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rocedórnio Advocacia e Consultoria Jurídica 
Dr. José Francisco Procedómio da Silva 

OAB/PI N°12. 813 

PROCURAÇAO AD JUDITIA 

OUTORGANTE: 
rThavl KV\ li)---Ha 	15nore,Q de, 	5 IVO, 

Nacionalidade: 

Brasileira 

Estado Civil: 	u  
$ 
()si Lê 

Profissão: 

iviç 6\-. e rry, cr 
RG n2: 

2, q39. 265 -.55(3/P2- 
CPF/MF r112: 0/6-,  ii,n_  

Endereço: ir 	I 	4  
jklf. iyi 0 	.0 e_ Ok n»Lfri 	e; anClOk 	v-i? ato 2, 	Vila Ï.-r1 pil 7i. 	tde C i 	 .9 

eeP 	611_ 033- 121 ----Ánoo Iff7.  Cit--  PZ- 

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO 

DA SILVA 

Nacionalidade: 	Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a) 

RG n2: 	2.684.877 - SSP/PI 	RG n2: 	1.457.994-SSP/PI 

CPF/MF n2 : 	023.365.163-22 	 CPF/MF 	n2: 	703.754.703-44 

Profissão: Advogado/ Bacharel em Direito 	OAB/PI N2  12.813. 

Endereço Profissional: 	Rua 	Henrique 	Dias 	- 790, 	Vermelha, 	Teresina - 	PI 

(CEP: 	64019-330). 

PODERES: 	Pelo presenti instrumento particular de procuração, com fulcro no 

Principio da Inafastabilidade da Jurisdição, previsto no art. 52 , XXXV, da 

constituição federal, 	e nos moldes do art. 	595 do CC, 	nomeia e constitui 

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, 	então Outorgado, 	a 

quem 	confere 	amplos 	poderes 	para 	o 	foro 	em 	geral, 	com 	a 	cláusula 	ad 	- 

judicia, conforme o art. 52  da lei n2  8.906/94 e art. 105 do NCPC, 	iodando 

agir iunto às 	repartições 	públicas 	Federais. 	Estaduais 	e Municipais, 	em 

qualquer 	Juizo, 	Instância 	ou 	Tribunal, 	bem 	como 	os 	especiais 	para 

confessar, 	transigir, 	desistir, 	receber 	e 	dar 	quitação, 	firmar 

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da 

Lei n2  7.115/83, 	REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer 

está 	em 	quem 	lhe 	convier, 	com 	ou 	sem 	reservas 	com 	o 	fim 	específico 

depropor kfailala~,110 4 vi tnra de i‘ 	QX1g aGir2.1, .,-,;(_ntvounc, i)Fit'A 

OGyrisdidrZi o ,74 ,7/17,  O 	le -.., , er -0 	-F.. 

Teresina - PI, 2"-A-   de  asjanyte 	de 201p  

ClUkak3kk.  

-Outorgante- 

Rua Henrique Dias, N°: 790- Bairro: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330) 

Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 	 E-mail: procedomio@hotmail.com  
asa 
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

Priankincinn-an ea4Ct P 	51111-0. so 

Brasileiro (a) 	L'iliu ,na 	 Á(' ia v‘o-errykr 

.RG n2:2 1139 -q- sç- SSP/ Pz 	 CPF/MF n2 : 0/61 jef 7 5/3 -go 
Endereço:, itu-, :y:na t A c_ j), 	ir, 60, ti:2_ li  e 	2802, XL  inoyji yje  ,,_ 

ii- .038-222 	I critrik- P): 
DECLARA 	para 	os 	flns 	de 	obtenção 	de 	ASSISTÊNCIA 	MDICIÁRIA 

GRATUITA que é reco"ecidamente pobre no sentido legal, não tendo 
recursos 	que 	lhe 	permitam 	custear as 	despesas 	referentes 	a 	um 
processo judicial de rgraTRUUWWWWIWD-WWWWWdúRd 
biWrit; irdiWÍWÁtíbrzntiVtNãót0b,ÉCAãbtttAit/átkÁtï-td, sem o 
prejuízo de seu próprio sustento, 	vez que recebe mensalmente a  

quantia 	de 	R$:.101q00 Cadlie. an 	y, 	97; ,,p epti-i 	) m n/ 	( r7,<", 77 r 
e que está necessitando com 	rgência do fim de ver seu direito 

líquido e 	certo amparado pela 	Justiça, 	tudo nos termos da 	Lei 

7.115/83, 	com 	a 	redação que 	lhe 	deu 	a 	Lei 	7.510/86 e 	1060/50, 

oficio circular 187/2013, 	art. 	98, 	do CPC/15 e art. 	52, 	LXXIV, 

da 	CF/88, 	juntando 	para 	tanto 	os 	documentos 	probatórios 
necessários anexadas a esta presente declaração. 

Teresina-PI, 0-4_  de 0.5 an Áro  de 201-O. 

jailk SP. O  jgk  

(CPF 

	) 
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Procedómio Advocacia e Assessória Jurídica 
Dr. Jose Francisco Procedómio da Silva 

OAB/PI N2  1 2. 8 1 3 

le 	• 

 

' 
• 

  

	 , brasileiro (a), 	  

	 , porkador (a) do RG n2: 	  - SSP/ 	e 

inscrito (a) no CPF n2:  	 , residente e domiciliado (a) na 

	 , n2: 	, Bairro: 	  

Cidade: 	 - 	, CEP: 	 , doravante CONTRATANTE e o 

Dr. JOSÉ FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado (OAB/PI N2 

12.813) portador de RG n2  2.684.877 - SSP/PI e de CPF n2  023.365.163-22, com 

domicílio profissional na Rua Henrique Dias, 790, bairro: Vermelha - Teresina-
Piauí, CEP: 64.019-330, de agora em diante CONTRATADO, se obriga a cumprir as 

cláusulas a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Constitui o objeto do presente contrato a prestação 
de serviços jurídicos pelo CONTRATADO defendendo os interesses do CONTRATANTE em 

