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w5 -.'r.;-'- JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ"vﬁ 1 i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
"-'&j\ 'ti' ESBaO VEL'OSO

pEksigiTaca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0800781-63.2020.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim como, a inversao
do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, reservo-me para momento posterior a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, VI, do CPC e em
consonancia com o Enunciado n° 35 da ENFAM (“Além das situa¢des em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se, pois, a Seguradora demandada - para contestar a presente acéo,
guerendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de contestagéo implicard no
decreto da revelia e na presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peti¢édo
inicial.

Cumpra-se.

ELESBA&O VELOSO-PI, 27 de abril de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

- Assinado eletronicamente por: JOAO DE CASTRO SILVA - 27/04/2020 09:25:27
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PROCESSO Ne°: 0800781-63.2020.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao do processo, motivo pelo qual faco sua conclusao para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 13 de abril de 2020.

RAIMUNDO FERREIRA CALACO FILHO
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, lavrador, inscrito no
CPF sob 0 n° 056.737.543-96 e portador do RG n° 3.415.818-SSP/PI, residente e domiciliado na
Rua S&o Pedro, n° 49, Bairro Capitdo Mundoco, CEP: 64.325-000 Municipio de Elesbao Veloso -
Pl, por seu Advogado “in fine"” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de
mandato (doc. em anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n® 1097, Bairro de
Fatima, CEP: 64.049-534 Teresina— PIl, onde recebem intimacédo e correspondéncias de estilo,
telefones para contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail:
frmoliveira@hotmail.com, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de
Vossa Exceléncia, com supedaneo nos artigos 319 do Novo Cédigo de Processo Civil, da Lei
Federal 6.194/74 e 8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 09/09/2019 (nove de setembro de dois mil e dezenove),

por volta das 15:30 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/NXR 150
BROS ES, cor: VERMELHA de placa NHV-7547 conduzida pela a parte autora, 0 mesmo ao
trafegar na moto, acima qualificada, pela Avenida Jodo XXIIl, centro de Elesbao Veloso — PI,
guando ao passar por uma vala perdeu o controle de seu veiculo e caiu na pista. O SAMU da
cidade foi acionado para os primeiros socorros, levando-o ao Hospital Norberto Moura, em
Elesbao Veloso — PI. Ainda na mesma data do acidente, a vitima foi transferida ao Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT), onde ficou internado, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N °
136588.000439/2019-99 (documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislacdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incurdvel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fratura dos ossos préprios do nariz (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indeniza¢cdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizacdo, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as alteracdes da Lei 11.482/07, é no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal
n.°6.194/1974 com as respectivas alteracdes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacédo da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma soO Exceléncia, o Requerente € beneficiario da indenizacdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3—- DO DIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra nao ¢é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a prépria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
Senao vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizagéo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontéavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP340/06).

a) certidao de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.

Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
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0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, sdo
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duvida no tocante a sua pretenséo,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor nao possui estabelecimento do Instituto Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizac&o da pericia médica para que haja a verificacao da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacdo do seguro DPVAT.

APELAGCAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO - REJEITADA
—PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé aindenizacéo referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Acado de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condi¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade
de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito é exercido com a movimentag¢do do Poder Judiciario, que é o 6rgao
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incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agdo. Dessa forma, o exercicio
da acao cria para o autor o direito & prestagdo jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestacéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acdo é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretensao, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo (contraditério, ampla defesa, motivacdo dos atos decisdrios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicao, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de a¢éo, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de agdo. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a acao.

3.3 —-DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que o mesmo
ndo possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias
advocaticios em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que
nao possui condicdes de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4°A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciéria,
mediante simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, 0
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;
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b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confiss@o quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacéo
a requerida no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos exatos termos da
exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO SUPLICANTE, conforme determina a Lei
6.194/74, com as respectivas alteracdes da Lei 11.482/07.

d) A condenacao da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cadigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necesséarias.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (PI), 20 de margo de 2020.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: Js £t (Vo Vontiins. sl L Lo, sialnlir S
CRE 054 737 L7 - 91{/ arele A 4 éé(f’%n'-’;(_(;asw Lon Lol
[/.L/m/“ =770

OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA e Livia
SANTOS SOARES, advogados com o niimero de inscricio na QAB/PI, 7459 ¢
11487 respectivamente, com escritério profissional na Rua das Orquideas,
1097, Bairro de Fatima, Teresina/Pl, fone (86} 3305-0203.

