PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: Bk nmn e ARuts Ron aeo Title
Nacionalidade Yna ) 00, 'am Natural —TOnNQ A g - PT
Estado Civil 55QQ§Q‘QQ RG nr° 8.32394.93 0
Profissdo £ig 4 0.4 4000 CPF n° 0G6.394 . 00 3= YO
Endereco_ R YV adbhanfino Q0oNN s ne 239¢

Bairro _ Piconnira © CEP £u 0G5 -530
Municipio T.9n2a: ma - PF

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 | Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Atraves do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo
de. Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagbes, receber e dar quitagéo, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6érgdos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

/gmm P, 99 de Sumlo  de201¥.

bdnabdr Ehiior Latron &.L:Lé/

OUTORGANTE
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica

: Delegacia Geral de Policia Civil

i SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

o Data/Hora:
e, "2 £ . DADOSDAOCORRENGA
Unidade Policial Responsavel T E;Ef:{;r_;
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIME S DE TRANSITO 08/01/2017 -
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA

PLANALTO URUGUA|

Enderego
AV.ANTONIETA BURLAMAQUI, N* x

Complemento Ponto de Referéncia

o B DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: EDINALDO ALVES PESSO FILHC

=G 3394670 R

vide: MARIA DAS GHRACAS ALVES

“al. EDINALDO ALVES PESSOA

Endereco. RUA MAJOR SEBASTIAO SARAIVA, v© 2640
Bairro: PICARREIRA

Cidade: TERESINA

_ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Tipo Envolv.: VITIMA/Naticiante

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no transito (Arl. 203 do CTB)
RELATO DA OCORRENCIA

PROP DE JOICE DA SILVA SANTOS, E

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HAONCA/NXR 160 BROS ESD, PLACA PIL-0117-PI, COR PRETA, RENAVAM 0108¢ 359943

<IUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO

DENTIFICADA. INVADIU A FAIXA DE TRAFEGO DA MOTO. PROVOCANDO A COLISAC. FOI SOCORRIDG PELO BAMU E

EVADC PARA O HUT (PRONT. 110795). CECLARACQES DO NOTICIANTE

YA @y —~
Claudio Costa D& Sousa - Ma. 1085168
AGENTE DE POLICIZ,

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 30/01/2017 1147 - SisBO@2011-2017 ATI
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- C\Eerobras
Dlstnbuf;éc Piayi

TPANHLA ERERGETICA DO PiaL;
Anhag 755 - Caner re/Sul ina - N® da Nota Figeal *AVI S0+
P6.B40 T58/0001-50 ! 331 2833
Hata Fseai / Conpa o€ Erangi
Ragimy E32Cial de Impressag ay, nm.nu'a Peiz S[FAZ am@s
CONTA MES |

L L A
R. M SEBA IVA 2
ma 6?94123 SARA 398 2645 PICARREIRA I

CEP 64, 256 -330 - TERESINA

30/34/2017

| Canstanta ce Multiplicacao : s 30/06/2017
{ Comsuma Mecido [ 31/05/2017
L ! Lpresentacse, 31/05/2017

--———-+______¥

Codigo Faz.

¥.1.1:3 145

Mesiano congume

| ABR/17 143 |

' MAR/17 195 |
| FEV/17 113 |
| JAN/17 153 |
| DEZ/16 153

| Nov/16 147

| 0UT/16 163 |
SET/16 159

| AGO/16  1Gg

[JL/16 142 |

ao mes 95!’2@
r‘eahzadas ns

IMPOSTOS/TRIBUTOS - ¢

Base de Caiouln:
J Aliguota ICMs: |
| Vafor do ics:

| Encargos: i | vaiordo eis:

| Tributes: i | valordo corins:

¥ Eletrobrag

DistribuicBo Piayr

SOMPANSA ENERGETICA DO Fiayi
A, £5 759 = Canero/Sui - Tergs: 7 = Pt

NP 08 840, 746/0007 -89 | Inse. Estacual: 19.301 383-5

SEQ.: @0077 yc: 0028891~ pr, LEIT 31/85/2017 T.ENTR. - 574
LEITURA 9189 FAT? TOTAL : 6 @@  CARGA: 006
DT.VENC. : 9?/@6}2.1? IRREG. 633 COLETOR: 1991
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,f}',,o,:&t Ao éﬂi Vo Sevbe § ;
RG n3-553 43U, data de  expedicdoold / 99/ LG,

Orgao . portador do CPF n° ©3§.3(d .Y ¥3-3U, com
domicilio na cidade de T—J/M—:M , no Estado de
fT ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rare "rru;;‘f‘om.o ¥ ,n° +1 33
complemento  Lep-O~ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima & dinoldo Alvies Wo\#Jka cup o condutor era

;_ééynlig {:Lﬂd; ﬂﬂdrfﬁfﬁ FJ/MP?