PATROCINAR 

CLÁUSULA SEGUNDA - DASOBRIGACÕES DO CONTRATANTE: A Contratante se obriga a: 

Disponibilizar ao CONTRATADO todas as informações possíveis sobre a causa, 
entregando em tempo hábil ao mesmo todos os documentos por este tido como 
necessários ao bom e regular andamento da defesa em ação proposta pela 

contratante; 

Pagar ao CONTRATADO, em dinheiro em contraprestação pelos serviços deste, o 

valor correspondente a 30% (trinta por cento) do que vier a receber no final 
do processo, com pagnento mínimo de R$ 2.000,00, em caso de desistência. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DASAIGACÕES DO CONTRATADO: Compete ao CONTRATADO os deveres 

a seguir: 

Desincumbir-se com zelo e atenção na defesa dos interesses da CONTRATANTE na 
causa em foco em prol do bom e regular andamento da demanda até a solução final 
da lide, não assegurando, contudo, o resultado eventualmente esperado pela 

CONTRATADA, cuja inocorrência não implicará qualquer infração ética ou 

indenização; 

Observar o sigilo quanto às informações fornecidas pela CONTRATADA em razão do 

processo. 

CLÁUSULA QUARTA - DA VIGÊNCIA: O presente contrato terá vigência a partir de sua 
assinatura até o término da demanda contra o instituto citado na cláusula 12. 

Assim, estando justos e contratados, os contraentes assinam o presente instrumento 
em três vias de igual teor e forma juntamente com duas testemunhas, elegendo o 
foro da comarca de Teresina - Piauí, para dirimir qualquer litígio decorrente do 
cumprimento da presente avença que tem força de título executivo extrajudicial 
conforme art. 585, inciso II, do Código de Processo Civil, e art. 24 da Lei ne 

8.906/1994 (E0AB). 

Teresina - PI, 

 

de 	  de 20 	 

 

      

  

L, vuuho-u„ ( JS  2/". 
CONTRATANTE 

 

   

   

  

CONTRATADO 

   

TESTEMUNHAS I 

 

TESTEMUNHAS II 

Rua Henrique Dias, NR: 790- Bairro: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330) 

Fone: (086) 99528-6961199817-4512 	 E-mail: procedomio@hotmail.com  
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Delegacia Virtual - WEB 

yleefb Leal Paithti.  
Cidepi1Geri4aPe61.0.9.41 

EMaL 053.33-7 

FRANKINILSON BRAGA DA SILVA - Noticiante 
Responsável pela Informação 

Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Policia Civil 
Sistema de Delegacia Virtual 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 100203.000097/2020-70 

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DER~egistro: Michelly Dayanne Soares Do Nascimento 

Delegado: ERIKA MOURÃO MELO DE AGUIAR 
	

Data/Hora: 20/04/2020 - 21:56 

',DADOS DA' OCORRÊNCIA . 	_ 

Unidade Policial Responsável 

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO 

Tipo Local 

VIA PÚBLICA 

Municiplo 

TERESINA 

Endereço 

BR 316. N°: 00 

Complemento 

Data/Hora 

12/01/2020 - 21:00 

Bairro 

PEDRA MIÚDA 

Ponto de Referência 

LOCALIDADE PEDRA MIUDA 

4'. DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS.", 

Nome: FRANKINILSON BRAGA DA SILVA 
RO: 2434965 PI PI 
Mãe: ANTONIA RODRIGUES DA SILVA 
Pai: EXPEDITO BRAGA DE ABREU 
Endereco: AVENIDA FRANCISCO DE ASSIS GARCIA. N°2802 
Bairro: VILA IRMÃ DULCE 
Cidade: TERESINA 
Telefone(s): 86-8874-7349 

Tipo Envolv.: VlTIMNNoticiante 

NATIJFtEZA(S).DA-OCORRENÇIAr.-r  

Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal acidental no trânsito. 

:7727-,OBi.IETO(S)-NIATERIAL(ISYENVOLVIDO(S)741,  

1 - OUTROS. 	 Cor: Prata 
	

Cid: 1 
	

Valor: 0,00 

Modelo: CHEVROLET / CLASSIC LS 
	

Marca: CHEVROLET /CLASSIC LS 

N° Série: 

- • 	• RÉLATO'DÀ OCORRÊNCIA 	 . , 

A VITIMA RELATA QUE VINHA NA VIA CITADA COMO PASSAGEIRO DO VEICULO UM CHEVROLET / CLASSIC LS DE PLACA 
NXE8854 CHASSI 9BGSU19F0CB166593 ANO 2011/2012 DE PROPRIEDADE DE IRISMAR SILVA DOS S. SARMENTO . 
QUANDO O CONDUTOR FRANKEI BRAGA DA SILVA , PERDEU O CONTROLE E CAIU NA REBANCEIRA . A VITIMA 
NO11CIANTE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT (PRONT. 124748) 

Boletim de Ocorrência emitido em: 20/04/2020 22:01 - DV Pagina i/1 
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00 
Ci 

0)  g 
-O ca 
O -C 
co 

0 0  
in 49 
v 

R,  
O 0- 

O 

ga, 
s. :5 
1— u 

EIGlasgow 	. 
ABERTURA OCULAR 

4. Espontânea 
3- À voz 
2- À dor 
1-Nenhuma 

RESPOSTA VERBAL 

5-Orientada 
4-Confusa 
3-Palavras inapropdadas 
2-Palavras incompreensíveis 
1-Nenhuma 

RESPOSTA MOTORA 
6-Obedece a comandos 
5-Localiza dor 
4-Movimento de retirada 
3-Flexão anormal 
2-Extensão anormal 
1-Nenhum 

II fliort  
fvferiO  Re 	ver pela recepção 

y não:27.11.2011 

Socorristas 
Médico 

AÉITE 

Enfermeiro PI 

Condutor 

SAMU 

192 

El N° do chamado 

Fl Saída do local 

	

1O Endereço 	4R ,::: 314, .. 
 

