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. Governo do Estado do Piaui ContenF o 595v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica e 3

Delegacia Geral de Policia Civil 7 4
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ;

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001132/201 9-35" s

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITBesp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro

Data/Hora: 27/03/2019 - 14:28

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 22/01/2019 - 08:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA CHAPADINHA
Enderego
ESTRADA DE CHAO, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
COLEGIO MANOEL NOGUEIRA LIMA

Nome: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA (27 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3042807 SSP PI

Mée: ORISMAR CARLOS DOS SANTOS LIMA

Endereco: BR 316 KM 23 CHAPADINHA SUL, N°

Bairro: POVOADO

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - L.esdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREGO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTQO HONDA/POP 100, COR
PRETA, PLACA NIC-9711-Pl, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO COLIDIU COM UM GIPE DO RALLY PIOCERA, N°727, QUE
SAIU DE UMA VAREDA E INVADIU A PREFERENCIAL DA VITIMA, SENDO ESTA SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AQ HUT
(PRONTUARIO 103331). INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.
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Francileude Lima Cordeiro - Mat. 1945629 AN D ‘ (f’ICE“Ré DOS SANTOS LIMA (27 ANOS) - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéao

Delegado de Policia

im de Ocorréncia emitido em: 27/03/2018 14:28 - SisBO@2011-2019 AT! Pagina 1/1
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21/08/2019 Seguradora Lider-DPYAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190323641 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO PACHECO
JUNIOR CORRETORA DE SEGURQOS LTDA - EPP

BENEFICIARIO ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

CPF/CNPJ: 05026650333

Posicdo em 23-08-2019 05:13:06

Desculpe. No momento, nado qonseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Ql‘igg:gggu___i e registre uma solicitagio para que possamos
checar mais detalhes sob/re seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

o0 Titc 1820 Redengio - Fong: §6 3218 54
CEP: 64017-770 CNPJ: o:‘» 5%2% @3@'_ 2

% V 4 e A
BOLETIM DE ENTRADA - BE @ QOV L
DADOS DO PACIENTE: \
NWome: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA ("’ Prontuario: 103331
b@.,e_.f_ ORISMAR CARLOS DOS SANTOS DUTRA . I Pa:i_/ ANTONIO PEREIRA LIMA
End.Resid.: POV CHRPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - %I - CEP: 64000-010
Nascimento: LBADEALE9T Idade: 27a7m30d Sexo: Masculino Fone: 86-2%6812-275%7
Regsponsavel: ANA MARCIA CNS - 700806590566867
Profissdo: ARTESAD CPF: 050.266.503-33 * RG: 3042807 - S8P-EI
G. Instrugio: Médio Completo E.Civil: Comcubinato
; nd.Local. : = ™ =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Coédigo: TF0OA4A020 Data: 22/01/2019 09:17:27 Condugdo: mvpuLincia Do SAMU
Motive da ProCUTXA: AcIDENTE DE TRANSITC VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC 'Convéniczs Uus
Acid.Trab.: Nao | Trajeto?: Nio I;lplco Nao ! . CID Secundéario: V299

—DADOS CLINICOS:
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_ mmHg ! Fulsao: o 1 PC: _ bpm ; remgh 5LMEB19 B \ i

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

Saiolo TC i e ( BAL A A 1D

T
1Melhorado { )Administrativa {  )JRetornar & Unid. Origem: J\
! Curade {  }Por Indisciplina )Transferéncia:
AT.TA: { JInalterado { }Por Evas&o
[ JA Pedido .
DAT2Z SATDA: /. /
{ )YInternacic na Unj.dad-e
K
DESTINO: Proced. Solicitados
jRté 24 Hs { )Familia
OBITO: ( ps 24 a 48 s ()IML s
[ inpss 48 Hs { )Anat. Patol. CID Compativel:
Prof. Scolicitante
Internacao:
Assinatura Paciente cu Responsavel Carimgo- Assinatura - Profissional - BE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

‘Z'“xp
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADCS DO PACIENTE:
Neme: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA . Prontuario: 103331
Mae: ORISMAR CARLOS DOS SANTOS DUTRA - Pai: ANTONIO PEREIRA LIMA ‘ i
End.Resid. : POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - PI - CEP: 64080-010
Nascimento: 23/05/1951 Idade: 27a7m30d Sexo: Masculino Fone:
Responsidvel: ANA MARCIA CNS: 700606920566867
Profissio: BRRTESAC Documento: CPF: 050.266.503-33
. G. Instrucgdo: Médic Completo BE.Civil: Comeubinato
.nd.Local.: = o8 =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codige: 704020 |(Data: 22/01/2019 09:17:27 Clas. Cor: Tpdefinido
Motivo da Procura: acicEnTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOS }ConvéniO' g -
e

Y {;(}F%FQF TORE

—DESEGURAS

I T

DADOS DA SOLICITAGCAC (1):

R
e

Data/Hora Solicitacio: /7 : gsg@gkaISTA:
T SO O . N E
v

il W/
' / A c//?/ NN AMOFOP AT

| s

MOTIVO DA SOLCITACAO: /

S—

ok Ko™

Carim.boKz-;s si ram},{a Solic

DADOS DO PARECER: Data/Hora: i : Ii\ (
— e ———— —— — /‘-\

4 B Jv—

/’\ /‘/ VAo GRS
gf" UG H P
=

Carimbo/Assinatura Proi. Parscer

DADOS DA SOLICITACAO (2):

