PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE. J05¢’ CaRlLos 56404 .
nacionalidade: V¥ @asi 1 c\an( @) , inscrito(a) sob o CPF n° ¥43 .364.535~¢4 € RG

n°5%. 1% .2, residente e domiciliado(a)nafL90zanNg 541 - JRBeN) Cer §4.000-ae
TELEAN NG Pl

pelo presente instrumento de procuracao, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante

procuradores

OUTORGADOS: ARTHUR LENNON ALVES MENESES e JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob os numeros 15.984 ¢ 15.658, com escritério localizado a Av. 19 de

outubro, n® 1079, Bairro. Lourival Parente, Teresina-PI,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos ¢
interesses, com a “clausula ad judicia e et extra” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses ¢ direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-os quando for réu,
interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromissos, prestar declaracdes, receber quitacao, bem como substabelecer a presente, com
ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o

bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 17 de dezembro de 2018.

L Fzr. (ot Sordo

OUTORGANTE

ElzE sl
e
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Governo do Estado do Piaui : 768v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 108505.001308/2018-85

Unidade de Registro: 14° DP - ALTOS Resp. pelo Registro: Ai

R N e T DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel L{ :t' S G q q Data/Hora

14°DP - ALTOS 14/01/2018 - 16:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

ALTOS TRANQUEIRA

Endereco

RUA JOSE OLINDO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PERTO DO BAR DO BRUZEGA

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

.
B : i fad
Nome: JOSE CARLOS SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3.177.276 SSPPI PI
Mae: EUNICE DA CRUZ
Pai: JOSE MOTA DOS SANTOS
Endereco: RUA SUZANO, N° 5419
Bairro: CIDADE LESTE
Cidade: TERESINA

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

_VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam:

1- YAMAHA. YBR125K 2011 NIUB379 9C6KE1520B0021423 274333120 Roxa
Condutor: JOSE CARLOS SANTQOS

RG: 3.177.276 Orgao: SSPPI UF RG: PI

End: RUA SUZANO Numero: 5419 Complemento:
Cidade: TERESINA UF: Pl Bairro: CIDADE LESTE
Proprietario: PAULO SERGIO SANTOS SOUSA

Cidade: ALTOS UF: Bairro:

RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE PILOTAVA A MOTO YAMAHA FACTOR PLACA NIU 6379 E AO DESVIAR DE UMA OUTRA MOTO QUE
TRANSITAVA EM SENTIDO CONTRARIO, PERDEU O CONTROLE COLIDINDO CONTRA UMA PAREDE; QUE COM O IMPACTO
TEVE DIVERSAS LESOES INTERNAS NA REGIAO ABDOMINAL E ESCORIACOES PELO CORPO; QUE FOI SOCORRIDO PELO
SAMU E LEVADO AQ HOSPITAL DE ALTOS, DE ONDE FOI TRANSFERIDO PARA O HUT, EM TERESINA/PI, ONDE FOI
SUBMETIDO A PROGEDIMENTO MEDICOS.

orito - Mat. 009487X JOSE ARLgé"é{ﬁése-cmnte

TE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 15/08/2018 10:43 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 768 V. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 108505.001308/2018-85
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! ! INSTITUTO DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA A3
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.
NMOME: .éﬁﬂ_@aaba_w CNS: — S
AL Wea DATA DE NASC: g3 /0€/6/ SExo: M naTurALDADE: _ e, @ o
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ﬁ *  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI SUS
i SECRETARIA DE SAUDE - SESAPI | o
DRS. MUNIC{PIO DE ALTOS - PI
\ Onidade FOLHA DE ENCAMINHAMENTO

' £.9.4.6.8 I . Ok s
Nome da Pessoa do Encaminhamento: Registro:
Aoas Lonlo don S _ woI50 1 Yy 5103

Motivo do Encaminhamento: pauesi® vidama 36 Augzant 2& poo : oo »
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Uit
Data: M _/ O( /_ 1% % Obs.: Deve ser adquirido no Centro de
Resp. Pel6'Fncaminhamento | Saade, Unidade Mista e Hospital Local
ou Regional
FICHA DE RETORNO
Da Unidade: Para:
Nome do Cliente: - Registro:
WJ Diagnéstico e Orientagio:
Data: / / l Obs.: Esta ficha devera ser devolvida ao
Resp. Pelo Diagnéstico local de origem através do préprio
paciente devidamente fechado v
A \\N\
Altos (PI) / / ' - |
Assinatura \
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HSOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redericido - Fcne: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-77C CNPJ: 05.522.917/0022-C2

