Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0835824-16.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 11/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PEDRO FERREIRA SANTANA (AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
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PROCURACAO

e domiciliado (a) eme_S OIO /7’717557?21 & C 01
Snbn 0 , bairro: rUra) ,na cidade de: [(’,ﬂ,{nb@“f) CEP n®:

ki

ey
OUTORGADO: A presente procuragao é concedida ao advogado: IGOR DE LIMA CABRAL inscrito na 0AB/PI, sob o

n° 18163, com endereco profissional na Rua 24 de Janeiro, n° 505, bairro Centro, cidade de Teresina/Pl.

telefone: (86) 988662057.

stac o

y' RES: l -z’:,,v l ) 0S uu %

clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente, para representé-lo(s) em juizo ou fora dele,
outorgando-Lhes ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar, discordar, desistir, transig~ir.
firmar compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao dlreltu sobre o qual se funda a acdo,
receber, dar quitagdo, receber valores » levantar alvards judiciais extraidos em nome do Ul.ltnrgante,
requerer faléncias e concordatas, imputar a terceiros, em nome dos outorgantes, fatos descritos fumu
crimes, arguir excecdes de suspeigao, firmar compromisso e assinar declaragao de hipossuficiéncia

econdmica, constituir preposto, substabelecer com ou sem reserva 0s poderes conferidos pelo presente

mandato.

/l&_’_feﬁ'm ! / Data:ﬁé_/ _L'ZJ ﬂ_

Cidade:
7(/&0 2{/78' ae %ACA
ASSINATURA

UTORGANTE: N FE\’ (173 6617') aLes __ inscritono
:H ?’8 ?Oj qé RGS 8:}(/ S-SL/ estado civil: 50/7((3/10 _residente |

A Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 11/12/2019 07:36:31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19121107362987000000007239715
Numero do documento: 19121107362987000000007239715
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

P £ FE [ /'1?/\( 8 6ﬁ7‘/ TIA _, inscrito(a)
! no CPFsobo ﬂ@?i 177'3?03 L{6 “RG: 3277'7/ ?5 (/ __ com enderego |
enls d) lampaFre P-cOf N ol R-rure/ __ nacidade

~ / Y T
de: Eﬂcsm ’/D/ cep-& Q[,C/ ) 490 , DECLARO, com fins de pleitear os BENEFICIOS

| DA GRATUIDADE DA JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituigdo Federal, c/c paragrafo unico, |

do artigo 98 e ss. da lei n°. 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepgao da palavra e ndo poder dispor |

de condigdes financeiras para arcar com as despesas processuais.

A presente declaragdo é feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei n° 7.115/83. ciente.

portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficard sujeita as sancdes criminais, civis e

administrativas previstas na legislagdo propria.

cidade, TIPS/ ’/) / ata 06 | /2 L q
% /’//ﬁrz//??o« ﬂxﬂﬁ: A

ASSINATURA

] .. E2fy Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 11/12/2019 07:36:31 Num. 7576995 - Pég. 2
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profissionais.

obrigado a usd-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas

Mostre 20 seu novo companheiro os perigos que o cercam

no trabatho.

Cada acidente ¢ uma lig3o que deve ser apreciada, para evitar

maiores desgragas.

Todo o zcidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,

para evitar a sua repetig3o.

Se voos for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio Jeive que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para 0

agravamento de sua lesSo.

Se vood ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servios de

elemricidade.

: Procure o socormo médico imediato, se vocé for vitima de um
scidente. amanh3 serd tarde demais.

As miuines no respeitam ninguém: mas Voot deve respeitd-las.

Ateada s recomendagdes dos membros da CIPA e de seus

mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranca da sego onde vocé
shalha Coaversa e discussio no trabatho predispdem a acidentes

pela desatenglo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes €
=visos sobre prevenc3o de acidentes.
Os andis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fazem

pame do seu uniforme de abatho.

Mamtenha sempre as guardss protetoras das méquinas nos

dnvidos Ingares.

Pare 2 miquina quando tiver que conserti-la ou lubrifica-la.

Hanime-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
szwipamentos de proteso adequados a seu servigo.

Cemhecz o mansjo dos extintores e demais dispesitivos de
comhate 20 7ogo existentes em seu local de trabalho. Vocg pode ter

idade de usé-los algum dia.

o
i3

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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ALTERAC OES DE IDENTIDADE
(Com relagdo a nome, est. civil e data de nasc.)

Nome
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12

: NTRATO DE TRABALHO

Empregaidirza 5@? . 158 !@ﬁ & fm?@ b ;

............... M.;.-..S..;...G.@NS.T ‘ @nereen
CNPJ/MF .,........ RUCOES

RU OO SIOONGHE ) 776

Mumm;i(‘)warawma - CEP 6%@90-000 .....

