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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANTONIO FRANCISCO TORRES MBM SEGURADORA S/A

3160639428 Novo Oriente do Piauí Invalidez Permanente

06/01/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 28/10/2016

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA EM TÍBIA E FÍBULA DIREITAS

LIMITAÇÃO DE MOVIMENTOS

COMPROMETIMENTO FUNCIONAL

Com sequela

MEMBRO INFERIOR 75%

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau intenso - 75
% 52,5% R$ 7.087,50

Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

AMORIM E MATTOS SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS LT

DORIAN BRAGA SARAIVA

52.32571-1

UF do CRM do médico: RJ



^ > 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

[ Ç ' - Rua Dr . C t ü o T i c o 1820 Redenção - Tone: 86 3229 4872 

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

f%,2trA%r,'g1i?||i' 

, . . _ ^ P L \ p i # / ^ : ( ^ 

BOLETIM DE ENTRADA - BE 
DADOS DO P A C I E N T E : 

Nome: A N T O N I O F R A N C I S C O TORRES 52 fe;" (/) P r o n t u á r i o : 3 8 7 2 4 3 

M ã e : ANTONI.A MARIA DA CONCEIC.& O P a i : LCIS BANDEI^fr-foRR :s 
E n d . R e s i d . : RUA VITORIA RUFINO - CENTRO - NOVO ORIENTE DO PíAüI - PI - CEP: £4530-000 

N a s c i m e n t o : 24/07/1970 I d a d e : 4 5a:6m:13d Sexo : Mascul ino F o n e : 8Çi-��''��Ç-^o-o^;;. 

R e s p o n s á v e l : ANA CELIA DA CONCEICAO TORRES CNS: 8&80007221é7425 

P r o f i s s ã o ; AUTÔNOMO Documento : CPF: 116 . 173 . 25:3-c.J 

G. I n s t r u ç ã o : Fundamental Completo E . C i v i l : Casado a) 

E n d . L o c a l . : -

"ÍADOS DO A T E N D I M E N T O : 

C ó d i g o : 5 1 6 1 5 9 D a t a : 0 6 / 0 1 / 2 0 1 6 0 3 : 1 0 : 1 0 C o n d u ç ã o : . . - j ^ ^ - - ; ���,:--:�.-. � - ; 

^{lotivo da Procura: ACIDENTF: nr. rsÃNSirn VTTTM:; FM MnTorTr.i.F.Tc lunrnr C o n v ê n i o :S U S 

\ d . T r a b . : Hêo A c i d . T r a j e t o : N â o A c i d . T r a b . T i p i c o : Nâo CID S e c u n d á r i o : V2SS-

DADOS DA C L A S S I F I C A Ç Ã O DE R I S C O : 

S i n a l / S i n t o m a : 

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES 

E v e n t o P r i n c i p a l : 

Dor in tensa 

D e s t i n o : 

ORTOPEDIA 

. C l a s s i f i c a ç ã o : 

L a r a n j a 
:eve H i s t ó r i a : 

tesí-T 
A s s . P r o f i s s i o n a l A c o l h i m e n t o : 

DADOS C L Í N I C O S : ( H d r a : ) <y 
' , _ ^ 

/ k lY&^T-^ y J> f 

/' . / ^ 

^ //z,A. i 

/ ^ r ^ ^ 

PA X mmHg / S P u ^ O : ^_XS-^-^— bpm 

f / ^ K ^ 
CONDUTA MEDICA E :S COMPLEMENTARES 

IZ 

7 r 
li ÜLUUrü^ÜKAS/A 

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: 

DATA: / / HORA: 

. j ' .̂ s Ei.-iS t u ra P a c i e n t e ou Responsáve-

i ��� � 

1 7 M-M-

r M - i r y . ( ^ i t i y : ^ , 

K-.-.K.r .J.KÍ1 
P.S S Hí? " j r -: - ? r o 1 1 S : i a Oiic: 1 



HOSPITAL 
BE URGÈHCIA 
Di mEsm 

NOME DO PACIENTE: iV L(\|\l'CiSL.D Tom^ 

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 

SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO E ESTATÍSTICO - SAME 
"O HOSPITAL SÓ EXPEDIRÁ CÓPIA DE PRONTUÁRIO UMA VEZ, CABENDO AO 

INTERESSADO REPRODUZIR CÓPIAS N E C E S S A ^ _ ^ 
� � A SUA UTILIZAÇÃO ' » 

1 7 OUT Z016 

_EEZP.IDQ_. 
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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA 

1 ROWCUL 

{>4ri4ohíb fr ioMuXw l ^ n j u A 

PRESCRIÇÃO MEDICA: 

^33/zs9 
^ ^ ^ ^ ^ 

PRONTUÁRIO CLINICA ENF. ou APT j" 

-^jOTzrxítd.CT^ 
LEITO MÉDICO ASSISTENTE 

ÍTA/HORA 
CÓDIGO 

PRESCRIÇÃO MEDICA QUANT. RELATÓRIO DE ENFERMAGEM 

HORÁRIO OBSERVAÇÕES 

B-.8A a>j|Ko/UAA,U^An &U. 

m (LOvvN \fc.^\C\n^vc^'V. A l k ) SVA 
OQ-rvx rWri^A.lfi cf,. }QOfhr^\ 

-\tmí rCagt 

/ 

6% 

Z2 

ENfE^gEIRA 
i;UUU'J-Hl l ia412 

TTK ^ W i ^ 

./ 2 C y 

-"^3 
J / " X 

7i- / 

73 

/ 

<A Ü2. 