Data/Hora Solicitacio: /o : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

DADQS DO PARECER: Data/Hora: /7

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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2310/

rNo. da Rutorizagl@o de Internacao Hospitalar (AIET

=2
e B

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE rNTERNACAO HOSPITALAR

Y

¥ L —
i
Identificagdo do Estabelecimento de Satide W’LC[{O !/:l‘, !? ‘\" u\

e
(" 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo d
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internact
~Nome do estzbelécimento executants: —CNES
;HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 231¢

IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
.S-Nome:  ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

6 - Prontuario: 10333§§

7-CHNS: 700606990566867 ~B-Nascimento: 23/05/1991 9-Sexo: Masculino CPF: 050.266.503-33
1l-Mie: ORTSMAR CART.OS DOS SANTOS\ DUTRA 1lZ2-Fone: 86-98819-27¢
13-Resp: ANA MARCIA \JW 14-Cor: Sem Informac
15-Ender: POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - CEP: 64000-010

\/J,—Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PpI 19-CEP: 64000-010

P

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

[ 20 - Principais sina.s e Sintomas clinicos: /
/2_{' P LA~ Zf/f =

) AL Frrr? {

FTE s A F?—»-m e LD 57(.

21l - Condicdes que justificam a internagdo:

J 7 S ihAe I CH e

- Principais pesuteados de provas diagnésticas (Besultado de exanmeg

fE

23-Diagnédstico Inicial:

A
[iS

‘atura da diafise do fémur

PROCEDIMENTO SOLICITADO
{ 28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Temp
0408050519 TRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
28-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPE 217.817.218-07
33-Nome Profissional Solicitante/Rssistente: 34-Data Solicitacdo:
FERNANDG COUTO DE OLIVEIRA 25/01/2019 SSrAés;Carimbo Med.Scl. CRM
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ 36-( ) Acidente de Transito —CNPJ Segurdora: 40-No.Bilheste:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico ;
42-CNPJ Empresa: 43~CNAE Empresa:
38=( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia: )
{ ) Empregado { ) Empregador [ ) Auténomo () Desempregado ( ) Aposentado { } Nao Segurade
AUTORIZACAO
[ 46 - Nome do Prolissicnal AUtorizador: 47-Data Autorizacao:
\&o0r 14
1‘ -~ r---
48-Documento: 48-Num. Documento: {\Aamend mﬂQ | MDuTS
: “FS - Teiesind
( oews,  ( )CEF P 5@15@90& OH(Rg\nC@wlhg‘I
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel : ?n"‘!“ Usua“o (KARLL BAT
Consulta Local:; 7040
g‘\ Consulta SUS:
’ Impressac: 25/01/2019 15:56'5
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 171354 ]” l“l“ "”"I l |l " m
INTERNACA J
CAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219100062190
FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO 5
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT k:"»ﬁzﬁﬁjﬁ rﬁ
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES o
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l5828856 ]
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SLS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
T00600990506867 | ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA | mosneor | oM | 103331 |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
3,042 807 SSP-PI Lss@swzzm lOR!SMAR CARLOS DO SANTOS DUTRA ]ANA MARCILA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURQO NUMERO/LOTE
64022090 F BR 316 KM 23 isnw’ |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
CHAPADINHA SUL ZONA RURAL TERESINA t Pl E
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
— PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
POLITRAUMATIZADO. COM LUXACAQ DO 0SSO SEMILUNAR
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGEICO
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADC DOS EXAMES REALIZADOS)
FXOMES CLINICOS + RAIO X {
|
INFORMACOES COMPLEMENTARES
|
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO Cib 10 cawm f&f
$723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR e
i-« i PQRR ey (VS I
P %FC; =
PROCEDIMENTO SOLICITADO y peE e \
COD/BESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 3 q
= 408050319 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR % A5 WA ) l
b LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSIN ATL'RA/CARIMBO('\" jale}
CONSELHO)) %) =
ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA "\‘:P _'3‘-‘%%
ﬂrh""M
CARATER DATA SOLICITACAQO
URGENCIA 25/01/2019 FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
- CPEF: 21781721807 CRM.
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
25701200y 15057 270172019 09:00 MELHORADO
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TiPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO
AUTORIZACAQ
JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAO
|
PROTISSINONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N®° DG NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAQ 7
CONSELHO) AUDITORIA
MARCTIND MARTINS SANTOS MOURA
; CP 07 RG3 CRM: DATA ANALISE: 25/01°2019 16:35:30 DATA ANALISE i
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
anthlank 11
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Fis. N°

%>  PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2 4
FAAS Rubrica

Fundacdo Municipai de Salide
'BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATARS ;9 , 8

NOME DO PACIENTE: An@bu, QW o gey\% PRONTUARIO Ne: w =324

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

ANESTESIA; ‘QO‘/‘%‘/‘“-’ N° DA SALA: ©%
CIRURGIAD: 0\ 20 s sm i CPF Ne:

AUXILIAR: CPF Ne:
ANESTESIA: (. Bl i CPRF Ne:
\ bS?RUMENTADORA: Ao liegolin CPF N° )
) o
MATERIAL DE CONSUMO | L
DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.] PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT! PRECO
AGULHA 25%8 LINID. LAMINA DE BISTURI ,-2@1 UNID.| &4
AGULHA 305 UNID.{ 2 LUVANe O PAR | DJ
AGUILHA 40X 12 UNID.{ € 2 Luvane 5130 PAR | O4
AGULHA RAQUE UNID.| o} LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | lo
ALCOOL 70% ML | Joo PVP! DE GERMANTE ML | o
ALGCDAC BOLA | ©F PVPI TOPICO ML | 402
AGUA OXIGENADA, ML PVPI TINTURA ML
OMPRESSA PAC. | 06 SERINGA20CC UNID.
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| O} SERINGA 10CC unNiD. | {1
ESPARADRAPO oM |30 SERINGA 5CC unip.| B2
ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FiSIOLOGICO Ty |Frasco O[) :
GASES ; Pac. | © & SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne UNID. M,\m | OF
FIOB UNID. | GUANT.] PRECO | OCORRENCIA s 03
CAT. GUT. SIMPLES C/AG i
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADQ C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG g
ALCOFIL | ;
MONONYLON 0O wd | 03 : s
FITA UMBILICAL ENFERMARIA %WM
ICRYL V0 wd 1D | CIRCULANTE: N 4,\,\0,/\,
! Assinado eletronicamente por: CELSO THALYSSON SOARES E SILVA - 31/08/2020 17:42:53 Num. 11638707 - Pé.g. 1
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

ke, SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

4 RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

/
Nome do Paci %r} 14£4~0 é &j g 7/-

DEagnOs’uco pre operatorT ‘h[i, e P /‘dg;z_"' ﬂ;ﬂ ;':—" e

P

Operagéo—ﬂw% ??:—»-% e

Ciratgtas 1° Assistente
5 Edrr /4 Céﬁ/‘% <

2° Assistente 3° Assistente

~
Anestésico(a‘)’

Instrumentador(a) ' Anestesista [ Anestesia ng
e Roeyolin 903 4 = ' ”7“‘/\*/
7

', Data da Operagéo Inicio Fim

Diagnostico Pos-operatorio

Relatdrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

DESCRIGCAO DA OPERAGAO
ﬂ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem Fechamento)

)/ZZ/}; Dﬁ/jD Oﬁé /‘Zic?"'ur/z—nar@)gz

Q)?ﬁ;’)if&@ Loab v,

2) /:? Az sl ¥ //{aézicz—d?e

4)7'»’//7//1/ cao

&j); J@%f CAI Ty /:;'LJLJ - ;—;M;,zf"
ﬁ”)/\i\//cﬂ@ ¢/ J, < 5~

IO T 7

2
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‘((‘ SPINE
MEDICAL :
SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 0208

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhdes Filho, 175/ Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 - Teresina - Pl

Autorizacdo Anvisa: UWOXLS3L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicacdo de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
Especiais - OPM Cx_994/252
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
W Aol Coono dos dedor Lo
NeAH J3Z46 FA1 NPRONTUARIO {0 233 4
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
.| INDICADOR DE COMPATIBILIDADE {5) ’}@Mg;/ 5.‘1@
MEDICO RESPONSAVEL

vowe 1307 % prmanvalo

s

G

CRM N° } CPF N°
DATA INTERNAQAO DATA UT]L]ZACAQ DO MATERIAL
, ; 25,01 wolf
MATERIAL UT!LIZAD9
CODGOOTM | quant (Nome, Evpbdie, Mogelo. o, N do S, otc.)
04 _Vtoco Dl longol 4 5w
0% /ﬂcwrm AT

i" 'E'ui‘ 2

DADOS DO FORNECEDOR
EMPRESA: CNPJ N°

ASSINATURA.DOS RESPONSAVEIS

ENDEREGO:

v EM, ! L
19 U U D '
Médico Responsavel Y Responsavel pela autorizagao
(Assinatura e carimbo) (Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulario devera ser emitido em 3 vias: 12 via - Prantudrio, 2° via - Fornecedor; 32 via - Processo de pagamento.
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SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEWM — POS — OPERATORIO — SRPA
NOME _. E\nd}& o adied Somlier Lomm o IDADE anos | DATA =23 /| O4 2019
HORARIO DE ADMISSAC _4S  hs S0 min |T|P0 DE ANESTESIA: { )GERAL ( )RAQUE ( )BLOQUEIO ( JPERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA Jinaa~" | CIRURGIAO_
HORARIO i
SINAIS VITAIS ADMISSAQ SAIDA
PRESSAC ARTERIAL (mmHg) N o
J34 x 5% 430 X 5q
EREQUENCIA CARDIACA (bpm)
ce L
SATURAGAO DE 02 (%) _./
e L 4CO /s
. " TEMPERATURA AXILAR (C° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) s
NOME/ MATRICULA o
Anieaocan ‘
INDICE DE ALDRéTTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA H
Movimenta os quatro membros 2 2 2 2 L2 )
ATIVIDADE Movimenta dois rnslembros 1 ” 1 - 1 = ‘ 1 1‘—‘
MUSCULAR  eviment ] &4 L1 L2 ¢ 91
L E incapaz de mover os membros veluntariamente ou sob comando 0 0[] 0[] oL ¢ 0L
[ E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente |2 2 t#] | 2 L] ' 2 fd 2
RESPiRAQAO Apresenta dispnéia ou limitacio da respiracéo % 1] 1] L
I | Tem apnéia ) 0 0[] 0] 0[]
s [ PA 2m 20% do nivel pré-anestésico 2 2 ] 20 2 ]
CIRCULAGAQ | PAem 20-49% do nivel anestssico 1 1] 1] 1L
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0] 8 L [ |
Esta liicido e orientado no tempo e espaco 2 2 P 2 [ 1 2 L1
" CONSCIENCIA | Desoerta. se solicitado 1 1] 1] 107
! ’ Nazo responde | o 0L 0] 0Ll
= : 3 i o ; N i ]
SATURA(;AO E capaz de manter saturacdo de O~ maior de 92% respirando em ar ambiente 3 2 2 X 2 1 2 1
fs) Necessita de O, para manter Saiuracac maior que 90% e 1R 1 e 1L
2 Apresenta saturacao de O» menor aue 90%. mesmo com suplemento de O, o [ 0L | P
ESCALA e s
;| DEDOR A STy
\ ADMISSAO = =
|| ESCALA -
ALTA S T E ,
< =2 - & EL] 1=} |
" )SONDA VESICAL | ( )DRENO DE SUGGAO | { )DRENO TORACICO { )DVE { )COLOSTOMIA SONDA: { JNASOG { )NASOE -
he | mL hs | mL fs mL hs mL T o
- hs mL ‘ i hs ; mb hs mL hs mL f%
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM: ; A o
N . = s L N
B ¥ = Mﬁ‘ﬂ\%\ s e Se ¥~y 7o V08 O d,,d~ D
< 2. 0 ; } T ~
] (e phn Joe R O vﬁb Yoo IV a2, oMl oK e Nl oe sousa
T 3 T T giGeTT
“"F 5‘:;:126
=F

il
U;’ LMK‘Z %ﬁ(’?‘f "o ﬂ qu

PRESCRIGAO MEDICA

ALTA SRPA

(-4

HORARIO

ANESTESIOLOGISTA

| ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ]IMAGENS E GRAFICOS [1

1M[12 [ 13[ 1EMERGENCIA PED. UTL [ JPED [ INEURO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  FIsN°
Prec. N°

’ ‘: . 3 Rubrica

M Fundacio Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRQ CIRURGICO pata el 49
NOME DO PACIENTE: e €7 coan o o35, PRONTUARIO N
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: Q;_Q/@,ﬁ AL N°DASALA: (D).
CRURGIAO: 1) . {1\ A hau~ CPF N°-
> AUXILIAR: CPF N°:
anesTesisTA: () ADA A, O , CPF N°
INSTRUMENTADORA: v~ o (f pangle . CPF Ne:
L g
y MATERIAL DE CONSUMO
~— DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT. | PRECO
AGULHA 25x8 UNID. | LAMINA DE BISTURI 2L JUNID. 1
AGULHA 30x8 UNID. LUvAN -0 PAR | (-
AGULHA 40x12 uND. | ) L Lovar_Rd) |24 rar O 2
1 AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE o PAR
PROCEDIMENTO ﬂ/O
ALCOOL 70% ML | By PVPI DE GERMANTE ML | XD
ALGODAO BoLA | £) T PVPI TOPICO ML 402
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. |5 SERINGA 20CC u. | O )
" |EQUIPO MACRO-GOTA un. | €&/ SERINGA 10CC UND. | O L
ESPARADRAPO oM @@ SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID. o
- FORMOL ML soro FIstoLOGICSYErasco | () <
- GASES rac. | ()4 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. )
FIOS UNID. | QUANT. | PRECO |OCORRENCIA:
CAT.GUT.SIMPLES C/AG.
CAT.GUT.SIMPLES S/AG.
CAT.GUT.CROMADO C/AG.
CAT.GUT.CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON 'A _ L
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: AN ( | 4 AP
VICRYL CIRCULANTE: J n Jvig i ddn
PROLENE

Num. 11638712 - Pag. 1
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| — - ) )
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
E HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
E SERVIGO DE ANESTESIA

HOSPITAL

_ 0F URGENCIA
O TERESINA

VoY Mt s don oo A

I Prontuério: Data:
| 033224 22 Col Srodd
Sexc? ldade: [ Peso: Altura:
() Masc.  ( ) Fem. H quws ( éOlc'p

‘| Procedimento (s) proposto (s): Apto?

( )Sim ( ) Nao

Thfwatento wnges pove L

A ’/WM

.1 - Patologias cardiocirculatorias

- Patologias respiratérias (%)

3 - Antecedentes patoldgicos (X

4~ Convulséo T

5. Passado anestésico cirdrgico (%)

| Transfus&o sanguinea (0
3«1\; Uso de medicagédo {(x)
v - Alergia e )

g - Historia familiar de complicagdes anestésicas (v

PA: A5y /ql

Pulso: oo arritmico Mall'émpa i3
1. Respiratério ( % ) Normal () Alterado:
?. Cardiovascular (x' ) Normal () Alterado:
«__ Neurclogico (¥ ) Normal ( ) Alterado:
4. Abdome (x ) Normal () Alterado: \
5 Vias aéreas () Possivel VAD ] ‘; =N
| 6. Extremidades {y ) Normal () Alterado: 8 e ,_;‘ﬁ) e
|
EXAMES COMPLEMENTAR; 1
MES COMPLENE Yo i e |
HB | TP/ RNI Uréia |
HT TTPa Creatinina w__%
Plaquetas B Glicemia .
ECG: ; RX Térax |
ECO: |
|
ASArpr |Anestesia proposta: { ) Geral  {x ) Outro: @@cm il Lo ¢4 s Mo (D) 1 cule (B T&rc{% ) |
OBSERVACAQ DE CRPA; !