PODERES: para, em conjunto ou separadamente, representa-lo (s} perante
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propoer contra quem de direito
as agbes competenies e defende-lo(s) nas contrarias, recebendo citacoes
iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s) pedido(s), renunciar ao(s)
direito(s) sobre seu(s) negocio(s) no que lhes dor incumbide podendo requerer,
alegar, defender todo(s) o(s} outorgante(s), em que seja(m) autor(es) ou réu(s),
fazendo citar, oferecer agdes, libelos excecbes, embargos, reconvencao(des),
suspeicdo ou outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inguirir
testemunhas, assistir aos termos de inventarios e partilhas assinado termo de
inventariante, partilhas amigiveis, concordar com avaliagbes, calculos e
descricGes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento, protestos,
contra protestos e termos ainda os de recursos, tomar posse, vir com
embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representacbes criminais e
queixas-crime, bem como representi-io em qualquer ato juntc ao INSS
para,enfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste mandate, no que for
interesse(s} do(s) outorgante(s) mesmoc com cidusulas que ndo estejam
expressas neste instrumento gue adoto(amos) e ratifico(amos} para todos os
efeitos de Direito, inclusive substabelecer e, em especial para ajuizar

Teresina (PI), /5" de _FAejtsorne de 20202

Mmm_ﬂmm_ﬂﬂm&ju Sl vbe

OUTORGANTE
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&g:b& Nome do Servigo

MULTA . IMPONTUALIDARE- 901./@@1
JURDS DE- MORA BPL/G0L 1"
MANUTENCAC HIDROMETRO

6LE5

R =5USPENSO 3@

; 25/*@7/*2@19

R ﬁmﬁ
APGs VENCEnENTS:

Y0 " J afffTotals ~ Eschenchia Col
&0 508395 b3 Ausaple Aussnu

Vafer Mézima Permitide 50 L
e Minlmo da Amostras Exlgidas ' ;
s Amostras Realizadas
NE Aostra que Arende Legislagio

WE e 9.53 2.14 1.46 8.4% ¢.00 @.80
r , e e -
M BRESERIE A QUL (DRDE ¥ 4G, LAVE (3 RESERTORICS SEAESTRLYENTE,
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GOVERNO DO ESTAPO DO PIAUT
i SECRETARIA DE SAUDE DE ELESBAO VELOSO
ELESBAD PARA raaas COORDENACAO MUNICIPAL DO SAMU 192

REGISTRO DE OCORRENCIA

AMEBULANCIA ACIONADA:

DATA:0Q /9 /e
LOCAL DA OCORRENCIA:

NOME DO PACIENTE: o Yoo Bhhon Corame Ao &
SEXO: ({) MASCULINO € )FEMININO o IDADE: ™9
SAIDA DO CHEGADAAO ' ‘-'saimno- _CHEGADAAO | SAIDADO CHEGADA
PA. Loc,AL" w CA . HOSPT ML HOSPITAL NOFA.
15531 15-57 6 n o' 3y | 16 37
N @DACIDE‘\ITE DE 05 CHOQUF ELETRICO "_:09 MALSUB[TO 13. URGENCIA
TRANSPORTE 1 PSIQUIATRICA
02, AGRESSAO F[SICA- "QUEDA . - 14. URGENCIA
o S CLINICA
03. AFOGAMENTO JL:QUEIMADURA | 15 QUTROS
04, AGRESSAO ARMA 12, URGENCIA
BRANCA OBSTETRICA
NIVELDE CONSCIENCIA 1 PUPILAS
ALERTA T8 AL 0 | QIGUAIS
2. RESPONDE A COMANDO | 02. CONFUSA e 02. DESIGUAIS
03. RESPONDE A DOR 03. NENHUMA o
04. SEM RESPOSTA t
PULSO RADIAL SAN(,RAMFNTG B ‘:_SINA.IS VITAIS
FORTE (¢ ) AUSENTE( ) ATERIA X 3%
FRACO( ) MINIMO( ) > GLICEMIA (I &
AUSENTE( ) Mouﬁmo-m RESPIRACAO ACAO O
INTENSO( ) .. . ,
- _

oBSERVACOES i s

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
01. ASPIRACAQ 03. PRANCHA LONGA 09. IMOBILIZACAO DE EXTREMIDADES

. 02. OXIGENIO 06. PRANGHA CURTA 10. ASSISTENCIA OBSTETRICA
03. RCP 07. KED 11. OUTROS:
04. CURATIVO 08. COLAR CERVICAL
CONDICOES DE ENTRADA iéBITO HOSPITAL BE DEST\O
NO HOSPITAL )
01. MELHORADO 01. ANTES DO SOCORRO ~+ HENM
02. PEIORADO 02. ANTES DO TRANSPORTE | OUTROS: _____
03. INALTERADO 03. NO TRANSPORTE ASSINATURA:

SOCORRISTAS: \ 3 6 i + Gk

'&'@E Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:33:42 Num. 8942647 - Pég. 4
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g3
Av. Benicio Alves da Silva, 577 - Centro Q

i e Fone: (86) 3285-1133 - Elesb&o Velaso - P
T e—— - . X
HOSPTAL ESTADUAL NORBERTO MOURA CNPJ: 06.553.564/0012-90