Esp. do

..............................

.................................... CBO I v,
Data admissio 03...de. TOMEL 12 €. 1X0. de 201 4
Registron® ............ccuuu....... Fls./Ficha.................
Remuneragio especificad Qéf"?q 6 1,15 N

.......................................

..........................................................................

/ YL
.Z;r' ,o U a.10g0 c/test.

%

...................................

...........................................

13
CONTRATO DE TRABALHO
g gy o AL Ty g

W N

Esp. do estabelecimento

Cargoffe/u.\)/a.{)ff/\ -,

....................

.........................................

.................................... (815103 /S —
Data admissio £}.1...de?,5.ﬁ.‘zt.£‘—.-.‘r.\zﬂ.f£}.'tde R %
Registron? .........ccuvereerennnn. Fls./Ficha.................

‘Remuneragio ‘especiﬁcada&.z)é{..ﬁd..(.i &

: %C—c:y\ ,ggﬁi‘.—.t?..&{{.«'..;z‘.\..:.l.ﬁ...E..gf..uﬁ.r./.m
AT T 577 AT K < S

......... WXIN ,"“‘w'" 3

Numero do documento: 19121107362987000000007239715
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Py http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121107362987000000007239715

Num. 7576995 - Pag. 5



14
CONTRATO DE TRABALHO
EMPREGADOR: COMVAP ACUCAR E ALCOOL LTDA
CNPJ:  05.343.207/0001-82
ENDERECO..: FAZENDA SITIO, SIN .
MUNICIPIO: UNIAO - UF: PI
ESP. ESTABELECIMENTO:  AGROINDUSTRIA
NOME: PEDRO FERREIRA SANTANA
CARGO: TRABALHADOR RURAL
ADMISSAO: 22 de outubro de 2018 MATRIC.: 63378
REM.: R$ 990,00 (NOVECENTOS E NOVENTA REAIS)
-
por més.
i
Tt
COMVAP ACUCAR E ALCOOL LTDA
2ADD. UU TIHIPIVEAUUS UL G L1ULGU vIvwrs.:
| — S — 22 e
Data saida.......... de.icociiviniinnnnnaii sz de.......
Ass. do empregador ou a rogo c/test.
1e ... 2¢ e
Com. Dispensa CD n® ........... asieeeEassttecaes S

4 Ntmero do documento: 19121107362987000000007239715
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador......cc.ccocevveurvennne. SO S —
CNPI/ME ..ottt eseens
RUA ot N s e
Municipio......ccoeeuene R e, Est. e "
Esp. do estabelecimento.......ccccveneerieiecenririeicnnenne.
CALZO0. o1 eneresussasinssssissnssossmsssassossonsssussrsasasssssassrssoseen
.................................... (01210 1 1 LN
Data admiss@o.......... de.oiiiiiniien, de..........
REGISTOM® ovivimsimsssvasssssasns Fls./Ficha.................
Remuneracdo especificada.......ccocevunnenns Fastes it

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

1o ... T e D2 ..orer s iahnsaas iSRS .
Com. Dispensa CD n? ......ccccevveeeniennenes

— E—
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el

OMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI _
/Ev. Maranh&o 759 - Centro/Sul - Teresina - Pl N° da Nota Fiscal 923090742

- 06.840.758/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5 ) i . .
goNg Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elems:ad- 12'50252?01‘ criada
Regima especial de impress&o autorizada peta SEFAZ 06/98 pelaLein® 10.438 de 26 de abril d2

MARTA DE JESUS FERREIRA SQUSA
P 50 CAUPESTRE 0 N6z Q- C-01 B-RURAL -
Eggi‘gg?@;l—agg = TERESINA | ROT: 39-9@1:3f:§?:3§?,ﬁ;?ﬁ

s 13/06/2019
15-05-2019
- 15-07-2019

Fréxima Leltura:
s 12-06-2019
. 13-06-20819

e 28T

DREDEBRLETURS »
Atuzt: U Atagh

RIS s oplead

Anterior
Constante de Multiplicagao:

" Consumo Medido:

R e ) Niédia 12 meses
) “a Bt
Ciasse/Subcizase

RESID.BX.RENDA

T Mesfeno consumo CONSUMO 30 ﬁ
A

MoNO Alse3ls2

HERODACORTA S 0l

nun

% 0495851 34.70
70 . 3
-kgéfig %i% | 30 A R ©,743762 49132
MAR/1S 107 CONTR. ILUMINACAO PUB. ¢cod1p) 42,50
FEV/19 109 DIFERENCA DE TARIFA 220
JAN/19 111 SUBVENCAO BAIXA RENDA 28,54
DEZ/18 2 PARCELAMENTO DE DEBITOS (2X) : ,
NOV/18 7 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA “- 0,4

