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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

ANTONIO FABIO DE SOUSA, brasileiro, portador do RG n° 37099390 SSP-PI, inscrito no
CPF/MF sob o numero 062.242.813-60, residente e domiciliado na LC Lages, s/n, Rural, CEP
64.380-000, Beneditinos/Pl, através de seu advogado, conforme procuracdo que segue, em
anexo, que ao final assina, vem, respeitosamente perante Vossa Exceléncia requerer

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT
Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endere¢o na Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e
fundamentos adiante delineados, alicer¢cado nos seguintes fundamentos de fatos e juridicos que
passa a expor:
PRELIMINARMENTE
DA COMPETENCIA TERRITORIAL

Apesar da parte Requerente residir na cidade de Beneditinos/Pl, o acidente de transito
ocorreu na cidade de Teresina/Pl. De acordo com a Sumula 540 do Superior Tribunal de Justica
“Na acéo de cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do
seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu”.

Portanto este Juizo é competente para processar e julgar a presente agéo.

BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Tendo em vista que o Requerente ndo possui condigBes financeiras de arcar com as
custas e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para
tanto com amparo, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do artigo
98, caput, do Novo Cdodigo de Processo Civil.
I-DO MERITO.

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia 31/05/2019, as 19:30 hs no
Povoado Formosa, Teresina/Pl, quando conduzia a sua moto e uma outra moto nao identificada
gue vinha no sentido contrario, colidiu frontalmente com a sua moto, conforme Boletim de
Ocorréncia que segue, em anexo (doc.___ ). Lesionado, foi socorrida por terceiro e encaminhado
para o UPA do bairro Renascenca e depois encaminhado ao HUT, conforme Prontuéario n
342519. Desse sinistro, de acordo com o laudo médico, que segue, em anexo (doc.__ ),
expedido pelo Dr°. Joelson Oliveira Moreira (CRM-PI n 2353), restaram multiplas fraturas na
face localizadas na mandibula, arcos zigomaticos, processos pterigoides, paredes dos seios
maxilares, glabela, septo nasal, ossos nasais, trabeculado etmoidal, laminas papiraceas, paredes
do seio frontal direito e palato duro a direita. Vale ressaltar que tais fraturas ainda hoje persistem.

Ocorre que a parte Autora recebeu administrativamente (Sinistro n°® 3200357226), o valor
apenas de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos setenta cinco reais) conforme resultado de consulta
por beneficiario, valor este irrisério levando em consideracdo a quantidade de lesdes e as
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consequéncias que as mesmas ocasionaram, conforme relatado anteriormente.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
(art. 89), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Requerente faz jus a indenizacéo financeira pelas
seqlelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso Il e
I, in verbis:
Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizac¢des por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Vale ressaltar, que invalidez é a perda ou reducéo de funcionalidade de um membro ou

orgdo. Essa perda ou reducéo é indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperagéo ou reabilitagdo da area
afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada integralmente ou em parte.

A parte Autora esta munida de todos os documentos comprobatoérios exigidos pela
legislacdo correspondente, tais como laudo médico e o boletim de ocorréncia, conforme
informando o artigo 5° da Lei n° 6.194/74.

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
gualquer franquia de responsabilidade do segurado.

N&o ha que se falar em graduar a invalidez permanente, uma vez que ha norma
regulamentadora que trata da presente matéria (Lei n® 6.194/74). Frisa-se que, em se tratando
de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a proporcdo do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa
econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cddigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

A nossa jurisprudéncia é pacifica no mesmo sentido:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A VALOR
CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo h& que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor
de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepc¢ao dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao de sinistro nédo
importa em abdicar do direito de receber indenizag&o tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
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resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto
em lei. 3. A parte autora possui direito a complementac¢ao do valor da indenizagéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente
pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros moratdrios a partir da citacao. 4.
Honoréarios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacdo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelacéo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Apesar da parte Autora ja ter recebido um valor administrativamente, nada impede o
direito de pleitear em juizo, o recebimento da integralidade do valor devido, segundo
entendimento pacifico dos nossos tribunais:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT
. AFASTADAS PRELIMINARES DE CARENCIA DE ACAO E ILEGITIMIDADE PASSIVA.
ACIDENTE DE TRANSITO. [...] Ainda assim, mesmo nos casos em que ha pagamento
parcial, sabe-se que a quitac&o é limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o direito a
complcdo da indenizagédo, cujo valor decorre de lei [...] SENTENCA MANTIDA. NEGADO
PROVIMENTO AO RECURSO. (TJ-RS - Recurso Civel: 71001544394 RS, Relator: Vivian
Cristina Angonese Spengler, Data de Julgamento: 18/06/2008, Segunda Turma Recursal Civel,
Data de Publicacéo: Diario da Justica do dia 23/06/2008).

Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.[...] QUITACAO OUTORGADA, AINDA QUE SEM
QUALQUER RESSALVA, NAO EXIME A SEGURADORA DO PAGAMENTO DA DIFERENCA
DEVIDA, POIS EVIDENTE A IMPOSICAO DA IMPORTANCIA ESTABELECIDA PELO
ORGAO REGULADOR EM DETRIMENTO DOS DIREITOS LEGAIS DOS BENEFICIARIOS DO
SEGURO. RECIBO CUJO EFEITO CINGE-SE A COMPROVACAO DA QUANTIA
EFETIVAMENTE RECEBIDA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, PARA REDUZIR A
CONDENACAO AO PRINCIPAL DE R$ 3.083,60, DEVIDO AOS AUTORES NA CONDICAO DE
CREDORES SOLIDARIOS DA MESMA. DE RESTO, CONFIRMADA A SENTENCA POR SEUS
FUNDAMENTOS, E, INCLUSIVE, NOS CONSECTARIOS LEGAIS INCIDENTES SOBRE O
PRINCIPAL CONDENATORIO. (Recurso Civel N° 71000638783, Segunda Turma Recursal
Civel, Turmas Recursais, Relator: Mylene Maria Michel, Julgado em 23/03/2005).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizacao atinente ao Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consaércio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no
referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitagdo dada pelo
autor ndo tem o condéao de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n° 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos.
Estando presente o nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, € de 40 salarios minimos o valor
da indenizacao, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n® 6.194/74. A Lei n°® 6.194/74, alterada
pela Lei n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores
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das indeniza¢gdes do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as
Resolu¢des do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatdrios cobertos pelo seguro obrigatdrio sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS
MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. |. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim
fixado consoante critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 e aquelas
gue vedam o uso do salario minimo como parametro de correcdo monetaria. Precedente da 22
Sec¢do do STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. P/ Acordao Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria,
julgado em 12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em relacéo a indenizacéo
paga a menor ndo o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relacdo ao montante que lhe
cabe de conformidade com a lei que rege a espécie. lll. Recurso especial conhecido e provido.
(REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de falta de
interesse processual rejeitada. A quitagdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o direito
de cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. De
acordo com o art. 3° da Lei n® 6.194/74, o pagamento da indenizagdo esta condicionado a prova
do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o autor ndo restou invalido.
Complementacédo da indenizagdo que nao € devida. Apelo desprovido. (Apelacdo Civel N°
70021060868, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
03/10/2007).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA INDENIZACAO.
FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. 1. A pretenséo do
beneficiario que busca a complementagédo do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento
a menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o Seguro Obrigatorio,
estipulando o valor de até 40 (quarenta) salarios minimos para indenizacdes no caso de
invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo é competente nem
para alterar os valores estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferenciacéo de
graduacao de invalidez permanente que a Lei n°® 6.194/1974 néo estabelece. A quitacdo nao
tem o efeito extinguir o direito dos beneficiarios de indenizagdo paga a menor de virem a juizo
reclamar a diferenga que Ihes é devida. 4. O artigo 3°, da Lei 6.194/74 n&o utilizou o salario
minimo como fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacéo.
APELO PROVIDO (Apelagéo Civel N° 70020438214, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO DA
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INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULACAO DO VALOR AO
SALARIO MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A renincia sé se opera quanto aos
valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenga a que ainda tem direito o autor. N&o ha falar em
prescricdo, que, no caso, se houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez
gue foi quando o autor teve ciéncia do resultado do processo administrativo, passando a ter
direito & complementac&o postulada E de 40 salarios minimos o valor da indenizagdo para o
evento invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n® 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das
indenizacdes do seguro obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as Resolucdes
do CNPS ou de qualquer outro 6rgédo do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou
alterar os valores indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citacao.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacdo Civel N° 70020452140, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em
01/08/2007).

Portanto o Requerente, ao ajuizar a presente acao pleiteando pela complementacao do
valor pago administrativamente apenas exerce um direito garantido por lei, ndo Ihe “falecendo”
nenhum direito.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA

Como ja é sabido, a Lei n® 11482/07 em seu artigo 8°, fixou o valor para pagamento das
indeniza¢des no seguro obrigatério DPVAT, para até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) e desde entdo, esses valores jamais foram corrigidos, ou reajustados, sofrendo a
INEVITAVEL e progressiva deterioracdo pela inflag&o.

A correcdo monetéria a partir da entrada em vigor da Medida Proviséria n° 340, ou seja, a
partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram congelados e a partir dai, nunca mais teve
reajustes, € medida que se faz urgente, para evitar o enriguecimento sem causa das
sociedades seguradoras, em detrimento do contribuinte.

Alguns Tribunais Patrios jA perceberam essa defasagem e ja estdo determinando a
correcdo desde a data da publicacdo da medida proviséria, sendo vejamos:

EMENTA:

AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL. SEGURO DPVAT. APLICACAO DA TABELA
INTRODUZIDA PELA MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO ANTES DA
SUA VIGENCIA. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICACAO DA MP
N° 340. RECOMPOSICAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Proviséria 451/08, que estabelece uma gradagdo do valor da indenizacédo a
depender da intensidade da deficiéncia sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que
posterior a ocorréncia do sinistro.

2. Aplica-se a correcao monetaria a partir da publicacdo da MP n° 340, eis que desde essa data
o valor da indenizacao nao se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado,
propiciando, assim, a recomposicdo do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TJIDFT, 22 T. Civel, ac. 487.348, Des. J. J.
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Costa Carvalho, julgado em 2011).

APELACAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM 25/04/07. VALOR DA INDENIZACAO.
CORRECAO MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLACAO DE REGENCIA DO DPVAT DA
EPOCA DO ACIDENTE, QUE ESTABELECE A INDENIZACAO NO VALOR DE R$13.500,00
PARA A HIPOTESE DE INCAPACIDADE PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL. 2. A
CORRECAO MONETARIA INCIDE A PARTIR DA VIGENCIA DA MP 340/06, SOB PENA DE
INACEITAVEL INJUSTICA CONSISTENTE EM VALOR CORROIDO PELA INFLACAO E
AGRAVADA PELOS FREQUENTES REAJUSTES DO PREMIO.(TJ-DF - APC:
20080710006606 DF 0000541-65.2008.8.07.0007, Relator: CRUZ MACEDO, Data de
Julgamento: 12/09/2012, 42 Turma Civel, Data de Publicagdo: Publicado no DJE: 12/07/2013.
Pag.: 154).

“(...) ‘Comprovada a debilidade permanente da funcdo locomotora do membro inferior, ainda
gue em pequeno grau, nos termos da lei n° 6.194/74, a vitima faz jus ao recebimento da
indenizac¢do.” (APC 2007.01.1.032.743-9) 2. ‘Com base no principio tempus regit actum,
ocorrido o acidente em 01/02/2007, impde-se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art.
3%, da Lei 6194/74, com a redacdo dada pela Lei 11482/07), devidamente corrigido
monetariamente, tomando, como inicio da fixacdo desse valor, a data da entrada em vigor da
Medida Proviséria n° 340, isto é, 29/12/2006." (APC 2007.10.1.004308-6) (...)
(20070810070448APC, Relator ROMEU GONZAGA NEIVA, 52 Turma Civel, julgado em
18/03/2009, DJ 06/04/2009 p. 101)”

“(...) Inadequada a interpretagdo, ainda que positivada em resolugdo do CNSP, quando ha lei
ordinéria, portanto hierarquicamente superior, que nédo fez qualquer distincdo quanto a
gradacéo do valor da indenizacdo de acordo com o ‘grau’ da debilidade permanente sofrida pela
vitima. 4. Com base no principio tempus regit actum, ocorrido o acidente em 01/02/2007, imp&e-
se a indeniza¢cdo no montante de R$ 13.500,00 (art. 3°, da Lei 6194/74, com a reda¢do dada
pela Lei 11482/07), devidamente corrigido monetariamente, tomando, como inicio da fixacao
desse valor, a data da entrada em vigor da Medida Proviséria n° 340, isto é, 29/12/2006.
(...).(20071010043086APC, Relator J. J. COSTA CARVALHO, 22 Turma Civel, julgado em
19/11/2008, DJ 14/01/2009 p. 100)".

“APELAQAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA ACAO. NAO CONFIGURAGAO.
NEXO CAUSAL COMPROVADO POR OUTROS DOCUMENTOS. POSSIBILIDADE. A
comprovacdo do nexo causal do acidente e das lesdes pode ser feita por meio de outros
documentos, quando ausente o registro de ocorréncia perante a autoridade policial.
CORREQAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA EDI(;AO DA MP 340/2006
(29/12/2006).

A indenizacado devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido ap0s as alteracdes
perpetradas pela Medida Provisoria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da
data de sua edicdo (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposicao inflacionaria no
periodo. RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERACAO, DE OFIiCIO, DA CORRECAO
MONETARIA” (TJPR - 92 C. Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de

| :*E

ST

y vy Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:10 Num. 13084089 - Pag. 6
il E PR . o _ : g.

=10 http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111215045575800000012376206

FarT
Ndmero do documento: 20111215045575800000012376206

s




Rezende - Unénime - - J. 06.11.2014).
Portanto, € devido o pagamento da correcao monetéria sobre o valor da indenizacao.

1I-DO PEDIDO.

Diante do exposto requer:
a)Que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita;
b)Que a presente acdo seja julgada PROCEDENTE, condenando a Requerida ao pagamento
da diferenca no valor de R$ 9.625,00(nove mil seiscentos vinte e cinco reais) acrescido de
juros e correcao monetaria
c)Que a Requerida seja citada para prestar os devidos esclarecimentos, sob pena de revelia;
d)Que a Requerida seja condenada ao pagamento de 20% (vinte por cento) do valor da causa
a titulo de custas e honorarios advocaticios;
e)Em caso de descumprimento da sentenca, que seja aplicada multa diaria;

Da-se a causa o valor de R$ 13.000,00 (treze mil reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Teresina(Pl), 12 de novembro de 2020.

Fernando Guimardes Andrade- OAB/PI n°® 14102

i 'E.r. -
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PROCURACAQ.
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OUTORGADO- FERNAND ™ -
v, 1t N 14102, com ssrtinn Bssional o brasileivo, casado

3 o 2 i profissional I i o e
Guilherme, n 784, bairro Fatima, CEP 64.049-530, Teresina?’;?fzad " 18 Rea Bletricists

PODERES: O(s) outor ta(mm
) gante(s) nomeia(m) e constitui(e
;:;fsimbast:?;!c(s) procum’dox{es), a quem confere(m) a(m[:I)osOS}g;;t:rgadG(S), o
geral, com a cliusula "ad judicia et exra”, em qualquer szmpm .
g Cla ou

tudo por bom, firme ¢ valioso.

TERESINA(PI), _g“i de_ Quilubme de 20 20

he o & .
OUTORGANTE,

cer:_ (b2 94?9 fI3-6p
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IRBEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

CONSELHO SECCIONAL DO PiAvI 7
IDENTIDADE DE ADVOGADO

HaHE o
FERNANDO GUIMARAES ANDRADE i

FiLIAGho
FRANGISCO TEIXEIRA ANDRADE
FRANCISCA GONCALVES GUIMARAES ANDRADE

NATURALIDAVE OAYA DE-KASCINENTO

TERESINA-PL 070611986

RG ’
2210456 - §SPIPI 020.983.553
DOADOR OE BROROS § 15CIDas ik EXpEDIDD

FRANCISCOLUGAS € ﬂw<><m_-0w9
FRESIDENTE

HEERT 13172076 )

USO OBRIGATORIOQ £
IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS [

(Art. 13 da Lein® 3.506/94)

B
e

ASSINATURA 0O PORTADOR OBSERVA(OES

ART.30,ING I,L 8904194 \_
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VENCIMENTC

2200/ 2620

SETEIBRD/ 2000

EZEQUIEL FRANC]’SCG DE SOUSA
/7N - B I.RAL

LC LAGES
CPE: @00340626
CEP: 64.280- @@@ « BENEDTTINGS
‘DABRSSALRTIRA U
4@95
: 4062
de Multiplicagdo: 1, 000
33
33

RURAL MONO

OMSL
AGOA2a 27 KON
JUL/20
0N/ 26
NAL/20
ABRY2¢
HAR/ 20
FEV/20
JAN/ 20
DEZ/19
NOV/19

E DESPACHO ANEEL N 254

.—v IRREG.:

All91263

- e AT
32,60 CARGA: 062
@00 COLETOR: 4831

e da N

TOTAL A PAGAR (RE)

3 1,72

ROT: 110.053.10.82.378200

DATES UA LEITURA

P 15/@9/2020
Anterior: 14/@8/292@
Peuima Leiure: 14/ 10/2020

14/89/2620
15/99/2629
32

FCAR¥

4.7.2.% 34

o

33 ARS 0, 567499 = 18,72

LIGUE 800 886 @300 E FACA OPC;%O VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25

nessa Umdade Consumidora.

RESERVADO AOFISCO
COMAGSICAD DA CONTA » RS
(.rustnéu;uo' 4’ 19
Energia 8 ,@5

Transmissdo;
' i 1,36
Encargos L
Tributes @,66
A48
HE
Momial  Timestoll | Anval

2,94
T ALTos

1AZ71.7CF8. 1258 l?@C DCBZ GBAB

MPOSTOSITRIBUTOS < 15

12,35 24,71 49,42 8,42 16,84 33,68 6,79
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- 7er=zzdor: TRANSSERVICE PETROLEO LTDA
- 71 02.927.004/0001-45
72272201 AV. BARAO DE GURGUEIA, 2300 &
E0PEDRO - TERESINA-PI
- -a"z2. FRENTISTA :
%= Admissdo: 01/06/2014 :
| Begisiro n.o:
“:= Estabelecimento: POSTO DE GASOLINA
- “zruneracio: RS 749,00 + 30% ;
‘izizcentos quarenta nove reais)

| TRANSSERVICE PETROLEOLIDA.

04.041.754/0001-40
SO AGO INDUSTRIAL LTDA

Av. Coletora Secundaria i, SN, Polo Empresarial
Sul, Teresina - Pi, CEP: 84.076-410

31.02-1-00 - Indtstria

{7842-05) - Auxiliar de Producgo : L
26 de Junha de 2018 - it i
RS$ 882,20 (Novecentos e noventa e dois| O ":‘
reais e vinte ;) por més. ; i

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111215045624000000012376223
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA

Fls: 1 t
i t
Visto: |

-TERESINA - PI

N°: 00041396/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro 05/10/2020 13:31 24 Data/Hora Fim: 05/10/2020 13:31.24
Crigem:

Delegado de Policia:  Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragéo:  Delegacia de Represséo Aos Crimes de Transito

Data/Hora do Fato: 31/05/2020 19:30
Local do Fato
Municipio: Teresina (P1)
Bairro: Povoado Formosa
Logradouro: Pl DO RODOANEL
Tipo do Local: Via Publica

[Natureza

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LE! 9.503/1997 - CTB )

" Meio(s) Empregadofs)

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANTONIO FABIO DE SOUSA (COMUNICANTE , VITINA) _
idac d Sexo: Masculino

Nacioraiidade: Brasileira Nasc 29/04/1986
Profissdo: Autdnomo
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Méae: Maria Rosario de Jesus

Documento(s)
CPF: 062,242.813-60

Enderego
Municipio: Demerval Lobéo - Pl
Logradouro: RUA SANTA LUZIA
Bairro: CIDADE NOVA
Telefone: (86) 9595-7004 (Celular)

N®: 507

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO. AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira §

Naturalidade: Beneditinos -

"idade 24

PI

-]

|

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo
Descrigao motocicleta Veiculo Adulterado?