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE: g
Nome: JOSE CARLOS SANTOS Prontuario: 465289
E EUNICE DA CRUZ Pai: JOSE MOTA SANTOS
End.Resid.: NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA - TERESINA - PI - CEP: 64000-000
Nascimento: 03/06/1971 Idade: 4€a:7m:11d Sexo: Masculino Fone: 86-29404-2092
Resgonsével: VANIA MARIA %_ 704802531527842
Profissédo: Documento: CPF: . : -
G. Instrugdo: Nic informado E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: = =R e

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 646155 |Data: 14/01/2018 21:25:25 Condugdo: aveyLANCIA UNIDADES DO INTERIOE

Motivo da Procura: pacIpDENTE DE TRANS

ITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convénio:s U

9]

Acid.Trab. : Nao IAcid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Nio CID Secundario: V293
\_ADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagédo: i
TRAUMA TORACOABDOMINAL ir 1 URGI 3 s
I Dor intensa CIRURGIAC GERAL La:r:a.nja

Breve Historia: Profissional Clas. Risco:

MITO. TRAUMA TORACOABLCMIMAL E3QUERDO. NEGAR ALERGIA MEDICAMENTOSA
RESPIFA

CELIA FERNANDES TEIXERA
COREN 166058
Em: 14/01/2018 21:35:54

DADOS CLINICOS: (Hora: 4 : 45

Yottt wimoe O Skounde e mo ¥, Guuolev conthey /:Vam,d(/
LR QU Yotnd QU bolominol, 4 man MM QuUh e .

ki WoA oumes uapore | B WV puneedts  Joute ‘—’~j' TG e foutsss
Nurten ¥y Y. koo~ 1S | € = untonays® tms "RRGN o ovlodle

TOM Uqu\riF\ COMPUIAUURIEAUR

Mty - e - 97
CARNIT. /i Z 5
FR 7M‘07«__1Q___ mmHg NATA g 3 ! Temp g e

i - o
’ i Cidi
. _—&— l
b o s B s

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTAREST
T, WK, Qo glomt, eom eonWoJ/%zc o fQ«dV-(V -r@ oL fof@ﬂb

.\

G A s
N
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: x
DATA: !/ . HORA: : ore s Con % 7174 o / : Tmen- 3 CID
Sy O GO0 1A
F\/am@ masia de Soasa silva [
reeciratura Paciente ou Responsavel Assinatura - ProrisSional Médico
AL
T el L
; 'l.#_ri"‘._ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/02/2019 11:44:21 Num. 4251732 - Pag. 5
L= https //tjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19020811442154200000004093148



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

L
[rf"! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengic - Fone: 86 3229 4872

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

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE CARLOS SANTOS Prontuario: 465289
Mie: EUNICE DA CRUZ Pai: JOSE MOTA SANTOS

End.Resid.: NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA - TERESINAR - PI - CEP: 64000-000

Nascimento: 03/06/1971 Idade: 46a:7m:1lld Sexo: Masculino Fone: 86-99404-2092
Responsavel: VANIR MARIA CNS: 704802531527842

Profisséo: Documento: CPF: . 9 i

G. Instrucdo: Niao informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - =

DADOS DO ATENDIMENTO:

coédige: 646155 MIAIOI/ZOIB 21:25:25 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA {(MOTOC {Eﬂf}_iﬂs Us
L DADOS DA SOLICITAGAO (1):
rData/Hora Solicitagdo: ﬂ/ﬂ‘/_\ﬂ__ 43 : 04  gspecIALISTA: It |
MOTIVO DA SOLCITAGAO: ¢ \

m#f]&&mwﬁlﬁ' ~ O _(mﬁhﬁw ALt
W&wav’%MMWM

W X wmur Wk T ¢ ‘xﬂj“‘#a A%, /&M«;

% DO PARECER: Data/Hora: _/_/___ 1AM « 50 ~ W o M
WW uuw v wwfu'tﬂ ok B wso
zMﬁ'MﬂA

”ﬂ' dan (64 CRorans. g(&w& i sla,
o e ‘7"'4 s Y

i o, 2 e

. ' Carimbo/Assinatura Prcf. Parecer

DADOS DA SOLICITAGRO (2):

Data/Hora Solicitagéo: __/_/ S ESPECIALISTA.