0UT/138 )

SET/18 2

AGO/18 121

§ 0,2892438

! ..__-_ I Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 11/12/2019 07:36:31
d u i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19121107362987000000007239715
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° 4

’mﬂ,\ ({; Governo do Estado do Piaui Toclhs

o 158 v. .1-0
.ze1: & Secretaria de Seguranga Publica | /2: ' b
== 3 Delegacia Geral de Policia Civil . T o
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia t e w2 ,/
\-\;:;,:‘j . ,
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002745/2019-91"~. .~

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAN®@$p. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima’

Data/Hora: 22/07/2019 - 12:02
Ae . DADOSDAOCORRENCIA '

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO © 11/05/2019 - 22:08

Tipo Local

VIA PUBLICA

Munigipio

TERESINA

Endereco

POVOADO CAMPESTRE NORTE, N
Complemento

Bairro
POVOADO

Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: PEDRO FERREIRA SANTANA
RG: 3874954

; ; = A
Mae: MARIA DE NAZARE FERREIRA 2d CORRETQT:A
Endereco: POVOADO CAMPESTRE NORTE, N° DE SEGUR@:}
Bairro. CAMPESTRE ]

Cidade: TERESINA

Tipo Envolv.: VITIMA/Noliciante

' ' : » L. 01As0 708
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 3Q3 do CTB). )
' ' RELATO DA OCORRENCIA

: . NA SUA BICICLETA, QUANDO UMA MOTO NAO IDENTIFICADA,
NTE RELATA QUE VIA NA VIA ACIMA CITADA,
gUNEO]\;‘Iil:i\A NA CONTRA MAO. BATEU NA VITIMA CAUSANDO A COLISAO CAIU, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO PARA O HUT. PRONTUARIO.510877. DECLARACOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE.

o, Peo 9o Sopforn
Narceiza De Maj it Lima - Mat.

PEDRO FERREIRA SANTANA - Noticiante
ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

paf; Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 11/12/2019 07:36:31
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_R; ° ".,"." SAMU
R Ssr‘;?;’l't’g:'am a1 do Toresina [ REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR 1192
a Munic pa e Teresina | servigo Movel de Atendimento de Urgéncia -SAMU
b o N° do chamado PData do chamado PPRO (cédigo) PSalda do PA Chegada ao local
52 ¥9 J AW/ A /7 J le 2498 22 57 ]
g 06 Saida do local [07] Chega ° hdspital [g] Saida do 1° hospi(al FChegada a0 2° Hospital i
25 | | J | |
.1 hol Enderego pﬁ . /(//1 - ’)1‘] 7/[ vy ] J
3| = 7 IL . e GE
5| [11]Bairro 12| Municipio-UF . ’ Z .
1= ) 2 e 16900090
o Ponto de referéncia ' l
N 7;” }f ( Sexo 1 - Masculino é
om 7 @ 2- Feminino
9- Ignorado A
| BT pep [ punema Jnitie
v — a
A Sl 2-Més Se idade ignorada, Indicios de Ingestéo de beblda alcodlica? . :5
- oo 0;’ 0 9',‘;’:‘?,“0 preencha com 999 1- Sim 2- Nao 9- gnomdoq atat=1=1 2:
18 T‘po de ocorrencna ; DE SEGETT
o 21| 701 - Acidente de transporte . 06 - Tentativa de suicidlo 11 - Queda 3 16 - Outros
°.§ 02 - Agressao fi sica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica , — - —
S 03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétnta 17 - Ja removido 01 ASO 7011
‘S| | 04-Agressaofi fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
1 05 - Urgéncia p uiatrica 10 - Choque elétrigo 15 - Exames complemientares C .
. Equipamenw&de.“ e =
2 - Vitima 20|Meio de locomogéo Outra parte envolvida seguranga ! -
2 1~ 1-Pedes 1-Apé 5. Onibus/Micro-onibjis| | 1 - Automoével 5 - Objeto fixo Capacels™ [j A:rbag
al | 2 - Condutor 2-Automével 6-Outro 2 - Motocicleta - 6 - Animal Cinto de seguranga
&| || 3-Passageiro 3- Motocicleta 9-Ignorado 3 - Onibus/Micro-dnibus 7 - Outra A to para crianca
2| | 9-Ignorado 4- Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado ssento para criang
E_i]elasgow = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA . R3] Sina! W @ Local da
- 6-Obedece a comandos Pulso leséo
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp
4-Confusa 4-Movimento de retirada
g: lE\sy :znténea 3-Palavras Inapropnadas 3-Flexdo anormal T
o 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensdo anormal s ‘- > =
] 1- Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum a .
i <
Q
B |
1 5 Pu1pl l?;uais _gesiguals : ESCALADEDORDE 0A 10
w Py | - - [l - -
Pulso  Radiat{_[] o I Vioderada 7 nensa” 10
! 1 - Chelo Sem Dor /
28] Sangramento Fratura 1-Sim D ExpostaD Fechada  2-Ndo speito . ,
1\ 1-Sim 2 8.
Tl = Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - N&o) Glicemia :
E EAspiragéo ncha longalcurta Imobllizagdo de extremidades 'Acesso Venoso P
.’g Oxigénio lar cervical Reanimagdo cardiopulmonar Medlcamentos a) '
a Eeurativos [CJkred oy tancia obstétrica ; )
B .g §@ Hospital de Destino / / V7 DNio Removido
5 @l | 5
238 Condigdes de entradaﬁh 34]Obito 1-Sim " 2Ndo
-8 | 1-Melhorado ~2-Rtorando 3-Inalterado DAntes do socorroDAntes do transponeD Durante o transporte
' el
( 5 - :“. e
§ /yl. e " / //n R - l../ - /
[3]
o
4 / /4 -
§ | At fllert i w74, /////zo m MMM 20707
[ d
£ 4 { s
3 ./u‘t.‘-l g AB T LA, LIV 1"" I
O
4 E 7
E z AALHL
~