Situagio Meio Empregado

‘Eme Envolvide

Desconhecido 1

" Envolvimentos
Possuidor

Subgrupo Moctocicleta/Motoneta

Nao

Grupo Veiculo

Descrigdo motocicleta

Impresso por Almiralice Ribeiro Lebre Carles
05/10/2020 13:41:33

Data de Impressao

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:12
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PPe -

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 601.926.763-02

Pagina 1 de 2
Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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5 Fls: 2
il Visto:

_soliéi,. ~ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00041396/2020
Placa LWD3815 Renavam 00921934912
Numero do Motor KCOBEG7009420 Namero do Chassi 9C2KCD86U7R009420
Ano/Modelo Fabricagao 2007/2007 Cor VERMELHA
UF Veiculo PI Municipio Veiculo Beneditinos
Marca/Modelo HONDA/CG 150 SPORT Veiculo Adulterade? Nao
Situagdao Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 18/06/2020

Situagaoc do Veiculo NADA CONSTA

Wido e N " Envolvimentos T “_j
Antonio Fabio de Sousa e e e o G

RELATO/HISTORICO
RELATA A VITIMA QUE CQNDUZIA SUA MOTO EM ENDEREGO CITADO, QUANDO UMA MOTO NAQ IDENTIFICADA
ESTAVA NA VIA CONTRARIA E COLIDIU FRONTALMENTE COM A MOTO DA VITIMA, ONDE O MESMO FOI
LES!ONADO: SOCORRIDCO PELO SAMU, ENCAMINHADO PARA A UPA DO RENASCENCA, DEPQOIS PARA O HUT.
DECLARACOES DA VITIMA.

ASSINATURAS

>~ Anvevie 7abio de sovsa
Antenio Fabio de Sousa

Comurmcante Vitima

Rest

savel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fing de d respr a presenta declaragdu gue de
ongem, confome previsto nos Arigos 338-Denunc aluniosa e
Erika Mourao Melo de Aguiar
Delegado de Policia
Matricula 1300768
Impresso por: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos Pdgina 2 de 2
Data de Impressao 05/10/2020 13:41:33 PPe - Procedimentos Foliciats Eletrdnicos
Assinado i : - :08: A
eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:12 Num. 13084356 - pag_ 6
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Adwinistraden 8 Segurn DPVAT

{Q LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
(

Escolha ofs) tipols) de coberiura: ﬁums {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) E’mvmaez PERMANENTE [ ] MORTE J

(B ans |00 W, 91560 Wilbms. b ol Bowsay )

{ REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP % 445/2012 :

Jemamin § B Fobio Al Soua D . 999. (36D

e Proﬁsgé%g % z&gere;l‘m §,/ N 9 - Nimero: 10 - Complemento:
11- Balr:a% | 12 - didade: 8 W 13 7Estado: , T P
o i}
M : £ g2 S, ' 350. 00

15 - E-maih ﬁDD!: .’:
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTREQ A 15 ANCS OU INCAPAZ COM CURARCR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
wy
4 T
2 18 - CPF do Representante Legai: i 18 - ProfissSo do Representante Legal:
3 )
8 Declars, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexc {(ANEXAR COPIAL
o -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[F-Recuso INFORMAR [7] R$1.00AR$2.000,00 [} r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] sem ReNDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Aciva DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIDS: B BENERCIARIO DA INDENIZACAO [T] REPRESENTANTELEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAS (PAIS, CURADOR/TUTOR)
|
CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos abaixo. Assinale urma opgao} ! Q CONTA CORRENTE (Todos os hancos)
| Bradeseo (237} [t ia) Nome de BANCO:

!
[ BanmdoBrasl {o01) &i:aaxa Econdimica Federal {104}
1=

AGENCIA‘. O conta:{ 304 F 4 ) ! AGENC:A:C::] O conma: 1 G
3

{inforrar o digito se existir) {informar o digito se existir)

tirfarmat o digito se existir} {Inforenar o digite se existir}

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta ban caria informada, de minha titularidade, o valor da in denizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
e que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

p-

PAN

22- DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDC DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legai {IML} para os fins de requerimenta de
\ indenizacSo do Seguro DPVAT {Lei n2 6.184/74), uma vez que:

& Nioha IML gue atenda a regifio do adidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
)(O IML gue atende a regio do acidente ou da minha residéncia vealiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DRVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem 3 apresentacio do laudo do IML, concordando, desde [3, am me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessario, 35 custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das JesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
autamotor, conforme o disposte na Lei 6.184/74

N
o
=
Z
=
=

| PERMANENTE

Declarg gue esta auterizacdo ndo significa préviz concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
L discorde do seu conteldo.

—— - o e S 2
f DECLARAGEO DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23-Estade ity TSR i - 24 - Datado

ol e i [TYsolteiro D Casado fnoCivll) |} Divordado D SeparadoJudidaimerte | ] Vitvo it s

95 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheira{a): D Sim {j NEo 27 - Se a vitima debxou companheliro(a), informar o nome compieto:

3
i

28-Vitima D Sim | 29 - Se tinha fithos, informar i 30-Vitima debiou D sim | 31 - Vitima ﬂsim 32 - Se tinha irmaos, informar | 33 - Vitima deiou :ls;m

te\feﬁ!hus?D NEo Vivos: Falecidos: nascituro fvainaseat}? 1 N3o ! teve irmﬁo@?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avas vivos? N3o

1

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, ce gue gualquer omissdo ou declarago niio verdadeira poders gerar 2 obrigecdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artiga 299 do Codigo Penal.

Va
e % 38-12 | Nome: W
2 35 - Nome legivel de quem assina a padido (a rogo) CPF:
S
=
| '?é Assinatura ds testemunha
g | 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo} 39-22 | Nome:
o LCPF:
=L
! e

37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo)

AN Assinatura da testemunha
40- Local e Data. Zﬁ%fm' A, T QS/ A SC20 -
Yednprio Feio de soust

- : oy -M-besinatierate iting lensfisiivin dachontal
Assinaturs do Representante Legal {se houver)

43 - Assinatura do Procurador {se houver)

= Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:12 Num. 13084356 - P&
; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111215045624000000012376223 ' - rag. !
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Estado do Piaui
Prefeitura Mumupaﬁ de Teresina

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

)

gis
- eyt & ..ua- &

i : J Data do chamado J PRO (codigo) - |[04]saida do PA J 05] Chegada ac lo
k=] < ) s

22| L GFE 2L S [ Jppo 20 118 L 2% 29
E 5 Saida do local J Chegada ag 1° hospital JF 0g] Saida do 1° Imspltal JFChegada ao 2"/}j¢9§6'lta] J

a6 g3 Lo S | |
Endereco
52 : (PA 1 W.Qf&;a.%& : i s |
g 8 Bairro Municipio-UF Cadigo IBGE
3 J OG5
.o Ponto de referéncia I
" 1.- Masculing |
9 Nome X ,ﬁ?f\ f /)h Sexo 2- Feminino
_g =] J Cﬂw@ fij'n\n QOMLQJ‘- J 9- Ignorado
o2 1-Dia
E B[ ::lldade D 2is Se idade ignorada, Indicios de Ingestdo de bebida alcadlica?
7 @| {.3\ | %% g-ignorado  Preencha com BIE?J 1- Sim 2- Nao 9- !gnorado
‘-“ Eﬁpo de ocorréncia %‘E‘%@{ gf EI
o g 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Cutros ]
'g @ 02 - Agresséo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
o5 03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento " 13 - Urgiéncia obstétrica 17 - Ja removido
B S 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falsa chamado
|05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares J
i T o _ . Equipamentos de
52 | Vitima 1120 Meuo'de Ioeomogﬂao. SR Dutra Qarte snvolvida soguranga
28 1 - Pedestre 1-Ape 3- Onibus/Micro-onibus | | 1 - Automével 5 - Objeto fixo Capacete [ |Airbag
S @ 2 - Condutor 2-Autemovel 6-Outro___ 2 - Motocicleta 6~ Animal ] Cinto d
2g 3 - Passageiro || 3- Motocicleta 9-Ignorado 3 - Onibus/Micro-snibus 7 - Outra % into:ge seguranca
<k § - Ignorado 4- Bicicleta 4 - Bicicleta § 9-lgnorado Assento para crianga
] 4] S v: YA B
[23] stasgow =[1T5) RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA | f[24] Sineis Vi als Local da
- 8-Cbedece a comandos Pu[so lesac 1
ABERTURA OCULAR 5- Orientada S-Localiza dor Res
4-Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA E QQ{ z ) ,@
3-Avoz g-:;a;avras Inapropriadas 3-Flexdo anormal TAX Y

o 2 A dor -Faavras incompreensiveis 2-Extensio anormal e — f = -

7 1- Nenhuma =Naphiima 1-Nenhum Sa“’zmj ’.flf:v L

< /NS

E ‘ Pupilas ) 4 ? /

X 1-lguais 2 - Desiguais ESCALADEDORDE 0 A 10 RN

= ] g | ]
Pulso Radlafm CentralD :'3 Moderada Intensa 1i0 j
t-Cheic 2-Fino 3-Ausente 3 J
Sangramento Fratura 1-Sim E] Expostam Fechada 2-Nio S-Suspa]toD
___1-Sim_2-Nio —

L] : Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Njo ) [Jciicemia

5 [l aspiragso [“1Prancha longafcurta |_| Imobilizagio de extremidades Acesso Venoso e

.'% Oxigénio Colar cervical |__| Reanimagéo cardiopulmonar WMedicamentos a)

L [_curativos  [JKred [ Assistencia obstétrica b) o) _ )
_ g[8 Hospital de pesting V| [ Inso Removido
= ﬁ !