MOTIVO DA SOLCITAGAO: W—p o M i m u/ﬁz; AALIAAA, W
wuowa_ L

“UDn q b )/ 3 ‘I;‘
DADOS DO PARECER: Data/Hora: <A "WiRAA s 8
- Mo, 0g : ¥ A

Carimbo/Assin atura"Prof. Parecer

- -lp,[i'l;_ ::tStSIn/a/;io eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/02/2019 11:44:21
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LATUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
" DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saude
1-Nome do estabelecimento solicitante: . B - 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intemmacder |
J-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES i
L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 20 63@
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S-Nome: JOSE CARLOS SANTOS 6 - Prontuario: 465289
7-CNS: 704802531527842 g§-Nascimento: 03/06/1971 g-Sexo: Masculino
il-Mae:  EUNICE DA CRUZ 12-Fone: 86-99404-2092

13-Resp: VANIA MARIA 14-Cor: Amarela

15-Ender: NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA - CEP: 64000-000

{ FQE-MuniC: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

’ paciente vitima de acidente de transito apresentando trauma abdominal apresentando hemoperitdneo com
instabilidade hemodinamica O}%Uv ké‘ﬁ
L l J./ 4
A f b&“ P
-
W}J a2 P b ¢
21 - Condicdg@s que justificam4 internacdo:
tratamentd cirurgico / / /

0409010200 s370+0407020101 s365+0407020098 s365+0407020209 k598

ok

72 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizadoes):

ef+tc
23-Diagnéstico Inicial: 13-437
(Informagao Posterior)
e
L—‘ PROCEDIMENTO SOLICITADO §
 zz-Cod.Froced. : 27-Proccedimento Solicitado:

0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 999.371.155-15
33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
DJALMA RIBEIRO COSTA 14/01/2018
36-( ) Acidente de Transito 33-CNRY. segurdoras PUEPOERTS

37-{ ) Acidente Trabalhoc Tipico
" . £2-CNPJ Empresa: 1 Z-THAE
28-' ; Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado { ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado { ) Aposentado
_ AUTORIZACAO
46 - Ncme do Prorissicnal Autorizador: 47-Data Autorizagdao: o

48-Documento: 49-Num, Documento

Num. 4251732 - Pag. 7



Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT [ 465289 ]

Rua Dr Otto Tito 1820 Redencdo - F S F 1€

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 l e J
206305

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE CARLOS SANTOS
End. Resid.: NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA

Cidade: TERESINA - FPI CEP: £4000-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Ciwvil: Profissao:
Masculino 03/06/1971 46a:7m:11d Solteir
Admissio: G.Instrugao: Fone: Cartao SUS (CNS): Procedéncia:
14/01/2018 N&o informado 86-99404-2092 | 704802531527842 TERESINA
Pai: JOSE MOTA SANTOS M3Ae: EUNICE DA CRUZ

Responsavel: VANIA MARIA

End.Responsavel: - MUNIC. DE TERESINA

” Documento:

Motivo da busca de atendimento médico (Informagao do Paciente ou Acompanhante):

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

INFORMACOES MEDICAS

Internacdo Alta Clinica:
Data: Hora: Data: Hora:
A
’ 14/01/2018 23:52 /. o “ENTE

Diagnostico de Admissao:

Procedimento: 0415010012 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
CID 10:
Diagnédstico de 'Jl"'

Procedimento: Lg@muypqﬁgJ:l{iﬁ;ll(ﬁh€?66bJvVLQL1£47€¢H

CID 10:_

PO ek o oot e + %mai é{/

TU oo Joppr0

(DQZ(AQ ! f,a[o?vy(b ) (/')Ci 96(%/;&,_’)