Anestesiologista: =T 7064 ¥ T (7’iR l%mﬁv E CRM: 4o=¢
{ (

MOD~122

I Assinado eletronicamente por: CELSO THALYSSON SOARES E SILVA - 31/08/2020 17:42:55
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1 ] = —
1 FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
Cen SERVICG DE ANESTESIA
Nome: | Sala: Alergia: l Data: i
bk Catserdor S Jome [ e g 2ot [
roGed enio oo .C[rumiéo: ] Observacoes. wssnplil GFL
U o P N 5
ﬂs Fi4 u;/:wéim W Al Uﬁmm
ISt iwhale]
Agentes Unid 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
fas Q5 s =% |
i Aﬂmmm VARV cc:f’uwn 0 + 200y ‘
LQ;?ugcaw. o ok /
* s e i e
- Eoctid, Ly, /
. Di!a bty vw"';z L /
sﬁww,oyw s Ho 1 /
_MCLQOZC&M vm%a A8 |<&sS \ | 3
8 Fectonid pa  Les |30 -~
B S K4 ”
10 \ 3
11 i
\ - /
13 /
L, %D : Vhn o2 lop | oo o o
ARINZO - ‘
Volatil %
Acesso Vascular / [ ; L
X Periférico k F’Lu{D C{’U \
Cat. Venoso n? __ f>f)
o Dificuidade aces. venoso [
Gastos __ cateteres
o Central g
Via Aérea ‘ 150 Vi
v
K Cateter nasal — i
o I0Tae V2% %
o [LMAnRe
1]
Monitorizagdo: \ &
A Cardioscopia 100 \
X PANI / f
A Oximetro de pulso
% o ETCO2 . ,
T o Outros \C AN
g 5 & N
.- Anestesia;
o Geral Venosa 50
o Geral Balanceada
o Raguianestesia i
o Peridurai ; i .
& Bloqueio Perﬁférico@"f‘)ca’zéé"
- Gl r
V- Dutros foice : / ;
Dectihito: ]
ectibito: DDﬂ ;} N / | !
S e 5
SPO2 (%) s e |« |G / iy
ETCO2 (mmHg) / i
’t = “ = E
i ﬂnﬂ‘ldu b
Aces. Venoso So% ) PEZTH — ot — [ AN
Aces. Venoso w i
' \W-‘ o ey
Diurese e il 2 N
Perdas Sanguineas T__w.»' i
Descrigdo da Anestesia; @?12 LA Db stw?eucgcc&s ﬁzc&}uw@ 57Y %Wm Hpreclot urion O + awgc»x e
dlx,wum Ww *
5 “ scley petous, A ¢t . /%m,n‘:c(@;/ eotobr el Qs Ce,é’/w/n .
|
H
~ estesiologista |
i Assinado eletronicamente por: CELSO THALYSSON SOARES E SILVA - 31/08/2020 17:42:55 Num. 11638715 - Pag. 1
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
i SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE- OPERAGAO

centro cirdrgico

Nome do Paciente l/ll/ Q/( (,(_/\,O (‘Q 5:97_\,,(——
Diagnostico pré-operatério % U/’W/@ ,)\%WC/MWL/
Operagao - Tipo pﬁM ‘( [\ /\Q/’W

Cirurgiao \/O QV (;k L\W |15 Asdistente

2° Assistente

3° Assistente

In trumentad% Anestesnsta'D D_u Anestesia 86%@
[& Ve /’“( AL ] -
\vs

(/Anestesuco

Data da Operagao Inicio

.

Fim

Diagnaostico Péds-operatorio

Relatdrio Imediato do Patologista

¥ Acidente Durante a Operagaa

DESCRICAOC DA OPERAGAO
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

4rfbpe £ Cinksm  ~0 DD ) ,
vty (/[ JeP4 f- Clerr tp JF Y]
Erdbgr, (I pro f pee v
/N = TUM

[ 7

/ Cf’//f\/ . p
f DA ) e e

Ll 520045

Mod. 76 HUT
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{ No. da Autorizacdo de Internac3o Hospitalar (AIH)

e
ki sy

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACHO
' DE INTERNAGAO HOSPITALAR

1305 §C

Identificacdo do Estabelecimento de Satde

(1-Nome do estabelecimentc solicitante: . - 2-CNES Cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagao:
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE
== ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA 6 - Prontuario: 103331
~CNS: 700606990566867 B-Nascimento: 23/05/1891 9-Sexc: Masculiho CPF: 050.266.503-33
Y‘il—Mée: ORISMAR CARLOS DOS SANTOS DUTRA 12-Fons: B86-98819-2797
£ 13-Resp: ANA MARCIA ‘ 14-Cor: Sem Informacao
._ 15-Ender: POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
—-0 - Principais sinais e sintomas clinicos:

Politraumatizado, com luxacic do osso semilunar

21 - Condigdes gue justificam a internacdo:

Cirurgia

.~ Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
Radiografia e ex. fisico

23-Diagndstico Inicial:

24-CID Brin: 25-¢1D Sec.: 28-CtD o mss.
I/Ruptura traumatica de ligamento(s) de punho e do carpo S633
PROCEDIMENTO SOLICITADO
_+~Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempe i
0408020520 TRATAMENTO CIRURGICC DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO DOS OS3S0S DO CARFPO 2
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Seolic.: /»*-”’?‘7%
02 01 CPF 643.843.14&;& /
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo: ﬂ/{ /M%ﬂ//{/&
& o
C e Q)
ARTHUR SAMPAIO SOARES DE SOUSA 22/01/2019 35_;\35_06:;%0%)5&%?&%
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

{ - egurdora: - 2 41-Serie:
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-NO . Bilhete: 11-S€r iz
37-{( } Acidente Trabalho Tipico

42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CECR:
38-(  Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado ( ) Empregador { } Autdnomo . )} Desempregado { ) Aposentado { ) N&o Segurado

L

AUTORIZACAO
{46 - Nome GO Proiflssional AUTOrizadon: 47-Data Autorizacao, ~
) D Lart
ASSESS

4§-Documento: 49-Num. Documento: MENS o :

L{ 1CNS { )CPFE 50-Ass.Cajrimbo (Rg.Conselho)

[ 51 - Assinature raciente ou Respoﬁsavel: Usué&o: {ARTHUR

Consu*ta Leocal: 70
G ° Consulte SUS: :
‘U\& mtm Impressio: 22/01/2019 15:33:49
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LAUDG PARA SOLICITACAO DE QNO - H "m““ | [ ““u“

I\TERl\ ACAQ/ AUTORIZAGAOQ HOSPITALAR AIH 2219100054358

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO .

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO 5

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ' CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT '532&&36 _l
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR £ENON ROCHA - HUT Px:ﬁxiﬁ j

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
700608990366867 | ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA [ 2s0s9m l v | 103331 _L
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOMEDA MAE RESPONSAVEL
3.042.807 SSP-PI ‘ ST CREREES l ORISMAR CARLOS DO SANTOS DULTRA ANA MARCIA 4}
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE
64022990 gmz 316 KM 23 . SN
BAIRRO ' COMPLEMENTO MUNICIPIO
CHAPADINHA SUL ZONA RURAL iTERESlNA

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
POLITRAUMATIZADO. COM LUXACAQ DO 0SSO SEMILUNAR

CONDICOLS QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAMES CLINICOS ~ RAIO X

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS
S633 - RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DO PUNHO € DO CARPO i

PROCEDIMENTO SOLICITADC W,ﬂ.*_f i
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO "! 3;1»4
0408020520 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ FRATURALUXACAQ DOS 05505 DO CARPO ﬁw r" & E 0 “;‘: J
F=Y 3 20l
— LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE usﬂzxr\wm@tkﬁ W‘)}o

CONSELHOY)
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO LY

‘U!{GE’\CL"\. 22/(]1.20!‘-} ARTHUR SAMPAIO SOARES NE SOUSA A
CPF: 64384314333 CRME

DATA ADMISSAO | DATA ALTA MOTIVO ALTA

22/01/2019 15:33 J3:00:2019 1 5:57 PERMANENCIA POR REQPERACAO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TTPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N' DO RILHETE  SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| I i I |

AUTORIZACAO :

JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAO £ 2y @
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N' DO NOME DO PROFISSIO\T\LC“?J{)RZECER CONTROLE AVALIACAO
CONSELHO) AUDITORIA 40 "~ (o !

ﬂ (\Qo\
RS l
g(‘ﬁ' !
R 1
PQ\\ .
iy e
CRM DAls ANALINE: 23 01 2089 (1S3 |CTF & % CRM fTa ANAL IS i
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: :
out:blank 171
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. FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL. DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

Bk SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

& RELATORIO DE OPERAGAO h

centro cirirgico

Nome do Paciente (J/Ll; U i le g@ﬂ/(f——-
Diagnostico pré-operatério W‘ KU/Q/Z}Q/@ )\%WCM/WL/
Operagao - Tipo P/F/ &/% < }\ /\Mpf/ﬂ

Cirurgigo 4 \/ l QY ( ;3\ L 1o Asdistente

2° Assistente 3° Assistente .
1 irumentadm ‘ Anestesstar\f) ’Dqu Anestesia W
W /“( A G
Mﬁmestesmo (a) V
Data da Operacéo Inicio Fim

Diagnéstico Pés-operatério

Relatério Imediato do Patologisia

Acidente Durante a Operagéo

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

Aipve £ Cupnd 0 NJ ) S L=
| Nenctdy (7Y [N NL P LZ/W// 0o j[ //]/ //ﬂ/}'
Bl O ] £ e/ W
/NP T
7%
[ bt e
\ /\ //\;/L/\ Q,] o ys