2 Condigdes de entrada [ dbito 1-Sim 2N
Te 1-Nelhorado  2-Piorando 3-Inalterado EIAntes do sucorroleﬁiES do transporte][ ] Durante o transporte 1
'S 3 Y
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£ ] =S L gl in by
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\. if v
JE“\)}G Socemstas / Z} 7 L e

n-ka Médico Enfermeiro /| /( 28 o P
Responsid Ela ecepga AEME___ Syl rda Condutor i J )n,{?(}»m .
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oMkl doTresan CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Secretaria Munlcipal de Safide

antet COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAO:II]SOZIZOM N°REGULACAO: 128125 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 1623169 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (86) 3234-

ESTABELECIMENTO REFERENCIADQ: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: CIRURGIA GERAL

PACIENTE: ANTONIO FABIO DE SOUSA NASCIMENTO: 29/04/1996
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

31/05/2026 19:24:40 - USUARIO RESPONSAVEL: BRUNO DE ARAUJO BRITO

ESTABELECIMENTO: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA

~HISTORIA CLINICA:PACIENTE POLITRAUMA VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COLISAO MOTO-MOTO, SEM USO DE CAPACETE,

ALCOGLIZADO. FAMILIAR REFERE QUE ACIDENTE OCORREU HA | HORA. APRESENTA-SE A UPA DO RENASCENCA COM TRAUMA DE

FACE(FRATURA EM LIVRQ ABERTO DE MANDIBULA), LEFORT GRAU 2.

A: VIAS AEREAS NAO PREVEAS, SEM USO DE COLAR CERVICAL;

B: MV REDUZIDOS EM AMBOS OS HEMITORAX, SAQ2: 93% (CATETER NASAL 3L/MINT), FR: 24IRPM; ﬂ

C: RR EM 2T, BNF, §S; HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL, P.A: 90X60, REALIZADA RESSUSCITACAO VOLEMICA 1000ML RINGER LACTATO

+ TRANSAMIN IGRAMA. FC: 120BPM, CHOQUE GRAU 3, SEM PERITONISMO, SEM INSTABILIDADE DE BACIA.

~LD: ECG: 04+ 02+ 06: 12, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, AGITADO, SEM DEFICIT MOTOR., . ,

[3E EgCORlAgOE\? + CORTE CONTUSO EM FACE, ESCORIACOES EM TORAX. -- EXAMES FISICOS:A: VIAS AEREAS NAO PREVEAS, SEM USO
OLAR CERVICAL;

B: MV REDUZIDOS EM AMBOS 0S HEMITORAX, SAO2: 93% (CATETER NASAL 3L/MINT), FR: 24IRFM; i :

C: RR EM 2T, BNE, SS; HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL, P.A: 90X60, REALIZADA RESSUSCITACAO VOLEMICA 1000ML RINGER LACTATO

+ TRANSAMIN 1GRAMA. FC: 120BPM, CHOQUE HIPOVOLEMICO GRAU 3. SEM PERITONISMO, SEM INSTABILIDADE DE BACIA.

D: ECG: 04+ 02+ 06: 12, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, AGITADO, SEM DEFICIT MOTOR.

EE %%%OéEIACOES + CORTE CONTUSO EM FACE, ESCORIACOES EM TORAX. -- HIPOTESE DIAGNOSTICA:POLITRAUMA

] RAU 2

HOQUE HIPOVOLEMICO GRAU 3

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DlAGNOSTICO(ClD): FRATURA DO CRANIO E DOS OSS0S DA FACE

COMORBIDADE:

PRESSAQ ARTERIAL:90x60(mmHg) IE&%%} s 120bpm ‘SATURACAO:SS% FREQ. RESPIRATORIA: 22rpm
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 12 |USO DE 02: Cateter nasal

JSO DROGAS VASOATIVAS: -
USO ANTIBIOTICOS:

—~

USO DE OUTRAS MEDICACOES:
RINGER LACTATO + ACIDO TRANEXAMICO

DATA: [31/05/2020 19:32:32

=1

T L
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

e Mend@R. de Oliverrd
T GAMED HUT
e o o Oniginal

ol
)

Confere ¢t

t:blank 1"
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s R boday
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wiekl  Secretaris

e aad

CRICAQ .

MERNTO 24 HORAS - LTFA REMAZCRD

LEITO_

] i ok {
Lot ;

CTRL 33731190c2911 bid8e8ateShfbeaad9d

' ACTENTE: ANTONIO FABIO DE SOUSA - 20/04/109 - 24 ANOS [M]
\LERGIAS: A

CRM. 8189 PROFISSIONAL: BRUNOBRITO

JADOS CLINICOS / EVOLUGAO

PACIENTE POLITRAUMA VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICC COLISAQ MOTO-MOTO. SEM USC DE
OmwmchAIOn‘P.anmmmz,_.?mm

CAPACETE ALCOOLIZADO EAMILIAR REFERE QUE AC TE OC
L UPA DO RENASCENCA COM TRAUMA DE FACE(FR b
AU 2 )

45 AEREAS NAQ PREVEAS SEM USO DE COLAR C
VL MITORAY, SAQ2 93% (CATETER NASAL 31 JMINT), FR* 24IRPM

KRR EM 2T BNF 35 ¢ MO DINAMICAMENTE INSTAVEL, PA S0X%60
EMICA 1000
g e

S STl DADE DE BACIA

i
R )

CSCORALOES + CORTE CONTUSC EM FACE ESCORIACOES EM TORAX

OTESE UIAGNOSTICA. POLITRAUMA LEFOR GRAU 2 CHOQUE HIFOVOLEMICO GRAU 3

&

DIETA ZERC
s LR L ACTATO 500ML 01 FRASCO EV, ACM,

ACIDO TRANCZEMICO 250MG/5ML - G4 AMPOLAS +

D~ - 5FN.9% 120ML. B ACCH

100MG/2ZML -0

£ SSVV r CUGG

. SOLICH O TRANSFERENCIA
3. D@t ce 2omg T m. -

&

paay()ap ¥ S

VRC ABERTO OF WANDIBULA) LEFORT

ERVICAL B MV REDUZIDOS EM AMBOS (O]

REALIZADA RESSUSCITAGA
GER LAGTATO + TRANSAMIN IGRAMA FC. 1208PM CHOQUE GRAU 3 SEM

T P ILAS ISOCORICAS E FOTCRREAGENTES AGITADO, SEM DEFICIT MU

SF0.9% 100ML EV CORRER ABERTO -~ -

2
et +,9..,qu.“§.45 By

HORARIO RELATORIO DE ENFERM

AGEM / OBSERVACOES

'

FSF S, VR Q¥
eI

ford®_

adico
(o4 z:_v_ 8189

o Britc

LV i

1
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55, Prefeitu Hunicipal de Teresina

g Secretarda Municipal de Sadde
L

CENTRAL DE REGULACAQ DE CONSULTAS E EXA VIS
FICHA PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS/EXAM I

? ESTAB.
SOLICITANTE:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASK? ¢

CNPJ: |

_!-ENDERECO:

|R GURUPL BAIRRO NOVO HORIZONTE;NOV HORIZ¢+ Tl
| TERESINA i
DADOS PESSOAIS

SN

RONTUARIO CCARTAO SHS NOME DO PACIENTE RACA/COR NASCIMENTO IDADE
‘ i I i T i 24 .
i N i _ [ANTONIO [ABIO DE SOUSA i \[ 29/04/1996 1‘ Amtsu! =
YOCUMENTO TELEFONE(S) NOME DA MAFE
| | MARIA ROSARIC DL IESUS
JEP CTENDERECH S LOGRADOURO NUMERQ / COMPLEMENTO S
LOTE
PR LRI | |
3AIRRO R i Ei Dy MUNICIPTO) ¥

JAIRRO NOWVO HORESOR T NOV HORIZONTL,

J'II'- RESINA

DADOS CLINICOS

SACT EPOLITRALMA VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COLISAQ MOTO-MOTO. SEM USO DIz CAPACETE, ALCOOLIZADO. FAMILIAR Ri - TRE QU
ACIL. FEQCORRENHA THORA APRESENTA-SE A UPA DO RENASCENCA COM TRAUMA DE FACE(FRATURA EM LIVRO ABERTO DE MANDIEBL . - ILEEOR
SJRAU 2. AD VIAS A AS NAO PREEVEAS LSO DE COLAR CERVICAL, 3 MV REDUZIDOS EM AMBOS OS HEMITORAX, SAQ2 93% (CATETER Wbl
IL/MINT), FIR 24111 TRR EM 2T, BNFE, 88, HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL, PA: 90X60, REALIZADA RESSUSCITACAO VOLEMICA H00ML RI* LR
_ACTATO + RANSAMIN 1GRANMA TC 120BPM, CHOQUE GRAU 3. SEM PERITONISMO, SEM INSTABILIDADE DE BACIA. D: ECG; 04+ 02+ 06, 12, I'UI AN
SOCORICAS E FOTORREAGENT S, AGIADO, SEM DEFICIT MOTOR. E ESCORIACOES + CORTE CONTUSO EM FACE, ESCORJACOES EM TORAX

R ST T AR B PROCEDIMENTO(S) ol
PRC _DIMENTOC Sl EN s P "y QUANTIDADI
9206030037 - TONIOGR AV LA COMPUETADORTZADA DE PETVE BACIA ABDOMEN INFERIOR - OBS

1206030010 FONIOIR A TA CONITE TARX HAZADA 1D ARDOMEN SUPERIOKR - OBS

N206020031 FONOGRATIA COMPUTADORIZADA DIF TORAX - ORBS

(206010679 FOMOGRAY A COMPUTADORIZADA DO CRANIO - OBS

0206010044 - [OMOGRAFIA COMPUTADURIZADA DE FACE SEIOS DA FAUE ARTICULACORS TEMI'OROMANDIBLUILARES - OBS: B gy
DIAGNOSTICO PROYAVE, T, [PROFISSIONAL SOLICITANTE(CARIMBO/ » SSINAT

DATA SOLICTTAC A
3140572020 i+ 75 33

Brunao Britc
ﬁnﬂédico

¢RM-P1 8189

BRUNO DL ARAUIO BRITO
CRM: 8189

LOPE: ndmas0n3s

DADOS DO AGENDAMENTO

N¢ AFTORIZACAD:

EAGENDA: 1

LOCAL DIL ATENDIMENTO:

SRR S T T
ENDERE( O: | BAIRRO:
| FONES:
e
PR SSIONAL: ‘
TCOMPARICIMENTO (DATAVHORA)Y B E e i
o RE T i R B ARl T i RiSPONSAVEL PELO AGENDAMF = 1)
i (CARIMBO/ASSINAT,)
CARO USUARIO. !
Comparega a tndade de satrde 30Crmta) minutos anles do horame
So entregue esa ficha crou assine quansguer docmento se houver
Se voce nao for consuliadn reTorme an posto MAIS PROXIMo para Gue seja marcada nova consulia !
|
|
iz . - W } @ =
TEXCLUSIVO PARA | |
IATENDIMENTO NESTE| |
_ESTABELECIMENTO | e e

CODIGO ENCAMINITAMENTO: 60773815202337908

CTRL 78OS Ldlen st e s sk tSREE g nene B aer ddeiisa TieT S RIn Tde

I of4
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A : # B
NOME DO PACIENTE: Aﬂ)fom 0 Yoho de SOLU\&

L=

NUMERO DO PRONTUARIO: D42 35/9

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO INTERESSADO
REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZACAO”

E2fy Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:12 Num. 13084356 - Pég. 12
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
-Rua Otto Tito 1820 86 18 5445

NA-PI CEP: 05.522.217/0022-02

Dr. Redengdo - Fone: 32

TERESI 64017-770 CNPJ:

HUCcomisxi Lo

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

,

N&-\é‘@
ol jos [0

'M &5 L W
_%%%bkﬂﬁfﬁizifgi%ggq

(User: VICTC

DADOS DO PACIENTE: AN WAL | (Bstacsos salarriu
Nome: ANTONIO FABIO DE SOUSA Pron#uério: 342519
]:jéue__i_ MARTA ROSARIA DE JESUS E__ EZEQUIEL FRANCISCO DE SOUSA
End.Resid.: RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAC - PI - CEP: 64390-000
Nascimento: 29/04/1996 Idade: 24alm2d Sexo: Masculino Fone: B86- 92492-7313
Responsavel: FRANCISCO DE SOUSA CNS: 898003455552902
Profissdo: FRENTISTA Documento: CPF: 062.242.813-60
G. Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Solteiro(a)
D08 DO ATENDIMENTO:
cédigo: ‘TBO7T90 Entrada: 31/05/2020 20:56:50 |Convénio:s u s Proced: 0301060061
Motivo da Procura " :
(Conforme Paciente/Acomp): RCIPENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTQC
Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: *
‘;'31/Sintcma de Apresentacdo: Classificagéo: Cor:
Indefinido
Breve Historia Clas. Risco: -
T@é"v“ et 252 L
- o gl R & A
3 E.’—:,‘WE /7 ;{; c:9~.l—l"f‘? <& -
- FECHOLOGD: o=
88VV: (Hora: ) 3
Peso: 0,00 gg | mltura: 0,00 | IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp t Pressdo mmHg

Jueixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: ;
" ACIDENTE MOTO MOTO HA 2 HORAS . REFERE DERDA DE CONSCIENCIA A0 ACIDENTE. G 15 E
A D, EPISTASE E CORTE EM LABIC INFERIOR SUGERINDO FRATURA DE MANDIBULA
VIAS AERERS PERVIAS, CERVICAL ESTAVEL E INDOLOR A PALPACAO;

BOR EXPANSIBILIDADE TORACICA, BOA SPO2 97, MURMURIO VESICULAR PRESENTE SEM RUIDOS ADVENTICIOS;
BNF EM 2T, S/ SOPROS, PELVE ESTAVEL, ABDOME FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A. PALPACEOC SUPERFICIAL E
PROFUNDA, SEM SINAIS DE IRRITACAC PERITONEAL E SEM MASSAS OU VISCERQMLGALIAS, PAll

31

G DE'MA EM FACE E PERIOR

(r m

,

=
‘5‘1'}1 i!

.Q.g’ 949 \-

Bl LSCORIAQOES EM FACE E OMERQO E

Diagnéstico Iniciel:

Exames Complementares: P Li[ O =)o w O

2 =  (fipeird
{1527557) - T.C. DE FACE o4l . o _ R. de Ofivet
{1527558) - T.C. DE CRANIO = / < EE;,~ ¢ éé3
{1527561) - TORAX PR C: = O -

Prescricaoc Médica:
PRESCRICAO REALIZADA NO FORMULARIO DE PRESCRICOES MEDICAS.

VEJA ANEXO.

Motive da Alta/Encerramento:

Internacgdo nesta Unidade DATA:

~

MQ% Fyancrico be ghdvade sahfos

Assinatura Paclente cu Responsavel

VICTOR ULISSES NOGUEIRA
3921 Em: 31/05/2020 21:0

[

CRM: 5

s e
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,_ N
PRE JCRICAO

/ J eV

5 RO M i FMS
W i FUNDACAO Eczmnmmbr DE SAU —— ) T
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. g mUmﬂb Munjoipal
A CLINICA ENF. ou APT: LEITO
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO D. NASCIMENTO
\M\am?to ﬂw@% do Sewas
DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE / ESPECIALIDADE
PRESCRIGAO MEDICA HORARIO OBSERVAGOES
DATA: ! / HORA:
aN & 90 AR
AV A e g -

(Frrmir

fTOFACIAL

OLUGLs

EPI

MEDICO/CRM:

MOD: 007 - HUT

Num. 13084356 - Pag. 14
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r N
LAUDOC PARA SOLICITACiO DE AUTORIZACE&O
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificacdo de Estabelacimento de Satde L
(1-Nome do estabelecimento solicitante: N 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 ARLeInacao:
—-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 264634
J
IDENTIFICAQJ'&O DO PACIENTE
5-Nome : ANTONIO FABIO DE SOUSA 6 — Prontudrio: 342519
7-CNS: 898003455552902 8-Nascimento: 29/04/1996 9-Sexo: Masculino CPF: 062.242.813-60
-Mae: MARIA ROSARTIA DE JESUS 12-Fone: 86~ 9492-7313
13-Resp: FRANCISCO DE SOUSA l4-Fone: 86~ 9492-7313
15-Ender: RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - CEP: 64390-000
16-Munic: DEMERVAL LOBAO 17-~Cod.IBGE: 220330 18-UF: PI 19~CEP: 64390-000
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo: )
0404030068 OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
HEnto Especial PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) clater
0702050482 2
Fornecedor da OPM: GE HOSPITALAR - NF: D161094
38~Profis_sional Responsével: 40-Tp. Documento: )
MATIAS ARAUJO DA SILVA CPF
40-No.Doc. Méd. Solic.:
-Data S 09/06/2020 096.850.493-00 41-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
o R
AUTORIZAGAC
46 - Nome do Protissional Autorizador: 47/-Data Autorizagao: 48-CNS/CPF: )
/ /
51-Justificativa da 'NAQ' autorizacdo:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
(F50. Nome do Pofissional/parecer controle ol-Data Autorizagac: 52-CNS/CPF:
de avaliagdo/auditoria
TS (S, A—
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
(CECILIA BRITO)
R. de Oiiveird
Ellaynt Ut
T SR Orgine
Gonfere con
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LAUDO PARA SOLICITACiO DE AUTORIZACAOC
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimento de Satde

.

(1-Nome do sstabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da |
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Taterristhio:
3-Nome do estabelecimentc executante: - - 4~CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 265072

IDENTIFICAGED DO PACIENTE

5-Nome: ANTONIO FABIO DE SOUSA 6 - Prontuario: 342519
TT-CNS: 898003455552902 g-Nascimento: 29/04,1996 9-8exo: Masculino CPF: 062.242.813-60
!_,—l\l-Mﬁe: MARTA ROSARIA DE JESUS 12-Fone: 86- 9492-7313

5-Resp: FRANCISCO DE SOUSA i 14-Fone: 86- 9492-7313

15-Ender: RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - CEP: %4390-000

16-Munic: DEMERVAL LOBAO 17-Cod.IBGE: 220330 18-UF: PI 19-CEP: 64390-000

31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo:

0404020518 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA
31-Cod.Procedi- 32 - Dpescricdo do Procedimento Especial: Q‘,.lant. soli-
Gients mepecial PLACA DE TITANIO SISTEMA . WI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) Cldataj
0702050482 ' . 4

Fornecedor da OPM: SPINA

40-Tp. Documento:
CPF

(38-Profissional Responsével:

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO

.

Dr. José Carl .
i maxilofacial

A0-No.Doc. Méd. Solic.:

17/06/2020 957.650.423-68

i,,.q-[)ata Solicitacdo:

Cir

0-PI 2200
ZAss.Carimbo Med.Sol. (CRM)

JUSTIFICATIVi. DA SOLICITAGCAO

ot

©)a (€

AUTORLZACAO

T7-Data AULOrizagdo:

/ /

76 - Nome do Prorfissional AULOr1zador:

48-CNS/CPF:

5l-Justificativa da 'NAO' autorizacgdo:

49-BAss.Carimbo (Rg. Conrselho)

0. Nome do Porissional/parecer controle Hl-Data Autorizagao:

de avaliagd@o/auditoria

9

52-CNS/CPF:

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

I Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13

i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20111215045713400000012376224
Numero do documento: 20111215045713400000012376224
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS'E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelacimento de Sande
{ 1-Nome do estabelecimento solicitante: W_??NES_ Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT . 5828856 Ehbwsteno:
3-Nome dc estabelecimento executante: T & 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 265072
IDENTIFICAQE.C{ DO PACIENTE
5-Nome : ANTONIO FABIO DE SOUSA ‘ 6 - Prontuario: 342519
NS 898003455552902 B;Rascimento: 29/04[£§96 9-Sexo: Masculino CPF: 062.242.813-60
A~ -Mie: MARIA ROSARIA DE JESUS . 12-Fone: 86~ 9492-7313
~3-Resp: FRANCISCO DE SOUSA , ' 14-Fone: 86- 9492-7313
15~Ender: RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - CEP: 64390-000
l6~Munic: DEMERVAL LOBAO 17-Cod.IBGE: 220330 18-UF: PI 19-CEP: 64380-000