2000

ELESBAC VELOSO » PrAui %%";Eii?;?
FICHA DE ATENDIMENTO DO PRCNTC SOCORRO

Paciente: Idade %ta l\gssc Cartdo SUS
Cﬁ%ﬂiﬁmﬂﬁan do [P eed

Enderego: FoNeo Baino Cidade

oo

Qua DO @ A‘mﬁ‘ =/0 manol e @ﬁq‘%m
Data do Atendimento ! Hora 1} Tipo

0. O - \3 'ﬁ‘.(ﬁ 7 Urgencia[ ] Emergéncia [Joutros
Exame fisico: Sinais Vitais .

BA: _”i}_,gg mmHg - FC: R: Telefone do Paciente:. T . 3 5

Glicemia Capllaril S;S Saturagdo O: S ] GLASGOW:
Historico Clinico:
Philee LEirann D€ ALeocre  ARTOC ECLr 3V e es . Whzname~se
Connn CAGALD € Sen Wb lEre ¢ poavTrnes Cadm M T EFY
Cicafratae (OAA fuata Ot TRt im UERe Suwpercafy

Diagnéstico Inicial:

Prescricae Médica na Urgéncia: : Anotagles de Enfermagem

Destino Paciente: Data: / ! Hora:
{ ) Internagéo j { ) Transferéncia
( )Salade Observagio () Obito [ 1 Hora:

( )Liberado apas medicagao/ tratamento ambulatorial

‘. CONFERE com O ORIGINAL

>

UL 2
: : 45[44“51 -
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i'-IOSPITAL ESTADUAL NCRBERTO MOURA
ELESBAO VELOSO » PIAULI

GOVERNO DO ESTADO .
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE TERRA QUERIDA
HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA (HENM) ——
Fone/Fax: (g‘t’s?nsrggsgj:‘aqaog;“g ';5;36307'{f:g:’20 Veloso-Pl
CNPJ.: 06.553.564/0012-90 E-MAlL: hospitalnorbertomoura@hotmail.com
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRONTC SOCORRO
NOME DO PACIENTE: - IDADE
CoelNEcu e Elmme s sme. Qs @%m_& 9 o
ENDERECO: 7 ' _ CIDADE UF_
Ruc Scoe @\&m e Y} /Cﬁe\d”ﬁm\yt\&{ﬁc = /8'; m&&T Q-lg
CPF: RG: '
| 3.0 RAR
NOME DO PAI: ' N :
‘ S (Dﬁu“n_ﬁ && ‘S_;\\;\Tsﬁ .

NOME DA MAE:

g%gﬁmﬁ fo e Sedven S e
DAD CLINICOS ‘

DIAGNOSTICO

DATA" O /O /1N

ASS. CARIMBO DO MEDICO

CONFERE com O v it
31119

H Fy

: -':::i;:l-r

,F.,.‘—:-ﬂ-'*z'é Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:33:42 Num. 8942647 - P4g. 6
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NOME DO CnENTE &mlmw;o & m&mm 50\34&‘“\

" |

NUMERO Da BRCN*UM@ 5) && 390 -

| ‘ - cO - sm&
QU0 MEDICOE ESTATISTIC b0 A0
ES, "ogfﬁfigto QE n;aa ~(PiA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABE!

P ;1
‘“ETr?ESSA&) Q-“RCDsz COPIAS NECE _SS:iRt S
L ' T tsL."‘ is;fﬁfﬁuﬂﬂ
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URGENCIA DE TERESINA - HUT

s

i cie. ogn Yiusion do

MEDICO ASSISTENTE

RONTUARIO ) S ENF. OMAP  LEITO
ﬂ\:ﬁ 5473 - eer 00 At CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

v& 14 v RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIOS OBSERVACOES
\
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ieta Oral Pa ; s el (g . s v g
1Pieta Oral Pastossa dmwnoamwmmm G g B e . it A&:g@@mﬁ., s 3
g . / X S 3
2{SF 0,9% 1000ml EV 14 gts/min ~ correr em 24 horas ;7 CQ%\f o g
- =]
3|Ceftriaxona 1g — 1g + AD 12/12hs EV m

o

¢ . 5 s oy
Decadron 4mg — 4 mg + AD, &/8h, EV : - ; Q L

Tilatil 20 mg —~ 20 mg, 12/12h, EV - .
g|Pipirona 2mi ~ 2 mi+ AD, 6/6hs, EV . @ﬁm\w\@,@,

Ranitidina 50 mg — 50 ml +AD, 8/8hs, EV , : y L« mwum\ .