=y Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 11/12/2019 07:36:31
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pooowE L3 SoRAL,
5 . DE SEGUT
' - g 1 f353 dhe
NOME DO PACIENTE: Oy \m %\ N 0N \*Un

SERVICG BE UNVD MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPED (Pf\ COPIA DE DRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
o ;N?ER:SSA,, REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
& SUA UTILIZACAD”.
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
— SERVIGO DE ANESTESIA

Al .._".-."_'..‘“LZ.H_L_*.‘.J":-\"'. Ris AVRLIAQA&»FRE»ANE&TﬁSIGAM“" Ao Mm‘.?""';, LIy

.,‘ "B B oo}

Npme: * \\) w e ,: ) Q?O\r\d\“m/ PProntu{:mo AuData AU\ 06 A 0\
XO: Idade: eso: ura:
T (%Masc ( )Fem. ogba) ’ * EOYW

. [ Procedimento (s) proposto (s): 0 Apto? XJSIm ( Rl
| mmeu B OO%W) e/
AwamnesE . [ ] S 005 VAT S AT O W O 5 - SN
' 1|- Patologias cardlomrculaténas ( ) Sim (| ) Néo
i |- Patologias respiratorias ( ) Sim (| ) Néo
i 3|- Antecedentes patolégicos ( ) Sim (| ) Nao
i 4|- Convulsdo ( ) Sim (| ) Nao
~—['5|- Passado anestésico cirurgico () Sim (1) Nao
6|- Transfusdo sanguinea ( ) Sim ( | ) Néo
7|- Uso de medicagéo ( ) Sim (1) Néo
<} Alergia ( ) Sim ( \) Nao
g - Histéria familiar de complicagdes anestésncas ( ) Sim ( }) Nao

T oJp0RU J%umuﬁ A Aok,
(\ \'J\-(\‘unmvnn (Dm X L&f’“‘Q/)

N4

; isico? 1 | 14 foel SEBEERT ARR B 51O
Fpameesienl TLLLLLLELLLL LRI RL L b bl asins
PA: Jm)fgx‘m Pulso: 7;() ()arritmico |Mallampat| (1) 'g(a) (4)
1. Respiratério (| )Normal - ( )Alterado:
9. Cardiovascular ( | ) Normal ( )Alterado:____ —
‘- Neurolégico (| ) Normal (" )Alterado:___ "SNP AT
| 4. Abdome () Normal () Alterado;,__<J oure) TomaUind”
! 5 Vias aéreas () Possivel VAD N -
‘ 6. Extremidades ( 1) Normal () Alterado:
1 o e o 0 O 5 0 T 0 R 2 U 0 o i -.av:@y_a_&@_n_u__.ﬁ_
HB I, 6 TP /RNI O\;&[ )\.O’b Uréia
iT [EETIA TTPa 19 12 24/ | Creatinina ey
|_Plaquetas 0% wi¥) | Glicemla /)
£CG: U1 RX Térax A o
ECO: S )
ASA: A | Anestesia proposta: (Z$Geral () Outro: ¥ s a
DBSERVACAO DE CRPA: R i ?
-
’ 'Jt';",'
. .I’.r\"vf'?\\"i“""J
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‘ @
, ' Prefeitura Municipal de Teresina FMS SUS ? -
N Fundagéo Municipal de Satde Fundacio Municipal de Saude

REQUISICAO DE PARECER

NOME PRONTUARIO:
DA CLINICA _i%4 4 ri0ma i Les ENFILEITO:

A cLiNicA (QW’)%\ _ A 215-28

N MOTIVO DA CONSULTA -
Soteale panco db Sffadmotooys o o soaullactor o,
w e (albramone greafie. de- 84bR), Euopns g’ olipete T EGy
DATA: (5/03/ 19 Assinatura do médico solicitante
>, A5
~ | | PARECER : H”’"’ R

/m_/ W
« )
HPomer @MY borg i,
C \'))O/L W o /*
N
ol (00w ]
; | (]
/ Y
& \‘t\\ \'\Q
\ CH
\ R ‘
]
NATA- \ Aco:no'Lra An mAEAIAn o tal
SManina :o{»q
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4

FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

— SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA .- | - .. - & . .75

,,ﬁ = - RELATORIO DE OPERACGAO ~ ]
" Centro CII'UI"QICO - :

e(/lo \(\O /L)“(‘hz&, Y\k‘ ?@ ,,\71\%:42_— ~ ;

oo (“\w“""‘ /J[‘O C“‘\//%a Orﬁ’/L' &%Mm = Wm s
555 (Cn(.Sr\.f‘rx}«. / F

7

J Uvs 1fo cowc/zt«é-o 02l /.-Z%m_.%—-‘

C!rurgséo
¢ Y‘ 1° AsJistente
e S - S
'Mmenﬁador(a) o Anestesista : Anestesia
Anestesxoo(a)
.DatadaOpem@o _ | Inicio o Fim
. | Diagnéstico Pés-operaténo ’
o M y Mo
N’ . _' .
Relatorio Imediato do Pato!ééiéta‘ -+
Acidente DuxanteaOpefe,%o.’. : = -

DESCRI(}AO DA OPERACAO .
{T écnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

\//4\ 7/\/ T Wy / e e S o C‘o-—ﬂo cc e /\A
@,Q/L/\/(?m i AR S o W }AAT&U%L// 0/
e T P S S v Lo o —~
/(JCCLAC&.Q = ORI — L O e, — o ,\,_P C_A
)\Iﬂ/\&(\\\"’: (/\03 /&7—?}(‘)w\*tcu,—.\ / JL..,\W
*‘Wﬁﬂuc&'f./\\c;‘ﬁ\.o. 7 ﬂ/ZnC(}L—/CD ol 2P0 'y #&e.
i —>,\c‘/\=» c/ / (s-mme T i R X i

!
Q/Ah—m“;)c?
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( ( ( { )k
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

g J \J I
A ADE DE SAUDE:
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS PRESC ngAO UNID

4E DO PACIENT PRONTUARIO | CLINICA | ENF.OUAPT | LEITO | DATADE NASCIMENTO
Q(J\-O 9./\(1‘*—“‘1'“ \S&J&m 5’-\10?:}? YW 9—15 901 S :O;‘"ﬁ? -
TA / HORA DA PRESCRICAO \ MEDICO ASSISTENTE ALERGIAS: ,
M-03= 19 _
‘PRESCRIQI'\O MEDICA HORARIO OBSERVAG(B_EEA _
Qos_ © f_) AT e 6 ".(,_\ YR n—-r\r\r\%
= ‘r“"*”“m"T" PS N
< JuclaTl ot Q)/ \ DAT '\_.!i [ i
L (1) Disle (s To5 S Vool | - on
S S AT ST SEARY | % \‘ &\MMS
T o AT Lo AL \l-j(‘}?cy ]
o bdb~na rs-(/{ by &GO - h&%@&@ﬁ/
2)  Dees ofvou Yoos [ Mok IO SRS
T) — < }o:'\\vp QOW\Q_JA _ )A A4
D) Vv 2C + AD LU AT g
% %u.—ru&w SO g /,)//)—/A = (>
32

23,
Y

urN / NDA
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SUMARIO DE ALTA

4 = . ~ Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ' 510877

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 Tnternagio:

H—- TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 238868

Nome: PEDRO FERREIRA SANTANA

End. Resid.: POV CAMPESTRE NORTE - 2ONA RURAL

Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissdo:
Masculino 15/07/1995 23a9m28d Solteiro(a) ESTUDANTE

Internagao Alta Permanéncia

Data Hora Data Hora

11/05/2019 23:55 - J7/0%9 /49 | 0} -.54
Diagnésticos.. ‘ Cod.CID: —

CID Principal: %W‘ S v~ (fo < o2 M
\

CID SecundArio: i ' I l -’
CID Causa Mortae: B DE" ‘

SITUAGAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes):
 ce t, C e oy O
)

EVOLUGAO E SITUAGAO NA ALTH: M —
/ (/l‘ L 8 : \
~—
C [ . /

/ 1/\
/

T

_ /
'MEDICAGOES: (7/ U ,g]/'@w , /)( oy ' - CIL

=

f v T

CIRURGIA: Data: 4’4 / (25/_}_?_ Tipo:

: o/ ) / /
PLANEJAMENTO pOS ALTA ﬁU M@A TZAANAj'E C ﬂ
: s S, 4 D~ g3 ‘
% 2 _/—-—-
4 .
& . B
Tipo de Alta: ( )Curado (\() Melhorade ( )Pedido ( )Evaf's'éo' ( )Adm‘;',nstragva
( )Obito ( )Transferéncia outro servigo K )Qx:u:ro motivo.
TRANSFERENCIA: 5
Vaga cedida por: Transportey '
Nome :_ /‘/po g e
=
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Identificacio do Estabelacimento de Saude

M—

1-Nome do estabelecimento solicitante: cédima;z
HOSPITAL DE URGENCIA SZa8! -
-Nome do estabelecimento execult)aEnt.le-:ERESINA “HuT 58288556 -
4-CNE.
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2388

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

g .
3-Nome: PEDRO FERREIRA SANTANA 6 - Prontuéario: 510877
J-CNS: :
8-Nascimento: 15/07/1995 9-Sexo: Masculino CPF: - - -
J1-M&e:
e MARTA DE NAZARE FERREIRA 12-Fone: 95-39278-5
13- S
Resp MARIA DE NAZARE 14-Fone: 95-39278-5
15-Ender: POV CAMPESTRE NORTE - ZONA RURAL - CEP: 64000-000
J6-Munic: )
TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-000

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

-4-Cod.Proced.Princip.

30 - Procedimento Principal / Descrigdo:

0404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
3L-Cod.Proct.edi— 32 - Descricdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
upnto Especial PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) cidata:

0702050482 : 1
Fornecedor da OPM: BIOSINTESE
§-Profissional Responsdvel: 40-Tp. Documento: 0’:/7
QSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO CPF qfur‘%o_
70-No.Doc. Méd. Solic.: ‘.}? UCO'A;(/O"’Z?J}:,.
9-Data Solicitacdo: 14/05/2019 957.650.423-68 1has C;‘r,{'\gg;*/p/? g ;-1/ .
!.. ’

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

Veessile o freme imne Ry

AUTORIZAGAO

B - Nome do prorissional Auctorlizador:

T7-Data AULOIizacao:
R e T
i’ 2,

48-CNS/CPF:

TJustificativa da 'NAO' autorizacdo:

49"Rss. Carimbo {Rg.Conselno,)

ol-Data Au_to:lza:;éo )

52-CNS/CPF;

0. Nome do Pofissional/parecer controle

e avaliacao/auditoria

1 26,0515

53

hemsescs e hslics
G- 1680 | 4

-Ass,
s.Carimho (Rg.Conselho)

(PNTONTO gypy

4 Ntmero do documento: 19121107362987000000007239715
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4 MATRIZ
BIO SINTE Rua Area Le&o, 596 - Centro/Sul
=2 AVINI QB P VNV Fone/Fax: (55 86) 3222-7366
e | CEP 84.001-310 - Teresina - Piaul
Comércio e Importagdo de Material Médico O

: CNPJ n° 03.512.566/0001-90
Hospitalar e Implantes Ltda - EPP biosintese@biosintesepima.com.br

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

INome do Hospital: HU T cX m6 ﬂ — /{

C.N.PJ.

Assinatura

fargo

Nome /<t boto

Cédigo Ropm N° DESCRIGAO DO MATERIAL

A _onieny Qe e h1aio ‘Jn\l A, °> 0; Bt
- » (1mc4u,4 gﬁwmg\%ﬁ

44

jcamos ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material (is) aqui discriminado do paciente abaixo:
Comun

DATA DA ALT,
ATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: { _{[ /tz 1 f& A,

y e (3 ~reALO— Soutouna

bACIENTE - Nome:

- N° AlH: (\Z/k% 886@
@ ‘l O g r]r] Data da Intemagao
Hod020 528

N° do Prontuério:

Procedimento Meédico Realizado:

N
LI H '. : .\0‘
Indicador de Compatibilidade: . . ) a:;
[RY/) mr—)—p\ﬂ - n".\A o 1
RaENIrO pEQPNNSAVEL - Noma® i %s‘
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Fls. No———
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N ——