Veiculo: MOTD ) Y
Modelo: #owoA VAR 160 BROS E5D
Ano: ,OJ.‘S

Placa: PIL -04 1% r.ggzq}
Chassi:q( 2 KDog0C F :
Data do Acidente: 0¥ / ol /(F

Local e Data: “T'ltz\.w-z, o YA y 2.5/09/20/F

T, do. Sdmov St

Assié«atura do Declarante

5»5.‘!;:' M/GHGLC d.-{ 97 fﬂ/}? il W

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue n3o a vitima reclamante do sinistro )
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FHT

Fundagao Hospitalar
de Teresina

Teresina
&

DECLARAGCAO

Declaramos parz os devidos fins que no dia 08/01/2017, foi socorrido pélo
SAMU o Sr. Edinaldo Alves Pessoa Filho, vitima de acidente de transito, tendo sido
removido pelo SAMU e levado para o Hospital de Urgéncias de Teresina — HUT.

Ressaltamos ainda que a equipe se equivocou registrando na guia de atendimento a
data do acidente em 08/01/2016 ao invés de 08/01/2017.

Teresina, 21 de setembro de 2017

QY w2 A

‘Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira do SAMU-Teresina

. ) Luis Ferraz, 3390. Bairro Macadba. o
ﬁ ?;:egﬁ;?gflcgﬁ 64016-055 @ 86 3218 - 2880 E fht.samu@teresina.pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0013-70

: % Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 15/08/2018 17:55:25
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081517552548400000003058875
Numero do documento: 18081517552548400000003058875

Num. 3152839 - Pag. 7




B2 Estado do Piaui R
=i, Prefeitura Municipal de Teresina Eag:é;:_smo DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR) § &) SAMU
¢ do Toresina - Vigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU | So8®4 192
J e
’ a o|101] N° do chamado 2ata do chamado ¢ ' i
S TIII o ) g iy
g2 1104 ok| Oli) ik TR )T o0 516 T od 44 1
1@ Saida do local j i i .
%QS ida roafl Lfﬁ‘ da a0 1°. ‘J D&} Saida do 1°. hospital Chegada ao 2°. hospital I§i:
i QR IY] 72 leje | feg -
o Enderego » O - T e j
e e A :AJ-"D-{A!_G‘ 2% {ma QLWAGAH T J
2 =l [11|Baimo o/ )t . Municipio Cédigo IBGE
5 E i ?y’awﬁ_ﬂio i)/u.z%_.M J o "HUL-O/ N J
-5 Ponto de referéncia J
-
Nome 4 s /] 0 oy
2 a ) F i "’ﬁ 1/ Sexo -
a2 . 2.
24 A alle_ Alvea Somwa T 00 | 5 igroraso
= 5 3
S 3| [ ldade - ; T
28 a Y m 5:',‘: Se idade ignorada, 7} indicios de ingestdo de bebida alcodlica?
S O 9 - igriotado preencha com 999 1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignorado q
m Tipo de ocarréncia \X‘\f\/ :
& 'B| 1701- Acidente de transporie” 06 - Tentati icidi Queda Outros m
= 2| |0t e det entativa de suicidio 11 - -
g fg EJ?- igressao ?sgca—lazip:ncamenm 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica -
=] - Agress&o Tisica- 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica - J& removido
5 O4-Agxgss§oﬁ§|ca;|f&3 08 - Queimadura 14 - Transferéncia g#&oeﬂamada
05 - Urgéncia psiquistrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares
R T S = e =
2 - -Apé 5 - Onib., icro-Gni - Obj
5 2| | 2-Condutor || 2-Automovel 6-Outro ¥ 12 Motociem e ;
2 §| | 3-Passageiro || 3- Motocicieta 9 - ignorsdo Onibus/Micro-bnibus 7 - Outra .
- ¢ - Ignorado 4 - Bicicleta Bicicteta _9 - lgnorado
; 1 Glasgow = m RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
| ) 6-Obedece a comandos
i ABERTURA OCULAR 5-Orientada 5-Localiza dor
i 1 4-Espontanea 4-Cosfusa ) 4-Movimento de
I 3Avez 3-Palavres inapropriadas 3-Fiexac anommal
g >.A dor 2-Palavras incompreensiveis  2-Extensdio anormal
g L 3 Nenhuma 1-Nenhurna 1-Nenhum
% Pupilas .
R 1-lguais 2 - Desiguais ESCALADEDORDEOA10
Pulso  Radial ] Central[] |} F - f ‘r
; ? Ao Leve 3 Moderada 7 10
1-Cheio 2-Fino 3-Ausente Sem Dor[ |
. I\
Sangramento @ Fratura 1 - Sim ! echada Ndo
{@ ngramento (] I@ [4]Exposta []F 2 ssuspeto[F] ]
© Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - N&o) Glicemia _A
§ [[JAspiragao Prancha longa/curta | ] imobilizagéio de extremidades [7]] Acesso Veneso : .
% [ oxigenio Colar cervicai 3 |_] Reanimagéo cardiopuimonar mMedtcamenhos a)__ e s 5¢0
- (] cusativos KED ' |_] Assisténcia obstétrica b). c) I ey
¢ Hosp‘rtai de Destino E-.j. v Ly _ DNﬁo Removido
%é Condictes de entreda @' o Obito -Sim 2-Néo
Ig 1-Melhorado 2-Piorado  3-Inaiterado J @Nﬁsdcm@ﬂn&dntmrﬁﬁjﬂmﬁeommm ]
r A r b
b St s EIQea 3BNAND 40l 2/ | .
s il dulonon™ QOATOALD 0, i
—g 2 ¥. '-‘ £ AJ - b2 A -. A _AA -
z AL OXA
i
{2
| £
e
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DE TERESINA