Cabeceira elevada a 30 graus
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Fundagao Hospitalar Comitslio de. Controle. da Yafecslo Haspitalor

de Teresina Hosp. de Urgéncia de Teresina —]
) DE URGENCIA

DE TERESINA

mr  COH% W

SOLICITACAO DE ANTIBIOTICOS DE USO RESTRITO
. IDENTIFKCACAO

. ~ on DATA:
[rove_jii#rne Llien Pndina Ol %/ﬁme:__ﬁr;W
CLINICA: __ 4 lbqeds  _ LEITO: PRONTUARIO: _**
_ITUACAODOPACIENTE: ( J)TRAUMA  ( )NAOTRAUMA
INDICACAO DO ANTIBIOTICO: () TERAPEUTICO () PROFILATICO

INFECCAO: ( )COMUNITARIA ( )HOSPITALAR
FOCO DA INFECCAO: ( ) PNEUMONIA ( ) TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR
- () 0SSOS E ARTICULACOES () CIRURGICO ( )URINARIO( )ABDOMINAL
() SIST. NERVOSO CENTRAL ( ) SANGUINEO ( )PELE E PARTES MOLES

( ) CHOQUE SEPTICO (DESCONHECIDO) ( )OUTROS

ANTIBIOTICOS JA USADOS E PER{ODO DE
USO:

! DROGA SOLICITADA' VIA ~ POSOLOGIA PREVISAO (dias)

f:céﬁz;ﬂmm Jci/ L/ é#é;vlﬁw ?mlm

JUSTIFICATIVA:

FUNCAO RENAL: ( )NORMAL ( )ALTERADA
FUNCAO HEPATICA: ( )NORMAL ( )ALTERADA
REALIZOU CULTUR: (. )NAO ( )SIM

DATA DA COLETA: |/ /
) MEDICO-CARIMBO
PARECER DA CCIH:
' -'!-i'c
~,£:.,E:ﬁ'$ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:33:42 Num. 8942647 - Pag. 10
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencioc -~ Fone: 86 3218 5445

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

. -—

Ficha de Prescrigdc e Evolucdo Médica Consulta: 740544
IDENTIFICACAO DO PACIENTE: Imp: 09/09/2019 20:55:45
Nome: ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA Prontuario: 522340 |Local: Leito:
Tipo Sanguineoc: Fator RH: Peso (Kg): 0,00 ;jAltura (M): 0,00 IMC (Kg/m2): 0,00
ITEM: PRESCRIGAO MEDICA: SINAIS VITAIS:
TRAMAL 100MG + S¥ 0,9% 100ML, EV, AGORA HORA : T P:

JAcres cento:

} Gy

@u MunoglobytinG anti-teténiC

¢ 250\

R/Sat02:| PA: Dor: |Glicenmia|Diurese

REGISTROS DE ENFERMAGEM:

Num. 8942647 - Pag. 11
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m<o_.co>o..mzo¢>m>o DE mz_“mx_s>mmg X ,

R FMS mmoA U DE DEPENDENCIA E AVALIAGOES DE RISCO
R Fundacio Municipal de Sadde ALAS DE GRAU DE COES DE RISC
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RONTUARIO: 6\>om.. JSENFERMARIA/LEITO:

NOME: . l
\\\\\\ o -
GRAL DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS ENFERMAGEM {FUGULIN): E_S-Z_Z_Dﬂ u_z._.mxgmﬂ_bz_om { JALTA DEPENDENCIA ( JSEMI-INTENSIVOS { JINTENSIVOS ,bmv._.bu R o / hk M swob
L |
A .
SINAIS VITAIS ENTRADAS saiDAS EVOLUGAO / ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
SAT. | auc. SONDA! 1. Estado Mentai: b} Consciente (X)Orientado ( JTerporoso{ . .
HORA | T P R PA 02 CAP. HV | HEMO | “ops | DWRESE | DRENO ) Gilasgow:AQ/RV/IRM__ =
— . 2. Locomogao: ( JDeambula (§Acamado{ )Restritoaoleitopororientagao(
40 |4 .~_ m& \m aoO\X i8] JParestesia ()Piegia____ ()Hemiparesia___ 2
12 | * / {_)DéficitMotor 3
m‘%r. mwwu N_;xb{ 3. Respiragao: PJEupnéico ( )Dispnéico ( )Taquipnéico ()TQT ( ) m
{ , ~ N ()Sem O2 ()ComOz2: ~ S
s oM\ AR 4 4. Sistema Cardiovascular: { JBNR (»)BNF (2T ( )Normocardico{ %8
=L | YTaquicérdico()Bradicirdico _{ )Outros: 28
5. Dieta: pJVO ( }SNE/SNG (JSOE/SOG ()GTT() NPT ()Dieta zero o3
24 oa aceitagio( JAceitaParcialmente ()Nédcaceita { ) S g
L~
6. Abdémen: (¥Plano ()Gioboso ( ) Distendido ( )Fiacido( )Rigido/Tenso SS9
(yTimpanico { JDoleroso Kindolor { )Outros: $s
96 7. Pele @ mucosas: { JNormocorado ( )Hipocorado ( )ictérico { )integra V&
{ JEdemal/Anasarca ( )Hidratade ( )LesbesBolhosas <8
PEscoriagoes (LPPs o O
" 8. Hidratagao:{JAV ] VG ros; > &
ESCALA DE BRADEN: boNTOS] CONTROLE: | MARCAR AREAS LESIONADAS COM “X" idratagao:pdAVAINSD ()R —(Outros 2 <
9. Drenos:({ )Sucfor ()Toracico, { )DVE ( )Kher O g
+ PERCEPGAOC SENSORIAL (Limitagao}: & ( )Penrose {)Outros: a8
- Totalmente/ 2-Mullo! 3-Levemente /4-Nenhuma . ALTD . . - - - — o=
+ UMIDADE (Malhado): RISCO 10. Diurese:(fEspontanea ( )DispositivoUrinario { )SVD ( )Andria ( Normat z2
T com 7o Muite) 3-ovash - .& AR: <12 ( )Reduzida ( )Hematiria ( JOutros: £33
o 11. Evacuagbes: (Presentes{ )Constipado dias( )Diarréiatias 033
1. Acamadol 2-Cadeira rodas/ 3- AndaOcasionelmented- oNn e ( )Meiena { )Coiostomia ()iieostomia ( )Outros: g S m
R T > mMR: 12214 12. Admissao: 12.1: Alergias (>¥Nao ( )Sim, Quais? H ) WwES
1T 1 2-Multo] 31 hle /4-Nenhusna 3 12.2: Cirurgia Anterior: (3Nao ( )Sim, Quais?Data? e 88
v NUTRIGAC: 12.3: Comorbidades: ¢JNega { JDM ( JHAS ( )Outros, Quais?, o838
" [i-Muilo potire 2 da 3-Adequada 4-Excel . 12.4:Medicamenfos de usocontinuo: Q=3
« FRICCAQ E CISALHAMENTO: & ’\ . 0 - 3 m H
i-Problema 2-Probfema Patencial 3- NenhumProblemg™ mm\\\ y A i A0 g ANn nw S
= = m
H o
TOTAL: %mﬂ . _ ML f 2
i FO\M\ ic, it g d Z_LANY 0 ihG  CAM A L2 mon Nowe,~ 5 m S
ESCALA DE MORSE (RISCO DE QUEDA): g, 34y, % imm 400, PONTDS: CONTROLE: i o2 v e A et O 2 et 253
.ﬁ,.., ~ e G A 3 S AY .S '..-ln . k . L =N
1. HISTORICO DE QUEDAS: SIM —25/ NAD -0 e no_\w,o\h\m\&&\\ (Q\\N% @ SEM RISCO ) A Ve O . O O0E . ~ 1\ pam WIS m ﬂmu i
Sl T . o) — o
2. DIRGNOSTICO SECUNDARID: 1M — 15/ NAD -0 ) SR: 024 adhdomen whome 1 mtla Lo o Iy 0 %@Q\W- ; m M o
. AC: ~ > ¥ - 5 3
3 hﬂmﬁwnuwwmwumcﬂmsm . 15 NenhumA 330 BAIXO RISCO ?5%4(0@“.. 0 _So.a)r(b (WA m.m\ﬁ; A AN AR m m m
4. TERAPIA ENDOVENDSA: SIM— 20 NAC -0 =S BR: 25-50 S AL TS J\J\/%,ﬁu oA AR s g g
5. MARCHA: i E iy QA A AR ARDARAL N o 2 I o T 29
noawqo_.om_amFmadm_mw:_mluc.._usnml_m\zn_.am:mmanmmsvamﬂo.mnmamnn.nmn_m.snmanmm|c Q ALTO RISCD 5 m M. m
- AR: > 51 o
emrmwum”—_wnmm”__mm-“ﬂﬂ_w.mmﬁm uecelimitagao — 15 / Orientada | Capazquantg a suacapacidade / Limiagaa — 0 O _ N: S M
TOTAL: CLASSIFICAGAD: ’Th




LAUDO PARA sox.:c::mgiq DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdc do Estabelacimento de Saide

5 ’ 2-CNES cédigo da

rl-Nome do estabelecimem-;o solicita_{lte: i 2
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT k. 5828856 Internagdo:
I 3-Nome d0 e5Lebelecimente executante: J-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 247102
) : IDENTIFICAGAO DG PACIENTE

6 - Prontuario: 522340

. /"Nome:  ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA
NtCNS: 700602414649762 8-Nascimento: 13/09/1990 9-Sexo: MNasculine ?
1il-Mae: ALZENILDES MARIA DOS SANTOS SILVA T 12-Feone: B6-99473-2046
13-Resp: (O MESMO) : § l4-Fone:
15-Ender: RUA SAO PEPRO, S/N -~ CAPITAO MUNDCCO -~ CEP: 64325-000 i
lé-Munic: ELESBAQ VELOSO 17-Cod. IBGE: 220350§ 18-UF: PI 19-CEP: 64325-000
i

SOLICITAGAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO

19-Cod, Proca.Anterior 18 - ;Procedimento Principal Anterior / DesCriggo
0404020542 REDUGCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRION DO NARIZ

ST Cod— Midanta Procea. | 20 - Wudanca de Brocedimento 7 DescIicdo
0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPEGIFICADA / NAQ ESPECIFICADA

: 28-CiD Sec.: 2%-CID C.Ass.:

26-Diagnéstico:

27-CID Prin:
8018 Farimento na cabega, de outras localiza¢das
3
\l,é'affrofissional Responsavel: 40-Tp. Documenti: B PR
i__NIO EENRIQUE BORGES FERRO CEF -
Z0-No.Dboc. MEd. SoLic.:
39-Data Solicitagéor 08/09/2018 762.415. 643-15
JUSTIFICATIVA DA SOLICI {e]

fraturz nasal s frontal

* RUTORIZACAO

{ tato de orbita ) E, ndc foi operado , teve glta.

