BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2018
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180348959

Nome do(a) Examinado(a): NILTON CESAR LIMA

Enderego do(a) Examinado(a):

VILA WALL FERRAZ, SN - WALL FERRAZ - Angical do Piaui - Pl - CEP 64410-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1540456

Data e local do acidente: [ 02/02/2018 ]

CENTRO VILA WAL FERRAZ ANGICAL DO PIAUI PI

Data e local do exame: [ 29/11/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA EXPOSTA CAVALGADA DO TERCO MEDIO DA TIBIA DIREITA. FRATURA COMPLETA SEGMENTADA DA
FIBULA DIREITA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnédstico relatado.

VI?TIMA DEAMBULA APRESENTANDO DIMINUIC?A?0 DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 302) DO
TORNOZELO DIREITO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR..

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EXTERNA, POSTERIORMENTE RETIRADO O
FIXADOR E REALIZADO REDUCAO COM OSTEOSSINTESE. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM
AGOSTO DE 2018.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo direito

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180348959 Cidade: Angical do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NILTON CESAR LIMA Data do acidente: 02/02/2018 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnédstico: FRATURA EXPOSTA CAVALGADA DO TERGO MEDIO DA TIBIA DIREITA. FRATURA COMPLETA SEGMENTADA DA
FIBULA DIREITA.

Descrigdo do exame VI?TIMA DEAMBULA APRESENTANDO DIMINUIC?A?0 DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30°) DO
médico pericial: TORNOZELO DIREITO, COM DIMINUIGAO DA FORGCA MUSCULAR..

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIX,ACAO METALICA EXTERNA, POSTERIORMENTE RETIRADO O
FIXADOR E REALIZADO REDUCAO COM OSTEOSSINTESE. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM
AGOSTO DE 2018.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/11/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

S\




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180348959 Cidade: Angical do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NILTON CESAR LIMA Data do acidente: 02/02/2018 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnédstico: FRATURA EXPOSTA CAVALGADA DO TERGO MEDIO DA TIBIA DIREITA. FRATURA COMPLETA SEGMENTADA DA
FIBULA DIREITA.

Descrigdo do exame VI?TIMA DEAMBULA APRESENTANDO DIMINUIC?A?0 DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30°) DO
médico pericial: TORNOZELO DIREITO, COM DIMINUIGAO DA FORGCA MUSCULAR..

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIX,ACAO METALICA EXTERNA, POSTERIORMENTE RETIRADO O
FIXADOR E REALIZADO REDUCAO COM OSTEOSSINTESE. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM
AGOSTO DE 2018.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/11/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

S\




0 T AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LID DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

r

Para mais esclarecimentos, ll:uuaMMMWHMMMMthMMMHMmMOHIEH
{madusivo para pessoas com deficinca auditiva = de fala)

- —

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

EmmnmmmcmmmMMmmmmmmbWWduWﬂh

SEMm rasuras, para cormeta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou Wﬂdﬂ'
0 pagamento, 3

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciofreembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 aneos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério
do Reprasentante Legal (Pai, Mée. Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal preci
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistide
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio, Nmmh-iuqueu g |
| idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 Assmalmadu Representante legal”). l

L]

tﬂﬂum#iﬂﬁﬁﬂw ASL

| B8 9963u3.91 | fulTon Ouos Lo

=
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

alton fuoa e #u5 3% 3u3-51 Lo codor |
da waoll Cegraz Ry SV st ,
rwall Cecaaz fvm o |Bu w0 -o00|
Evnad

o k377823093

Bedimmbﬁpmasdalgtpaaﬁmdewmderﬁud&ﬂapnwawmw DPVAT, residir no enderego adma. Segue, em anexo, |
rdnhdnmmmtede residéncia do enderego informado.

=

1

rﬁmmmmtmm

|
|
|

0 RECUSO INFORMAR [7] sém RENDA ) ATE RS 1.000,00 1 RS 1,001.00 ATE RS 3.000.00

(" R% 3.001,00 ATE R% 5.000,00 (. RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T RS 7.001,00 ATE RS 1000000 ] ACIMA DE RS 10.000,00

5% CONTA POUPANGA (Somente para os bancos shaino. Assinale uma opcsol | || COMTA CORREMTE (1odas os bancos) |
T)BRADESCO237)  [1BANCODO BRASILi00Y)  [MAU 341) — o0
) CAINA ECONOMICA FEDERAL (104) | ] |
AGEMCIA CONTA AGENCIA CONTA i
P o . e s o wa _ I
139 T 16330 W | | | I

L infoemar digito s existr Hindesrrnir dhgitn e st Orfprmar digito se xstn Orfoernar digito se Semtin

Dedaro que os dados bancdnos sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo 3
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

- P&%Mt_aﬂ’ﬂdemm de ’,fg(

Local e Data

-

U7+ _ccsor  yma

Campa 1 - Assinatisa do Beneficlario Campo 7 - Assimatura do Representante Legal

FAPPF D01 VOOL/ 2017
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COB Clinica Ortopedica Buenos Aires Emissdo: 17/07/2018 15:02 USL

rerfonrt LB B " CTHIE LGB B e nos Aires
T ! Rua Caslelo do Fiaul, 3242 Bairro Buenos Aires

CLCA GRTOAEDIC A BUENOS AMNES Fones: (B6) 3214-1800 « CEP g4 (08-330 * Teresina-Piaui