FMS Rubrica_——
Fundacdo Municipal de Saude .
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA __/_Q_/_Qj_//_é‘f,f—
( NOME DO PAGIENTE: %J/np ' oes Ser_ S, /ERONTUARIO N STog>2
DIAGNOSTICO: . CIRURGIA: I
ANESTESIA: /b 2 /QM N°DASALA: O ¥ B—
CIRURGIAO: /- Doti A b CPF Ne: —
AUXILIAR: . CPF N°: ]
ANESTESIA: B b p—— ]
| INSTRUMENTADORA: £ ' CPF Ne: _
{
(MATERIAL DE CONSUMO _ 3
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| J2 LAMINADE BISTURI  /$~ | UNID.| J(
| AGULHA 30X8 UNID.| /2 | LuvaNe_ DS PAR | (73
AGULHA 40X12 UNID.| /) ) LUVANe_ 2O PAR | )%
AGULHARAQUE 25| UNID.| O/ LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | /A
ALCOOL 70% ML |00 PVPI DE GERMANTE ML |z
ALGODAO BOLA { .~ PVPI TOPICO ML | ge
AGUA OXIGENADA ML | jo2 PVPI TINTURA_ ML |-
COMPRESSA PAC. |0 ) SERINGA 20CC UNID. | €72
| EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| @/ SERINGA 10CC uNiD. |O 2
ESPARADRAPO cm | 20 SERINGA 5CC uniD. | 02
ESCALPE N° unip. | SERINGA 3CC unp.| O 7
FORMOL ML |~ SORO FISIOLOGICO Frasco| () 2
| cases ' pac. | Ob SONDA URETRAL /6 |UND.| O ]
JELCO N° UNID. / L2232 222
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENCIA o “\
Lltfar > —OSTL T
CAT. GUT. SIMPLES C/AG A4 2
CAT. GUT.SIMPLES SIAG. | Eiiey ’-Q'?, ' "l
CAT. GUT. CROMADO C/AG )(11_."' \I\
CAT. GUT. CROMADO S/AG. ) ; A
ALCOFIL o
MONONYLON S-o |of | - . LN ‘\ )
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: """" \\ |
2 0 . CIRCULANTE: 7. - [ \
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’ ' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
SR 'l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
TR SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA _ .

RELATORIO DE OPERAGAO h

Centro Cirargico

Nome do Paciente (/ =
f\(\t) art A LA S TD! a0~
Dlagnosu@m o w
" o /O c V‘“\/"% (=) Org ~.> S iaas X’*cn = Itk

l
v

Mufj(u"\" P / F/\—"\"‘LM 1/0 chwc/A&@ ® )./ %@&th“’\}_

- MA~ Ay o BN
2° Asshyﬂe 7L‘ 3° Assistente
A

o

Instmmentagor(a). Anestesista : Anestesia
-Anestésico(a)
. Data da Operagéio ¢ Inicio Fim

Diagnoéstico Pos-operatério
O ' M o A

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operegio. .. o \4 \ N &

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnlca. Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

4 T [ feo o colbeeo oL
GG/L/\/U(ZM — | \‘ " An S T fr—\—f_/\&-_c) }"0-/{, . Q/'
-/‘:‘;he'/ﬁw-\ iAmuﬁo —Z SotanN e ok sl qu "7”

/(Jc&,c&p 4 \\,c_\,s.:ﬁ ‘/\ T o — O h-‘—'p of /\
;&q—\\’: (fu : /c‘?—’?/rﬁrjw\k‘rdﬁ\ f‘/ «o-—('/ \/

-

'7(//’\}@ f-/\(\CP'-[—ko Z /)/en(uL/Q r;/ 2L (' v ™ \intQ_
. >q—~c/\—=‘ ¢ L O = 1= o I S
i 0 / £y / .

—

l
O Ty p "
(' //\ A'—\q. [ \) C.Q - 4
g \ 0,: é:é :;
. Q"l'\.u A
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N* LAUDO: 204591 Il I"l"ll""l”ln

LAUDO PARA SOLIClTAC,'\o DE
AIH: 2219100335309

INTERNAC/\OIAUTORIZAC/\O HOSPITALAR

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABE

HOSPITALI:E:CIMENTO SOLICITANTE CNES
URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT s

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSP!
ITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 15828856

TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLEN! & g
RESA CNAEEMPRESA €BOR NATUREZA py .-
~ % rd AO

SERIE CNPJ DA EMP

| | |

i

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

SARTAO SUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIC
Dos 105500562531 ,PEDRO FERRETRA SANTANA [ 15/07/1995 [ M| 510877

OCUMENTOQ CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
5 | 8695392785 | MARIA DE NAZARE FERREIRA LMARIA DE NAZARE

ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE
| cAMPESTRE NORTE |
BAIRRO
— 2ONA R COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
_ = l | TERESINA e
- - LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE CICLISTIC
E PRANCHA RIGIDA. . NEGA VSeros. om%z%?g%%?\ %bé (\_%AN gg}a&gﬁ HA CERCA DE 2H HORAS, TRAZIDO PELO SAMU EM USO DE COLAR CERVIC
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) ”
EXAME CLINICO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
n 1 AG0 7078

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS.