= . b A
NOME DO PACIENTE: __J— duwoldy Wt [

NUMERO DO PRONTUARIO: 410 VA
/

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAO".
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottp Tito 1820 Redencéo - Fopm:
TERESINA-pI CEP: 640‘1 i< i

BOLE’TIM DE ENTRADA - Bg
DADOS DO PACIENTE :

Nome EDINALDO ALVES PESSOA FILHO Prontuario: 110795
: 2

Mie: MARIA DAas GRACAS ALVES PESSCA ’ Pai: EDINALDO ALVES PESSOA

End.Resid.: av BULAMAR N VILA MADRE TERESA - PICARREIRA - TERESINA - PI - CEP- §4000-010

Nascimento: 08/12/1992 Ida.d.e 24a:1m:304 Sexo: Masculing Fone: B86-323:8-818

Ensavel MARIA DAS GRACAS ALVES PESSOA CNS: Z091B07793€60007
Profi § ; : 7
rofissio: PIZZ201.0 Documento: cpr: 05€.394.003-49

G. Instrucido: Médio Incompleto E.Civil olt {

-————_&_ “ H 5 eirafa)

End.Local. : - = = <

o ORaL. ¢
DADOS DO ATENDIMENTO :

C_odl_'2°= 589563 ‘Data 08/01,’ 2017 02 03 12 Cmd’u&: AMBUL R -, pen

Motivo da

Vo Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA &M MOTOCICLETA (MOTOC ’Convénio BSUS
/ PAeid.Trab. ]Ac:.d Trajeto: i i :
B Nao Acid. Trab. Tipico: nio ] CID Secundario: vyz:c

DADOS DA CLASSIFICAC;AO DE RISCC:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destine: Classificacdo:

TRAU I

RAUMA MAIOR Hemorrag:.a maior incontrolave] CTRURGIAQ GRRAL
l_ ' ' Laranija

eve Histéria:
—————_..___

YRS £ =
SABRINA LOBAC gmi DE SOUSA

Profissional Cias, Risco:

COREN - 207590

COI*IDUTA MEDICA E EXAMES COMPLENMENTARES :

T L M,.._ir/w /Ja@mc

Assinatura Paciente ou Responsatdl

Numero do documento: 18081517552548400000003058875

Assinatura - Profissional Médico

Num. 3152839 - Pag. 10
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencde - Fane: 84 2220 4872
“ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL .
DADOS DO PACIENTE:

Nome: EDINALDO ALVES PESSOA FILHO Prontuario: 110795
Eési MARIA DAS GRACAS ALVES PESSCOiL ’ 22&; EDINALDO ALVES PESSOA

End.Resid. : AV BULAMAR N VILA MADRE TERESA - PICARREIRA -—;ERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 09/12/1992 Idade: 24a:1m:30d | sexo: Masculino Fone: 86-32318-818
Res&gséml: HARIA OAS GRACAS ALVES PESSOA CNS: Z208180779360007