E-mail cI|r+|t,a|:J;|b@hf}'.rr‘.;erl com*

*** IMPRESSAO DO ATENDIMENT(Q #***

CESAR LIMA Conv.: PARTICULA Idade: 44 Anos 3

Paci : 052489 TO
i
CID 10: T932 QUELAS DE OUTR FRAT DO MEMBRO INFER

QUEIXA PRINCIPAL
ACIDENTEDE TRANSITG DIA 020022018
BO 193728.00006.4/2018-78

H. D. ATUAL
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DR, FERDINAND FREITAS
CRM-PI 3006 H
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Ortopedia TrumatoE
CRMIZE3 | R WP 2T
DR ROCELDC ANTONIG . '
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Otto Tito 1B20 Redenclo - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNBJ: 095.342.31770022-02

T

LAUDO MEDICO

Paciente: NILTON CESAR LIMA (Prontudério: 243657)
Enderego BR - 343 S/N - BAIRRO WALL FERRAZ - ANGICAL DO PIAUI - Pi CEP: 64410-000

Mascimento: 01/04/1974 Idade 43a11mi2d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento B40005
Requisigio 811485 Solicitacao: 02/02/2018 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1005116 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204060168 Data Exame: 020272018
PERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados,

- Fratura cavalgada no tergo médio da tibia.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 13/03/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM- 1727

Profissional Responsdvel
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| uURADERA
Rig Euer#u da Eesende.i&& Lnsaf II
2o Nor-een g pen |
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Fag: 1 d= |

ERESINA-PI CEP: £4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Agpa Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445
T

LAUDO MEDICO

Paciente.  NILTON CESAR LIMA  (Prontuario: 24365T)
Endereco.  BR - 343 S/N - BAIRRO WALL FERRAZ - ANGICAL DO PIAUI - P| CEP: 64410-000

Nascimenta: 01/04/1974 |dade: 43a11méd Sexo: Masculing Origem: INTERNACAO Atendimento: 207526
Requisigao: B11553 Solicitaclo: 02/02/2018 Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle: 1005179 Convénio. SUS CLINICA ORTOREDICA - P11 ENFERMARIA 220 LEITO 217
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 02/02/2018
PERNA DIREITA

0O estudo radiologico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas completas recentes alinhadas na diafise dos ossos da perna transversa na tibia @ segmentada na fibula.
- Presenga de fixador externo na tibia.

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 08/03/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903173-68 CRM Pl 1341

profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rea Dr. Otto Tito 1820 PRedencloc - Fone:
TERESINA-PI CEP:

BE 3218 5445
64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacianta: NILTON CESAR LIMA (Prontuario: 243657)
Enderego: BR - 343 5/N - BAIRRO WALL FERRAZ - ANGICAL DO PIAUI - PI CEP- 54410-000
Nascimento: 01/04/1974  |dade: 43a11mBd Sexo; Masculing Origam IH’T‘ERHAGAQ Atendimento: 207526
Requisigio: B125688 Solicitagiio: 0&/02/2018 Sohcitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO
Controle 1006463 Convénio. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 729 LETO 217

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 06/02/2018
PERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas completas recentes alinhadas na diafise dos ossos da perna com presenca de fixador externo na tibia.
- Aumento de volume de partes moles.
{JORGE AUGUSTO)

TERESINA - Pl 09/03/2018

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

Profissional Besponsdvel
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| GENTE SEGURADORA S.A
! Kua Coetho de Resence 455 LejaC
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NUMERQO DO PRONTUARIO: 2442653
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msﬂfunsumucmnﬁmmm-uu*r
#ua Dr. Ctto Tito 1820 Redencds - Fone: BE 3229 4872
TERESINA-FI CEP: G4517-7T70 CRPJ: ﬂﬁ-&lz.i:TJDGZZ*DI

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Imp: O2S02/2018 IdedTell

ceer: CLERIANR
tEgracka: ROCROL!

Nome: MNILTON CESAR LIMA Prontudrio: 243657
Mie:  JOSEFA PINMEIRD LIMA [ ai: GoncaLo cARMEIRO LIMA
E— —
2nd Resid,: BR - 343 5/N - BAIRRO WALL FERRAZ - ABCICAL DO PIAUI - FI - CEF: 6§4410-000 ! 1
Nescimento: 01/04/1974 Idade: 43a:10m-id Sexo: Masculino Tone: 867 JINE-2T3
Hamc i Tdnde: _ LN Fone: Oh7 FS ST
= =¥ - 5 s
Responsavel: LIDIA SOARES DA COSTA ous: ‘-’Jﬂ‘:mﬂ"i“"i’l 1o¥ En..f;i"
Profissdio:  LAVRADOR ———EEC TN I ]
M}tau informado E.Ciwil: Casaddlal ;{z.r”;} /A
- - . - L - ™
lﬂd,lﬂﬂl. H Ty _.’.--" - -
LT o
DADOS DO ATENDIMENTO: =
Codago: 649005 Data: 02/02/2018 14:40:03 Im;ﬂtjﬁ‘!i JETTADES 20 INTEAIOR
Motivo da PTOCULS: ACIDENTE UF SPANSITO ViTIMA EM MOTOCICLETA (#0TOC Convanio:= U 5

=id.Trab.: 5in ]Ar.:td. Trajeto: ¥ao ]m:.d Trab. Tipico: Sim

[ CID Secundarie: V229

k-_;—"_
DADOS DA MSIFI% DE RIBCO:
ginal/Sintoss Evento Princi i Destino: Classifi :|
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fema Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3225 4872

TERESINA-FI CEP: 64817=-TT0 CNRJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

