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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Data/Hora: 02/10/2018 - 09:16

_ : DADOS DA OCORRENCIA 3 _

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 23/09/2018 - 17:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SANTO ANTONIO

Enderego

RUA MARIA DE ARAUJO KM 7, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ANTONIO OTAVIANO DA SILVA (63 ANOS) Tipa Envolv.: VITIMA
RG: 229507 SSP PI

Ma&e: FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO

Endereco: RUA CAPINZAL, N° 8432

Bairro: AREIAS

Cidade: TERESINA

Nome: WILLIETE QUIRINO DA SILVA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 2678406 SSP PI

Endereco: RUA SAGRES, VILA ANGELICA, N° 1213

Bairro: AREIAS

Cidade: TERESINA

byt & ; NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia

1 Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
E ___ RELATO DA OCORRENCIA 3

A NOTICIANTE RELATA QUE SEU PA|, A VITIMA, TRAFEGAVA PELO ENDEREGO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO
HONDA/CG 125 FAN, COR VERMELHA, PLACA LVN-6076-PlI, DE PROPRIEDADE DE ANTONIO OTAVIANO DA SILVA,
QUANDO OUTRA MOTO, CONDUZIDA POR UM MENOR, EMBRIAGADO, QUE TRAFEGAVA EM ALTA VELOCIDADE, AQ
ULTRAPASSAR UM AUTOMOVEL ACABOU COLIDINDO FRONTALMENTE COM A MOTO DA VITIMA; QUE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AO HUT (PRONTUARIO 155875). INFORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE,

n

Iroveduole Loima Williss. Quinine du slua
Francileude Lima Cordeiro - Mat. 1945629 \ﬁILLIETE QUIRINO DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Delegado de Policia

n de Qcorréncia emitido em: 02/10/2018 09:16 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1

L i‘t Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 26/02/2019 09:00:04 Num. 4382723 - Pég. 3




s 7 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA i L i DER

Adrurstiiado-as do Segue DPYAT

DADQOS DO SINISTRO _ _ i
Namero: 3190018415 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO OTAVIANO DA SILVA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA viTIMA

Data da analise: 11/01/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE (FRATURA DE PAREDES MEDIAL E INFERIOR DA GRBITA ESQUERDA, 0SSOS PRAPRIOS DO
NARIZ E SEPTO NASAL E PAREDES DO SEIO MAXILAR ESQUERDO).
TRAUMA TORACICO (PNEUMOTORAX A ESQUERDA).
FRATURA DA PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - TORACOTOMIA. 1
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS DEMAIS LESOES,
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAQ SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

i g 4 ke w R
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 ¥ Abititads Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei 2y pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA B e R
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R)
Assinatura;
§ / 4
3 '1'-":--""" - /02/2019 09:00:05 Num. 4382732 - Pag. 1
ok !-h!"‘.." Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 26 :00: um. - g.

C
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Estado do Piaui B : REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
¥ _Prefeitura Municipal de Teresina | Servico Movel de AtendimentdgssUryéneia - SAMU
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- 220590021 old o) 'l!llﬂ )
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§' : &1 ressao fisica-espancaments 07 - Envenenamento 12 - Uraéncia clinica i
e 5 | 03- - Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 43 - Urgéncia cbstétrica 17 - Ja removido %
= &1 | 04-Agressao fisica-FAB 08 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado !
“{1 7 05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Chogue elétrice 15 - Exames complementares A
i i
[