- =g o Vg
. |

oA

Mod. 76 HUT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Fls N°
Prog, N°

$ 5 ‘ 3‘ ) Rubrica

Fundacie Municipal de Saiide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRQ CIRURGICO DATAA 1911 49
NOME DO PACIENTE: oM 2 T4 cemno clow X35 EPRONTUARIO N°:
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: XA 0 1m0, 4 1 A7 N°DASALA: (DL
CIRURGIAO: 1) ¢. VA i~ CPF N,
' AUXILIAR: CPF' N
- ANESTESISTA. | AC}\ a0 CPF N°:
INSTRUMENTADORA: i~ e (L panile CPF N
g O
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT. | PRECO
- AGULHA 25x8 UNID. | LAMINA DE BISTURI 2| SAUNID. CH
AGULHA 30x8 UNID. ‘ LUvANe_ -0 parR | ()
AGULHA 40x12 UNID_ | ) ) rovar_R ) |£4] Par |O 2
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PAR
PROCEDIMENTO ﬂ/O
ALCOOL 70% ML J@?@ PVPI DE GERMANTE ML 1O
ALGODAO BoLA| £) T PVPI TOPICO ML do-~o
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA
COMPRESSA rac. |05 SERINGA 20CC
~  |EQUIPO MACRO-GOTA un. | €Y SERINGA 10CC
ESPARADRAPO oM | G SERINGA 5CC
_ ESCALPE N UNID. SERINGA 3CC
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO'S Y
_ |aaAsEs pac. | O | SONDA URETRAL
JELCO N° UNID.
FIOS UNID. | QUANT. | PRECO |OCORRENCIA:

CAT.GUT.SIMPLES C/AG.
CAT.GUT.SIMPLES S/AG.

patric
CAT.GUT.CROMADO C/AG.
CAT.GUT.CROMADO S/AG. ‘ ‘ QO\‘W E,RE oo
ALCOFIL i

MONONYLON

Fid - N : “
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: A A Aa @ | u P
YICRYL CIRCULANTE: /i on gyt ddatac

PROLENE

p—y
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I
; ; . FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
E ] FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
i . SERVICO DE ANESTESIA
Nome: : | Sala: Alergia: b \ Data:
s (LEM ("gu Cu\ma j,—wvum ) J oz ’% EESY f?a;{_‘j )
Progahii entoj— o v eptto W o Cirurgiao: P . | Observagbes fd@‘«u w;wf—% [eX:I2))
; 20S Sisdis | qu.z Eiids
L 450 iAo
Agentes Unid 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
- T T
?Prmv.me-— Q5 s, ML 1
2) - m‘ﬁ’ _
LA cc!rvu/l ) = 2
E Q?\nacd - A 2 /
7
_Ziw-ﬁ A tar Q“(ﬂ Pl el /
5 D ueetratasm vy & fl
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75%%{,0;74{ Ho 4)20 [{e) ( !
/Vﬁtmo%{gxm vm%;: ¢S |eds \ ! i
. r;,&:tﬁuud AdC 1 ST 230 ! - : ?
9 s I i p -
i0 \ - pited
11 i < —
12 e f { > } -
13 ' ; -
g ;
Oxigénio ﬂ/‘uwm 0z oy Jr | O / [
ARIN2O . -
Volatil % 7
Acesso Vascular : /E I /
X Perlferlco&s_{fgk(m\, til]'v \
Cat. Venoson? [>5> \ S
o Dificuldade aces. venoso !
Gastos __ cateteres | I
o Central___{¥ ‘#
Via Aérea 150 . | {‘
y H
& Cateter nasal ! 2 T +
o oThe___ Lzt % ]
o WMAne___ ) ‘ ek
Monitorizagdo: ‘ |
X Cardioscopia 100 4
K PANI o
AT Oximetro de pulso rj
o ETCOZ \ﬁ \ ||
o Outros \( 4 \ A A }
; o
4 PTe g NN
Anestesia: \'
o Geral Venosa 50 ! } /
o Geral Balanceada ]
o Raquianestesia
o Peridural |
¢ E:;mjueio Perifé:ico%'r;itiég’? /
A OVLRS ccteue
Decibito: _DDY - /
5 /‘ ) \\ :I
SPO2 (%) Tas e | a8 |G
ETCO2 (mmHg) /
Aces. Venoso 353 S%%" 1 %ﬁgﬁ 5 \
Aces. Venoso '\._/
Diurese {
Perdas Sanguineas f |
Descrigdo da Anestesia: O?E LA Db mm}wgcmﬂs 'f?,e,c&jwue i %ﬁwi,m MAP%OC""T clon @ F G éjm
%waoo Wfb(‘i [#5 o
L& < o> pstous, nmhﬁ% /‘/Laufw&sy ectofn ppned Oz C2bfurn. )
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|
™ .AnesteSIoioglsLa |
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA —‘HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Re&encéo - Fecne: 8¢

32
64017~770C CNPJ: 05.522.217/0022-02

TERESINA-PI

a

LAUDO MEDICO

Pacienie.  ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA  (Prontudrio: 103331)
Endereco: POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - P| GEP; 64000-010

Nascimento: 23/05/1991  Idade: 27a8m1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimenta: 704020
Requisigéa: 913649 Solicitagdo: 22/01/2019 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
Controle: 1139881 Convénio: SUS
RELATORIO:
- Cod. SlA: 0204040124 : Data Exame: 22/01/2019

PUNHQ DIREITO

O estudo radiologico do punho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Luxago no carpo.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO) - ~ TERESINA-PI 24/01/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel

L "
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HOSPITAL DE URGENCIA DE‘ TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 ReHencdo - Fome: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: €4017-77C CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA  (Prontuario: 103331)
Enderego: POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nascimento: 23/05/1991  Idade: 27a8mid Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento;
Requsigio: 913640 Soliotagdo: 221012018 Soliotants’ FERNANDO COUTO DE OLIVERA
Controle: 1139982 Convénio: SUS
RELATORIO:
ol 020;1;060717 s AR
COXA DIREITA

O estudo radiolégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos foram observados:

- Fratura transversa completa recente desaiinhada na diafise do famur.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAD ANTONIO) " TERESINA- Pl 24/01/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsével
o
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HOSPITAL DE LJRGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Re&engéc - Pone: 84 3218 5445

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

g

LAUDO MEDICO

Paciente: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA (Prontuario: 103331)
Endereco:  POY CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - PI GEP: 64000-010

_ Nascimento: 23/05/1991  ldade: 27a8m1id Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG ~ Atendimento: 704020
Requisicao: 913675 Solicitacao: 22/01/2019 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1141529 Convénio: SUS
. e A RS P R S s S R S i
RELATORIO:

Cod. SlA: 0204040124 Data Exame: 22/01/201¢

PUNHO DIREITO

O estudo radioldgico do punho direito foi realizade nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Luxacdo recente no carpo.

(JOAD ANTONIO) ' o o TERES]NA- ES§”24/OV‘|/20"19

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341

Profissiconal Responséavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tite 1820 Redencido - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

o e e

D e ——————————————r i =

’l

LAUDO MEDICO

Paciente: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA {Prontuario: 103331)‘
Enderego: POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - P| CEP: 64000~ 010

Nasmmento 23/05[‘99? ldade 27a10m11d Sexo Masouimo Ongem ENTERNAQAO Atendlmenm' 231671

Requisig&o: 914775 Sohc;tacao 25;01/2019 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Controle: 1141952 Convénio. SUS CLINICA ORTOPEDICA P11 ENFERMARIA 229 LEITO 219
RELATORIO

Cod. SIA: 02040680117 Data Exame: 25/01/2019

COXA DIREITA

O estudo radiolégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perﬂi
0s seguintes aspectos foram observados:

- Fratura recente alinhada na diafise femoral fixada com placae parafusos metalicos.
- Aumento de volume de partes moles.

Conclusad Controle de osteossmtese
wonoantonioy . B B TERES|NA Pl 03/04/2019

CARLOS AUGUSTC MOURA FE
CPF: 133.903.173-688 CRM P1 1347

Profissional Responsavel

ey

L "
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PROCURACAQO PARTICULAR

OUTQ{}ANTE (Dados do Beneﬁczano do Seguro DPVAT)

DR (L (PE0 105 SNeToS AR
Nacionalidade ﬁwmm ‘Estado Civil: P Profissdo:

R@ ‘(011 EQ, g (D?” Grg.BméijP/ f) f D.Expedgéi »af) / M CP‘W %%A
Fﬂdemco‘ﬁﬂ’ %A”b M “C;B ‘ NS/A) Bafn’&%’ L
Cidade: WA/A Estﬁc’?'f Cep: @Z/? -0

OUTORGADO: ( Dados do Procurador)

NOME: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Nacionalidade: Brasileira ESTADO CIVIL:CASADA Profissdo:PROFESSORA
RG: 684.903 | Org.Emissor: SSP -PI D.Expedicao: 16/09/2015 CPF: 705.927.213-53
Endereco: RUA BOA VISTA N° 497 Bairro: CEDRO

Cidade: MONSENHOR GIL Estado: PI CEP:64.450-000

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM CONFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO-DPVAT E SUAS
RESPECTIVAS CONSORCIADAS A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO SEGURC
OBRIGATORIO-DPVAT, CONCEDENDO A0 OUTORGADG PODERES PARA ENVIAR E/OU REQUERER
QUAISQUER DOCUMENTOQS NECESSARIO JUNTO AS SEGURADORAS CONSORCIADAS, INCLUINDC
RECEBER INFORMACOES SORE PERICIA MEDICA, SOLICITAR REAGENDAMENTO, PODENDC
SUBSTALECER E PRATICAR, ENFIM, TODOS OS ATOS DE DIREITO PERMITIDO PARA O FIEL I

PERFEITO ~ CUMPRIMENTO  DESTE  MANDADO;  AFIM  DE  REQUERER A

INDENIZACAO DO  SEGURO  DPVAT REFERENTE A:

viTiM A/U(Dlzﬁ CLCERO PO SAVTO3 /LLMA o

cer: (0. DATA DO ACDENTE -0t/ (4,019
Cobertura solicitada: 1<) INVALIDEZ PERMANENTE ( )DAMS () MORTE

. \ Lacalmatﬂ%ﬁj(/?@/f { 15/ oY - Lq
B, |
)(’ _/nﬂé/' z 74/7 ()4@ g@n/‘.f%h /r‘ la £3

'_ mLa_cL_Outogante (Beneficiario)

18 goiﬁ gﬁ@ﬂm@,ng sl

. Maria do Amparo Portela Leal de Aratjo - Tabelid
"~ Rua Barroso,91/Sul - CEP? 64001-130 - Teresina-PI - Fone: (88) 3221-6665

RECCONHECIMENTO
DE FIRMA

fEP 62546
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