Iap: OZ/02/2008 14:47:22

| CLERIANA
DADOS DO PACIENTE:
Bome: NILTON CESAR LIMA Prontuario: 243657
Mie: JOSEFA PINHEIRO LIMA ] Pai;: GONCALO CARNETRO LIMA
Bnd.Resid.: BR - 343 S/W - BAIRRO WALL FERRAZ - ANGICAL DO PIAUI — PI - CEP: 64410-000
Ts:i.ﬂtﬁx 01/04/1974 ITdads: 43a:10m:1d Sexo: Masculino Fone: B6- 5484-7133
Responsével: LIDIA SOARES DA COSTA CEs: 700501327136457
Profissio: LAVRADOR : D;m:l-ntu-: BG: 1.540.456 - SSPI
6. Inatrucio: Nio informads E.Ciwil: Casado (a)
Bnd.Local.: - - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

codige: 649005 |Data: 02/02/2018 14:47:03

Clas. Cor: pamarsls

Motivo da Prooura: ac-roENTE OF TEANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convanio:s U §

L
DADOS DA SOLICITACAD (1):

Data/Hora Solicitagdo: _ /_ / ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO: Qrﬁ-ID?W}{
R TN T

W A T Py Ddne b‘l/«—ufﬁ_

AN

Lo

mfwd’-{mm

col : An Cod &MNZ“‘"

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / /

_as
m "ﬁ Carimbo/Assinatura Solicitante

T

s

\I,

Car iﬂ:m"l:ainv Frof. Parecsr

mncz DA _SOLICI 2):
P
Data/Hora Solicitagdo: /'E e m”‘ “;‘-'“" " uncmzm:
MOTIVO DA SOLCITACAO: £C ""iﬁm“"‘“;-'ﬁ
T
| GENTE SEGURADORA SA |
{ Rua Coelno de Resence 465 Loja ¢l
- Hort- ©FP E-h""“ = Carimbo/Assinatura Sclicitante
= = SE—— — - == —
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ /
|
Carimbho/Assinatura Prof. Parecer




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO FAUI
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-BUPAS

DIR. DE UNID, DE CONTROLE, AVALIAGAQ, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH
SOUCITAGAO DE REGULAGAO/TRANSFERENCIA

patal< 102 HORA: N® DOTELEFONE: 3280 - 1244
MUNICIPIO: SSo Pedro do Plaui
o Y9o£L

( )Obstetricia  (X)Trauma ( )Clinico ( )Cirirgico( )Pediatria ( )Outro

IDENTIFICACAD DO PACENTE

vome:_MILTOR) CESAR  (puAi

Deta do Nescimento_ (1 /OX [49Y T santn: 3O ancn Sexo: (') Maseulino ( ) Feminine

CPF Cartlio Nacr~ral de Saide QO SOL32 2 F L Y §3—
. Municipio de Proceddéncia
= HoA; %M_'Vaﬁ'-w 4 cco de- o Mohs (o frofea frmj:
it M I rua e Ae ol N.:-_lq.:w:
GC =
HD: {WM &Hh- i
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&Im
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"~ PROCEDIMENTOS REALIZADOS. e /. 2a
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{ )Curativo { }Outros: —
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Hospital: HUT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Fis. N®

FMS Rubria
F icipal d r
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_06 /1 0D /48
NOME DO PACIENT PRONTUARION": QY3653 ik
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: N°DASALA: 07
CIRURGIAC: / %‘) CPF N®.
AUXILIAR: }f - d CPF N°.
ANESTESIA: CPF N°:
\:EISTRUMENTW. __E , _ CPFN®; L
MATERIAL DE CONSUMO .
( DISCRIMINACAO UNID. | QUANT.| FRECO DISCRIMINACAO UNID. QUANT] PRECO
AGULHA 25X8 UNID.| (A LAMINADE BISTURI p2 34 | UNID.| 2
AGULHA 30X8 unio.| A Luvan 1,0 PAR | O3
AGULHA 40X 12 UND.| O A wanr 80 € 865 | ear QY
AGULHA RAQUE unio.| 04 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR Oé
ALCOOL 70% ML 1200 PVPI DE GERMAYIE - _?:L"M)
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO | opvdr MU 140
AGUA OXIGENADA m | 50 PVPI TINTURA [ S ER0 WD | ﬁi-r-
COMPRESSA PAC. | O] SERINGAZOCE 11 M juvin.| 04
EQUIPO MACRO-GOTA unD.| OA SERINGA 100@:5@;7:}@2%&)4
ESPARADRAPO oM | 20 SERINGASCT = - w mcb-‘l
. e ]
\__ ESCALPE N° UNID. | — SERINGA 3CC ONIDT '~
FORMOL M| — SORO FISIOLOGICO
GASES rac.| O SONDA URETRAL
JELCO N®° UNID. | — m
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: e 5y b
PROLENE
. A

MOD - 094



PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Fis. N°

Proc. N°
FMS Rubrica
F Sa
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oara_06 /. 09D /A8
( Nome Do PACIEN PRONTUARION™ QY3653 .
DIAGNOSTICO: ﬁ z%_ fi?,pf_’ ; j CIRURGIA:
ANESTESIA: ; e N"DASALA: 0%
CIRURGIAO: / % T CPF N®;
AUXILIAR: 7/ — Nua CPF Ne.
ANESTESIA: CPF N*
\UNSTRUMENTADORA: |, CPFN®: P
MATERIAL DE CONSUMO .
r DISCRIMINACAO | UNID. |QUANT| #REGO DISCRIMINAGAQ UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| ()4 LAMINA DE BISTURI S 4y | UNID.| 2.
AGULHA 30X8 UND.| iy A Luvan 1,0 PaR | 02
AGULHA 40X12 uND.| O A war B8O € 86 | mr Oy
AGULHA RAQUE uno.| ()4 LUVA DE PROCEDIMENTO | eaR | 06
ALCOOL 70% ML 200 PVPI DE GERMMEH;-,HT} i :Tn:__m
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO | opvdr MU 1400
AGUA OXIGENADA M. | 50 PVPI TINTURA [ <20 30 Vergjicab,
COMPRESSA PAC. |03 SERINGAZ0CE 2 M&7 Joaip. QJ
EQUIPO MACRO-GOTA unD.| OA SERINGA 10CCUENTE 5e0i bt 4
ESPARADRAPO cm |20 SERINGA5CG  “ E?f’“:::fﬁ@bd
ESCALPE N° UNID.| = SERINGA 3CC e L
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO
GASES rac. | O SONDA URETRAL
JELCO N® UNID.| — CREROM 1
FIOS uNiD. | QUANT] PRECO |oCORRENCIA fﬂh’
CAT. GUT. SIMPLES CIAG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: o . %
PROLENE
\, v,
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Fls. N®
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N
FMS Rubrica