^ 

- f ^ ^ f ^ u 
# L 

1 ^ ^ / < ^ 

o 
c: cr.' 
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7 
' A ^ ^ /X/^ ar # 

/ 
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m 
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//^/^.^^-^^ ^ / ^ D ' ^ 

/ 
/ 7 y 7 ^ 

TTTry^ �& I 

t̂ s r̂ J - ^ 
y 
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�FHT PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE TERESINA 

FlsN" 

í & 
^ ^ ^ ^ ce UR3=fW 

Proc. N° 
Rubrica 

BOLETIM DE CONTROLE DÉ CXNTRO CIRÚRGICO F, OBSTÉTRICO V>{<^^^^_ÍOj__/^ 
NOME DO PACIENT: 

f i ^ ^ O N T U Á R I O N " : 

)//2J^ A DIAGNOSTICO /CIRURGIA: 
ANESTESIA: 

CIRURGIÃO: 
u^^t^S^ N" DA SALA: 

íh. 

(3S 
CPF N" 

AUXILIAR: CPFN< 

ANESTESIA: 

INSTRUMENTADORA: 
- 3 x i — ^ ^ ^v/J2-.g|_-w^ CPF N°: 

MATERIAL DE CONSUMO 

^ ' ' ^ - ^ ^ iíL v<^ CPF N" 

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

AGULHA 25X8 UNID. LAMINA DE BISTURI UNID. cJL 
AGULHA 30X8 UNID. OS LUVAN9 ? , 5 PAR 

AGULHA 40X12 UNID. 
£3^ 

LUVA NS 9 - 0 PAR O 4 
AGULHA RAQUE UNID. O i LUVA DE PROCEDIMENTO PAR (J(^ 
ÁLCOOL 70% ML PVPl DE GERMANTE ML '5<ro 
ALGODÃO BOLA 

^ ? PVPl TÓPICO ML j c ; r 
ÁGUA OXIGENADA ML PVPl TINTURA ML 

COMPRESSA PAC. 06 SERINGA 20CC UNID. 
-iy 

EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA IGCC UNID. 0 ^ 
. ESPARADRAPO CM 9 0 SERINGA 5CC UNID. Cã' 
4 ESCALPE NS UNID. SERINGA 3CC UNID. 

FORMOL ML SORO FISIOLÓGICO FRASCO íO 
GASES PAC. Jio SONDA URETRAL UNID, 

JELCO N9 UNID. ÚÁ ÉlÜMLi r^C h f S c r l c ? U\-XÍ 'Cã. 
FIOS UNID. QUANT. PREÇO OCÒRRENCIA 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. — j P G , ^ 1^ 

pÃBEMÍSEGLMÒCRAMl /v 
CAT. GUT SIMPLES S/AG. 

— j P G , ^ 1^ 

pÃBEMÍSEGLMÒCRAMl /v 

CAT. GUT. CROMADO C/AG. 

— j P G , ^ 1^ 

pÃBEMÍSEGLMÒCRAMl /v 

CAT. GUT. CROMADO S/AG. 1 7 OUT Z016 \ ] \ VA 

' 
RgCE8!BÕ.__\;\Í 

ALCOFIL 

1 7 OUT Z016 \ ] \ VA 

' 
RgCE8!BÕ.__\;\Í 

MONONYLON J ^ ^ cJ 

1 7 OUT Z016 \ ] \ VA 

' 
RgCE8!BÕ.__\;\Í 

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: 

VICRYL 
CIRCULANTE: 7)^^01 <^-<^ 

PROLENE d J 

R^mr* 
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Município de Novo Oriente do Piauí 
Secretaria Municipal de Saúde 
Hospital de Pequeno Porte - HPP 

Sistema 
Único de 
Saúde 

RECEITUÁRIO 

NOME: ^ ^^tlsMkS2^l60Km0G^ 
r+fOT) 

4 

lAoX) ^ f Lc, 7 5 / - r-^r^: 

24/4- / 

" j ^ u n ' ' f ) i ^ cCu d^cCcLv^ 

U ^ f o ü L Á s f i ^ ^ (̂ GLLLi &<x^ 

POfW2_ l ^ u l ^ / CCLLU j i " ^ ^ 

(2,)<,̂ )̂ 4^ 

^_JjJn/v\ óCuÀ ^ 

SÃBEMiSEGUfMGRÂ A] 