	

/666. 	

iff Data di  o chamado 

C:207  : I e2 II-- i 	  

I pi Chegadacaio 1°-hospital 	iM Saída do 1° hospital 1 i  iplChagada ao 2° Hospital 	j 
O 	,2. s O 

03 PRO (código)  

Fla  / - 1 3 1 5  13 2i:  51v 1 
Salda do PA 	 Chegada ao local 

1 	l  

riMunicipio•LIF 
11 Bairro 
	 J 	- 

C14 .5101C.L.Pt__„ 

Se idade ignorada, 17 Indícios de In 	de bebida alcoólica? 
preencha com 999J 	(i)Sim 	2- Não 	9- Ignorado 

No‘. 

Estagg$ Piauí 
POSitura Municipal de Teresina 

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR 
Serviço Móvel 'de Atendimento de Urgência -SAMU 

pPonfp de referência 

FiNorqt 
fitn./1 /CM (sat. 6,-C:R 

1-Dia Fildar899/080  

I 	I 	I 	I 	

2-Mês 
3-Anos 
9,19norado 

pSexo 

Código IBGE 

1 	1  

1 - Masculino 
2- Feminino 
9- Ignorado irj 

9 
1 

06 - Tentativa de suicídio 
07 - Envenenamento 
08 -Afogamento 
09 - Queimadura 
10 - Choque elétrico 

11 - Quede 	- 16 - Ou-Cicie.  
12- Urgência clinica 	. 	. .":....  
13 • Urgência obstétrica 	17 • Ja-reMovido 

Transferência 	 18 - Falso Chimido 
Exames complementares 	, 

Tipo de ocorrência 
-Acidente de transporte 

0 -Agressão física-espancamento 
03 -Agressão fislca-FAF 

Agressão fisica-FAB 
Urgência psiquiátrica 

Vitima 
Equipamentos de 
segurança 
Capacete 	1 Airbag 
Cinto de segurança 
Assento para criança 

1 
2 
3 
4 

Outra parte envolvida 
-Automóvel 	5 - Objeto fixo 
Motocicleta 	1-Animal 
Onibus/Micro•ônibusQP- Outra 	 

- Bicicleta 	9 • Ignorado  

1 - Pedestre 

4j
Condutor 
Passageiro 

9 • Ignorado 

Meio de locomoção 
1-A pé 	5- Ônibus/Micro-ónibus 

Automóvel 6- Outro 	 
3 - Motocicleta 9 - Ignorado 
4- Bicicleta 

O 
o 

o 

o 
Te 
o. in 

o 
X ai -o 

o 	
ESCALA DE DOR DE O AIO 

7 
	Intensa 	ta 

28 Sangramento O1. Sim 2 - Não  

BI Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Não) 	 Et Glicemia 	  

R
Aspiração 	Prancha longa/curta Ei Imobilização de extremidades 	Acesso Venoso  Re- e C22 ef-ce e 0 

Oxigênio 	jColar cervical 	Ei Reanimação cardiopulmonar 	Medicamentos a) 	  

ECurativos DKred 	 I:I Assistência obstétrica 

EHospital de Destino 4147".  

33 Condições de entrada El 
1-Melhorado 2-Piorando 

, 
Glex 	Pilo, vic Wh 14:1 »Oca 	Ck .2(.1 1 rOttactos. por (/oIatatI1h7 eu.“ 	cl d.  

eciptheico, g„,1 atai gefinoci; 1 4' Anu • ,4 nan , _p Se 	e aa-• mo.  ..,,„jc. 	  
	 de °hn ac,,,I g. .., 	gatioto er.AAI h Actoto a /n 	mo h, A esajtiyrie M 	s  R. 	e y 	

o 	oi;ginot 
5 	E - MU I 

11-t2t14.. hpor ie 	/Sean 	i 	correuct"ek 	
Lonte 	com 

, 

0 ofocon Caa 
/91,  
siguais 

ESinai Xitap 
Pulsoefrkpr;  
Resp. 	 
PA  47)450  
TAX. 	 
Sato2  76'4  

Local da 
lesão 

riPupilas 
1 - Iguais 

1 - Cheio 2 - FinoCentral In 
O 	,Jave rPulso Radial 11 

3-Ausente 	i ,Sem Doi I 	
3 	-Moderad-a 

jp Fratura 1 - Sim E Exposta0 Fechada 

b) 	  

eNão 	3-Suspeito O O 

c) 	  
Não Removido 

páibit Óbito 
do soçorro0 Antes do transporte 	Durante o transporte 

1-Sim 	2-Não 

3-Inalterado 
j  
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• 

E DO PACIENTE: 

k r"' r, 
PRONTUÁRIO 

  
% à1/ 41; 	 • 	 ' 

SERVIÇO DEJRQURTO MÉDICO E ESTATÍSTICO - SAME 
"C„ HOSPITAL SÓ EXtJPt CÓPLk DF PRONTUÁRIO UMA VEZ, CABENDO AO 

INTERESSADO RFPROnti73R CÓPIAS NFCFSSÁRiAS 
:k SUA IMLÁLAÇÃV. 
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Código:  761386 Entrada: 12/01/2020 22:40:32 Convênio:5 O $ Proced: 0301060029 

Motivo da Procura 
(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRÂNSITO VITIMA OCUPANTE AUTOMÓVEL 

Condução: 	AMBULÂNCIA DO SAMU 

a-tonaNA 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr.,Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

.Inlp: 
(BE') €0 

t ip) 30 

tç 7 
CP/3  

12/01/2020 23:00:59 

i (Usez: MATHEUS VILARINHO) 

(Estacão: CONSULPA03) 

BOLETIM DE EN222ADA 
DADOS DO PACIENTE: 

Nome: 	FRANENILSON BRAGA DA SILVA PrMntuário: 	124748 
.. 