Fund Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oaa 02 , 0C, L&

'mmsmmtm;m L4V PRONTUARION®: Z4/ 365 3 1
DIAGNOSTICO. T pelane E-""F‘;[“' »h‘[ﬂ_x D CIRURGIA FE[ % fib[ri a!'i,-

ANESTESIA: neDASALA: 0]
CIRURGIAQ: CPF N%:
AUXILIAR: ), 2 e CPF N*
ANESTESIA: ' : CPF N®
| INSTRUMENTADORA: CPF Ne: 3

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT. rfuzv;c]
AGULHA 25X8 unio.| O4 LAMINA DE BISTURI UND.| D2
AGULHA 30X8 unD.| 03 wvan__ 30 PAR| O2
AGULHA 40X12 uwn.| ©3 LUVAN___ O\ par | OZ
AGULHA RAQUE wnio.| B4 LUVA DE PROBEDIIENTO. .

ALCOOL 70% v | 400 PVPI DE GE
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPIG
AGUA OXIGENADA wm | T PVPI TINTURA,
COMPRESSA rac. | 4 SERINGA 20¢ ”T - SEGURA D2
EQUIPO MACRO- GOTA unp.| Of SERINGA 1'::9::___: Nor= ~~ & -
ESPARADRAPO cm | 60 SERINGA 5CC unin.l 0T
ESCALPE N° uniD.| — SERINGA 3CC uno.| Of
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO rrascol { /)
GASES pac. | 0B SONDA URETRAL uniD.| ~
JELCO N° unio. | @4 \q};&uwm

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENGIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG Ove ld‘;ﬁm
CAT. GUT.SIMPLES SIAG. Efkfnf’
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON 50 (s D;:_
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: S A
PROLENE

- i




RELATORIO DE OPERACAO

[ ]
centro cirargico

e — T S e

" Operaglio - Tipo

e pRY=— t T e Ao
= J . § g oo A R RS
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Z® Assisients L
et =
instrumentador(a) ‘ NM | -
“—estgsico(a)
- m FI'I'I
l
|: | RPARTAMAN o oo e .o |
—i ST
Relatério Imediato do Palologista l. (CONTEUDO NAD VERFICAD: |
| 1L wAe 708
GENTE SEGURADORA S.4 |

0= Kesence, 85 Lop ©
Acidente Durante a Operagac | =« Nor= TP ga e |




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
ke SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO b
centro c:mrg;cn

diagnésiico pré-operatorio F...,‘{,,,Mp._, 'E.-..phi- W }w&i

\cidente Durante a Operagdo / Coethy . Eqw
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\
nﬁgroﬂg“ DE OPERAGAO

' e ] 2/
o = Dt
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FLOD / D Meetu il R VNTC
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- Fim
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HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
m— SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ueurbmo DE OPERAGAO R
m'-m

7° Assinante / I Assnanie

Instrumentador{a) /! Andziesista- Ancstosia
Do Meetuind PAQLE

Anestésion(a)

Retatono imedialo do Palologista

Aceme Durante a Operagio




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Euz bBr. Otto Tito 1820 Redencdd - roned e FZ.% 4872

PERESTHA-EI CEP: £40317-T70 CMPJ: 05.5:i8-%1 ==

LAUDO MEDICO

Pacients: HILTOMN CESAR LIMA {Prontuario: 243657) _
Endereco H-BSEN~BMRRQWHLFEWI—ANGEALDOHALH-HCEF G2210-000

Mascmento. Q1041974  idade 43a10m 1d Sexo: Masculing Orgemy URGENCIAEMERG  Aendimento 543000
Requisicao 811494 Sobcitacao 02/02/2018 Solictante JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1005113 Convénio SUS
RELATORIO:
Cod. SiA 0205020046 Data Exame: 02022018
US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonogrifico do abdome total realizado com transdutor convexo
multifrequencial de alta resolucio e foco dindmico, mostrou:

Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade..
- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
contefido liguido anecSico. Nio hia imagens de cialculos em seu interior.
. Vias biliares intra-hepiticas e hepatocolédoco: integros.

Pincreas e Baco: com morfologia e dimensSes normais, ecotextura dentro dos padroes
da normalidade.
-- Aorta abdominal e wveia cava inferior: sem alteragdes.
- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relacdo cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de
cidlculos.
- Retroperitdnioc: sem alteracoes.
- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteido liquido anecdico, sem lesdes
focais.
- préstata: com dimensdes normais, apresentando patén;l_u‘i;na\gunngénen e relevos
capsulares integros. Auséncia de lesdes nodulares fodafﬁ;‘?,l;fus__;‘as.
- Yesiculas seminais: anatomicas -
. auséncia de alteracdes sonogrificas ma escavacao