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo:
0404030327 OSTECPLASTIA FRONTO - ORBITAL
31-Cod.Procedi- 32 - Descricéo 40 procedimento Espucial: Q!_}an’.c. Soli-
Xente fveecie PLACA DE TITANIO SISTEMA MT¥I/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) cldatas
0702050482 e f 4
Fornecedor da OPM: SPIHE
3B-Profissional Responsdvel: i . {40-Tp. Documento:
JOSE CARILOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO ! CPF
40-No.Doc. Méd. Solic.:
{=9-Data Solicitagéo: 17/06/2020 f 957.650.423-68

JUSTIFIGATIVZE DA SOLICITAGAO

~
{“N N + Mm B
; AUTORIZACAO
(16 - Nome QO PLOrisSsional AUCOILzador: 4/-Data Autorizacgao: 48-CNS/CPF:
: / /
51-Justificativa da 'NAO' autorizagdo: i SR
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
50. Nome do Pofissional/parecer controle o>l-Data Autorizagao: 52-~CNS/CPF:
de avaliag¢do/auditoria
‘ NEINEE (N S
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
{ANTONIO EURIVAN)
A ““ ¢ \_5-,53\1\.:1\
Confere COM Y
Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13 Num. 13084357 - Pég. 2
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i |
sysmem M
[ | Fundag&o Muni

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
de S

‘1 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA
EEURGENCIA
DETERESINA

¥

Fis N°

S

cipal
aude

Proc. N°
Rubrica

¥ 056,

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

QO

DATA
NOME D0 PASENTENNINI i o QL CDWARDPNTUARIo v B 05 [
DIAGNOSTICC: \J A CIRURGIA:
ANESTESIA: (()@Ul N° DA SALA:O g
| CIRURGIAQ: T(,«MJ Vel CPE Ne
| AUXILIAR: CPF NP

. ANESTESIA: fQJV\ U CPF NP

INSTRUMENTADORA: oY @MQJLQQL@QQ) [ M&w

TERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID. | QUANT.| PRECO

AGULHA 25X8 UNID. OQN LAMINA DE BISTURﬁ, 5 v, | O
AGULHA 30X8 UNID. n ) LUVA N ) ]}Lg PAR | ()23
AGULHA 40X12 UNID. [ﬂ % LUVAN® PAR
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROGEDIMENTO | PAR m(%
ALCOOL 70% e 50O PVPI DE GERMANTE e
ALGODAC BOLA | - PVPI TOPICO ML @\’)
AGUA OXIGENADA ML e PVPI TINTURA ML -

| COMPRESSA PAC. @5 SERINGA 20CC UNID. Q5
EQUIPC MACRO-GOTA UNID. | ~— SERINGA 10CC UNID. @

. ARADRAPO cv &) SERINGA 5CC UNID. DQ
ESCALPE N° UND. | — SERINGA 3CC UND. | —
FORMOL ML . SORO FISIOLOGICORYI™ | Frasco @'U)
GASES PAC. % SONDA URETRAL UNID.

JELCQO Ne UNID. = .

FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | GCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADOQ C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG. P
ALCOFIL I .5%“!‘“%‘};{;‘:

— = = yrginal

MONONYLON - (@, Confere &°
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL '\y\_ 0|0k CIRCULANTE:SX OMg / (‘%\C//lc\/{ﬂlz b
PROLENO \J frrily SR

E2fy Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13
Py http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111215045713400000012376224
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINS - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao — Fone: 86 3218 5445
E= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

RELATORIO DE OPERACAO |

Paciente: Ceutru Cirdrgico

Nome: Prontuario: Cod.Internagdo:
ANTONIC FABIO DE SOUSA 342519 265072
Mie: Nascimento: Cartdo SUS:
MARIA ROSARIA DE JESUS 29/04/1996 898003455552902
Equipe:
Cirurgido: 10w ANK.E
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO (CEF: (CPF: : )
20, Aux.: 30. Aux.:

(CPF: ) (CPF: )

3trumentador: Anestesista:

{CPF: ) , (cpF: )\[\ S\N\N\w\
" latério: 5 i p -
vata Cirurgia: Inicio: Fim: Tipo Cirurgia: Tipo Anestesia: Sala Cirtrgica:

17/06/2020 10:00 16:00 BUCT GERAL ?

Diagndstico Pré-Operatdrio: &,

~~Eraturas miltiplas do 1/3 médio da face

Re.atbrio Imediato do Patologista: %
ndo possui

Acidente Durante a Operacao:
ndc houve

Diagnostico Pos-Operatorio: e
Fraturas das 6rbitas D e E, maxilas D e E, nariz, frontal e Zigoma D e E

Descricgac da Cirurgia (Tem.ca,]‘..;.gadura, §uturas, Drenagem, Fechamento)
1 ANTISSEPSIA DA FACE

2 MONTAGEM DOS CAMPOS ESTEREIS
3 ACESSO SUBTARSAL D e E + ACESSA A SUTURA FRONTO-CRBITAL D e E + ACESSO MAXILAR + ACESSC INTERSUPERCILIAR
4 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA + OSTEOPLASTIA FRONTO-ORBITAL
T ~5 SUTURA
,-—\Cédigo: Descrigdo: ’ Proc.Rea: Proc.Princ.: Valor SH.: Valor SP.:
1415030013  TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZEDG . ’ Sin Ngo 0,00 0,00
0404020518 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA Nao Nao 440,67 186,66
0404030327  OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL N&o Nao 400,35 224,06
Carimbo Ass, Prof. Responsavel
13t

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13
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FOLHA DE ANESTESIA e

DETERERG

UNJDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE &/m ? P N° DE REGISTRO
s ™M %D«w

L
7

DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
-'hmbLla
gﬁgﬁg DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO ‘
SISTEMA ASMA BRONQUITE 1
RESPIRATORIO )
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS |OUTROS .
MENTAL 4
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO 5
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES N . i
KU R TOTAL DE DOSES
OXIGENIO
ﬁﬁgg;gsslcos L e
2
3 i
SO-UTO 500 -
LiQuipos SANGUE 300 ,!
OUTROS 100 :
|
TEMPERATURA ce i
T 240 N
38 z
P 200 l\.
ARTERIAL 180
¥ 160
e ! i
PULSO 1 S P T ]
140 [t Wi
dﬁ# I —
INICIO E FIM 120 g ShIMAA
ANESTESIA 100 ettt
x i
80 1 A "
INICIO E FIM 60 I vit! I 11
OPERACAO 40 1%
A 20 14
RESPIRAGAO
(o} 10 15
sivBoLos  IpA ( O £< DURAGAQ
TECNICAS ’7L ,/I; b b ’ INCIDENTE - ACIDENTE
5 gx 2] ‘?L( ”fh.
OPERACOES . ]
T U] Tolelrr Bt coofon 357 2267 55
CIRURGIOES /% M i
/ ¥
ANESTESISTAS 4 o
! U Y ik
Wil 2
q‘ﬁ\ - A ,[;9% 1
G CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
MOD 76 - HUT
; Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13 Num. 13084357 - Pég. 5
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{ No. da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)
j "‘:-f
PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO kR ‘
DE INTERNACAO HOSPITALAR , S PO
H &
Identificagéo do Estabelecimento de Saiide £ L : t)_ tf—g %'
{1-Nore do estabelecimento solicitante: 2-CNES codigo ¢
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Anpernag
3-Nome do estabeleciménto executant%-: i 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ' 5828856 264
;  IDENTIFICAGRO DO PACIENTE
5-Nome : ANTONIC FARIQO DE SOIQ';-SA ; 6 - Prontuario: 34251

8-Nascimento: 29/04/1996

~~CN 898003455552902 9-Sexc: Masculino CPF: 062.242.813-60
1 idet MARTA ROSARIZA DE JESUS 12-Fone: B6- 9492-73
v«.,»‘R 2SP: FRANCISCO DE SOUSA 14-Cor:’ Sem Informa
15-Ender: RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - CEP: $4390-000 ‘

16-Munic: DEMERVAL LOBARO 17+~Cod.IBGE: 220330 18-UF: PI 18~CEP: 64350 O
iR JUSTIFICATLIVA DA INIERNACAO

20 -|Principais sinais e sintomas clinicos: -

entybagdo para cirurgia da Buco. Necessitou de tragqueostomia

Bl
3

Paciente politraumatizado com multupas fraturzs de face e precaria abertura da bco impossibilita

21 =+
Necessidade de cirurgia 4

/

Condigdes que justificam a internagdo:

- Principais resultados de provas diagnésticas (Resiiltado de exames realizados):

| o
ame fisico

34-Data Solicitagéo:

09/06/2020

33-Nbme Profissional Solicitante/Assistente:

WILLIAM WOBBER CARDOSC BARROS

23-Diagndstice Inicial: 24~CID Prin: 25-CID Sec.:
| (Informagao Posterior)
B

i PROCEDIMENTO SOLICITADO
(¥ Cod.Proced.: 27-Procedimento S0Licitado:
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRALLAL.ZADG A/'\Qh B %ﬁ«) A7
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
o2 01 Cad 773.383.833-91

35-Ass.Carimbo Med.Sol. (¢

PREENCHER EM CAS0 DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

n » 39-CNPJ 5 dora: 40-No.Bilhete: 41-5eri
36-( ) Acidente de Transito SPnEEeES
- Aci 3 lho Tipico
1 I Emudanie Tpabh R 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOt
38- ) Acidente Trabalho Trajeto
45 4 vinculo com a Previdéncia: b
( Zmpregado { ) Empregador { ) Autdnomo { ) Desempregado ( ) Aposentado ()} Nao
AUTORIZACAO .
i A6 + Jome do Prorissional Autorizador: 4/-Data Autorizacao: (7} doc R EIC Ohveni
! cH ) PS I W
bl \%!» .HUT
A{v)E imal
ks o Mom O ;)r155151a(
48-Dbcumento: 49-Num. Documento: Contere LY
{ems { Jcer 50-Ass.Carimbo (Rg.Consell

+ Assinatura Paciente ou Responséve!l:

{WOBBER)
780790

Usudrio:
Consulta Local:
Consuita SUS:

Impressao: 09/06/2020 09

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 317387
INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2220101438522

IFORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856 !
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 1 5828856 J

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| ANTONIO FABIO DE SOUSA | 29004099 | M| 342519 J
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| MARIA ROSARIO DE JESUS | FrRANCISCO DE SOUSA _,
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERG / LOTE
|r GurUPI |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
o NOVO HORIZONTE | | rERESINA |er