1 7 OUT 2016 

urvCL 

^ L R̂ cPüino 

. ̂  (̂ r̂  
yn(xi;v:<>ĉ  ; ̂ !o(^+.-

:6 / z ., , ' 
Rua 7 dft Setembro n' 470 - Centro 

f ^ C h ^ . « - r i i ü i l W ? O 

CEP^64.530-OPO - Fone: J(89) 3475-1353 
Novo Oriente do Piauí.- Pl 



^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ 
CIRURGIA REALIZADA .ÍJVR-/ 

''//V.J-J^Q. EzSfP^^^^^^'^»!^^^ 

, í f i l ! ! = g = ^ 
EVOLUÇÃO OE ENFERMafiF=M. S R ^ 

! EVOLUÇÃO DEENFERMAGEM- ^ 

, ^ = ^ f Z : : S ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ 
( — ' ' ^ ' ' ' " ' ' ^ ' ' ' - - - ^ ^ 

I ' M^Ta^X, =—- ^ J - I 

muTir 

�\ \: 

í . c ^ M A M C Q S f 1 ^ : r " ' " ' 0 ' - O G I S T A 

.f"'"̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ :̂̂ ^̂ ^̂ ^ 



OME � /̂ r\R>(fv(yO F ̂  T"íc>rr-2c, IDADE anos DATA / / /2016 

ORÁRIO DEADMISSÃO { { hs min TIPO DE ANESTESIA ( )GERAL ( ^ A Q U E ( )BLOQUEIO ( )PERIDURAL 

IRURGIA REALIZADA U ^ O UYW o b í W x , (ü^ CIRURGIÃO 

SINAIS VITAIS 
HORÁRIO � 

SINAIS VITAIS ADMISSÃO SAlOA » ^ 

PRESSÃO ARTERIAL (mmHg) 

a^^:^^ V/ / y 
FREQÜÊNCIA CARDÍACA (bpm) 

n A l ' 
SATURAÇÃO DE 02 (%) 

^ ? /. -i 
TEMPERATURA AXILAR (0° C) 

' % 
FREQÜÊNCIA RESPIRATÓRIA (rpm) 

1 

' # . , 

� «!' 
NOME/ MATRÍCULA o U -

T^— . (^L,.^ 
INDICÉ DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSÃO 1 [ j SAÍDA, 

ATIVIDADE 

MUSCULAR 

Movimenta os quatro membros 2 2 L_) ' 2 L_) � 2 L J 1 2 láj-

1 1 L J 1 L_l ! 1 L J 

0 L_) . 0 L J i 0 L J ; 0 L J 

ATIVIDADE 

MUSCULAR 
Movimenta dois membros 1 

2 L_) ' 2 L_) � 2 L J 1 2 láj-

1 1 L J 1 L_l ! 1 L J 

0 L_) . 0 L J i 0 L J ; 0 L J 

ATIVIDADE 

MUSCULAR 
É incaoaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 

2 L_) ' 2 L_) � 2 L J 1 2 láj-

1 1 L J 1 L_l ! 1 L J 

0 L_) . 0 L J i 0 L J ; 0 L J 

ò 
RÉ IRAÇÃO 

É capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 2 W ' 2 LJ 1 2 LJ 

1 L J ! 1 L J j 1 L J 

0 L J ' 1 0 L J 1 0 L J 

2 

1 L J 

0 L J 
ò 

RÉ IRAÇÃO 

Apresenta dispnéia ou limitação da respiração 1 
2 W ' 2 LJ 1 2 LJ 

1 L J ! 1 L J j 1 L J 

0 L J ' 1 0 L J 1 0 L J 

2 

1 L J 

0 L J 
ò 

RÉ IRAÇÃO 
Tem apnéia 0 

2 W ' 2 LJ 1 2 LJ 

1 L J ! 1 L J j 1 L J 

0 L J ' 1 0 L J 1 0 L J 

2 

1 L J 

0 L J 

CIRCULAÇÃO 

PA em 20% do nivel-pré-anestésico . 2 2 [W l ! 2 L J i 2 [_) 2 Í ^ 
CIRCULAÇÃO PA em 2049% do nivel anestésico 1 1 !_ ] 

0 L J 

1 L J i 1 L J i � 1 L J CIRCULAÇÃO 

PA em 50% do nível pré-anestésico 0 

1 !_ ] 

0 L J O U 1 0 LJ a L J 

CONSCIÊNCIA 

Esta lúcido e orientado no tempo e espaço 2 2 k ( j 

1 [_J 

0 L J 

2 L J 2 [_J 

1 L J ; 1 L_l 

0 L J ; 0 L_l 

2 [aK 

1 L J 

0 L J 

CONSCIÊNCIA Desperta, se solicitado 1 

2 k ( j 

1 [_J 

0 L J 

2 L J 2 [_J 

1 L J ; 1 L_l 

0 L J ; 0 L_l 

2 [aK 

1 L J 

0 L J 

CONSCIÊNCIA 

Não responde 0 

2 k ( j 

1 [_J 

0 L J 

2 L J 2 [_J 

1 L J ; 1 L_l 

0 L J ; 0 L_l 

2 [aK 

1 L J 

0 L J 

SATURAÇÃO 

©2 

1 

E capaz de manter saturação de C maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 i 2 L J i 2 L J 1 2 