A . Equipamentos de
@

e e E Vitima _'1 m Meio de locomogao . Ouira parte envoi\rlda cauanica i
He g 1 -Pedestre”” |} 1-Apé 5 - Onibus/Micro-8as 1 - Autemavel 5 - Objeto fixo Capacete [ | Airbag !
g a -Condutor || 2 Automovet 6 - Quiro | |2 - Motocicieta & - Animal Ci §
i ;% & @Passagsiro %~ Motocicletz 9 - ignorado :“:’ Onibus/Micro-onibus 7-Outra_____ intc de seguranca ;
=i § - ignorado r‘r Bicicleta 4 - Bicicleta 9-ignerade | Assento para crianga 3 5
] (@ Glasgow = = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA . Sinais Vitais ) Local da ‘g b
i bedece a comandos Pulso, leséo ' J
i \ ABERTURA OCULAR - Orientada liza dor Resng?—ﬁ |
spontinea onfusa 4-Movimento de retirada s il
i 37A voz 3-Palavras inapropriadas 3.Floxido anormal i
il o 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2.Extensao anormal i Al bR
i E _ 1-Nenhume 1-Nenhuma 1-Menhum - . | %\\‘ i ;
& 2 e e . =4 e e I}n ¢
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g rﬁ* g .r‘!DSPITAI_ DE ¥RGENCIA DE TERESINA - HUT 5
e 1 = » Tito 1B20 Redencd3c — Fone: 86 3218 5445 °Mﬂﬂcfga

: 64017-770 CNPJ: D05.522.917/0022-02 Oﬁ;q]_,w@

\U=er: HELENILEA

N 1087
BOLETIM DE ENTRADA - BE l %ﬂ .
DADOS DO PACIENTE: I 0]

«Estacdo: A

Nome: ANTONIQO OTAVIANC DA SILVA Prontudrio: 155875
Mae: FRANCISCR MRARIR DA CCONCEICRO | Pai: SEBASTIAQ OTAVIRNO DA SILVA

End.Resid. : Q0 103 LOTE 07 CS B - PROMORAR - TERESINA - PI - CEP: 64000-010 i
Nascimento: 02/02/1957 Ip.ade; 6la'm2ld _S.e_xﬂ Masculine Fone: B&5- EB27-8472 Hl
Responsavel: O MESMOD CNS: 700003004741703 !
Profissdo: AUTONOMD Documento: RG: 229507 - PI

G. Instrugio: Fundamental Incompleto E.Civil: Comcubinato

End.Local.: x|

DADOCS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 685754 Data: 23/08/2018 18:42:44 Condugdo ! aypurANCIL DO SEMD
Motivo da Procura: acIDENTE DE TRANSITC VITIMA EM MOTOCICLETAE (MOTOG |Comrénio:5 us 3
_2id.Trab.: Hao 'Ac:id. Trajeto:Nao Acid. Trab. Tipico: Nio CID Secundaric: V239 _i

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Prinecipal: Destino: Classificagdo:
CUZDRS 1 i i L ignifi i i1 A E. .
Mecanismo de trauma significativo CIRURGIADC GERAL Laranja

Breve Histéria: Profissional Clas. Risco:

£ siTIMA DE ACIDENTE [S MOTOCICLETA APRE J COR EM HTE+TRAUMZ EM NAR_";'Z ../:‘

£ ORLAD +IMOBILIZAGAG DO Mg = i
MEDIDA CORRET ('J’ A DE S26URCS
Recelide s, K YA

DADOS CLINICOS: (Hora: 27 : ©D)

HELERIL AETRIEN DT AZUSE
COREN - 3075835
Em: 2%99;2013' 18:50:18

/
o N cmd-gl ,-@u%_

[ mw Lo g AR
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g T C——— ey WJLQ. — A T .:thQ,- .iﬂ-l““‘OA'c

CONDUTA MEDICa E EXAMES COMPLEMENTARES . °~ ' " “":;ki:fﬁpR 7ENON ROCH2
¢ g 60044 gy : TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADH
1¢  Sonay _ _
O o odipe | Ry de meye™
@TM L@Dwy 4180 nk §F0. Q45