Mãe: 	ANTONIA RODRIGUES DA SILVA Pai: EXPEDITO BRAGA DE ABREU 

End.Resid.: 	AVEN. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA N2802 - VILA IRMA DULCE - TERESINA -I - CEP: 	64000-010 

Nascimento: 	29/08/1987 Idade: 32a4m14d Sexo. 	Masculino 	Fone: 	86-99413-4268 

Responsável: 	FRANKEL BRAGA CNS: 161966922,090004 

Profissão: 	1  AUX DE COZINHA Documento: RG: 	24349-65 - SSP-PI .. 
G. Instrução: Médio Completo E.Civil: SolteirOÇO 

l 

DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:  

Sinal/Sintoma de Apresentação: Classificação: Cor: 

Indefinido 
Breve História Clas. Risco: 

, 

SSVV: 	 (Hora: 	• . 	) 

Peso: 	0,00 	Kg Altura: 	0,00 	14 lb/c. 	0/00 	Kg/m2 Pulso: 	 bmp P.essão: 	 mmHg 

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: 

PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR CAPOTAMENTO EM VIA DE ALTA VELOCIDADE 
EUPNEICO, ESTAVEL HEMOD/NAMICAMENTE E CONSCIENTE 
QUADRO ESTABILIZADO E IMOBILIZADO 
SINAIS VITAIS: 	PA: 	120/80MMHG, 	FC: 	878PM, 	SAT: 	96%SPO2 

.- 
RA I 0:-1)-::. 

- 
D ATM, 

a 
I 	 . 

/fsi 	1202a 
A) VIAS AEREAS PERVIAS, COM FONAÇÃO PRESERVADA, SEM CERVICALGIA 
3) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE; EXPANSIBILIDADE PRESERVADA; 

. 

Itni0-6:- 	' 11! 
C) BNF, RR, 2T; ABDOME FLÁCIDO, PELVE ESTÁVEL;- 	 "riba 
O) PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15 
E) MEMBRO ISUPERIOR ESQUERDO COM SUSPEITA DE FRATURA EXPOSTA 

Diagnóstico Inicial: 

. 	- 

CID: 

Exames Complementares: 	 ( , 
I -I 	. (1410104) 	- MAO ESQUERDA 

(1410105) 	- BRACO ESQUERDO 	 , 

(1410106) 	- TORAX PA E PERFIL 

i écn;„ 
',-0.' 	/ 

. 

., 	4. 

Prescrição Medica: 

Ellayne M236§ R. de Oliveira 
S 	E - HUT 

Confer 	om o Original 

Motivo da da Alta/Encerramento: 

Observação (Adulto) 	 DATA: 	/ 	/ 	. 	MORA. 	4.-  dl étlf:ItCPfr 

Assinatura Paciente ou Responsável 

    

 

MATHEUS VILARIM—SERRA 
CRM 7423 Em: 12/01/2020 23:00:59 
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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

HO( ,AL DE PRESCRIÇÃO MÉÉri-CA 	au) 
NOME DO PACIENTE 

FRANKNILSON BRAGA DA SILVA 

PRONTUÁRIO 

124748 
CLÍNICA 

Ortopédica 

ENF. OU AP 	LEITO 	 MÉDICO ASSISTENTE 

'ali i 6/04-a  OL 
DATA/HORA 

CÓDIGO PRESCRIÇÃO MÉDICA 
RELATÓRIO DE ENFERMAGEM 

HORÁRIOS OBSERVAÇÕES 

13/01/2020 

0‘ 
S,5\  > 

. • 1 DIETA' ORAL LIVRE APÓS EFEITO ANESTESICO 
pti• 

Q, 	o 
-Nsc> \O 
‘0.  4-N. 

't 

2 SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN , , 	) 	 \ 
n 	3 RANITIDINA 50 — 1 AMP + AD EV 12/12H 

— 	

is2 	‘k 

4 CEFALOTINA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6H %.'': 	'n-,: 	-V 	73/4V 
1) 

x 	 T$ • 

5 DIPIRONA, in — 14 AMP + 4n PV 6/6 H  

6 TILATIL 20mg-AMP-1AMP+AD EV 12/12H 9k A . N\ 
7 TRAMAL 100mg-1 AMP+100m1SF0.9% 8/8H SN 

8 CURATIVO 

g CCGG*SSW 

' 
tn 

E) 	--- 
a o r, 	ro 

n 

2 - 
oc- i 

C)  A' 
o - 	=4- 	 ç  .r› 

G 

lif  , , 	sag IFOT. is k 
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SISTEMATIZA CÃO DA ASSISTÊNCIA DE IEWERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA 

NOME' 
iisaáll 

, 
I 

a 	e 	• ", 	ci,-,49.- çi.-....11 	.... 
i 

IDADE 31 anos DATA 	L9 i V f 12020 

HORÁRIO DE ADMISSÃO • e 4  li 3,c, min , TIPO DE ANESTESIAI,:  GERAL( )RAQUE( }BLOQUEIO( )PERIDURAL ( 'SEDAÇÃO 

CIRURGIA REALIZADA 	.tkit, Âtiain..,i-H.  ' 	c' A'  A ./-1-A Gr-t-C-0 	rki-  tvaikt4-4-a 	44  ,_ CIRURGIÃO 
, 

HORÁRIO 	ynd-acciitee--0 G  L' 

SINAIS VITAIS 
ADMISSÃO SAIDA 

PRESSA° ARTERIAL (mmHg) 
t Lt. 9 	1 	,5'.  A 

FREQUÊNCIA CARDIACA (bpm) 
Sel--( h hci 

SATURAÇÃO DE 02 (%) 
93- e/ qs To 

TEMPERATURA AXILAR (0* C) 

--- --ar  ; 
FREQUÉNCIA RESPIRATÓRIA (rpm) Gesiane da Siloa Ribeiro 

NOME MATRICULA 
LASZJai 	 , 

PI: 014439.  TE 
Owsrmir 

INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSÃO SAIDA 

ATIVIDADE 
MUSCULAR 

Movimenta os Quatro membros 2 • 2 2 L j 2 Li 2 19 
r 	. Movimenta dois membros 1 1 	1_1 1 	1_1 1 Li 1 Li 

É incapaz de mover os membroilooluntariamente ou sob comando O Li r 	1 L j O 	I. 	1 

Éi,r2IRAÇÃO 
._ 	' 	... 

É capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 	i• • 2 2 	J.-- ___L 2 L j 2 Li 

Co  C-  âT
. 

Apresenta dispnéia ou limitação da respiração 1 CLi 1 	E 	1 1 Li 
Tem orneie O O Li r_ j Li 

\• ....." 

CIRCULAÇÃO 
PA em 20% do nível pré-anestésiço 2 2 2 	r 	1 2 	[__1 2 14a2 

PA em 20-49% do nível anestésico 1 1 	L.1 1 	I 	1 1 L j 1  Li 
PA em 50% do nível pré-anestésico O O L_1 O 1_1 Li Li 

CONSCIÊNCIA 
Esta lúcido e orientado no tempo e especo 2 2 L j 2 	i 	1 2 L j 2 U 
Desperta, se solicitado 1 1...kyr 1 L j 1 L j 1 	I 	1 
Não responde O r_ j [ 	1 L j c) 	L.1 

SATURAÇÃO 
02 

É capaz de manter saturação de 04 maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 1À--• 2 Li 2 L_1 2 V, 

Necessita de 04 para manter saturação maior que 90% 1 1---Li 1 	r_ j 1 L j 1 	E 	ri 
Apresenta saturação de 04  menor que 90%. mesmo com suplemento de 04 0 O L j L j r_ j L j! 

_ _ ESCALA 	 _ 
DE DOR 	tini. 	a 	Ca-±;  ), (  t±4.,)  (t”r:. . c 4-- )  
ADMISSÃO 	O 	2 	4 	a .. 

TOTAL c5::‘ 
‘43  
,e  

ESCALA DE 
DOR 	 -) c. 	C? 

	, , 	---„, ) 	-Ocs.  ASS.  ALTA 	 . 	 To 
4., ,2St  s„.•:- 

i, 	)SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCÇÃO ( )DRENO TORACICO,  ( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA( itab,e3G( )NASOE 

hs mL ha mL lis' 	Iril. hs mL 

hs mL ha mi" ha 1 	 uL hs mL 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEMz 
0 Lt ) ,-30 -- 4--tmufrib., 	Uktef_. n a 	121/4...e A- n_n 	PO \. 	cik --h\ nibra ,yruryka 
exiCus.7\ • 	(_»3.9._ 	rt,oà-u-LQ- 	$&-~-ccu-witua  i 	,  

tu 	 Okik e  C_ÃO/ 
	

\f"ii--)  
l 	 1 	

) 

.), ‘..."‘ 	jearrEldá 
Q, 

0%1  tf o 	,1,bE0) 	de- 	vP-PA  
'` \ 	• 	, ,c/  ), 

i 

- - 	
/ 

.c., 	 . 	
:ra 	‘  E I a 	dt 	 ogo, nu: Joe TOr  i gilui ne 

... 	
mned i  cl oy esMiAce n2.  

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

N.. 	À' 

ALTA S PA 

HORÁRIO siht (55 ph 	A 	STESI LOGIS 	/ 

ENCAMINHAMENTO [ 'EXTERNO [ ] SALA DE GESS etottri-<- 4  

POSTO: [ 11 [ ] 2 [ ]3[ ] EMERGÊNCIA PED. UTI: [ ]PED [ INEURO E  ]GERAL [ ]4 [ PUEIM. CLÍNICA: [ ]ft 	1NEU [ ] IR [ ]MÉD] 
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WAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 

:ESINA - HUT 

, 
HOSPITk, ;E URGÊNCIA DE PRESCRIÇÃO LÉDICA 

NOME DO PACIENTE 

FRANKNILSON BRAGA DA SILVA 

PRONTUÁRIO 

124748 

DATA NASC IDADE 

32 

ENF. OU AP 	LEITO 	 MÉDICO ASSISTENTE 

231 	EXT 1 
29/08/1987 

DATA/HORA 

CÓDIGO 
PRESCRIÇÃO MÉDICA 

HORÁRIOS OBSERVAÇÕES 

Dl : 13/01/2020 FRAT DO METACARPO E 

14/01/20  

1 Dieta oral livre 

2 jelco salinizado 

3 Dipirona _O1 amp + AD EV 6/6hs SN 

4  Ranitidina 50mg _01 amp + AD EV 8/8hs 

5  Bromoprida 10mg/m1 -1amp + AD EV 8/8 hs SN 

6 Tramado' 100mg _01amp + SF 0,9% 100m1 EV 8/8hs SN 

7 Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h 

8  Cudados gerais e sinais vitais 

roi 
a 1,1 	 .-- 

o 	s= 

. C 0 37 C' 
r. -. 