Atengao: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

Data
Carimbo/Ass. Prof. Assistente Carimbo/Ass. Médico Responséavel
- A ~
AT T
T el L
; 'l.#_ri"‘._ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/02/2019 11:44:21 Num. 4251732 - Pag. 8
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 44213
INTERNACAOQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR AlH: 2218100040057

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNE§
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l5!288>6 ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I SK28856 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| 10sE cARLOS SANTOS | owensn | M | 465289 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | EunicE DA cRUZ | vania MaARIA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO . NUMEROQ /LOTE
| oo |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
BAIRRO ZONA RURAL | | TERESINA [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO. HEMOPERITONEO+ INSTABILIDADE HEMODINAMICA

L . CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

TRATAMENTO CIRURGICQ0409010200 S370 (NEFRECTOMIA)+ 0407020101 S365 (COLOSTOMIA )+ 0407020098 $365 (COLORRAFIA)+ 0407020209 K598
(ENTERORRAFIA)

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EF+TC

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CTD 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICTAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§370 - TRAUMATISMO DO RIM /

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATU,
CONSELHO))
CIRURGIA GERAL

N\ CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 1410172018 DJALMA RIBEIRC) COSTA
CPF: 99937115515
DATA ADMISSAO _ |DATA ALTA MOTIVO ALTA
14012018 21:36 24/01/2018 08:00 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N°DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| | I S |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACA© /
CONSELHO)) AUDITORIA _(4"'.-"

MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA

CPF: 07939400363 CRM: DATA ANALISE: 13.01.201% 16:42:32 CPF CRM

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

mn

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/02/2019 11:44:21

Num. 4251732 - Pag. 10
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~

(No. da Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH)
e SHS i e
0 e =

T ® 220/114
LAUDO: PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR u{ L{ '

Identificacdoc do Estabelecimento de Salnde

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 tatersaolio:

3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 SURS0N |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5-Nome : JOSE CARLOS SANTOS 6 - Prontuario: 465289
7-CNS: 704802531527842 8-Nascimento: 03/06/1971 ~ 0O-Sexo: Maséulino
11-Mie: EUNICE DA CRUZ 12-Fone: B6-99404-2092
13-Resp: VANIA MARIA 14-Cor: Amarela
15-Ender: NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA - CEP: 64000-000
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-000
— JOSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
w\ 20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

21 - Condigles que justificam a internagdo:

22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):

23-Diagnéstico Inicial: -

(Informacao Posterior)

PROCEDIMENTO SOLICITADO

~ T 28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: . Tempo SUS
| 0415010012  TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS POlx 9999
29-Clinica: 30-Carater: 1Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 999.372,:3556~15
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: -
DJALMA RIBEIRO COSTA 14/01/2018 ﬁsg"c'a'r?r;bc I —
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36=( ) Acidente de Trénsito 33-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: 41-Serie:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto ( S\
45 = Vinculo com a Previdéncia: X s
{ ) Empregado ( ) Empregador () Autdbnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Ngo 'S u; adi;
— o AUTORIZAGAO o © B
46 - Nome do Proiissional Autorizader: B =

4/-Data Autorizacao:

g " o‘-.;
\«-f» o

48-Documento:

( JCNS { J)CPF

(LAYLA MORAIS)
< Jlta Local: 646155

Usuario:

alta SUS:

Impressao: 14/01/2018 23:53:13

% Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/02/2019 11:44:21 Num. 4251732 - Pag. 11
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m PITAL
DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE ; N PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENF. ou APT. LEITO
__Joas Loaleo Mé/s HCa83 | Q3/cb/el | P0G 220 |14
MORBIDADES
> 08 9 ngy. TQ < N * _F+ ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE
g *+ ..Elc o
eid,b
AWEMQ.O MEDICA HORARIO OBSERVAGCOES
U..w‘-,b HORA: i

e

%?.u

19020811442154200000004093148
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Fundacio Municipal de Saude

PRESCRIGAO
MEDICA

{

v

SPITAL
DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE vwozé;_o D. NASCIMENTO CLINICA ENE ou APT. LEITO
Homi (Bt Samflon Yeo%q| Oz/06/31 | POY | 290 | 13
ALE MEDICO ASSISTENTE ESPECIALIDADE