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO : 7 Se Internagac, indigue o Procediment: w 10 |

pata: T % 28/ & . HORA: /36 ‘322 Procedimento SID

A, (1
o IAE
SitmJ ani-! 58?6
Le=snatura Paciente ou Responsavel Assinatura - Profissional Médica
Assmado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 26/02/2019 09:00:05 Num. 4382739 - Pég. 1
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AL, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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FICHA DE PARECER PROFISSICNATL (EELENTLSA
DADOS DO PACIENTE:
| Nome: ANTONIO OTAVIANO DA SILVA Prontudrio: 155875
Mie: FRANCISCA MARIA DA CONCEICRO Pai: SEBASTIAC OTAVIANO DA SILVA
End.Resid.: QD 103 LOTE 07 CS B - PROMORAR - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
_; Nascimento: 02/02/1957 Idade: &lamzld Sexc: Masculino Fone: 86- 8827-9972
: Responsavel: O MESMO CNS - 700003004741703
. Profissao: AUTONOMO Documento: RG: 229507 - PBI
- Instrugdo: Fundamental Incompleto B.Civil: Comcubinato

End.Local.: - - =

DADOE DO ATENDIMENTO:

g Cédigo: §B85754 |Data: 23/09/2018 18:42:44 Cias. Coxr: rLaranja
: Motivo da Procura: acTDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA {MOTOC ‘MS us

DADOS DA SOLICITACAO (1):
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CERMAGEM — POS — OPERATORIO — SKR¥A
anos |  DATA oD 1 &N s

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE EN

NOME ___Ariorio [ S T Yoo IDADE
[TIPC DE ANESTESIA( JGERAL( JRAQUE( )BLOQUEIO( JPERIDURAL ( JSEDAGAO

HORARIC DE ADMISSAQ ¢ hdlS  min
CIRURGIA REALIZADA Wi e Qe G Who 7 | ciruRGIAC
| : HORARIO
SINAIS VITAIS e 1 ES\UTUM 2
PRESSAD ARTERIAL (m! Hg) : -
2 2 2 8] A0 |4 }W(.
FREQUENCIA CARDIACA (Bpm) 5{0 '-?6 6? ’,__
l}k SATURAGAC DE 02 (%) “_’-f ST /| Ry /- \ c;? S /
TEMPERATURA AXILAR (0° C) /

;l_ =REQUENCIA RESPIRATORIA (pm)

1 e
\ NOME/ MATRICULA e bz | (oY tzOZJ
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK | ADMISSAO [l i " saiDs
o = B - —-—|— 1 __'. ]
Movimenta os quatro membros a0 2 2 LA i 2 L3 \ 2 L1 | @
ATIVIDADE I:'___'M e e = ey l T | I g | R
MUSCULAR ovimenta dois membros " | | = 1 | .i |
L | EN ey | 001 | 803 | OE
2a | 2] 2y | 2%
| RESPIRAC,‘QO Apresenta dispnéia ol limitacio da respiracso eqizy o BEE b weL p £
- [Tem apnéia P X =l Bey | B3 | 0L Vb
e PA em 20% do nivel pré-anestésico O ' 2 | 2L _"_ 2 [ 2.4
CIRCULAGAO [P em 20-48% do nive! ansstésico e < i I ~ 1 [t $En 1 AR
PA em 50% do nivel pré-anestésico o d e S - S I ‘ ) | I oL
e = : FANAYNS I
| Esta licide e orientado no tempo € espacs i == 2 2 17 \ 2 L1 \ L ) (I -
CONSCIENCIA [Desperta. se solicitado | 1 1 ifal $ L3 T e T =
| Nao responde o | ot \ oty _.._1 2 L—‘____L .
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Fls. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica
¢ Fundacdo Municipal de Salde
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_ 2.3 19 1 18
( NOME DO PACIENTE: Rt i hesisces wols Sug 1o PRONTUARION®: 1o 5% \I
DIAGNOSTICO: = CIRURGIA: |
ANESTESIA: N°DASALA: g
CIRURGIAO: N N CPF N®:
AUXILIAR: ikl o Jo CPF Ne°:
ANESTESIA: A CPE N°:
INSTRUMENTADORA: .+ CPENS:
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREQ(D
1 AGULHA 25x8 UNID. LAMINADE BISTURI  54_y3l UNID.| o3 _| =i
AGULHA 30X8 UNID.| L LUVAN® b o PAR | ob
AGULHA 40X12 UNID.| 4 5 LUVA N° PAR | -
AGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 0A
ALCOOL 70% ML | 5= PVPI DE GERMANTE ML |~
ALGODAO BOLA| .~ PVPI TOPICO ML &<
AGUA OXIGENADA ML | 7 PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | OF SERINGA 20CC UNID.| 2
EQUIPO MACRO-GOTA unp.| 7 SERINGA 10CC unp.| 7
ESPARADRAPO cM | 70 SERINGA 5CC UNID.|
ESCALPE N° uNiD.| 7 SERINGA 3CC UNID.| -~
__ FORMOL w1 SORO FISIOLOGICO FRASCO| ¢y >
GASES PAC. | {2 SONDA URETRAL UNID.
JELCO NP UNID.| ~ Dinens dmvese a8 S b
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/IAG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CRUMADO C/AG .
CAT. GUT. CROMADO S/AG -3
ALCOFIL _ L
MONONYLON - \_L ‘\&J¥/
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: ;o
]
| PROLENE - I
MOD - 094
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE {;;
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA A Bcso Municipe desade SUS
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SUMARIO DE ALTA