1 L J j 1 L J 1 1 L J ; 1 L J 

0 L J 1 0 L J 1 0 L J i 0 L J 

SATURAÇÃO 

©2 

1 

Necessita de para manter saturação maior aue 90% 1 
2 i 2 L J i 2 L J 1 2 

1 L J j 1 L J 1 1 L J ; 1 L J 

0 L J 1 0 L J 1 0 L J i 0 L J 

SATURAÇÃO 

©2 

1 Apresenta saturação de C menor aue 90%. mesmo com suplemento de 0-, 0 

2 i 2 L J i 2 L J 1 2 

1 L J j 1 L J 1 1 L J ; 1 L J 

0 L J 1 0 L J 1 0 L J i 0 L J 

iO 

'câr'-̂  

3 B l % ç Ã O V O L U M ° / % K T o ' ' ' ) SONDA NASO / ORO( )DRENO DE SUCÇÂO{ )C0L0STOMIA( )DRENO TORACICO( )DVE( )OUTROS_ 

EVOLUÇAO DE ENFERMAGEM: 

^r^OÁ,:,yUW(rh -YTV , üüryy fOT-<,mC. ^/v .iní&h.^ yxob .i^kütO a^y^fx^JU,C/iYvkCxWl^o^x&rW) JZhi^/^jcn 

i>A/ypAU)oO - /W hM\ngdt%r(>r/^^A'W] j / ^ W . Av^ -|^>V<0 . HV -«W^XJP^. Mn^sPJ, 

jhAmrkii SM-:-, 1:^; -ri,.'&n �� . x. � 

i," Cír W 
1 1 7 OUT - V 

y > ' 
í^r".'�Af.o >,f^^_.s 

t i . ! - : j .yr>. : ; 'ü 

PRESCRIÇÃO MEDICA 

ENCAMINHAMENTO [ " ]EXTERNO[ ] SALA DE GESSO [ ] IIVIAGENS E GRÁFICOS [ ] 

ALTA SRPA 

HORÁRIO ANESTESIOLOGISTÂ 

OSTO: [ ]1 [ ]2 [ ]3 [ ] EMERGÊNCIA PED. UTI. [ ]PED [ ]NEURO [ JGERAL ( ]4 [ jQUElíVI. CLÍNICA: [ ]PED[(>}DRT[ ]NEU [ jCIR [ ]MÉD 



mes^i 
^ Fm 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTOR 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

I d e n t i f i c a ç ã o do E s t a b e l e c i m e n t o de Saúde 

Lll l i l l l l l l l mil llill mil mil lli l l III 

Oroão Emissor: H22lli)C'0Ol 
A I H : 2 2 1 6 1 0 0 1 3 9 8 6 - 9 
UN i : H . U . T ( P R O F , Z E N O N R O C H A ; 

NASC í.MENTO 
At i rn- i t í " : rn.^iU:-' r r - m TAnDCC 

Hn 1 UMiIJ rhhnui.DL-u íürifico (,.^^1 

^'/-r^^. 
/ 4 / Ü Í / Í 7 / 0 

).LIBERA: 24/02/2016 Dí. LAUDO : 31/p^^g^C<fC. 
>ROCED. : 0308010043 TRATAMENTO DE TRAUfW^§^%^#im KULTIPLA! 
]P.SIST: WELLINGTON v i ^ i ^ v / t - ^ ^ i í ^ / \ I . ; . OP.SIST: WELLiNGTON 

' 1 - N o m e d o e s t a b e l e c i m e n t o s o l i c i t a n t e . , j p - , o \< ; !^ f \ f o : 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA- ap.c ÎSThiSfPONSAVEL 

3-Nome do es tabe iec imenco e x e c u t a n t e : 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
L_ ^« 

4 - C N E S 

5828856 15562( 

5-Nome: A N T O N I O F R A N C I S C O TORRES 
P r o n t u á r i o : 387243 

7-CNS: 898000722167425 8-Nascimento: 24/07/1970 9-Sexo: Mascul ino CPF: 116.173.258-64 

12-Fone- 89-99979-9226 
^ 1 - M ã e : ANTONIA MARIA DA CONCEICAO 
13-Resp: ANA CELIA DA CONCEICAO TORRES 14-Cor: Parda 