V  Otç  

	

irs 	•o- 	

tX---çè-- 
...., • 

	

0) 	rzis 

Dr.Giordanio Cronembreger / 	Dr. Yuri liyago Félix 	/ 	Dr.Ricardo S. Vale‘frça 	/ 	Dr.Paulo H. Li  es 	a Filho 

Ortopedia e Traumatologia / 	Ortopedia e Traumatologia/ 	Ortopedia e Traumatologia / 	Ortopedia e Tra atol 	ia 

CRM3415-1E0710029 	/ 	CRMPI2308 	 / 	CRM3766-TEOT:11305 	/ 3367 
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Louas)7  

o e t 
4 

er,d2sConikra 

unlisky 
orAmm 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO PE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 

No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH) 

Código da 
Internação: 

'1-Nome do estabelecimento solicitante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

2 -CNES 

5828856 
3-Nome do estabelecimento executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
9 -CNES 

5828856 255834 

IDENTIFICAÇAO. DO PACIENTE 

6 - Prontuário: 124748 

7-CNS: 	161966922090004 	8-Nascimento: 29/08/1987 	9-Sexo: Masculino 

11-Mãe: 	ANTONIA RODRIGUES DA SILVA 

13-Resp: ERANKEL BRAGA 

I5-Ender: AVEN. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA N2802 - VILA IRMA DULCE - CEP: 64000-010 

-Munic: TERESINA 	 17-Cod.IBGE: 221100 	18-DE': PI 

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇA0 

AG: 2434965 - SSP-PI 

12-Fone: 66-99413-4268 

14-Cor: Sem Informação 

19-CEP: 64000-010 

 

20 - Principais sinais 	sintomas clínicos:  

 

cx_p)t (Aam 1 ,,,okitiol 	1.e.ese(~ 
Ut4(.04; 4Q,9 soà(boo 

,c805-  er 

21 - Condições que Justificam a 	ternação:  

22 - Princi.ais resultados d- rovas diagnosticas !Resultado de exames realizados):  

23-Diagnóstico Inicial: 
	 24-CIO Poio: 	25-CIO Sec.: 	26-CIO C.Ass.: 

-1".nformaçao Posterior) 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 

	

I 28-Coa.Proced.: 	27-Procedimento Solicitado: 

	

0415030013 	TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRADMAT1ZADO 

!e." 
Tempo SC, 

9999 

5~e: FRANKNILSON BRAGA DA SILVA 

29-C1inica: 
	 30-Caráter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Mea. Solic.: 

02 	01 	'PF 	000.058.973-00 

U-Nome Profissional Solicitante/Assrstente: 
	 34-Data Solicitação: 

CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA 12/01/2020 35-A-.Carimbo Med.Sol.(CRM) 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EX'ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) 

 ) Acidente de Trânsito 
1 
139-CNEJ Segurdora: . 

40-No.8ilhete: 41-Serie: 

 ) Acidente Trabalho Tipico 42-CNPU Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-0E0R: 

38-( ) Acidente Trabalho Trajeto 

45 - Vinculo com a Previdência: 

( 	) Empregado 	( 	) Empregador 	( 	) Autônomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado 	( 	) Não Segurado 

rd. 	e 	-ATI a. Illeemen 
• 

Nome do Profissional Autorizado 41-Data Autorização. SA -HUT 
Conter moOriginal 

48-Documento: 

)CNS ( )CPF 

49-Num. Documento: 

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) 

Usuário: 	(LAYLA MORAIS) 
Consulta Local: 761386 
consulta SUS: 
Impressão: 1=11202003:24:43 

Assinatura Paciente ou Responsável: 

gitctr ck 5;1 lett 
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IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

CARTÃO SUS NOME DO PACIENTE 	
NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO 

702906536387271 	I FRANICNILSON BRAGA DA SILVA 	 I 	29/08/1987 	I 	M 	I 	124748 

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MÃE 	 RESPONSÁVEL 

I86994134268 I ANTONIA RODRIGUES DA SILVA 	 I FRANKEL BRAGA 

CEP 	 ENDEREÇO-LOGRADOURO 	
NUWERO/LOTE 

IRUA FRNCISCO DE ASSIS GARCIA 	
I 2802 

BAIRRO 	 COMPLEMENTO 	 MUNICÍPIO 

VILA IRMA DULCE 	 1 	
I TERESINA 

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 
PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR CAPOTAMENTO EM VIA DE ALTA VELOCIDADEEUPNEICO, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE E 
CONSCIENTEQUADRO ESTABILIZADO E IMOBILIZADOSINAIS VITAIS: PA: 120/80MMHG, PC: 87BPM, SAT: 96%SPO2A) VIAS AEREAS PERVIAS, COM FONAÇÃO 
PRESERVADA, SEM CERVICALGIAB) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE; EXPANSIBILIDADE PRESERVADA;C) BNF, RR, 2T; ABDOME 
FLACIDO, PELVE ESTAVEL,D)PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15E) MEMBRO ISUPERIOR ESQUERDO COM SUSPEITA DE FRATURA 
EXPOSTA  
CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 
0413040178 T009 LMC0408020377 S626 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA /LESÃO PISARIA DOS METACARPIAN()S 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) 

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURAJCARIMBO(N" DO 
CONSELHO)) LEITO/CLINICA 

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 

CARÁTER 
URGENCIA 

DATA ADMISSÃO 
12/01/2020 22:40 

DATA ALTA 
14/01/2020 09:00 

DATA SOLICITAÇÃO 

MOTIVO ALTA 
ALTA MELHORADO 

CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA 
12/01/2020 

CPF: 00005897300 	 CRM: 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE 
INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR 

N° LAUDO: 279890 

AIH: 2220100098513 

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 

CNES 
I 5828856 

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 

CNES 

1
5828856 

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL 	 CID 10 SECUNDÁRIO CID PI CAUSAS ASSOCIADAS 

S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS 	 1 	 1  

PROCEDIMENTO SOLICITADO 

COO/DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA) 
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N° DO BILHETE SÉRIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃO 

AUTORIZAÇÃO 

JUSTIFICATIVA DA "NÃO" AUTORIZAÇÃO 

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N°  DO 
CONSELHO)) 

ANTONIO CASTELO BRANCO DE DEUS 
CPF: 01309423326 	 CRM: 

	 DATA ANALISE: 11/02/2020 16:15:22 

NOME DO PROFISSalig 	
P (ken'

TROLE AVALIAÇÃO / 
AUDITORIA 	 SANA 

CPF 	 CEM 	 DATA ANALISE 

Confere 	
o Original 

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL: 

1/1 
about:blank 
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FOLHA DE ANESTESIA 