DI aOAOmJ.R\O ATU w.r E COMORBIDADES
12 oP0 i@&?é@ @;§§p®?+ QlogrmwerEammt

ST

DATA:

OBSERVACOES

uum?bsa Derbt bih&pwib é%g %Q ,PB.@?

f g, ,%.zbgb

BUE IT KR 55,

Ef )

§af§b G 0

) M 0\3_1 Vi ,Dmh&wv\%

L
m 3
Blaodima Jo s dp ey gl&h (SUSPENSO

Spkmga,o\asr ?a& cADECY B/6A,

Pl

1AVILY ?285

| (it o\:sr\csib AU
L0 %»E i

o AR 15K

13- OO Hg%f

Datans—A G\B\(mmsbﬁ

Sy™ 2 Qoo mL

Qisb@i? 0.3 c.&.ea,.s_,. rd

S (e

L MS_.

Mod: 007
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PRESCRICAO
MEDICA

AL
DE URGENCIA
DE TERESINA

D. NASCIMENTO

O3/ L

PRONTUARIO

&ﬁu@

CLINICA ENE ou APT. LEITO

o8 | o  |I77

036
1%0@ W\Q_\S 1) \u.mk«.\.u\w,ul

ALERGIAS

MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE

O MEDICA OBSERVACOES
DATA: k HORA: :

\n«\. m m » T 3
4 \\L_m
MY 13 £ 4 AN A
2N Lianne Marinin &8

/, -
s ﬁﬁ\&.@%ﬁ_ . 0 .\um\ 2 \L\ h / J e B
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MEDICO/CRM:
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Num. 4251739 - Pag. 3

NOME DO PACIENTE . PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENE ou APT. LEITO
oot Loulen mba/s 598 PR | a0 |44
H;D.UZOW.HHOO >.HC>H.H O§u m m Q " n Dm A o .m- MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE
A\QL?S : _ -
OBSERVACOES 8
l.q.....\i_a..\l.g;\l o :
H PP 4.. S = m
12 VA3 s ok
SR 90, b
24 = N ;@M,. o X mm
2-GF0) S o 50l E st i o6 ha)l 8.l =L
B \wSE?a SO fuR = S+ ADE U GBY Do T colwopdlades, g3
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N

o ’_-M s Rubrica
Fundacdo Municipal de Saiide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paTA_ 1Y 1 0L ) 354p”
( NOME DO PACIENTE: 147¢ /@;}Jq %«/94 PRONTUARIO Ne: )
DIAGNOSTICO: / - CIRURGIA: '
ANESTESIA: N°DASALA: ()5
CIRURGIAO: CPF N°:
AUXILIAR: CPF Ne:
ANESTESIA: J  CPEN®:
| INSTRUMENTADORA; } / /;r _ CPFN®:
\_MATERIAL DE CONSUMO
LN DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAQ UNID.|QUANT. PRET,‘()\
AGULHA 25x8 UNID.| )7 LAMINADE BISTURI 2.¢ | UNID.| pg.
AGULHA 30X8 UNID.| p 2 LWANe &7, S 70 PAR | 0%
AGULHA 40X12 UND.| &/ LUVAN°__ %7, 1 PAR | O 2.
AGULHA RAQUE UNID.| —"] LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 03
ALCOOL 70% ML | o0 PVPI DE GERMANTE ML
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML | Lo
AGUA OXIGENADA ML | PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA pac. | OF SERINGA 20CC /"”‘““--:ENN@. 032
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — SERINGA 10CC / Cc:?f.:,;,-% CMED
ESPARADRAPO cMm | 5o seringascc [/ 2, ik 0 ey
\_| ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC A,’(?_&‘r‘v,(_ ! %7&%@, :7/
FORMOL ML | so0 SORO FlSIOLQé|€“’G??J",’f,"";'&;f$‘f® srasco| /5.
GASES PAC.| 06 SONDA URETRAL | {b:\ " 1).)1%9; /6 A
JELCO N° ' UNID.| —— R
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Foraled. /_:a/e? VG | il
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. o0 f—w (L—L.L s\
CAT. GUT. CROMADO C/AG SN PUR VPSP 3 .
CAT. GUT. CROMADO S/AG ' fﬂd o "
forudar Wekua s | L
ALCOFIL 3-0420 | DL Copefdd N2 2. il
MONONYLON 9 l+3-0 oz
FITA UMBILICAL ' - ENFERMARIA:
VICRYL L 0l CIRCULANTE: 7&{ A
| PROLENE 3-0 (p? )
MOD - 094
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
=N SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