48-CNS/CPF:

4/-Data AquFE:.zaqu B

(7% - Nome GO PLOLiSSiOnNarl BULOTLLZador:

/ 4

S1-Justificativa da 'NAQ' autorizagao:

49-pss. Carimbe (Rg.Conselho)

50. Nome do Polissional/parecer controle Si-Data autofizagdo: 52—CNS/CPF:
de avaliacdo/auditoria i
& piges Fer
L e, | fsessor e P
L/ m,p\\ﬁ'ﬁ‘i'c
sl
5, -ass.Cafimbo (Rg.Conselho)

L
-.~r

Numero do documento: 20032316334121000000008536081
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%

- ‘7 LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTOREZACAO DE MUDANCAS  |N°LAUDO: mgw
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  [ATH: mmnﬁz

IDENTIFICACAO DO ESTABELEaﬁ;ENTo

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR : frseoves |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENONROCHA - HUT [seess |
T IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS NOME DO PACIENTE . NASCEMENTO PRONTUARIO SEXO
{ ANTONIO ELSON PEREIRA DA SIVA | Bogsso | 52w | M
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | AZENILDES MARIA DOS SANTOS SiLVA {oMESMO |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO/LOTE
N [rUA SAC PEDRO - [N [
._ BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
APITAD MUNDOCO | | ELESBAO VELOSP ie1 |
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
ESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRENCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
RATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAG ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 0308010018 B
MUDANCA DE PROCEDIMENTD

ESCRICAC PO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CcODIGO .

EDUCAO CIRURGICA DE ERATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ _ ‘ 0404020542 f/ - -~ l
]i)ESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA . | CODIGO o
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA I 0308010019 ’\_,',.,.«"" J
PIAGNOSTICO INICTAL CID 10 PRINCIPAL _ CID 10 SEGUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO NA CABECA DE OUTRAS LOCALIZACOES | sois i | I

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACRO

fratura nasal e frontal { teto de orbita ) E. nfo fol onerado . teve aita.

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
MARCOS AURELIC PEREIRA DE ARAUJO VARANDA

CNS SOLICITANTE ~ |DATA SOLICITACAO
201560410270004 05/09/2019

AUTORIZACAO
NOME PO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

170263951200001 | L1aovn019 16:17:49

]
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(No. da Auborizagd¢ de Internagdo Hospitalar (AIH) ™
:«\‘\2 :
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO kS \‘R
DE INTERNACAO HOSPITALAR 02 (/[ l O 6 %—- A 3 ,\\
L
S
Identificagio do Estabelecimento de Saude !
( 1-Nome do estabelecimento soli;itante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
3-Nome do estabelecCimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 247102

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

[ "-Nome: ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA 6 - Prontudrio: 522340

k—/’
7-CNS: 700602414645762 g8-Nascimento: 13/09/1590 9-Seko: Masculino RG: 3.415,818 -
1il1-M3e: ALZENILDES MARIA DOS SANTOS SILVA 12-Fone: B6-98473-2046
iz-resp: (O MESMO) 14-Cor: Parda
15-Ender: RUA SAQ ?EDRO, S/N - CAPITAO MUNDOCO - CEF: 64325-000

L 16-Munic: ELESBAQ VELOSO 175Cod.IBGE: 220350 18-UF: PI 19-CEP: 64325~000

o ‘ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGARO

20 - Principais sinai$ e sintomas clinices:

FRATURA NASAL E FRONTAL ( TETC DE ORBITA)} E.

21 - Condicdes que justificam a internagio:
AS ACIMA

N

TC DE FACE

23-Diagndstico Inicial:

Fratura dos ossocs nasals

26~CID C.Rss.:

PROCEDIMENTO SOLICITADO

ze-Cod.Proced. & 27-Procedimente Solicitade:

0404020542 REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS OSSOS PROPRIOS DO MARIZ
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Mé&d, Seolic.:
02 01 CPF 762.415.643-15

34-Data Seolicitagdo:

09/09/2019 t/

33-Ncme Profissional Solicitante/assistente:

LANTONIO HENRIQUE BORGES FERRC

gs.Carimbe Med.Sol. (CRM)

i
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[ S - 5! B 40=-No.Bilhete: ql-Serie:
36-{ ) Acigente de Transito F9=CHPJ Segurrira
37-( ) hcidente Trabalbo Tipico 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44 ~CHOR:
38-( ) Acidente Trabalheo Trajeto

45 - Vincule com a Previdéncia:

L( ) Empzregado { ) Empregador { ) Auténomo { ) Desempregadoc { ) Aposentado |G

Ndo Segurado

AUTORIZACAD

4 /—Data Auterizacao!