15- Enaer: RUA VITORIA RUFINO - CENTRO - CEP: 64530-000 

16- Munic: NOVO ORIENTE DO PIAUI 17-Cod.IBGE: 220690 18-UF: P I 19-CEP: 64530-000 

J U S T I F I C A T I V A DA INTERNAÇÃO 

- P r i n c i p a i s s i n a i s e s in tomas c l í n i c o s : 

SOFREU TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO. COM LESOES GRAVES EM MID JÁ TENDO SIDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTC 

CIRÚRGICO. 

a 
!\, 
�1 \ 

V A 
21 - C o n d i ç õ e s ç[ué j u s t i f i c a m a i n t e r n a ç ã o : 

iõW t V 
NECESSIDADE DE TRATAMENTO C L I N I C O 

22 - P r i n c i p a i s r e s u l t a d o s de provas d i a g n ó s t i c a s (Resul tado de examesrT^kl izadosL 

SAnFMi HrnukA.in̂ Á.m 

1 7 OUT Z016 

23-Diagnóstico I n i c i a l : 

LTOxações, en t o r s e s e distensões múltiplas, não e s p e c i f i c a d a s 

24-CID P r i n : 

T039 

__m%Bínn__j__ 
- % * c i D . As: 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 
-Cod.Proced. : 27-Procedimento S o l i c i t a d o 

0308010043 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MÚLTIPLAS REGIÕES DO CORPO 

3 0 - C a r á t e r : I d e n t . : 31-Docum. : 32-Doc. Kéd. S o l i c : 

02 01 CPF 967.3.91.423-00 
2 9 - C l i n i c a : 

33-Nome P r o f i s s i o n a l S o l i c i t a n t e / A s s i s t e n t e : 

NAGELE DE SOUSA LIMA 

34-Daca S o l i c i t a ç ã o : 

31/01/2016 

'{gggr' 
V 

36- ( ) Acidente de Transi to 

37- ( ) Acidente Trabalho T í p i c o 

38- ( ) Acidente Trabalho Tra je to 

39-CNPJ SegurdOJra : p 
4 0 - N O . B l J j ^ e t e : 

V \ \ 

4 1 - S é r i e : 

36- ( ) Acidente de Transi to 

37- ( ) Acidente Trabalho T í p i c o 

38- ( ) Acidente Trabalho Tra je to 
42-CNPJ E m p r e s a : \ 

\ ^ 3 -CN.tlE- 1 J n p ^ s a : 4 4-CBOR; 

( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autônomo ( ) Desempregado 

AUTORIZAÇÃO - \ \ ^ ^ 

Nãa.,S.eguradc 
. 

r 46 - Wome do t r o t i s s i o n a l A u t o r i z o J u i . : 
T T T 5 ã t ã " T u t õ r T z ã ç ã õ 1 

J-V Od̂  ^ <' 
\ j 

,X 

usuário: (DORí.) 

Consulta Local: 516159 

Consulta SUS: 

Tn,cres,ao: 24/02/2016 09:* 



HUT 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE TERESINA ^ 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA DR. ZENÕN ROCHA 
SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
centro cirúrgico 

Nome do Paciente 
Í^9^ 

Diagnóstico pré-of eratório 

Operação - Tipo 

' « « . ^ 

-?y-)= 

d C X x ^ / y ^ ^ 
Cirurgião 1° Assinar^e 

2° Assinante 3° Assinante 

tnstrumentador(a) Anestesistã Anestesia 

Anestésico(a) 

operação ( ^ ' ( ^ / Q T / ^ Data da Início Fim 

diagnóstico Pós-operatório 

Relatório Imediato do Patologista 

Q ; . ^ ^ ^ 

c^/e^*;^^ ^^"O^ ^-c^-^-^^ 

y^:A- /C) 

SÃBEMISEGÜF.ALÚrtÃS/A 
Acidente Durante a Opwação 

1 7 OUT Z016 

r~ 

RECEr'30 
DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) 

'^^x^-ix^ _^jcYy r^T"^^-^^^^ 
^ 

/ ' ^ ^ 

^ d^^^í-^-^ 

/ - ^ < ^ C ^ ^ / ^ A - < ^ X p ^ c : : : ^ N 
y ^ j w ^ ^ /A^^VX^^ ^ ^ ^ - ^ ^ 

M 

MOD. 76-HUT 



lÊl' 
^^^S oetms&iciA 
^ � � B OfTEREStfU 

FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE TERESINA 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA 

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
centro cirúrgico 

Nomedo Padente ( ^ ^ ^ ^ e O ^ r X ^ : ^ ^ ^ 

Diagnóstico pré-operatório ~ V ~ 1 ^ v / ^ í J S ^ ^ X ^ ^ - í ^ - - ' ^JO'" ' ' ' * "^ '^^ 
� ^ f/ j — ^ 

Operação.-npo ^ . f V ^ ^ ( 2 _ ( ^ L W W W ^ ^ 

CÍ™„.„ r < : ^ ^ C ê D W o A \ ^ 
2" Assinante _ ^ 3° Assinante 

Instrumentadqiía]^ 

fW^oco^ 
Anestesistã . 