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

2{u
Exame ultrassonogrifico do abdome total sem alter E‘Ee""‘ Al )]
NTE SEE e |
Obs: Exame realizado em cariter de Urgéncia e “ﬂg‘w prévio do
paciente, fato que reduz a sensibilidade do mét Mo '_“:de,igj t*'? /
(HELDER FRANCA) T F‘fm1ﬂ
- / & _..-'d
I - = & = -
o ¢+ CPF 22752862334 CRM- 1727
-h"ml:“-' ” i Frofissional Prsponsave]



rm HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Biia Dr. Ottn Tito 1IBZD Redencdc - Fone: Bo JI2% $873

TERESTHR-71 CE2: £4017-770 CHPJ: 05.522_217/0022-0

Pacienle  NILTON CESAR LIMA  (Prontuario: 243657)
Enderecc  BR - 343 S/N - BAIRRO WALL FERRAZ - ANGICAL DO PIAUI - Pl CEP: 54410-000

Nascmenio: 01/0411974 Idade 433 10m 1d Sexo” Masculino Ongem URGENCIAEMERG  Atendimentc. 543005
Requisic3o B11496 Solictacao 02022018 Solciiante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1005117 Convénio. S5US
RELATORIO:
Cod. SIA: 02068010079 Diata Exame: 02/0272018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crinio no planc canto-meatal.

RELATORIO:

- DEFOEMIDADE CRANTAMA DETERMINADA POR EXTENSA CRANTOTOMIA ANTIGA EM REGIAO
FRONTO-TEMPORO-PARIETAL A ESQUERDA.

- AREAS DE GLICSE/ENCEFALOMALACEA NOS LOBOS TEMPORAL E PARTETAL ESQUERDOS.
- AUSENCIA DE COLECOES EXTRA-AXIAIS.

- SISTEMA VENTEICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAILS.

- RAUSENCIA DE CALCIFICACQOES PATOLOGICAS.

(OAD ANTONID) f— TERESINA - P1 02/0272018

|
! % |: RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
i) CPF 940.719.343-87 CRM 3545

24 ML 2W profissions] Rasponsive

j,r GENTE SEGURADORAS A |
] Rua Coelhp de Resengs 455 Lo €
! - Nors Fmp. g4 fipa e

——




PREFEITURA MUNICIPAL DE -ANGICAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI * SAMU
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -SAMU 182 et ]92
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e L L

NOME DO P2CENTE: Nillew . Cenan b

\W

Fipas aes

§ JEPARTAMEM. . oo s “ 1
’ GPVAT
EE"'_!‘:EEE’JL*EHM&E

24 MAR 208 [

| GENTE SEGURADORA S.A
! Kua Coetho de Resence 455 LejaC
2 - Nors £5B G4 pp s
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NUMERQO DO PRONTUARIO: 2442653

o=t
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NTERESSADC REPRODU7I¥ COPIAS NECESSARIAS

LB SUATTHIZACAT.



msﬂfunsumucmnﬁmmm-uu*r
#ua Dr. Ctto Tito 1820 Redencds - Fone: BE 3229 4872
TERESINA-FI CEP: G4517-7T70 CRPJ: ﬂﬁ-&lz.i:TJDGZZ*DI

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Imp: O2S02/2018 IdedTell

ceer: CLERIANR
tEgracka: ROCROL!

Nome: MNILTON CESAR LIMA Prontudrio: 243657
Mie:  JOSEFA PINMEIRD LIMA [ ai: GoncaLo cARMEIRO LIMA
E— —
2nd Resid,: BR - 343 5/N - BAIRRO WALL FERRAZ - ABCICAL DO PIAUI - FI - CEF: 6§4410-000 ! 1
Nescimento: 01/04/1974 Idade: 43a:10m-id Sexo: Masculino Tone: 867 JINE-2T3
Hamc i Tdnde: _ LN Fone: Oh7 FS ST
= =¥ - 5 s
Responsavel: LIDIA SOARES DA COSTA ous: ‘-’Jﬂ‘:mﬂ"i“"i’l 1o¥ En..f;i"
Profissdio:  LAVRADOR ———EEC TN I ]
M}tau informado E.Ciwil: Casaddlal ;{z.r”;} /A
- - . - L - ™
lﬂd,lﬂﬂl. H Ty _.’.--" - -
LT o
DADOS DO ATENDIMENTO: =
Codago: 649005 Data: 02/02/2018 14:40:03 Im;ﬂtjﬁ‘!i JETTADES 20 INTEAIOR
Motivo da PTOCULS: ACIDENTE UF SPANSITO ViTIMA EM MOTOCICLETA (#0TOC Convanio:= U 5

=id.Trab.: 5in ]Ar.:td. Trajeto: ¥ao ]m:.d Trab. Tipico: Sim

[ CID Secundarie: V229

k-_;—"_
DADOS DA MSIFI% DE RIBCO:
ginal/Sintoss Evento Princi i Destino: Classifi :|
FREOBLEMAE EM EXTREMIDADES Dor moderada CIRURGIAD GERAL A elo
Breve RALOTOEia: ~Srofissicnal Clas. Risco:
z romnpc FITIME JE ATIDESIE = wors COLISAD © CARRD g + 0, BELATC DE TRALSA EM MID C mﬁ-
TR, OCR R LOMBAR.NEZM CUTRAS QUEIKAS. (EIC) *@ﬂﬂ'
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E=: 0Z/02/2018 14:47:03
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fema Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3225 4872

TERESINA-FI CEP: 64817=-TT0 CNRJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