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ACIDENTE MOTO MOTO HA 2 HORAS . REFERE PERDA DE CONSCIEECIA AQ ACIDENTE. G 15 EDEMA EM FACE E PERIORBITAL A D, EPISTASE E CORTE EM
LABIO INFERIOR SUGERINDO FRATURA DE MANDIBULAA: VIAS Al REAS PERVIAS, CERVICAL ESTAVEL E INDOLOR A PALPACAOQ; B: BOA EXPANSIBILIDADE
TORACICA, BOA SPO2 97, RMU}%O VESICULAR PRESENTE SEM RUIDOS ADVENT CI0S; C; , BNF EM 2T, S/ SOPROS. PELVE ESTAVEL, ABDOME FLACIDO,
DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAQO SUPERFICIAL E PROFUNDA, SEM SINAIS DE IRRITACAC PERITONEAL E SEM MASSAS OU VISCEROMEGALIAS; PA1 15D
G15 E: ESCORIACOES EM FACE E OMBROE -

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME FISICORX TOMOGRAFIA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TID 10 PRINCIPAL / BIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
1960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

LT PROCEDIMENTO SOLICITADO
S COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N" DO
CONSELHO))
CIRURGIA GERAL
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 31/05/2020 WILLIAM WOBBER CARDOSO BARROS
CPF; 77338383391 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
31/05/2020 20:56 17/06/2020 15:09 PERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJjDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESA(

| | AN

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTR?I,E{@,YALIACAO T
CONSELHOY) AUDITORIA 21 doc RI Ao OIUELT
: il
SHRET
" o¥hnginal
Con d
CARLOS FRANCISCO ALMEIDA DE OLIVEIRA
CPF: 19940017391 CRM: DATA ANALISE: 09/09/2020 11:58:26 CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

= Assinagg gle‘tronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13
; htt'p://tjpl.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20111215045713400000012376224 Num. 13084357 - Pag. 7
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-

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

SUS INE
B

Fis Ne

Fundagac Municipal
de Satde

Proc. N°

Rubrica _ sl

DATA0Y 106 sk

NOME DO PACIENTE: iy o 0 Fiy i@ ot Siorn PRONTUARION®: 34 955 1.1

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA:  (Fangr [ N° DASALA: (3§
CIRURGIAO: \ GPF N°
AUXILIAR: CPF N°
| AnesTEsIA: “Pydin CPF Ne
CPF N

| INSTRUMENTADORA: mgw/
i jA
"“ATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PREGC DISCRIMINAGAG UNID. | QUANT.| PREGOD
AGULHA 25X8 UNID. [ LAMINA DE BISTUR! | 15 UNID. |4
AGULHA 30X8 UNID. b} LUVA N° 3;{7 PAR | ()3
AGULHA 40X12 UNID. LUVA N° PAR
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR %
ALCOOL 70% ML 3y PVPI DE GERMANTE ML 150,
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML =P,
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. X SERINGA 20CC UNID.

EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID. | 4

ESPARADRAPO CM SERINGA 5CC UNID. {7
"ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.

FORMOL ML SORO FiSIOLOGICO FRASCO f:;«{'

GASES PAC. 05 SONDA URETRAL UNID.

JELCO N° UNID. i Teitis B s (;'.:’3

FIOS UNID. |QUANT.| PRECO "OHCORRENCM

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. ub,;pa:m —04

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG. i

(%.!f Otivera

CAT. GUT. CROMADO S/AG. E - RUT

AUCORL Confere com© Original

MONONYLON

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: ﬂZ’{ﬂW

VICRYL CIRCULANTE: {f (@L, T

PROLENO ¢ °

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINS - HUT
Rua Dr. Ottc Tito 1820 Redengdc - :zone: 86 3218 5445

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

| RELATORIO DE OPERACAO }

: c o
Paciente: Centro C;.lurglc,o
Nome : Prontuario: Cod.Internacdo:
ANTONIO FABIO DE SOUSA } 342519 264624
Mae: Nascimento: Cartdo SUS:
MARTA ROSARIA DE JESUS i 29/04/1996 898003455552902
Equipe: ’)//
Cirurgido: / lo. Aux.:
WILLIAM WOBBER CARDOSO BARROS (CPF: 773 1} RAPHAEL REBELO SOUSA (CPF: 993.808.623-34)
20. Bux.: !éGf’f@é 30. Bux.:
CPF: { G & (CPF:
( ) < &@jfe)u (4P ‘ )
. trumentador: /‘-),b/)(‘o,' ] estesista:
(CPF: ) 2 gk E%(CPF: )
_ latério: 5 "
Tata Cirurgia: Inicio: Fim: Tipo Cirurwia: Tipo Anestesia: Sala Cirurgica:
06/06/2020 09:00 09:3% {GERAL) ? ?
Jagnostlco Pré-Operatério: ‘F . . o :

raturas de face "3 g y v

s 2

Relatério Imediato do Patologista:

Acidente Durante a Operacao:

Diagnostice Pos-Operatorio:
Fraturas de face

Descricao da Cirurgia (Teénica,Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento}
1. Assepsia e antissepsia;

2. Campos estereis;

3. Infiltracdo com lidocaina em regiao cervical anterior;

4. Incisdo longitudinal cervical mediana;

5. Dierese por planos;

) Identificacdo e abertura de t_raqueia seguido de introdugdo de cénula n°8,0;

7. Fixacdo de canulas + curativos. Sl
coédigo: Descricgdo: - Proc.Rea: Proc.Princ.: Valor SH.: Valoxr SP.:
0415030013  TRATAMENTO CIRURGICO EM FCLITRAUMATIZADC Sim Nao 0,00 9,00
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA ZOMPLEXA DA MANDEBULA N&o Nao 405,87 , 183,26

104010377  TRAQUEOSTOMIA Nao 394,07 160,66
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SUS N i
‘ FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE W Fundagéo Municipal
A8 B HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Satde
e 1 4
Proc. N°___
RUBHCHE oo

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

pata_08 ;06 ;2020

NOME DO PACIENTE: Al i & Joune.  PRONTUARION® 31 9574
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: [ 1ok N°DASALA! ¢ 3
ciRURGIAO: T ° Wade, € AaSo CPF NP
— | AUXILIAR: o CEF N°
LANESTESIA: 1, ~. P s CPF N°
~ =
++STRUMENTADORA: Ty Je CLgls CPF Ne
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 uniD. | g9 LAMINADE BISTURI {7 Z\f UND. | _;
AGULHA 308 uND. | o7 LUVAN® ¥ O PAR | 0V
AGULHA 40X12 unD. | o7 LUVAN®___ +— PAR | ——
AGULHA RAQUE UND. | — LUVA DE PROCEDIMENTC | PAR | Of”
ALCOCL 70% ML (@2 PVP| DE GERMANTE ML | Zac
ALGODAO BOLA |~ PVP| TOPICO ML yz=.
| AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. Q3 SERINGA 20CC uND. | ) 2
' EQUIPO MACRO-GOTA unp. | QJ SERINGA 10CGC unb. | g
ESPARADRAPO M . SERINGA 5CC UNID. | 72
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO OL\
GASES PAC. ob SONDA URETRAL UNID.
JELCO N 20 unp. | Q4 EQ s wsn | AST
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OGORRENCIA O
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. G ptslles ! o
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. ptb s X e ,
CAT. GUT. CROMADO C/AG. (avyrienc 3-0 —— 0L
CAT. GUT. CROMADO S/AG. o
ALCOFIL 2-> Jun | 0L Eﬁ“*“"éié% u ;;_m_l
MONONYLON Confare com B
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: )
VICRYL CIRCULANTE: ﬁU\L
sy
PROLENO

- Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 12/11/2020 15:08:13
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| ; . FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE = s

/ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA ¢ dacao Municipal

— SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA de Satde

4 2 = g
RELATORIO DE OPERACAO

Centro Cirdrgico
Nome do Paciente Y Vi > i !V { | N
Dbl Fabio ot Sowsn
Diagnéstico pré-operatorio T UNNM pw F’)UO v
Cirurgido &ﬂ,{j’)’ Eﬁuf‘)W 4 lg ?ﬁﬁ 1° Assistente Wﬁ //”M&az;

3° Assistente

2° Assistente

8
i ‘ . Anestesia y /

Tlnsirumentador Anestesista Ao, Yo @U—
% &mmﬂ, Podo OLJ{

T stésico(a) J

Data da Operagéo Inicio Fim
Diagnéstice Pos-operatério e P U )
SHHO TGS DY
o Van @A«\. ol 5 C
WA ST

IO N TR0 SO0HE

Relatorio Imediato do Patologista

L A

7
W =4 *g;?%; eIt

Acidente Durante a Operegao

e [“——v

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

1) Oaredv  vs Gues )Y D 4B Al Coda

M) ndplpr e AN Il on lle E Quibh  DAB

/%\ nlalieo oI g (I

@ 3mc/bw/9» o A s

/5) Alejfo  (frdiliAn rceﬂw/Mva/gucm,/ S EAY 1 RBY one (L
xcheS Qs JInFlv & plidle FodNerd/Filen & Ao Ceypn &)
@'7 Rubuor g5 L5V, 7 € f%w?/v lary M  Zeo |

2 !’70)204 g
A de Olwerd
Ellaune ,‘-( (\‘Q@‘ S
(;@ ,)u)v/‘? Corlos B, ﬂ){/ B GamE AT
b'rué%a =\ mato;gg7tau Confere com O IFEST
Comakilof;
C@ é/ M/ CRO-MA 25 ;ngﬁcf;fmq -/
/ Mod. 76 HUT
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P
V.