Í W r ^ o 
Anestesia 

j ^ o g | . L W ^ 
Anestésico(a) " 

kHoUif> , \M 0 ( 0 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 
(Técnica, Ligadura, Sutura^ Drenagenrt, Fechamento) 

^ / " ^ ^ . < ; 3 L 3 _ 5 i ^ : ^ . x _ ^ _ . ^ — _ 

^ i 5LJL . ^ ^ . ^ . . 
' ^ ^ ^ k\ 

( j L ^ v ^ ^ u . ^ ^ r . A 
^ . \ ^ ' . - A \ 

sA^MÍ̂ üY r̂̂ '̂̂  1 

� A l \ i ^ 
- 1 Y OUT Z016 

—' 
� -I '.��) �' " 

___REÇgji%_^̂ '̂̂ ^ 

MOD. 76 - HUT 



/ 

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tico 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

LAUDO MEDICO 

Paciente; ANTONIO FRANCISCO TORRES (Prontuár io : 387243) 

Endereço: RUA VITORIA RUFINO - CENTRO - NOVO ORIENTE DO PIAUl - Pl CEP; 64530-000 

Sexo; Masculino Origem: INTERNAÇÃO Nascimento: 24/07/1970 Idade: 45a:8m;21d 

Requisição: 597585 Solicitação: 06/01/2016 

Controle: 751773 Convênio: S U S 

Cod.SIA: 0204060168 

Atendimenlo: 151814 

Solicitante: RICARDO SOARES VALENÇA 

CLÍNICA ORTOPÉDICA -P11 ENFERMARIA 233 LEITO 235 

R E L A T Ó R I O : 

Data Exame: 06/01/2016 

PERNA 

o estudo radioiógico da perna d i r e i t a f o i r e a l i z a d o nas incidências em p a / p e r f i l . 
Os seguintes aspectos observados: 

- Fraturas recentes alinhadas na diáfise dos ossos da perna. 
- Fixador externo na tíbia. 
- Aumento de volume de partes moles. 

(JOAO ANTONIO) TERESINA-PI 16/03/2016 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 

CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341 

P r o f i s s i o n a ] . R e s p o n s á v e l 

SA2&:,;,Sc6J(̂ 0RAS/A 

7 QUT 20 

KKO ĵiiiJü 



Nome: ANTONIO FRANCISCO TORRES 
Requisitante: PLÍNIO LEAL 
Data: 04/04/2016 

EXAME: RX DA PERNA DIREITA (02 INC) 

W Cl ín ica 

^ V A n t ô n i o Bomf ím 
Tecnologia a Serviço da Vida 

N°.: 48382 

RELATÓRIO 

- Textura óssea preservada. 

- Material metálico de síntese fixando fratura cominutiva do terço médio da diáfise da tíbia. 

' ^'^^^'^ oblíqua completa com sinais de cavalgamento ósseo, no terço proximal da fibula. 

- Demais estruturas ósseas íntegras. 

- Espaços articulares preservados. 

- Partes moles sem alterações radiológicas significativas. 

r 
/>. 

mmp (UE ejnv^j^ (BOMTm WETO 

Cim: ^255 

Praça Getúlio Vargas, 297 - Fone/Fax: (89) 3465-1201 - Valença do Piauí 

SAB^iVll dEüUrWv. Á^lh 

7 OUT 2016 

n':r-"':)0 



^ 

N^OCLÍNICA 
O ^ ^ l l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ B ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 4 . . ^ ̂ ^ ^ ^ ^ ^ 

. ^ . ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^r^^^oi^^o^^i^^^^o 
On:o^^ia/^ra^rT^^^olo^Í2i 

^1^1^-1^1^775/^507^0^0^ 

Clinica Médica � Cardiologia � Cirurgia Geral � Ginecologia � Obstetrícia � Gastroenterologia � Proctologia 
Urologia « Ortopedia � Oftalmologia � Fonoaudiologia � Dermatologia � Otorrinolaringologia � Reumatologia 

Rua Anisio de Abreu, 622 - Centro/Sul � Teresina-Piaui � Cep: 64.001-330 
Fones: (86) 3131-6666 / 98836-6174 / 98855-6176 / Fax: (86) 3221-6] 74 

w w w . n e o c l i n i c a . n e t . b r 

SADuivii V. J ^ t w U 

1 7 OUT 2016 

F^':;-' : ' " : i \ k i - U -1 .i.Uü 



ô 
ieguradora Uder - DPVAT 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 

N" DO SINISTRO. I CAMPO PREENCHIDO PELASEGURADORA 

te formulário deve ser preenchido exclusivamente conutadBUbLlIfiaaSdââLda indenizarão do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros. 
Ida que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 

""I^Tg^ W//cjccg -rgj^yí/r';'-^ fy 
muiommmtf<CfS - ^ U J - . ^ T ^ - ^ -̂-ÈCPEDIDO POR b F E M ^ g / g ' V / / ^ E 