Iap: OZ/02/2008 14:47:22

| CLERIANA
DADOS DO PACIENTE:
Bome: NILTON CESAR LIMA Prontuario: 243657
Mie: JOSEFA PINHEIRO LIMA ] Pai;: GONCALO CARNETRO LIMA
Bnd.Resid.: BR - 343 S/W - BAIRRO WALL FERRAZ - ANGICAL DO PIAUI — PI - CEP: 64410-000
Ts:i.ﬂtﬁx 01/04/1974 ITdads: 43a:10m:1d Sexo: Masculino Fone: B6- 5484-7133
Responsével: LIDIA SOARES DA COSTA CEs: 700501327136457
Profissio: LAVRADOR : D;m:l-ntu-: BG: 1.540.456 - SSPI
6. Inatrucio: Nio informads E.Ciwil: Casado (a)
Bnd.Local.: - - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

codige: 649005 |Data: 02/02/2018 14:47:03

Clas. Cor: pamarsls

Motivo da Prooura: ac-roENTE OF TEANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convanio:s U §

L
DADOS DA SOLICITACAD (1):

Data/Hora Solicitagdo: _ /_ / ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO: Qrﬁ-ID?W}{
R TN T

W A T Py Ddne b‘l/«—ufﬁ_

AN

Lo

mfwd’-{mm

col : An Cod &MNZ“‘"

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / /

_as
m "ﬁ Carimbo/Assinatura Solicitante

T

s

\I,

Car iﬂ:m"l:ainv Frof. Parecsr

mncz DA _SOLICI 2):
P
Data/Hora Solicitagdo: /'E e m”‘ “;‘-'“" " uncmzm:
MOTIVO DA SOLCITACAO: £C ""iﬁm“"‘“;-'ﬁ
T
| GENTE SEGURADORA SA |
{ Rua Coelno de Resence 465 Loja ¢l
- Hort- ©FP E-h""“ = Carimbo/Assinatura Sclicitante
= = SE—— — - == —
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ /
|
Carimbho/Assinatura Prof. Parecer




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO FAUI
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-BUPAS

DIR. DE UNID, DE CONTROLE, AVALIAGAQ, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH
SOUCITAGAO DE REGULAGAO/TRANSFERENCIA

patal< 102 HORA: N® DOTELEFONE: 3280 - 1244
MUNICIPIO: SSo Pedro do Plaui
o Y9o£L

( )Obstetricia  (X)Trauma ( )Clinico ( )Cirirgico( )Pediatria ( )Outro

IDENTIFICACAD DO PACENTE

vome:_MILTOR) CESAR  (puAi

Deta do Nescimento_ (1 /OX [49Y T santn: 3O ancn Sexo: (') Maseulino ( ) Feminine

CPF Cartlio Nacr~ral de Saide QO SOL32 2 F L Y §3—
. Municipio de Proceddéncia
= HoA; %M_'Vaﬁ'-w 4 cco de- o Mohs (o frofea frmj:
it M I rua e Ae ol N.:-_lq.:w:
GC =
HD: {WM &Hh- i
ESCALADEEUSGUW
’ A VERBAL A MOTORA
&Im
3 - Comandos :wm 5~ Localiza dor
2-Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1- Nenhuma 2~ Palavras Incompreensivels 3 - Fiexdio anormal
3 1 - Nenhuma .!:.r.-.nTn-m.'\ ,,_Wammul
] DPVAT  1-Nenhuma
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Fis. N®

FMS Rubria
F icipal d r
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_06 /1 0D /48
NOME DO PACIENT PRONTUARION": QY3653 ik
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: N°DASALA: 07
CIRURGIAC: / %‘) CPF N®.
AUXILIAR: }f - d CPF N°.
ANESTESIA: CPF N°:
\:EISTRUMENTW. __E , _ CPFN®; L
MATERIAL DE CONSUMO .
( DISCRIMINACAO UNID. | QUANT.| FRECO DISCRIMINACAO UNID. QUANT] PRECO
AGULHA 25X8 UNID.| (A LAMINADE BISTURI p2 34 | UNID.| 2
AGULHA 30X8 unio.| A Luvan 1,0 PAR | O3
AGULHA 40X 12 UND.| O A wanr 80 € 865 | ear QY
AGULHA RAQUE unio.| 04 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR Oé
ALCOOL 70% ML 1200 PVPI DE GERMAYIE - _?:L"M)
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO | opvdr MU 140
AGUA OXIGENADA m | 50 PVPI TINTURA [ S ER0 WD | ﬁi-r-
COMPRESSA PAC. | O] SERINGAZOCE 11 M juvin.| 04
EQUIPO MACRO-GOTA unD.| OA SERINGA 100@:5@;7:}@2%&)4
ESPARADRAPO oM | 20 SERINGASCT = - w mcb-‘l
. e ]
\__ ESCALPE N° UNID. | — SERINGA 3CC ONIDT '~
FORMOL M| — SORO FISIOLOGICO
GASES rac.| O SONDA URETRAL
JELCO N®° UNID. | — m
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: e 5y b
PROLENE
. A

MOD - 094



PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Fis. N°

Proc. N°
FMS Rubrica
F Sa
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oara_06 /. 09D /A8
( Nome Do PACIEN PRONTUARION™ QY3653 .
DIAGNOSTICO: ﬁ z%_ fi?,pf_’ ; j CIRURGIA:
ANESTESIA: ; e N"DASALA: 0%
CIRURGIAO: / % T CPF N®;
AUXILIAR: 7/ — Nua CPF Ne.
ANESTESIA: CPF N*
\UNSTRUMENTADORA: |, CPFN®: P
MATERIAL DE CONSUMO .
r DISCRIMINACAO | UNID. |QUANT| #REGO DISCRIMINAGAQ UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| ()4 LAMINA DE BISTURI S 4y | UNID.| 2.
AGULHA 30X8 UND.| iy A Luvan 1,0 PaR | 02
AGULHA 40X12 uND.| O A war B8O € 86 | mr Oy
AGULHA RAQUE uno.| ()4 LUVA DE PROCEDIMENTO | eaR | 06
ALCOOL 70% ML 200 PVPI DE GERMMEH;-,HT} i :Tn:__m
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO | opvdr MU 1400
AGUA OXIGENADA M. | 50 PVPI TINTURA [ <20 30 Vergjicab,
COMPRESSA PAC. |03 SERINGAZ0CE 2 M&7 Joaip. QJ
EQUIPO MACRO-GOTA unD.| OA SERINGA 10CCUENTE 5e0i bt 4
ESPARADRAPO cm |20 SERINGA5CG  “ E?f’“:::fﬁ@bd
ESCALPE N° UNID.| = SERINGA 3CC e L
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO
GASES rac. | O SONDA URETRAL
JELCO N® UNID.| — CREROM 1
FIOS uNiD. | QUANT] PRECO |oCORRENCIA fﬂh’
CAT. GUT. SIMPLES CIAG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: o . %
PROLENE
\, v,
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Fls. N®
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N
FMS Rubrica