NOME DO P CIEN 	• 	
4a- Wittl, 

N°  liNkrTRO 

PESO ALTURA DATA: 

1510111.0,49 
R ARTERIAL 
ILiC .20~11\  

ULSO 
IvIr  

RESPIRAÇÃO 
1001 

TEMPERATURA,  

EXAMES DE 
SANGUE 

GR. SANGUINEO HEMATNETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS GLICEMIA DOS. URÉIA 

EXAMES DE URINA 

. 
FUNÇÃO 
RESPIRATÓRIA 	Pfl ps yyl  L 	„, i,, 1 

i  

I 	
G/7g;  mi,. 	jj  Áii ; 5( <., 	. 	M

/

i ,

1 	
O

G» r  SISTEMA 
CRICULATÓRIO 

ELETROCARDIOGRAMA 

SISTEMA 
RESPIRATÓRIO 

ASMA BRONQUITE 

'ISTEMA 
DIGESTIVO 

SISTEMA 
URINÁRIO 

ESTADO 
MENTAL 

CORTICOIDES , ATARAXICOS . 'OUTROS 

'AGNÓSTICO 	 ... 
—SRÉ-OPERTÓRIO 

FISICOS 	. 

PRÉ-MEDICAÇÃO 
(AGENTES DOSES 

APLICADO AS .. EFEITOS 

TOTAL DE DOSES 

AGENTES 
ANEsTEsicos 

OXIGÊNIO ri oc-------.----,----.2— 
1 
2 	_seva 
3 	4- 

r,,...„--,....—„,„ 

LÍQUIDOS 

SO-UTO 500 

SANGUE 300 
200 

OUTROS 100 

400 .i O
r.4  i ii-e),.3 5/05,  

1,111"1  

TEMPERATURA 
T 

Co 	260 

240 

2 
38 

200 
5,40t180 

160 
1 

140 
120 
100 

60 
40 

20 

10 

P. 

	

. 	ARTERIAL 

O 

	

{ 	

\I 
PULSO 

SEQUÊNCIA 

1 c, 4W, iç  
2  t,„I,,., -12 fd„„ 
3 
4 i';',,,. 1/ 200, 

7 
8 	-, 
9  A.:Lt:c:  d7  ity 

1o )) Y.Orldt:rtn ti./11  
12 0,-,-...4„,„„ t,,  il 
13  n 	i 	; .1 
14 /Yx t"., 
15  

nu 	ni)  

-0 ., ( ,vn . 

V J,1  

---, 	INICIO E FIM 
ANESTESIA 

X 

/vil  j]  

80  
INICIO E FIM 
OPERAÇÃO 

in ,, v c, A i, 

RESPIRAÇÃO 
O 

SIMBOLOS DURAÇÃO 
 et .0, /1 itY7• 

TÉCNICAS 

Orm 02 i 

INCIDENTE -ACIDENTE 

003 s  
azOsta  

CONDIÇÕES 
IMEDIATAS 

. 

ae°   
ZS P.. 	1 

xa  o 

PÓS-OPERATÓRIO 

OPERAÇÕES 	, 1 

	

1, i t , 	LIA 1 vi 	In ir V" 	int 	f 	•-) /1 
CIRURGIÕES Cm. 	kW", ±. ,Qt.  , 

ANESTESISTAS 	try. 	,.." 
k•MB • 

-- 
Crill - 	.51 7-C 

i, 
7%  

PARITICULARIDADES 

ift)  

MOO 76- HUT 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr..Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	FRANKNILSON BRAGA DA SILVA 	(Prontuário: 124748) 

Endereço: AVEN. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA N2802 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento: 29/08/1987 Idade: 29a6m25d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 	598181 

Requisição: 	726547 	Solicitação: 12/03/2017 
	

Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA 

Controle: 	904988 	Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204040094 	 Data Exame: 12/03/2017 

MAO ESQUERDA 

O estudo radiológico da mão esquerda foi realizado nas incidências em pa/perfil. 
Os seguintes aspectos observados: 

- Estrutura óssea conservada. 
- Superfícies e espaços articulares íntegros. 
- Aumento de volume de partes moles. 

(IRANDI SILVA) 
	

TERESINA- PI 23/03/2017 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 
CPF: 133.903.173-68 CRM P11341 

R.deedue1111  
Ellaynel* 	. sPo 	o  Origina' 

contate C° 
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HOSPITAL DE URGÉNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr., Otto rito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉD I CO 

Paciente: 	FFtANKNILSON BRAGA DA SILVA 	(Prontuário: 124748) 
Endereço: AVEN. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA N2802 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento 29/08/1987 Idade: 32a4m18d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 761386 

Requisição: 	1047638 	Solicitação: 12/01/2020 
	

Solicitante: MATHEUS VILARINHO SERRA 

Controle: 	1410108 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204040094 	 Data Exame: 12/01/2020 

MAO ESQUERDA 

O estudo radiológico da mão esquerda foi realizado nas incidências em pa/perfil. 

Os seguintes aspectos observados: 

Fraturas completas recentes no colo do 2°  e 3° metacarpos com desvio. 

Presença de fixador exerno. 

Aumento de volume das partes moles. 

(JORGE AUGUSTO) 	 TERESINA - PI 16/01/2020 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 
CPF:133.903.173-68 CRIV1P11341 

Profissional Responsável 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉD I CO 

Paciente: 	FFtANKNILSON BRAGA DA SILVA 	(Prontuário: 124748) 

Endereço: AVEN. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA N2802 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento: 29/08/1987 Idade: 32a4m18d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento: 	761386 

Requisição: 	1047638 	Solicitação: 12/01/2020 
	

Solicitante: MATHEUS VILARINHO SERRA 

Controle: 	1410109 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204040051 
	

Data Exame: 12/01/2020 

BRACO ESQUERDO 

O estudo radiológico do braço esquerdo foi realizado nas incidências em pa/perfil. 

os seguintes aspectos foram observados: 

Estrutura óssea conservada. 