T RELATORIO DE OPERAGAO R

centro cirargico

Nome do Paciente W/ 09\/\"(0 M

Diagnéstico pré-operatério MM{ M W ﬁ}./“ Cul Wq%ﬁyp&vﬁn@
Orerecto T e o W@&W rolebsidig s st
Cirurgi&o MW" 1° Assistente W p/ J- Upp )

2° Assistente 3° Assistente
Instrumentador(a) Anestesista 6) : 2 Anestesia qj ,or’P
i Anestésico(a) G
. Nata da Operaga Inicio . Fi
. PYol) ¥ 25 00 -
N Dlagnostlco Pés’-operaténo

= o i e wrvecslo ®m”"2§fﬂ 4% mm%

Relaténolme _atodo Pa Wﬂg }@ éfam, W
e perus

Acidente Durante a Operagdo
| “ > ’/\W Wmﬂw

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

L) 804 / SUN/ N/ ve ahpo puibiy

5 Wﬂmﬁ/w/wm

MWAM [ 2xdvwse dt Arun JZIMM ote o wuietro |

@mwju 2 (Lo / W’ = w@faﬂa&\
,’Uﬂ-’

,Q] /{/I/of,(,wa,”(‘d’,( %W /‘/W@cﬂo MW

AL AM W’l‘&w@" e A- Qﬁ(ﬁ()_\,om 5230
8” e t Ei oo
ﬂ : n;\\é\\“)cﬂom\"ﬁ " O 2010 - 52365
! O oot
N —\%@ 3- éQ‘qO ZOORE - O5205 Y,
N j <~ (ﬂo%m 708 _ R SMod. 76 HUT
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FOLHA DE ANESTESIA

|
UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE ) N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
1910l I} | ID - SO WYy
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA || HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAO
RESPIRAT RIA P
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA / SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO / CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL C
DIAGNOSTICO . FiSICOS e
PRE-OPERTORIO bagw $chode  clxdomr < R
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO Do InOTYY c\
ANESTESICOS ""-1U>‘0"? TS T E;p o ~ SO
] dun RO~ x
SO-UTO 4538 @ = NN ‘:.) mwwmu
=4
LiQuipos SANGUE ggg s I‘Uobﬁm y
OUTROS 100 ; Sl\mc\mn
[ o rv\"
TEMPERATURA| c° 260 c ‘ n
T 240 \ DL
N
- 2
P 200 SEQUENC!A
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT
- Fone: 86 3229 487

’ !! Rua Dr. Otto Tito 1820 Rec 0 Be 3229 4872
* T TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE CARLOS SANTOS (Prontuario: 465289)
Enderego: RUA SUZANE N5419 - CIDADE LESTE - TERESINA - PI CEP: 64000-000

Nascimento: 03/06/1971 Idade: 46a:7m:11d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 646155
Requisigao: 806617 Solicitagao: 14/01/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 999374 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 14/01/2018

T.C. DE ABDOME

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- PEQUENO HEMOPERITONIO.

- LACERACOES NO PARENQUIMA DOS TERCOS MEDIO E INFERIOR DO RIM ESQUERDO, COM HEMATOMA
LAMINAR PERIRRENAL.

- EDEMA EM PLANOS ADIPOSOS AO REDOR DO COLON DESCENDENTE.

- FIGADO E BAGCO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- AUSENCIA DE DILATAGAC DE VIAS BILIARES.
- RIM DIREITO SEM ALTERACOES.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.
- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 14/01/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF 696.958.303-15 CRM-PI 3090
- N rel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

”” Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencac - Fone: 86 9 4872
% ° L TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE CARLOS SANTOS (Prontuario: 465289)
Endereco: RUA SUZANE N5419 - CIDADE LESTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-000

Nascimento: 03/06/1971 Idade: 46a:7m:20d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento 206305

Requisigcdo: 808856 Solicitagao: 23/01/2018 Solicitante: DANIEL MOURA PARENTE

Controle: 1002020 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 220 LEITO 174
RELATORIO:

Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 23/01/2018

US DE ABDOME TOTAL

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

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

- Vesicula biliar: tdpica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
contetdo liquido anecéico. Nio hd imagens de cdlculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

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

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteracgdes.