'F (I)GXB@(E3X2K3@-©(3̂ M OOOOOCDO-OOOO-OO. ^^ '^AMMm.o ^ 
RENDA MENSAL DE ^ á Ü O . Õ ^ ( t ^ N A QUALIDADE DE BENEROARIOW DO VALDR REFERENTE A INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DQ 

IGURO DPVAT DAVÍTIMA ü M ^ M P ^ " .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓROOS DO SEGURO 

>VAT A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

(*) A Qroilar Susep if* 445/2012. que trata da prevBição à lavagem de dinheiio no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sâo obrigadas a 
constituir cadastro de todas as ppssoas envolvidas no pagamento da indenizaçâa Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal, 
infonnações acerca da profissão e da faixa de roída moisaL 

tra evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, 

� Conta salário e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termostaiscomo: INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salário, 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termostaiscomo: CNPJ ou ME, ME (rrricro empresa) ou LIDA. 

Conta conjunta quando o beneAclário/vfUma não for titulan 

� Conta tipo FAQL, aten^du pata o Rmite de nrawímentação financeira mensat 

� Conta tipo F A Q L operação 023 da CEF (Caixa Econômica F e d » ^ ; 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas oom limite de movimentação financeira mensal de 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a acdtação de proposta de abertura de conta como 

cotnprt^>atório dos dados bancários); ' . 

� CPF do benefiário/vitima inválido ou pendente de reguterização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FB3ERAL ^ 

v<ww.receitafa?enda.QovJaf). b é n como o CPF cadastrado no SiSDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 

� Contas não pertencentes ftwílima/bcn^c&ios. 

IPÇMmWTEtTanütém não devem ser apresentados documattos que comprovem os dados bancárics oom imagem digitafizada/scaimer colorido^ 
CTítos à mão, por meio de extratos bancártos informando a movimentação financeira da oonta ou cópia do verso do cartão múltiplo oom informação 
! código de segurança. 

PARACRÉDITO 
N° do BANCO. N°tfaAGQjnA (cnm dii^segxistirlDy^ 3 - ' ^ d a CONTA fcom dfai^ ^ Çi 

i^í£si^ 

P/VRA CRãJITO EM CO^^IA POUPANÇA 50MBtfTE BAhKXlS BRAOESO l̂ nAÚ BANCO OO BRASiL E C / ^ 
l f do BANO) |tr da AG^IOA (oom digi ta se Qcbtir) N° da CONTA (com digita se existir] 

ECLARO c m A CONIA AOMA MB^OONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRGonO DA MDENIZAÇAa 
C ACOROO COM AS INPORMtVgOS DESCRnAS, RECONHEÇO O RECEBIMBm> E DOU COMO Q U f l T ^ 

M ^ f i ^ ^ / v T V ik de N A J D de J p y ^ P . ^ ^ / A (^^ [%4L y ^ O S ? " ^ . ^ 
LOCALEDATA ASSINATURA DO BENEFlOÁRIO 

<J)> Aiê çAo 
- o Seguro DPVAT garante irxtenização de R$13jO0L0O em caso de morte (valor que será p ^ o ao/s legitima/^ ben^iciáriQ^ obedecendo ã tegistação Wgeme 
n? Mafa Hn j rMpf iTp) m H p f i i y a ^ < f̂ a t f (OO/IO g m r a m iW imgCJCT pgrmanp i i t t ) ( i c i l n r q u g var ia mt i f i a rmp a g u n m t o d f i b K � a t f t p i x f X * a m n t n m m a 
f j h p t a «te « j v B t m � � ú x w j j n a l p i 1 1 < M < / X i n < m p « « n h m l c n X » ? 7 0 0 0 0 * = 



mnmfíí uimím 

'�'̂ ''1 '�'Ja.OS.091601/0001-85 
taissdü l i l '2016 09;O?: 12 

'ío. fiutorijdCu ,SU): QS1GO0Q292P5 

Operddor; OOODQOOSU] 

l)ala.l6;0S/2íll6Hor3dgBrasilia;Q9;0fl 

Extrato de Contà Corrente «>� 

nUTíMO FRflNCíSCO fORRES Dg-OOHR 

OGBOfl 0113 CTfl 0210121-6 I6M/2DJ6 
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Governo do Estado do Piauí 
Secretgria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SísBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

�f ia» 
BOLETIM DE OCORRÊNCIA N": 199740.000059/2016-11 

592 V. 1.0 

Unidade Pol ic ia l : DELEGACIA DE POLlCIA DE NOVO ORIENTE DO PIAUÍ Resp. pelo Reg is t ro : José De Ol iveira Araú jo 

Data/Hora: 15/05/2016 - 16:06 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Unidade Pol ic ial Responsáve l 