Superfícies e espaços artuculares íntegros. 

Aumento de volume das partes moles. 

(JORGE AUGUSTO) 
	

TERESINA - PI 16/01/2020 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 
CPF: 133.903.173-68 CRM P11341 

Profissional Responsável 

EllOgildkn 
SANI 

Confere co 

R.deOulleira 
UT 
Origina{ 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	FFtANKNILSON BRAGA DA SILVA 	(Prontuário: 124748) 

Endereço: • AVEN. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA N2802 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento: 29/08/1987 Idade: 32a4m18d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 761386 

Requisição: 	1047638 	Solicitação: 12/01/2020 
	

Solicitante: MATHEUS VILARINHO SERRA 

Controle: 	1410110 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204030153 
	

Data Exame: 12/01/2020 

TORAX PA E PERFIL 

O estudo radiológico do tórax foi realizado nas incidências em PA/PERFIL. 

Os seguintes aspectos foram observados: 

CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL. 

SEIOS COSTOFRÊNICOS LIVRES. 

MEDIASTINO SEM ALTERAÇÕES. 

CORAÇÃO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAÇÃO E DIMENSÕES ANATÕMICAS. 

HILOS DE ASPECTO ANATÔMICO. 

CONCLUSÃO: EXAME NORMAL 

(JORGEAuGusro) 	 TERESINA - PI 16/01/2020 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 
CPF: 133.903.173-68 CRM P11341 

Profissional Responsável 

SÁMb 

Ellagnet frOf 
#6iS#Il  

Critrilà 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto 'rito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	FRANKNILSON BRAGA DA SILVA 	(Prontuário: 124748) 
Endereço: AVEN. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA N2802 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento 29/08/1987 Idade: 29a6m28d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento: 	599551 

Requisição: 	728886 	Solicitação: 22/03/2017 
	 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA 

Controle: 	907755 	Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204040124 
	

Data Exame: 22/03/2017 

PUNHO ESQUERDO 

O estudo radiológico do punho esquerdo foi realizado nas incidências em pa/perfil. 

Os seguintes aspectos observados: 

Estrutura óssea conservada. 

Superfícies e espaços articulares íntegros. 

Partes moles sem alterações. 

Conclusão: Exame normal. 

(IRANDISILVA) 
	

TERESINA - PI 26/03/2017 

VERA LUCIA RIOS ARAUJO 

CPF:227.528.623-34 CRM-1727 
Profissional Responsável 

MayneM 
SA 

Confere c 

sR.dedivefra 
HuT 
o Original 
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Fls. N° 	  

Proc. N° 	  

Rubrica erAtI
undação Municipal de Saúde F  

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA 

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO DATA  4/1) I 3 4 I  ,20,2C 	

NOME DO PACIENTE: 	ti  f  A mmi  .iri 	,da ii,La, PRONTUARIO N°: 	ih_ini.q- ii,  g 

DIAGNÓSTICO: FA _i_mmx0i, atoà., A4ahouro,c_92jor CIRURGIA: 3.4.4  
e" 

ANESTESIA: 	ta, 	,i-,s, 	 Do Ç9. 3pcQua Q0  N° DA SALA: 	ocrÇ u< fettutift 

CIRURGIÃO: 	A 	lel,.:r- 	 ,,Ut-4(0 t: CPF N°: 

AUXILIAR: (iç.} 	L.  CPF N°: 

ANESTESIA: 	̀; tale CPF N°: 

1/4-1"  MOTIM IRACKITA 	PA • CPF N°: 

DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO 

AGULHA 25X8 UNID. „ip, LÂMINA DE BISTURI ;RI UNID. if 

AGULHA 30X8 UNID. i LUVA N° 	c;ri -5-  PAR ,i- 

AGULHA 40X12 UNID. ,9 LUVA N° 	9-j0 PAR -,--í- 

AGULHA RAQUE UNID. — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR 13 

ÁLCOOL 70% ML +0 PVPI DE GERMANTE ML 400 

ALGODÃO BOLA __ PVPI TÓPICO ML fro 

ÁGUA OXIGENADA ML — PVPI TINTURA ML — 

COMPRESSA PAC. ,2, SERINGA 20CC UNID. r, 

EQUIPO MACRO-GOTA UNID. / SERINGA 10CC UNID. í 

ESPARADRAPO CM ri  c SERINGA 5CC UNID. 1 

ESCALPE N° UNID. — SERINGA 3CC UNID. 

FORMOL ML — SORO FISIOLÓGICO 57,,-0-,,e, FRASCO (r; 

GASES PAC. ti SONDA URETRAL UNID. — 

JELCO N° UNID. gedraciderr5 
— — _ir' 

FIOS UNID. QUANT. PREÇO OCORRÊNCIA 

Atraduiriay' %jou n,orri  
/ ) 

,V5c0e9o- 	,,d).9/11)-11 v...7-E 	. 

"L.,':i ,A, 	,<,-(fic.tdeNiff- ! 5- 	----n' 
t, 

Ellayne 	i 	R. de 

-----k 	á 

'-' 
Oliveira 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. 

CAT. GUT. SIMPLES S/AG. 

CAT. GUT. CROMADO C/AG. 

CAT. GUT. CROMADO S/AG. 

ALCOFIL
S - HUT 

Conte :1 om o Original 

MONONYLON 

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: 	iii,ty,r,-0  

VICRYL CIRCULANTE:extulta„ 

1/4PROLENE . 

4; IN-a.CcUt: 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200154091 Vítima: FRANKNILSON BRAGA DA SILVA

Data do Acidente: 12/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANKNILSON BRAGA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 12 de Maio de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200154091 Vítima: FRANKNILSON BRAGA DA SILVA

Data do Acidente: 12/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), FRANKNILSON BRAGA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mãos 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANKNILSON BRAGA DA SILVA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000001987

Conta: 000002512-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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