Profissdo: PIZZAOQLO Documento: CPr: 056.39%4,003-40

G. Instrug"o: Médio Incompleto o E.Civil: Solteirn{al

End.Local. : - = =

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 589563 |[Data: 08/01/2017 02:03:12 Clas. Cor: Laranja
(,,\Motivo da Procura: acIpeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U°$
 DaDOS DA SOLICITACAO (1): | ‘
Data/Hora Solicitacgdo: {7 : ESPECIALISTA: 1

MOTIVO DA SOLCITACAO:

Carimbo/Assinatura Selicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _/ / %
¢
i Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
DADOS DA SOLICITAGAO (2):
- \ X
Data/Hora Solicitagfo: _ / /. : ESPECIALISTA: L ™ -
j b / ‘
MOTIVO DA SOLCITACAO: A\ C //
j |
P
Carimbo/Assinatura Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora:. _ /_/ :

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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FOLHA DE ANESTESIA =
UNIDADE DE SAUDE
' - N° DE REGISTRO
NOME DO PACIENTE Edﬂa\cla Gh@ R et f,- lhﬁ
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
$-oi-13 120 - 69 98 _
EXAMES DE GR.SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNCAO
' RESPIRAT'RIA ; . Yl
i SISTEMA B ELETROCARDIOGRAMA
CIRGULATORIO
SISTEMA / ASMA ‘ BRONQUITE
RESPIRATORIO . a -
SISTEMA / SISTEMA ks T
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
, MENTAL
! DIAGNOSTICO - , FISICOS & J
L PRE-OPERTORIO Lisoo dbdeame - Trovdane R'eds H/'Ig ¥
PRE-MEDICAGAO i APLICADOAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO T Edown 19~ 10040 a&"
ANESTESICOS 2 S YO = a i?ﬂ V) ?OD
3 &mf Jo P '\\,\ — -
SOUTO 500 Q\M-Lc;m 3%
13 Toa i T -
LiQuIDos SANGUE 300 F<F- ]%{‘;:}: R
OUTROS 100 = ) 2
TEMPERATURA|  ¢° i P@nmr\ - )2y
y T 240 & b a?» ZK'
2 w \v]g 7 }‘
2 200 Ot 7 SEQIJENCIA
P
ARTERIAL 180 - : 10N NS
v 209> -
160 5
?ugso 1 3 £017:800
5 cm.o & i j
140 [ : 8 pe O
INICIO E FIM 120 N7 =t — 7 =
| ANESTESIA 100 | b vic T = 4 L1 8 3
& X ~ L Sl
al 80—y i
INICIO E FIM s
OPERAGAQ wZ T .
RESPIRAGAO 8 :
o 1 /
SIMBOLOS Gty
TECNICAS
Croxvosd Oa dervaps S .
GPERA{;OES .
LOLD &t n!omcbm T Ung
IOES
QRUFGO o ecbeck | )or—ki)
ANESTESISTAS
%TO\ 91 Q.tﬂﬁ. )
hid CONDICOES POS-OPERATORIO
—|_IMEDIATAS
PARTICULARIDADES 2
o £
MOD 76 - HUT
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE

N° DE REGISTRO

DATA; P. ARTERIAL PULSO RESPIRACAQ I TEMPERATURA

PESO

ALTURA

EXAMES DE
SANGUE

GR. SANGUINEO - | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS

GLICEMIA DOS. UREIA

EXAMES DE LURINA

FUNCAD
RESPIRAT RIA

SISTEMA
CIRCULATORIO

ELETROCARDIOGRAMA

Ko SISTEMA
? RESPIRATORIO

ASMA BRONQUITE

SISTEMA
DIGESTIVO

SISTEMA
URINARIO

ESTADO
MENTAL

CORTICOIDES ~+PaTEMBnc0S

QUTERGE < o]

DIAGNOSTICO
PRE-OPERTORIO

PRE-MEDICAGAQ s
{AGENTES DOSES

Fisicos

@

APLICADO AS EFEITOS

TOTAL DE DOSES

AGENTES

OXIGENIO
ANESTESICOS | ]