DELEGACIA DE POLÍCIA DE NOVO ORIENTE DO PIAUÍ 

T ipo Local 

VlA PÚBLICA 

IVIunicípio 

NOVO ORIENTE DO PIAUÍ 

Endereço 

RUA VICENTE PINTO DE AGUIAR, N°; 

Complemento 

::] 
Data/Hora 

06/01/2016 - 00:20 

Bair ro 

PREJUDICADO 

Ponto de Referência 

CRAS 

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: ANTONIO FRANCISCO TORRES 
' ' 'r7724 SSP SP 

. \ MARIA DA CONCEIÇÃO 
I -I.. -J IS BANDEIRA TORRES 

Endereço: RUA VICENTE PINTO DE AGUIAR BAIRRO DIRCEU MENDES, N" 1285 
Bairro: PREJUDICADO 

Cidade: NOVO SANTO ANTÔNIO 

Tlpo Envolv.: VÍTIMA/Noticiante 

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

Natureza(s) da Ocorrênc ia 

1 - Lesão corporal acidental no trânsito. 

J 

VEÍCULO(S) ENVOLVIDO(S) 

A n o : 

2010 

Placa: 

NIR9126 

Marca: Modelo : 

1 -HONDA. 125 FAN 

Condutor : ANTONIO FRANCISCO TORRES 
End: RUA VICENTE PINTO DE AGUIAR Número: 1281 Complemento: 
Cidade: NOVO ORIENTE DO PIAUÍ UF: Pl Bairro PREJUDICADO 
Propr ietár io: ANA CÉLIA DA CONCEIÇÃO TORRES 
r^H^He: NOVO ORIENTE DO PIAUl UF: Bairro: PREJUDICADO 

Chass i : 

9C2JC4110AR724517 

Renavam: Cor : 

00259200085 Vermelha 

RELATO DA OCORRÊNCIA 
_ I 

M ^ m m ^ a 
Mat. 0091740 
LiCIA 

WALTER 

R-íleii'-" dp OcorrAnria enniticlo em- 1.5/05^2016 16:35 . <?fcpo/fí).' 

SABEMI SEGURADORÃSTÁ 

I 5 JUN ZOIG 

PEREIRA DA CUNHA JÚNIOR 

.̂ LiiziiEEGEBIDO 

,_Responsável pela Infomiaçâo 



Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO !� Sistema de Boletim de Ocorrência 

592 V. 1.0 

[BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 199740.000059/2016-11 

/4uh^%/47 ^^Ad/^v i -c ,^ 
Delegado de Polícia 

Boletim de Ocorrência emitido em: 15/05/2016 16:35 - SisBO@2011-2016 ATI 
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^ç-fD feC<^Xo^>0^--fQ-^oO> ̂  
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT - - A F E ) T A ^^í^ 

^ I U T á ' í r � Rua Dr. O t t o T i t o 1820 Çedenção - Fone: 86 3229 48-'2 .^j lPtA,?*, 

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

BOLETIM DE ENTRADA - BE 

Nome: ANTÔNIO FRANCISCO TORRES ^ 
Pj>V / / \ 
\^iV!^^ ' / / / 

P r o n t u á r i o : 387243 

M ã e ; ANTONIA MARIA DA CONCEIÇÃO P a i : LUIS BANDElftPí-^XlRRES 

E n d . R e s i d . : RUA VITORIA RUFINO - CENTRO - NOVO ORIEN] 'E DO PIAUI - PI - CEP: 64530-000 

N a s c i m e n t o : 24/07/1970 | I d a d e : 4 5a:6m:13d Sexo: Mascul ino Fone : 39-c ,oc7q-9?2ó 

R e s p o n s á v e l : ANA CELTA D?i CONCEIÇÃO TORRES CNS: 898000722167425 

P r o f i s s ã o : AUTÔNOMO D o c u m e n t o : CPF: 116.173.258-04 

G. I n s t r u ç ã o : Fundamental Completo E . C i v i l : Casado ía) 

E n d . L o c a l . : - - -

"^ADOS DO A T E N D I M E N T O : 

Código: 5 1 6 1 5 9 D a t a : 0 6 / 0 1 / 2 0 1 6 0 3 : 1 0 : 1 0 Condução: .y.:B"L-.;:.-: 

J d o t i v o da P r o c u r a : ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC C o n v ê n i o :S U 3 

' d . T r a b . : Nâo A c i d . T r a j e t o : N ã o | A c i d . T r a b . T i p i c o : Não CID S e c u n d á r i o : V29í 

DADOS DA C L A S S I F I C A Ç Ã O DE R I S C O : 

?;.. :< mmHg PuVo: ,. ^ FC: bpm 
(.: 

Temp.: 
r r - ^ 

: '?� � '��''� "'�--�� / l i / K u >f^ 
CONDUTA MÉDICA E ÈÔCAM] 33 COMPLEMENTARE 

| W ç V _ J ^ ^ ^ ^ ^ g ^ 

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: 

/ /__ HORA: " ^ f e ^ - ç d i m e n t o 