= Prontuario
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT shinmen
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengag - Fone: 86 3218 5445 e o350
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 923508
[N
Nome: ANTONIQO OQTAVIANG DA SILVA
End. Resid.: OD 103 LCTE 07 CS B - PROMORRR
Cidade: TERESIFEAR - PI ] CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Ciwvil: Profissao:
Masculino 02/02/1957 6laTm2ld Cemcubinate AUTONCMO
Internagdc Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
23/09/2018 22:53 @f /10 /7 (f g : 20
Diagnésticos: Vyillung, don ©sS maseds cod.cx:

CID Principal:

CID Secundario:

CID Causa Morte: | " ” “

SITUAGAO

—

EVOLUGAO E SITUACAO NA ALTA:

66’6%' LOTE‘O’J A gk ‘Q&M@_‘IA-EA__’_QJ_MJM%A
PERGT F P

.M =
ATV T N S : _ ]

: - gt T = i
JIRURGIA: Data: / I Tipo: 3 /

MEDICACOES :

N

PLANEJAMENTC FPOS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

W o JEWE], W P |

Tipo de Alta: ( )Curado {Z;(Melhcrado ( )Pedido { )Evas&o ( )Adminstrativa
{ )Gbito { )Transferéncia outro service { )Outro motivo.
TRANSFERENCIA:
Vaga cedida por: Transporte:
*
Nome:

Bss. Médico Assistente/Ewxiliar/Residente

< -_-;I_:.._n. 1,
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HOSPITAL DE URGENC!A DE TERESINA - HUT

Rua Or. Otto Tite Redengdo - Fone: 86 221§ 5445
TERESINA~PI CEP: €4017-770 <CNPJ: 05.522.817/C

LAUDO MEDICO

Pacente:  ANTONIO OTAVIANG DA SILVA  (Prontuaric: 155875)
Endersgo: QD 103 LOT'. 07 CS B - PROMORAR - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 02/02/1957 Idade: 61a7m21d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 585754
Requisicao: 876607 Solicitagdo: 23/09/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1085858 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0206010079 Data Exame: 23/09/2018

I1.C. DE CRANIO

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

- LAMINA SUBDURAL DE MEDIA DENSIDADE NA CONVEXIDADE FRONTO-PARIETAL A ESQUERDA, COM
ESPESSURA DE 0,5 CM. 1 :

- REDUCAO VOLUMETRICA DIFUSA DO PARENQUIMA ENCEFALICO.

- ACENTUACAO DIFUSA DA HIPODENSIDADE DA SUBSTANCIA BRANCA PERIVENTRICULAR (LEUCOPATIA
MICROANGIOPATICA).

- DILATAGAO "EX-VACUQ" DO SISTEMA VENTRICULAR SUPRA E INFRATENTORIAL,

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

- FRATURAS NA FACE, COM HEMOSSINUS.