FOLHA DE ANESTESIA —
UNIDADE DE SAUDE
: N° DE REGISTRO JRpp
NOME DQ PACIENTE uddonss folbos do Sose AN 99 loul 96 342313
DATA: P ARTERIAL PULSO _ | RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO 1 ALTURA
¢9loel 4= 4O Fx %Y Ty [ EY 36 T3 sy
EXAMES DE GR SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS; GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
= Nayen cm oo Loash T - Nugeo @h»«p}wvb
U
FUNCAO P
RESPIRATORIA Tpnen o pﬁ»ﬁ dv Gl 3 AVE puned e ,»ﬂ Mmsb
SISTEMA d f ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO preoiionRes o vAD Ol it smnon b Bocoy & J e
SISTEMA _ L Bt ey ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO R T
SISTEMA i SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO .
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS * | OUTROS |
MENTAL
DIAGNOSTICO FisSICOS
“RE-OPERTORIO
N—RE-MEDICACAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES
04 o .ol 1302 1d;0c  §3 ©° hw, CFOTAL DE DOSES
AGENTES 1OXIGEN!O ) Sasasa ] ] ol bRl copa Laro A O ok
ANESTESICOS Jmagl.ww . i i < ~r v or. P I s &
% (‘QA'V\NIUM( 1 P ool e R i D e W - A ] VLA ST
SO-UTO 500 - LonaTonmn 5 wal
S LA = .}»Ah 200
i ANGUE 300 . i~ vab
LIQuIDoS . 500 b SO Prons 950 ».,\AE
OQUTROS 100 Q,waﬂw 50 4 560
T U E I L R g% 99 [jace [ gxigu 19K g9 liet N NV T
1EMPE$ATURA gk w9545 afL Y s 39 4 I T I R LA u'fv Q,L.Wv... = LYK
ek o [TIRCE AT FN O P TERL FOST I Az B A€
= 38 200 SEQUENCIA .
ARTERIAL 180 ;_ P nithe 4O
v ;
0 160 3 W\o\rﬂ'v‘ J,Ea. ]
PULSO 1 i {g,@wyw\'- ; M
; 140 T o N ’
INICIO E FIM 120 ol 2 ] A Y P O YV O 1 SO TV K 7 Nw,\,mwm
s ANESTESIA 100 8
X o 9
= 50 / vl el ol sl P N = - ST =1 10
INICIO E FIM 60 = o it s P 7 5. AR 11
OPERAGAO 40 75 B A A FAEN i
13
RESPIRACAD 20 "
o) 10, - 115
SIMBOLOS  ANESTES A paneil - oy coh ™ gim: du.och DURAGAO 5%
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE
@lv'VVV)‘| LAWY Cw&f (“cb\'\.‘.l’b“"m"-’
OPERAGOES ‘ U )
Oqizomnilzve do aflaay e ploses o rvanlod] e
= v v i
IRURGIOES e
C e Conden € Aulude oXr  Cueia T pee
b
ANESTESISTAS L Joen Vistordos Santos Honmn B P WPETT PV o
P’”""‘c \JEAH’ ~ MEDICO I.‘Hsum( N ‘\-@é“_}‘l‘k )
TR 5635 T SAME-TY L)
Confere COM o {(pngn :
CONDICOES POS-OPERATORIC
IMEDIATAS
A SE& [N },W-G\A‘JULA\J \
@ Open "“’“’W\Wmﬂm&‘ ‘um TET e~ “’-'\”\’“““FV‘E"’ ool R
PARITICULARIDADES i epliadesdo C\M
?@\R/ W M;\ciw_.cm ST IO N EAnGYOL _ M\MQ /\f_j' PRy 99V
Mo{‘i 76 - HUT ‘

YIRS A_Lﬂfi‘)t\/ 2 quk{f& AGH q_&NQVm)—f’-; 9 ‘ MO\L‘VS}CLQW
l S
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i

. HOSPWALDEURGENQADETERE&LA-HUT
éh Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone:
§ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

(

86 3218 5445

PRESCRIGAO INICIAL No.: 118538 - Em: (31/05/2020)

1B,
Atendimento{ Prontuario:|Paciente: Dt.Nasc./Id:|Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente:
29/04/1996
780790 342519 |ANTONIO FABIO DE SOUSA 24aim2d | SALA VERDE VICTOR ULISSES NOGUEIRA
Evolucgo: Alergias: Diagnéstico/Comorbidades:
Hora:
Seq. : Descrigdo-Apresentacio/Observagdo: Dose:| Unid. i Via: Int.: Recons:| Dil.Vol.: Horarios: REL AT()RIO DE ENFERMAGEM:
ORAL Tipo ORAL ZERO,
Dieta
1 GLICOSE 5%, INJ. 500ML - "SORO GLICOSADO" 1,00 |Frasco EV 6/6h
2 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 6/6h AD il K el H
3 | TENOKICAM 20MG/ML, PO BP/SOL. INJ. 1,00 |Ampola EV 12/12h ,2.,9%

@ Coa yebe Tiee (S 6/6 /»; b D2

@ Dcwe(\—au A(wé_/

s

(QL// g U%ﬁ"@
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820

Hewm., TERESINA-PI CEP:

Redencdo - Fere: 86 3218 5445
64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

REQUISICAO DE PARECER

DADOS DO PACIENTE:

Nome: ANTONIO FABIO DE SOUSA

Prontuério: 342519
Mée: MARIA ROSARIA DE JESUS ! Pai: EZEQUIEL FRANCISCO DE SOUSA
RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAOC - PI - CEP: 643%80-000
Nascimento: 29/04/1%9%¢ Idade:
cNs:

End.Resid.:

Sexo: Masculino Fone: 86~ 9482-7313

Documento: CPF: 062.242.813-60

898003455552902

DADOS DA REQUISIQAC/ATENDD'IENTO:
Id.Req.: 118

Data Req.: 09/06/2020 17:17:13 Origem.Atend. : INTERNAGAO

__“rof,Solicitante:

CARLOS EDUARDO MENDONCA BATISTA

Cod.Atend. : 264634
Clinica: CLINICA ORTOPEDICA

- P11 Enfermaria: ENFERMARTA 232 Leito: LEITO 16

) Especialidade Requerida:

CIRURGIAO GERAL

MOTIVO DA CONSULTA/REQUISICAO:

PACIENTE EM P.0 IMEDIATO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA, TENDO SIDO SUBMETIDO A

TRAQUESTOMIA, PACIENTE APRESENTANDO SANGRAMENTO DO ACESSO PARA TRAQUESTOMIA.
SOLICITO AVALIAGRO E CONDUTA.

~3RECER: —or

usson Ge - oslothero 13 stioch

= gOLlCNA‘pc TPAREEOrL  “Porl

CPISODIo DE  SAACRAAME MO TRAUTID QUED STOMELA
Ao EF o N aAa s0stoma  FUNCLovA ms, 70T WPMNELco g4 A ge  SWAS s e -

JOMA € SeM  SANCRAMUE UMD ATIVO .

— Sean CY Cnde ooy s URGENTIA
"’(]SUG')UTA en OT}QU\L\}}‘K_'__,O/

—

Médico Especialista

slon et de Olwetrd

fme
LELELg it i

-4

pe
AME

mm o Original
CU"}-P re com Q 7
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A A
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN IT g
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - T 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: .917/0022~02 PRESCRICAO INICIAL Ko.: 121082 - Em: (09/06/2020)
Atendimento Prontuémo:jPaciente: Dt.Nasc./Id:|Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente:
29/04/1996 DN &’\.
264120 342519 ANTONIO FABIO DE SOUSA 24alm2d CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA £3] 29} LEITO MATIAS ARAUJO DA SILVA
Evolucao: Alergias: DlagnostlcoIComorbldades
Heora: NEGA E & S+
Seq. : Descrlgao—Apresentagao/observaz;ao Dose:| Unid.: Via: Int.: Recons:| pil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
ORAL Tipo LIQUIDA zasTosa, f¢a Zeni )
Dieta - 13 2 foouir i
° W B deyercelLor Tl
1 | CEFALOTINA SODICA 1G, PO P/SOL. INJ. - 6/6h AL AE © N £ -
ALOTINA SODICA 1G, BG B/SOL. TNG. | 4,00 [Frasco- | &v /6 | , ?\" P IR ¢ T
I &
2 | DEXAMBTASOMA 4MG/ML, INJ 2,5ML 2,00 [anpola EV 12/12h C
1 ]
f ,
{ 3 | TEROXICEM 20MG/ML, PO »/30L. ING. 1,00 | Arpola atg 13/12h %\L 7
| ¢ /
"4 | nrvieonn sontca socwesim, vy, o 2,00 |Anpola BV 5/6h a0 M !
| ‘ i L PO |
5 | TRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL 2,00 |Ampola EV 12/12h / .
£ sse s
6 | RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. 50,00 |mg EV 8/8n

conato poaReD # (g
I oibsandt ge colony coatliy,

CUIDADOS GERAILS + SINAIS VITAIS 6/6 HORAS

HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% ‘% M‘ﬂ/?\/h A/b pu% }4‘0 72/%
bighe \poiaSiva (/a0 (ea , O Preiest Bve #ire

Onffngh axvg!o.Fac!al T»wam Pary ROV o 7

72‘»»/7» (/M/La/&, . 2/ /o 015

~ o CC on OBA
Lais Carfloso

Cirurgia e Traun) at_oilcgla

acia

RestRRTE ure I
) P Yl o g7 ho e n it 57

O (050 paypy
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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

— —
e

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO FABIO DE SOUSA  (Prontudrio: 342519)
Endereco: ~ RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAO - Pl CEP: 64390-000

Nascimento: 29/04/1996  Idade: 24aim2d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimente: 780790
Requisicao: 1099294 Solicitagdo: 31/05/2020 Solicitante: VICTOR ULISSES NOGUEIRA
1527557 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 31/05/202i
T.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCCES, AXTIAL, SAGITAL, CORONAL E

VOLUMETRICA.

RELATGORIO:

—- FRATURAS FOCAIS ASSIM LOCALIZADAS:
+ PROCESSO CONDILAR DIRETTO, CORPO E RAMO ESQUERDO MANDIBULARES;
. ARCOS ZIGOMATICOS;
PROCESSOS PTERIGOIDES;
PAREDES DOS SEIOS MAXILARES;
SEPTO NASAL;
0S30S NASAIS;
TRABECULADO ETMOIDAL;
LAMINAS PAPIRACEAS;
PAREDES DO SEIO FRONTAL DIRETITOQ;
. PALATO DURC A DIREITA.
~ HEMOSSINUS DIFUSO.

(LUIS CEZAR)

 TERESINA-PI 31/05/2020

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353

Profissional Responsavel

20 HU

Zainal
y Oniginal
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