Fund Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oaa 02 , 0C, L&

'mmsmmtm;m L4V PRONTUARION®: Z4/ 365 3 1
DIAGNOSTICO. T pelane E-""F‘;[“' »h‘[ﬂ_x D CIRURGIA FE[ % fib[ri a!'i,-

ANESTESIA: neDASALA: 0]
CIRURGIAQ: CPF N%:
AUXILIAR: ), 2 e CPF N*
ANESTESIA: ' : CPF N®
| INSTRUMENTADORA: CPF Ne: 3

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT. rfuzv;c]
AGULHA 25X8 unio.| O4 LAMINA DE BISTURI UND.| D2
AGULHA 30X8 unD.| 03 wvan__ 30 PAR| O2
AGULHA 40X12 uwn.| ©3 LUVAN___ O\ par | OZ
AGULHA RAQUE wnio.| B4 LUVA DE PROBEDIIENTO. .

ALCOOL 70% v | 400 PVPI DE GE
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPIG
AGUA OXIGENADA wm | T PVPI TINTURA,
COMPRESSA rac. | 4 SERINGA 20¢ ”T - SEGURA D2
EQUIPO MACRO- GOTA unp.| Of SERINGA 1'::9::___: Nor= ~~ & -
ESPARADRAPO cm | 60 SERINGA 5CC unin.l 0T
ESCALPE N° uniD.| — SERINGA 3CC uno.| Of
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO rrascol { /)
GASES pac. | 0B SONDA URETRAL uniD.| ~
JELCO N° unio. | @4 \q};&uwm

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENGIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG Ove ld‘;ﬁm
CAT. GUT.SIMPLES SIAG. Efkfnf’
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON 50 (s D;:_
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: S A
PROLENE

- i




RELATORIO DE OPERACAO
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
ke SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
m— SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ueurbmo DE OPERAGAO R
m'-m

7° Assinante / I Assnanie

Instrumentador{a) /! Andziesista- Ancstosia
Do Meetuind PAQLE

Anestésion(a)

Retatono imedialo do Palologista

Aceme Durante a Operagio




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Euz bBr. Otto Tito 1820 Redencdd - roned e FZ.% 4872

PERESTHA-EI CEP: £40317-T70 CMPJ: 05.5:i8-%1 ==

LAUDO MEDICO

Pacients: HILTOMN CESAR LIMA {Prontuario: 243657) _
Endereco H-BSEN~BMRRQWHLFEWI—ANGEALDOHALH-HCEF G2210-000

Mascmento. Q1041974  idade 43a10m 1d Sexo: Masculing Orgemy URGENCIAEMERG  Aendimento 543000
Requisicao 811494 Sobcitacao 02/02/2018 Solictante JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1005113 Convénio SUS
RELATORIO:
Cod. SiA 0205020046 Data Exame: 02022018
US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonogrifico do abdome total realizado com transdutor convexo
multifrequencial de alta resolucio e foco dindmico, mostrou:

Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade..
- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
contefido liguido anecSico. Nio hia imagens de cialculos em seu interior.
. Vias biliares intra-hepiticas e hepatocolédoco: integros.

Pincreas e Baco: com morfologia e dimensSes normais, ecotextura dentro dos padroes
da normalidade.
-- Aorta abdominal e wveia cava inferior: sem alteragdes.
- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relacdo cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de
cidlculos.
- Retroperitdnioc: sem alteracoes.
- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteido liquido anecdico, sem lesdes
focais.
- préstata: com dimensdes normais, apresentando patén;l_u‘i;na\gunngénen e relevos
capsulares integros. Auséncia de lesdes nodulares fodafﬁ;‘?,l;fus__;‘as.
- Yesiculas seminais: anatomicas -
. auséncia de alteracdes sonogrificas ma escavacao

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

2{u
Exame ultrassonogrifico do abdome total sem alter E‘Ee""‘ Al )]
NTE SEE e |
Obs: Exame realizado em cariter de Urgéncia e “ﬂg‘w prévio do
paciente, fato que reduz a sensibilidade do mét Mo '_“:de,igj t*'? /
(HELDER FRANCA) T F‘fm1ﬂ
- / & _..-'d
I - = & = -
o ¢+ CPF 22752862334 CRM- 1727
-h"ml:“-' ” i Frofissional Prsponsave]



rm HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Biia Dr. Ottn Tito 1IBZD Redencdc - Fone: Bo JI2% $873

TERESTHR-71 CE2: £4017-770 CHPJ: 05.522_217/0022-0

Pacienle  NILTON CESAR LIMA  (Prontuario: 243657)
Enderecc  BR - 343 S/N - BAIRRO WALL FERRAZ - ANGICAL DO PIAUI - Pl CEP: 54410-000

Nascmenio: 01/0411974 Idade 433 10m 1d Sexo” Masculino Ongem URGENCIAEMERG  Atendimentc. 543005
Requisic3o B11496 Solictacao 02022018 Solciiante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1005117 Convénio. S5US
RELATORIO:
Cod. SIA: 02068010079 Diata Exame: 02/0272018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crinio no planc canto-meatal.