¢ (8] (9

46 - Nome Qo Prorissional Autorizador:

48-Documento: 49-Num. Documento:

{ )CNS { CPF 50-ass.Carimbo

Usuério:
Consulta Lo
Consualta SU

Temmmacedne

%] - Assinatura Paciente ou Responsavel:

ZMove Poosone Puitia de alue

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032316334121000000008536081
Numero do documento: 20032316334121000000008536081
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) ' LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 241067
INTERNACAQ/AUTORIZACAQ HOSPITALAR ATH: 2219101886562

'ORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAOQ HOSPITALAR I 7569963 l
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Jsszsssa I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE s NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| ANTONI0 ELSON PEREIRA DA SILVA_ &~ | 1mosnsso | M L 522340 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| AZENTLDES MARIA DOS SANTOS SILVA | o MESMO J
. CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
~ |rUA SAO PEDRO ER |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
CAPITAO MUNDOCO | | eLesBa0 vELOSO [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCEPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA NASAL E FRONTAL { TETO DE CRBITA) E.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
TCDEFACE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIQ  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
. 5022 - FRATURA DOS OSSOS NASAIS | j _]
S ) 7
. ‘ PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODIDES(;‘RICAO DO'PROCEDIMENTO SOLICITADO
0404020542 - REDUCAQ CIRURGICA DE FRATURA DOS 0S50S PROFRIOS DO NARIZ J
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARTMBO(N' DO
CONSELHO))
CIRURGIA GERAL
CARATER ‘ DATA SOLICITACAO | JO/QMQUE “oreEs re0
URGENCIA 095(_1%(‘2019 @WF:“;‘SM T oRg
DATA ADMISSAO . [DATAALTA ~ [MOTIVOALTA -~
09092019 20:28 11/09/2019 18:00 ~*~ | ALTA MELHORABG~

s

) CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°BO BILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DALESAO

I [ I

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAG" AUTORIZACAO

TLROLE AVALTACAQ/

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
CONSELHO))

CARLDS ALVES DE ARAUIO FILHO
CPF: 22759379353 CRM: DATA ANALISE: 104082019 01:00:23

OATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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w0 PLAST A

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPITAL DE vmmmnx-nuo z—mo—n>

URGENCIA DE TERESINA- HUT

arm.
prrrent

. : PRONTUARID cLinicA ENF.OU AP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
P\WC.SE @H?cf @?Fafr W?mgf\f §3.2560 8 @ﬁ o2 O CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
RELATORIO DE ENFERMAGEM o
HORARIOS  OBSERVACOES

. .x.. e - B . . % z.a WcFr W gbb
e Lo ? ?i%»

L
.s_.\\ Va
1|Dieta lquida/pastosa R
2|soro Fisiologico 0,9% 1000 mL EV-14 gts/ min correr em 24 hs i J>VI\ m J

20032316334121000000008536081

3lceftriaxona 1g + AD 12/12hs EV \ z\.%\ 24 ’

a_cmoma_.os 4mg + AD 8/8h EV
5|Dipirona 2ml + AD 6/6hs EV SO§
4

Ranitidina 50mg +AD 8/8hs EV \.\ﬁ 22 04 /

)
7|Cabeceira elevada-a-30Q graus
8
9

I_m_mx.am.ﬁ_r ESCOVACAO + BOCHECHO COM[CLOREXIDINA 0,12% /
0%8 Gerais da m:*mﬂa/m,mm:_ @ Sinais Vitais de 6/6hs _ /
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA (Prontuario: 522340)
Enderego:  RUA SAO PEDRO, S/N - CAPITAO MUNDOCQ - ELESBAO VELOSO - PI CEP: 64325-000

Nascimemo 13!09!1990 Idade: 28a11m26d Sexo Masculino Origem: URGENCIAMEMERG A&end:mento 740544
Requisi(;.éo‘ 998268 Solicitagao: 09/09/2019 Sollc&tan&e. BRUNO CALAGA RIBEIRO

Controle 1305592 Convénio. SU S

Cod. SIA: 0206010044 _ Data Exame: 09/0912019
T.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO!

- MULTIPLAS FRATURAS ENVOLVENDO AS PAREDES ANTERICR E POSTERICR DO SEIQ FRONTAL/TETO
ORBITARIO ESQUERDOS E 0S 0S50S NASAIS.

HEMOSSINUS FRONTO-MAXILAR ESQUERDO E ETMOIDAL BILATERAL.

COMPLEX0S OSTEOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.