2
3

SO-UTO 4500
SANGUE 300

200
OUTROS 100

LiQuipos

260
240

2
200
180

o 160
PULSO 1
140

INICIO E FiM 120
ANES;CFESIA 100 [

[oyd

TEMPERATURA
T

38

SEQUENCIA

P
ARTERIAL
v

0o~ DWW N

28

INICIO E FIM i - o e o .
OPERAGAQ O I e i (307 g 1 W S P T 9

RESPIRAGCAC
0

DURAGAO
INCIDENTE - ACIDENTE

SIMBOLOS

TECNICAS

OPERAGOES

CIRURGIOES

ANESTESISTAS

CONDIGOES POS-OPERATORIO
; IMEDIATAS

PARTICULARIDADES

MOD 76 - HUT

: % Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 15/08/2018 17:55:25
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081517552548400000003058875
Numero do documento: 18081517552548400000003058875

Num. 3152839 - Pag. 13




W Estadodo Plaul O DE ATENDIMENTO PRé-HOSPiTALAR
# t:urefeltura Munlcipal de Teresina REG'?;;‘TE i o e
- Saida do PA
~ o [37] . do chamado Data do chamado {é JPRO ) |foal - E'IAJFI I)h‘id
23 110Y O?\l Oih | ! : l M}i
$ 5| g s sorca el [ Jicree o o
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3226 4872
TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

182,

e
——e

LAUDO MEDICO

Paciente: EDINALDO ALVES PESSOA FII.II'IO {Prontuario: 110795)
Endereco: AV BULAMAR N VILA MADRE TERESA - PICARREIRA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 09/12/1892  Idade: 24a:1m:30d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAEMERG ~ Atendimento: 589563
Requisicdo: 710585 Solicitagéo: 08/01/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 886021 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010010 Data Exame: 08/01/2017

1.C. DE COLUNA CERVICAL

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES AXIAIS COM ESPESSURA DE 3 rm E INTERVALO DE 3 mm.

RELATORIO:

- CORPOS VERTEBRAIS, PEDICULOS, LAMINAS POSTERTORES, APOFISES TRANSVERSAS,
ESPINHOSAS E FACETAS ARTICULARES COM MORFOLOGIA E COEFICTENTES DE ATENUAGEO NORMAIS.
- CANAL VERTEBRAL OSSEO NOS SEGMENTOS ESTUDADOS COM DIMENSGES DENTRO DOS LIMITES DA
NORMALTIDADE .

CONCLUSAO: EXAME DE ASPECTO NORMAL.

(NAYARA FRANGA) TERESINA - Pl 08/01/2017

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel
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Rua Dr. Otte Tito 1820 Redengédo - Fone: 86 3229 4872
T TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.%17/0022-02

# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Paciente: EDINALDO ALVES PESSOA FILHO (Prontuario: 110795)
Endereco: AV BULAMAR N VILA MADRE TERESA - PICARREIRA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 09/12/1992 Idade: 24a:1m:30d Sexo: Masculino ~ Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 589863
Requisigao: 710602 Solicitacao: 08/01/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 886039 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 08/01/2017

I.C. DE ABDOME TOTAL

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

- FIGADO E BACC COM DIMENSOES NMORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- AUSENCIA DE DILATACEO DE VIAS, BILIARES.

- RINS DE VOLUME E CONTORNOS NORMAIS,APRESENTANDO PEQUENOS CALCULOS RADIOPACOS
BILATERAIS.

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

- FRATURA COMINUTIVA NA PORCAO SUPERIOR DA ASA DO ILIACO DIREITO,COM EXTENSAS AREAS
DE EDEMA E PEQUENOS FRAGMENTOS OSSEOS NA PAREDE ABDOMINAL A DIREITA, PREDOMINANDO
POSTERTORMENTE .

- EXISTEM AINDA FOCOS DE ENFISEMA NO SUBCUTANEO A DIREITA, POSTERIORMENTE.

(NAYARA FRANGA) ' . o o TERESINA - Pl 08/01/2017

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000

Profissional Fesponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

i Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3220 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e T e e ———— T I

i

LAUDO PEDICO

Paciente:  EDINALDO ALVES PESSOA FILHO  (Prontuario: 110795)
Enderego: AV BULAMAR N VILA MADRE TERESA - PICARREIRA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 09/12/1992  Idade: 24a:1m:30d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 589563
Requisicdo: 710602 Solicitacdo: 08/0112017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 886039 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 08/01/2017

T.C. DE ABDOME TOTAL

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

= ?fazpo E BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME E CONTORNOS NORMAIS, APRESENTANDO PEQUENOS CALCULOS RADIOPACOS
BILATERATS.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACFERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS .
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMATS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS .

- FRATURA COMINUTIVA NA PORGAO SUPERIOR DA ASA DO ILfACO DIREITO,COM EXTENSAS AREAS

DE EDEMA E PEQUENOS FRAGMENTOS OSSEOS NA PAREDE ABDOMINAL A DIREITA, PREDOMINANDO
POSTERIORMENTE.

- EXISTEM AINDA FOCOS DE ENFISEMA NO SUBCUTANEO A DTREITA, POSTERTORMENTE.

INAYARA FRANGA) - ' ' TERESINA - Pl 08/01/2017

' CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
§ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: RE 3229 4872
%= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0021-02

LAUDO MEDICO

Paciente: EDINALDO ALVES PESSOA FILHO (Prontuario: 110795)
Fnderego: AV BULAMAR N VILA MADRE TERESA - PICARREIRA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 00/12/1992 Idade: 24a:1m:30d Sexo: Masculino Origem:; URGENCIA/EMERG  Atendimento: 589553
Requisicio: 710603 Solicitagao: 08/01/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 886040 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206020031 | Data Exame: 08/01/2017
T.C. DE TORAX

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

- DISCRETAS OPACIDADES EM "VIDR(O FOSCO" NOS LOBOS SUPERIOR E INFERIOR DO PULMAO
DIREITO.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- GRANULOMAS CALCIFICADOS NO MEDIASTINO.

- FRATURAS NA CLAVICULA DIREITA.

(NAYARA FRANGA) ' TERESINA - P| 08/01/2017

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES:
CPF: 395.907.393-3¢ CRM: 2000
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

[!f—!‘i! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3223 4872
2

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

= S

LAUDO MEDICO

Paciente; EDINALDO ALVES PESSOA FILHO (Prontuario: 110795)
Endereco: AV BULAMAR N VILA MADRE TERESA - PICARREIRA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 09/12/1892 Idade: 24a:1m:0d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 181781
Requisigao: 710885 Solicitagao: oézowzm? Solicitante: PAULO HENRIQUE LOPES PESSOA FILHO
Controle: 886385 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 231 LEITO 228
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030037 Data Exame: 09/01/2017
T.C. DE BACIA

Exame realizado através de aquisigdo helicoidal e reconstrucgdes com 3mm de espessura
e 3mm de incremento, evidenciou:

_ Fratura cominutiva na por¢ic superior do osso iliaco direito, associado a edema e
bolhas gasosas nas partes moles adjacentes.
- Enfisema na parede abdominal a direita.

- Articulacdes coxo-femurais e sacro-iliacas com superficie e espaco articular
preservados.

(ORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 09/01/2017

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
Profissional Responsavel
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135, prefeitura de Teresina TR FRRE _ - E SIS T
% Fundagao Hospitalar de Teresina L lﬂéswgﬂmmﬂmﬂem ) Pz ; ’éﬁi _' : R
Identificacao da Unidade de Salde
RECEITUARIO
CNPJ 05.522.

USO EXCLUSIVO NA o 91?’@2%02

REDE MUNICIPAL DE SAUDE Hospital de Urgéncia de Teresina

) Dr. Zenon Rocha
12 VIA - FARMACIA

22 VIA - PACIENTE Rua Dr. Oton Tito, 1820 - Redengdo
CEP 64017-775 » Teresina - Pl RS

Paciente: f (\N‘ﬁ\j\i\& ,‘Q&N-‘J Q‘- 'Q:\Sl-\h

Enderego:

USO INT.

Cefalexina 500mg : 28 comp
Tomar 1 comprimido via oral 6/€hs por 7 dias

Arflex Retard 200mg 1Cx

Tomar 1 capsula via oral 1x ac dia por 7 dias

ORIENTAGAO PARA ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO:

O paciente deve procurar 0 Sarvigo Unico de Satide (SUS) paraacompanhamento ambulatorial
do tratamento realizado nesta instituicao, devendo o mesmo marcar consuita de retorno para daqui
a 10 dias. O acompanhamento poderé ser realizado por ortopedistas que atendam em clinicas e
instituiches conveniadas ao SUS ou pelo médico ortopedista que realizou o procedimento. .

Clinicas e instituigdes que atendem pelo SUS: Ambulatérios da rede municipal de salde,

Ambulatario do Hospital Getalio Vargas, Centro Integrado de Saude Lineu Aratjo, Hospital da Policia
Militar e clinicas conveniadas ao SUS.

Cirurgia Realizada pelo Dr. NN -

Teresina u__ S f’j_}:‘
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