- Rim direito: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa
dentro dos padrdes da normalidade. Relag¢do codrtico-medular preservada. Auséncia de
imagens de calculos.

- Rim esquerdo: ndo visibilizado (cirurgia prévia).

- Retroperiténio: sem alteracdes.

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

- Prdstata: com dimens@es normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos
capsulares integros. Auséncia de lesdes nodulares focais e difusas.

- Vesiculas seminais: anatdmicas

- auséncia de alteragdes sonograficas na escavacdo pélvica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Nefrectomia esquerda.

Obs: Exame realizado em caradter de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do
paciente, fato que reduz a sensibilidade do método.

(HELDER I—;RANCA) TERESINA - Pl 23/01/2018

HELDER DO ESPIRITO SANTO FRANCA
CPF: 287.117.933-68 CRM-P| 3714

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’#‘! Rua Dr. Otto Tito 182

- o TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05,522.917/0022-02

Redencao

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE CARLOS SANTOS (Prontuario: 465289)
Endereco: RUA SUZANE N5419 - CIDADE LESTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-000

Nascimento: 03/06/1971 Idade: 46a:7m:11d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 646155
Requisigao: 806616 Solicitagao: 14/01/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 999373 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206020031 Data Exame: 14/01/2018

T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- PEQUENOS NODULOS RADIODENSOS ESPARSOS NOS PULMOES, SUGESTIVOS DE GRANULOMAS
RESIDUAIS.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.
- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.
- ESPONDILOSE DORSAL.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 14/01/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsavel

":: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/02/2019 11:44:22
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT

””‘! Rua Dr. Otto Tito 182f Redenca
-] CNPJ: 05

£ TERESINA-PI CEP: 64017-770

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE CARLOS SANTOS (Prontuario: 465289)
Endereco:  RUA SUZANE N5419 - CIDADE LESTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-000

Nascimento: 03/06/1971 Idade: 46a:9m:2d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGCAO Atendimento: 206305

Requisigao: 809309 Solicitagao: 25/01/2018 Solicitante: DJALMA RIBEIRO COSTA

Controle: 1002528 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P08 ENFERMARIA 220 LEITO 174
RELATORIO:

Cod. SIA: 0203020030 Data Exame: 25/01/2018

ANATOMO-PATOLOGICO

MATERIAL: BIOPSIA DE TUMOR DE JEJUNO+RIM ESQUERDO.

MACROSCOPIA:

FRAGMENTO DE TECIDO NODULAR (JEJUNO) :
DIMENSOES: 1,2 x 1,0 x 0,8cm

SUPERFICIE EXTERNA: Ondulada e acinzentada.
SUPERFICIE DE CORTE: Compacta e amarelada.

RIM:
DIMENSOES: 11,0 x 8,0 x 3,5cm
SUPERFICIE EXTERNA: Ondulada e parda.
SUPERFICIE DE CORTE: Compacta e da mesma cor.
DIAGNOSTICO:

-QUADRO HISTOPATOLOGICO COMPATIVEL COM:

1-PANCREAS ECTOPICO EM JEJUNO.
2-HEMORRAGIA RENAL.

NOTA:Auséncia de malignidade no material examinado.
B18-159

(HELLEN) ' TERESINA - Pl 05/03/2018

LIANNA MARTHA SOARES MENDES
CPF:741.345.313-49 CRM PI 2868

Profissional Responsavel
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E. 8 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT CEOHEIE
) !# Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3-::9 4872 [ 465289 ]

%= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 [ Internagao: J

209810

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSE CARLOS SANTOS

End. Resid.: RUA SUZANE N5419 - CIDADE LESTE
Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-000

Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:

Masculino 03/06/1971 4€a:9m: 6d Sclteirc(a) DESEMPREGALCO

Admissao: G.Instrugao:| Fone: Cartao SUS (CNS): Procedéncia:

14/01/2018 Ndo informado | 86-99404-2092 | 704802531527842 TERESINA

Pai: JOSE MOTA SANTOS Mae: EUNICE DA CRUZ

Responsavel: MARIA DAS GRACAS

End.Responsavel: RUA SUZANE N5419 - CIDADE LESTE
. TERESINA - PI 64000-000
Documento: RG: 3711286 - SSP

Motivo da busca de atendimento médico (Informagdao do Paciente ou Acompanhante) :

MAL SUBITO/MAL ESTAR

INFORMACOES MEDICAS

Internacio Alta Clinica:
Data: Hora: Data: | - Hora:
09/03/2018 19:27 i2 /_;‘(__/ Z()/‘ CENTRO CIRURGICO

Diagnéstico de Admissdo:

Procedimento: 0407020071 - COLECTOMIA TCTAL

K550 - Transtornos vasculares agudos do intestino

5
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Exames Realizados:
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Atencdo: Preencher '@ entregar ao paciente no momento da alta.

ata
@&rTmbo/Ass. Prof. Assistente Carimbo/Ass. Médico Responsavel
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Rua Dr. Otto Tito 1820

# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT

TERESINA-PI CEP: 64017-

;es

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE CARLOS SANTOS (Prontuario: 465289)
Endereco:  RUA SUZANE N5419 - CIDADE LESTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-000

Nascimento: 03/06/1971 Idade: 46a:9m:6d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 654377
Requisi¢éo: 820372 Solicitagao: 09/03/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1015549 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 09/03/2018

T.C. DE ABDOME

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- SINAIS DE MANIPULACAO CIROURGICA PREVIA EM PAREDE ABDOMINAL ANTERIOR MEDIANA.

- COLOSTOMIA EM FOSSA ILIACA ESQUERDA.

- COLECAO LIQUIDO-GASOSA NO SUBCUTANEO DA PAREDE ABDOMINAIL, NA FOSSA ILIACA ESQUERDA,
ADJACENTE A COLOSTOMIA SUPRACITADA, MEDINDO 8.4 x 2.0 cm, EM APARENTE CONTIGUIDADE
COM A PELE (PROVAVEL FISTULA COLO-CUTANEA) .

- DIMINUTOS FOCOS HIPOCAPTANTES DE CONTRASTE ESPARSOS PELO FIGADO, INESPECIFICOS.
- BAGO DE DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.

- AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

- RIM DIREITO SEM ANTERACOES.

- RIM ESQUERDO NAO IDENTIFICADO (NEFRECTOMIA) .

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFOESTRUTURAIS NORMAIS.
- ATEROMATOSE CALCIFICADA NA AORTA ABDOMINAL.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

- ESPONDILOSE TORACO-LOMBAR.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 09/03/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’ ” Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone:; 86 3229 4872
. AEBe EABTT_TT ST RE 5. TINS5
F]

FRESTNA_PT CFP: £ i 1 IP.T = a17/0( -0
i TERESINA-PI CEP: 6401 170 'CNPJ: 05.522.917/0022-02
=T

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE CARLOS SANTOS (Prontuario: 465289)
Endereco:  RUA SUZANE N5419 - CIDADE LESTE - TERESINA - PI CEP: 64000-000

Nascimento: 03/06/1971 Idade: 46a:9m:23d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 209810

Requisigao: 821629 Solicitagao: 14/03/2018 Solicitante: ANDERSON MARTINS DANTAS

Controle: 1017005 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - P09 ENFERMARIA 223 LEITO 186
RELATORIO:

Cod. SIA: 0203020030 Data Exame: 14/03/2018

ANATOMO-PATOLOGICO

MATERIAL: COLON ESQUERDO.

MACROSCOPIA:

Segmento de intestino medindo 18,0 x 7,5 x 6,0cm exibindo serosa com focos

enegrecidos e area de solugdo de continuidade. Aos cortes, a luz & revestida por
mucosa edemaciada e parda.

DIAGNOSTICO:
-PAREDE COLONICA COM ULCERAGCAO E INFLAMACEO AGUDA.
B18-558
(HELLEN) TERESINA - Pl 26/03/2018

JUCELIA SARAIVA E SILVA
CPF: 553.537.383-49 CRM Pl 2166

ofissional Responséave
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