- COANAS PERMEAVEIS.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

(JOAO ANTONIO) : 7 TERESINA - Pl 09/09/2019

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-Pi 2591
Profissional Responsavel

-;1-'4'11 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:33:42 Num. 8942647 - Pég. 18
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032316334121000000008536081
Numero do documento: 20032316334121000000008536081




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-Q2

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA  (Prontuario: 522340)
Endereco:  RUA SAO PEDRO, SIN - CAPITAO MUNDOCO - ELESBAO VELOSO - Pl CEP: 64325-000

Nascimento: 13/09/199¢ Idade: 28a11m26d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendsmento 740544
‘Requisiggo: 998268 Solckagioi09i09i2019  Solciante: BRUNOCALAGARIBEIRO
Controle 1305592 Convemo SUS
RELATORIO _________________
COd S|A0206010044 e o Exame 09109/2049
T.C. DE FACE

TECNICE: EXAME FEITO EM TOMOGRAFC MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO:

- MULTIPLAS FRATURAS ENVOLVENDO AS PAREDES ANTERICR E POSTERICR DO SEIO FRONTAL/TETO
ORBITARIC ESQUERDOS E OS OSSOS NASAIS.

- HEMOSSINUS FRONTO-MAXILAR ESQUERDO E ETMOIDAL BILATERAL.

- COMPLEXOS OSTEOMEATATS, RECESSOS FRONTAIS E ZSFENO-ETMOIDAIS LIVRES.

- CORNAS PERMEAVEIS.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

(JOAOANTONIO) ‘ TERESINA - PI 09/09/2019

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462,797.253-81 CRM-P12591
Profissional Responsavel
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Governo do Estado do Piaui 340 v, 1.3
Secretaria de Saguranga Publica ’

Delegacia Geral dz Policta Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncla

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000439/2019-99

Unidade de Registro: DP DE ELESEAO VELOSO Resp. pelo Registro: Aecio Antonio Ceimbra e Castre

Data/Hora: 19/11/2019 - 17:06

Unidade Policial Responsével : DatalHora

DP DE ELESBAQ VELOSO 09/09/2019 - 15:3C
Tipo Local

VIA PUBLICA

f@unicipio Bairro

ELESBAO VELOSO CENTRO

Enderego :

AVENIDA JOAQ XX, Ne:

Complemento Ponio de Referéncia

Nome: ANTONIO ELSON PERE!RA DA SILVA Tlpo Envolv VlTIMNNoﬂmante
RG: 3415818 SSP Pi

Mie: ALZENIDES MARIA DOS SANTOS SILVA

Fai: ANTON-3 PEREIRA DA SILVA

Endereco: UA SAO PEDRO, N° 49

Eairro: CAPITAO MUNDOCO

Cidade: ELESBAO VELOSO

Teieione(s): 86-9417-6179

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsita.

| VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

l#arca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam; Co
1 - HONDA, NXR150 BROS ES 2007 NHV7547 9C2KD03307R014928 929405293 Varomeallha
Condutor: ANT_ONiO ELSON PEREIRA DA SILVA
Cidade: ELESBAQO VELOSO UF: Pl Bairro: CAPITAO MUNDOCO
Proprietario: Al:DO BARBOSA SQOARES
Cidade: ELESBAQ VELOSO UF: Bairra:
R - RELATODAOCORRENGIA

MNa tarde . 09 de setembro de 2015«, ncticiante trafegava peta Avenida Jofio XX, Centro de Elesbo Veloso-Pl, condurindo sua
moto, gu. .1do a0 passar por uma vaia, perdau o controle de seu veiculo € caiu na pista. O SAMU da cidade foi scionac
primeiros socoiros, levando-¢ ao Hospital Norberto Moura, em Elesbao Veloso-Pl. Ainda na mesma data do acidenie, o i::;;n:‘xerta fni
iransferido ao Hospital de Urgéncias de . Teresina (HUT) onde ficou internado. Era o que tinha a informar.

(% amm EJ.ADN\ PJJ A O S&f\/{)
Aecio Anfonio Ceimbra De Castro - Mat. ANTONIO ELSON PEREIRA DA SILVA - Noticiante

AGENTE DEPOL’ Responsavel pela Informagag

SnrismaRs 4408 QIaRARINT1.S010 ATI Pagina 171
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ATXA ECONOMICA FEDERAL

SAC BA08 726 @101
OUVIDORIA B389 725 7474

324-714275587-8

s 2e/mov/amg HORA DF 91171580
el 0T 16.12722-8 TERM: 06195%,,
5 LOCALIDADE: ELESBAD VELOSO by
A0, VINCULAGRE T607  CONTROLE: 7335308645, ,

B

b COMPROVANTE DE DEPOSITO EM DINGEIRD
g 1687 913 BeB71913-4
ANTONIO ELSON P DA SILVA

ggvm wo i)
3 DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAD

= DG CREDITO NA CONTA E OE ATE 32 MINUTOS
P 324-714275507-6
18 VA

k3

LAY g%pm
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