RELATORIO:

- DEFOEMIDADE CRANTAMA DETERMINADA POR EXTENSA CRANTOTOMIA ANTIGA EM REGIAO
FRONTO-TEMPORO-PARIETAL A ESQUERDA.

- AREAS DE GLICSE/ENCEFALOMALACEA NOS LOBOS TEMPORAL E PARTETAL ESQUERDOS.
- AUSENCIA DE COLECOES EXTRA-AXIAIS.

- SISTEMA VENTEICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAILS.

- RAUSENCIA DE CALCIFICACQOES PATOLOGICAS.

(OAD ANTONID) f— TERESINA - P1 02/0272018

|
! % |: RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
i) CPF 940.719.343-87 CRM 3545

24 ML 2W profissions] Rasponsive

j,r GENTE SEGURADORAS A |
] Rua Coelhp de Resengs 455 Lo €
! - Nors Fmp. g4 fipa e
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

gmmjm&m ArQ

RG 053 317  data de  expedicao03 105 _m
Orgao SS L | PZ portador do CPF n° OFWU.S3U.C33.24 com

dnmk:ﬂm na cidade de -.BT\%A LK_’,&_Q , ho Estado de

resido na (Rua/Avenida/Estrada)

\M&Mu - eucﬂr SN,

mﬂemmtﬂuwm&dedam sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima \wAC\ cuyo o condutor era
\ \_‘;\\"---Ch

Veiculo: MUT

Modelo: Hou‘i}ﬁf NXR $50 BROS €9

Ano:

204
Placa o aﬁ 63105
Chassi: gczhﬂosgciﬁﬁ 366;153

Data do Acidente: ¢ )
Local e Data: Eﬂ%.{ﬂ& i |03 2O IR pr‘;w‘fﬂﬁ-____________‘
G "oln gﬂim‘.ﬂ [
anatﬁa do Declarante 24w 0%
————

/7.7 Zh f D
A7 Cclor _LiMa 2R g

L} .




Governo do Estado do Piaui 20w 10
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 193728.000084/2018-78

Unidade de Registro: 11° DREPC- AGUA BRANCA Resp. pelo Regh =
DatalHora: ZW0S/2018 - 06 44
| : ' DADOS DA OCORRENCIA ]
Unidade Poficial Responsavel
< - Jys3+ a4 02/02/2018 - 14.40
Tipo Local o
VIA PUBLICA
ANG Bairro
o - VILAWALL FERRAT
Endersgo
CENTRO DA CIDADE, N=
' - Ponto de Referéncia
Vo [ 'I:ihnru & - . ]

i DPVAT ll' Tipo Envol - VITIMA Nobcanis
RG: 1540456 SSP P
Iﬁ‘mtﬂmm ,CONTELDO NAD VERIFICAD! ]
Pai GONGALD CARNEIRD LIMA : - l
Endeveco- BR 343 BAIRRO WALL FERAZ, N* 1L MAE i
Bairrs: VILA WALL FERRAZ
swmseys o | GENTE SEGURADORA S.A
. : e L Rua Coelhio Je Resende 455 Loja C
i_ : A Tonee A TABESHRENGA .
MNatureza{s) da Ocormréncia
1 - Lesiio corporal acidental no trnsito

S s ! VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) 2 |
Marca: Modelo Al Pk | Chanit TR .
1-HONDA NXR1S0 BROSES 2013 OJD6T06 SC2XDOSS0DRIS

Condutor: MILTON CESAR LIMA

End: BR 343 BAIRRO WALL FERAZ Nimero Complemento
Cidade: ANGICAL DC PIAUI UF- Pi Bairo: VILA WALL FERRAZ
Proprietiric: JAYABE SOARES LIMA

Cidade: ANGICAL DO PIAUI UF: Baime: VILA WALL FERRAZ

: RELATO DA OCORRENCIA g - ]

O NOTICIANTE VEIO A ESTA DRPC PARA COMUNICAR QUE NO DiA 020272018, POR VOLTA DAS 144 40MIN, SAIU DO
CENTRO DA CIDADE DE ANGICAL DO PIAUI COM DESTING A SUA RESIDENCIA SITUADO NO BAIRRO WALL FERRAZ EM
ANGICAL DO PIAUI E AD SE APROXIMAR DE SUA RESIDENCIA SAIU UM VEICULD EM ALTA VELOCIDADE INVADINDO A
SUA PREFERENCIAL ONDE BATEU EM SUA MOTC E EM CONSEQUENCIA CAIU E TEVE FERIMENTO NA PERNA DIREITA.

COM FRATURA A, QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVA PARA O HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA
TRANSFERIDO P, ommmmmmmmom
- sl s
T e A - i EST W
ESCRIVAD DE POLICIA wmm

Boletm de Dcomings emiido s J30ST018 09 48 - SaBO@011.2018 AT) Paging 17



PREFEITURA MUNICIPAL DE -ANGICAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI * SAMU
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -SAMU 182 et ]92

HECISTRONDE ATESDIMESNTD PRE-FROSPIT ALAR
CHAMAD
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86 - TENTATIVA DE SUICIDIO | 12- RA
widician de ingestho de hebicls sloodlon” [EL
1-Sim 3- -
ANEN
RESPOSTA MOTORA | .
UCo i

EXAME FisiCO
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] ASPIRACAO KED R ¥ |
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