JOAQ ANTONIO) TERESINA - Pl 23/09/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF; 854.812.033-91 CRM-P| 3242

Profissional Responsavel

o

x
B auenty

T
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo — Fong:

& piite I o - .
7710 "N : q a 4 1S

TERESINA-PI CEP: 840L17= HEF: CRedaa 3a 7 Flbas

%
li

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO OTAVIANO DA SILVA (Prontuario: 155875)
Endereco; QD 103LOTE 07 CSB- PROMORAR - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 02/02/1957 Idade: 61a7m22d Sexo. Masculino Origem; INTERNAGAO Atendimento: 223508
Requisigao. 876770 Solicitagao: 24/09/2018 Solicitants: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1086104 Convénior SUS CLINICA CIRURGICA - P0B ENFERMARIA 221 LEITO 180
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208010044 Data Exame: 24/09/2018
T.C. DE FACE

EXAME REALIZAD ) ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTQ, EVIDENCIOU:

- FRATURAS EM OSSOS DA FACE, ACOMETENDO:
. PAREDES MEDIAL E INFERIOR DA ORBITA ESQUERDA.
. 0SS0S PROPRIOS DO NARIZ E SEPTO NASAL.
. PAREDES DO SEIO MAXILAR ESQUERDO.

- HEMOSSINUS MAXILAR E ETMOIDAL BILATERAL.
(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 24/09/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696,958 303-15 CRM-PI 3090

Profissicnal Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 BRedengdoc - Fone:; 86 3218 5445
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

S ——

|

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO OTAVIANO DA SILVA (Prontuario: 155875)
Enderego: QD 103 LOTE 07 CS B - PROMORAR - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 02/02/1957 Idade: 61a8m9d Sexo: Masculino Origem; INTERNACAO Atendimento: 223508

Requisicéo; 878679 Solicitagdo: 30/09/2018 Solicitante: BRUNOC SOARES FREIRE

Controle: 1088595 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - POB ENFERMARIA 221 LEITO 180
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206030029 Data Exame: 30/09/20

T1.C. DE JOELHO ESQUERDO

O EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADO COM CORTES AXIAIS EM
PADRAO DUPLO HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUGCAO E DE
ALTA DEFINICAO OSSEA.

- FRATURA NO POLO INFERIOR DA PATELA.
- INTERLINHAS ARTICULARES PRESERVADAS.
- DERRAME ARTICULAR DE PEQUENO VOLUME.
wiscezany T I ERESINA - Pl 1171012018
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA

CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
Profissional Responsavel

1
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: B6 3218 5445
s== TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO OTAVIANO DA SILVA (Prontuario: 155875)
Enderego: QD 103 LOTE 07 CS B - PROMORAR - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 02/02/1957 Idade: 61a8mad Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 685754
Requisicio: 876604 Solicitagdo: 23/00/2018 - Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA o
Controle: 1085855 Convénio: SUS
RELATORIO:
.Cod‘ SIA:; 02b6¢2b631 - T Data Exame: 23/09/2018
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAO HELICOIDAL E RECONSTRUGCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- PNEUMOTORAX A ESQUERDA.

- GRANULOMA CALCIFICADO NO SEGMENTO ANTERIOR DO LOBO SUPERIOR DIREITO.
- FRATURAS NOS ASPECTOS LATERAIS DO 3° AO 7° ARCOS COSTAIS ESQUERDOS.

- PARENQUIMA PULMONAR COM TRANSPARENCIA NORMAL.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.

(IS CEZAR) * TERESINA - PI 11/10/2018
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.020.603-30 CRM 2353
Profissional Responsavel
= [a]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445
= TERESINA-PI CEP: 64017-77C CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: ~ ANTONIO OTAVIANO DA SILVA  (Prontudrio: 155875)
Endereco: QD 103 LOTE 07 CS B - PROMORAR - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimente: 02/02/1957 Idade: 61a9m20d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 685754
Requisicao: 876602 Solicitacéo: 23/09/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1085851 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 23/09/2018

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura completa recente na base da falange proximal do 5° pododactilo.
- Imobilizagao gessada.

TERESINA - Pl 22/11/2018

{JOAC ANTONIO)

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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