’ORIZACA(.)
980016000056546 | | 2810912017 12:15:00
&
Ae 1

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081912215392700000010811411
Numero do documento: 20081912215392700000010811411
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6

Num. 11413485 - Pag. 5



“LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO/AUTORIZACAO -, AUDO: 17011,

HOSPITALAR :

o ATH: 2217101514045
o IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT _ S 5828856
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENC!A DE TERES!NA PROFESSOR ZENON ROCHA HUT v e e e ) 58288_56

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
70470377897533” JOAO FRANCISCO DA COSTA CALACO 11/11/1969 X M 434537
ggCUMENm TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL
113090§ . 86995401944 ; MAR[A ALICE CALACO DA COSTA ) RAIML]NQA ,FEU_X,. T o )
CEP ENDERECO 'LOGRADOURO NUMERO/LOTE
64100000 _ ) _ ‘ 1859
BAIRRO 'COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

PALESTINA S e e e e B2NM0 TERESINA e . Pl

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
, PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLiNICOS
PACIENTE COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADA, TC. E HB: TRAUMA EM BAGO E HEMOGRAMA
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAG
CIRURG!

PRINC IPAIS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNﬁSlTlCAS(RESUL’IADO DOS EXAM ES REALIZADOS)
~XAME FIS!CO +TC. DE ABDOME

“CID 10 PRINCIPAL  DIAG NOSTICOINICIAL ™~ ™ ™ 7 " ""¢in'io SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
P‘""’\ O SDOENCASDOBACO ' f
< ‘ PROCEDIMENTO SOLICITADO
cén/m;sccho DO PROCEDIMENTO SOLICITABO
0407030123 - ESPLENECT! A ) }
LEITO/CLINICA //9“ _ * PROFISSIONAL SOLICITANTE {ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
" CONSELHO))
..N_w..,./( '
CARATER - DATA ‘ERBERT PORTELA MARTINS FILHO
~ 'SOLICITACAO
URGENCIA - B T 116092017 [CPF:01785503340 CRM:
DATA DATA ALTA MOTIVO ALTA
ADMISSAQ

. 16/09/2017 23:25  20/09/2017 1006 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES ou VIOLENCIA)
TIRO ‘CNPJ

CBOR NATUREZA

ACIDENTE 'SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE - CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA DA LESAQ
 Acidente de
i Transito

/ﬁ S AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONA| Kmomunon ASSINATURA E CARIMBO(N' DO o o . ' o
cowsuuo»y' i ¢ ( : NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO / AUDITORIA

o‘.-

AARAO CRUZ MENDES

CPF 13178347304 CRM -DATA ANALISE 170912017 1156358 cpr CRM DATA ANALISE

ASS!NATLRA DO PACIENTE ou RESPONSAVEL

‘ -,A R M . 6
C T ' 20/09/2017 14:0
. 23 - Pag. 6
].i.' Assinado eletronicamente por: LIA RACHEL DE SOUSA PEREIRA SANTOS - 19/08/2020 12:23:37 Num. 11413485 pag

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081912215392700000010811411
Numero do documento: 20081912215392700000010811411




' . ‘ A Fis. N° -
P' " PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FMS ' : : Rubrica

. Fundacio Municipal de Saude 03 W
LETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA S /

JME DO PACIENTE: &)oé f“" do. oo, loflec)  PRONTUARIO N Lshodt R
AGNOSTICO: W L s Z—  CRURGIA & o
JESTESIA: Ne DASALA: O F

IRURGIAO: 0. Bongagl 6t 1w CPF N°:

UXILIAR: UW?Z?& ﬂfﬂq.:izg:ﬁﬁ?}i‘iz:a‘ii CPF N™

Nestesaie. by Wanido ~ CPFN% |
JSTRUMENTADORA: 5, o100 | . CPFN: ' )
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