5024 - FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES l :

PROCEDIMENTO SOLICITADO
~ COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0404020526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITOZIGOMATICOMAXILAR e
- PROFISSIONAL SOLI i .

LEITO/CLINICA CONSELHO)) CITANTE ( A?fNAmg”CARMﬁ?fN' Do
CLINICA GERAL E
CARATER DATA SOLICITACAO JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO A 5
URGENCIA 11/0512019 CPF- 03763047368 R o —
DATA ADMISSAO  |DATA ALTA MOTIVO D;LTA P R

11/05/2019 23:55 15/05/2019 08:15 MELHORA : ¥ ¥ B o b \J
; ﬁgygm) o pa

L

l l

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGCAO

AUTORIZACAO

INATURA E CARIMBO(N® DO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (A
CONSELHO))

ANTONIO CASTELO BRANCO DE DEUS

DATA ANALISE: 12/05/2019 02:21:49

AUDITORIA

CPF CRM

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALTACRD
/

CPF: 01309423326 CRM:

JINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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e

L DS

AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

4

Identificacdo do Estabelecimento de Satde

a Autorizagdo de Internacgdo !

1-Nome do estabelecimento sclicitante: 2-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
J-Nome GO escabe.ecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238868

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

6 - Prontuario: 510877

7-CNS {'_/ g-Nascizento 15/07/1995 9-Sexo: Masculino RG: 3874954 - SSPI
Lil-M3e: MARTA DR NAZARE FERREIRA 12-Fone: 95-39278-5
;’13—353‘:;' MARTA DE NAZARE ? 14-Cor: Sem Informagdo
| 15-Ender: POV CAMPESTRE NORTE - ZONA RURAL - CEP: 64000-000
S-Munic: TERESDNA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-000
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
20 - Principais sinzis e sintomas "M_-'Cjos \r ~e i {(L o e . . ._j

21 - Condigdes gue

=

NS

(Resulitade de exampgs 'e=L."ados)

4

L
! \ < G Al A
23-Diagnéstico Inicial: ‘ Zi-cxg Prin: ©25-C3ID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura dos ossos malares e maxilares " S024 5
S
- PROCEDIMENTO SOLICITADO e
28-Cod.Proced.: 2]-Procedimento Solicitado: Tecpo SUS
0404020526  OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO GRBITO-2IGOMATICO-MAXILAR / e 3
D,
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: Q‘I’:,yo 7
02 01 CPF 957.650.423-68 ‘oe’«s'r s &
L
3-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: < /%IWZ' l/po
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILEO 11/05/2019 /35-ass.Ca m_no Med. bo‘{/ ICRM; |

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

: : -CNPJ Se ra: 40-No.Biihete: ql-Serie:
36-( ) Acidente de Tréansito S¥-CNPS Seguradora *
37- } Acidente Trat Tipi

=% Weidente Tcota tho S0 eR 42-CNFJ Smpresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
25 - Vinculo com a Previdéncia:
( )} Empregado { ) Empregador ( ) Autdncmo {( ) Desempregado {( ) Aposentado ( ) Nao Seguradc

AUTORIZAGAO

J7-Dacta sutorizagao:

b (06(I7

7h - NOoe CO ~rorlssicnal AUCOrlzaaor:

2

Pires
s huse X

&
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HOSPITAL DE URGENCIA DE T

Rua Dr,

ERESINA - HUT
Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 8¢ 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 cNPJ: 05.522,917/0022-02 ‘ —

LAUDO MEDICO
Paciente: PEDRO FERREIRA SANTANA (Prontuario: 510877)
Enderego: POV CAMPESTRE NORTE - ZONA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-000 8
Nasc'mento 15/07/1995 dade: 23a9m29d Sexo: Masculino Origem: |NTERNACAO Atendlmeﬂto _______ 2 3886 ------------
Requisicio: 953561 Solicitagdo: 13/05/2019 Solicitante: JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO
S 1815750 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA21S LB 2

Cod. SIA: 0206010044 T

T1.C. DE FACE

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

=

et

- Pd LY
RELATORIO:

- AUMENTO DE VOLUME DAS PARTES MOLES NA HEMIFACE ESQUERDA, COM ENFISEMA. 14 160 1T
- FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDO. _ : -
- MULTIPLAS FRATURAS EM OSSOS DA HEMIFACE ESQUERDA, ASSIM DISPOSTAS:
» PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO FRONTAL; et
, + PAREDES DA ORBITA E DOS SEIOS ESFENOIDAL E MAXILAR; Sz
% * GRANDE ASAADO ESFENOIDE; - ;
i * MATICO.
B - H?E?A%OSSSSS ERONTO-MAXILO-ETMOIDAL A ESQUERDA E ESFENOIDAL BILATERAL.
- COANAS PERMEAVEIS.
- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

" TERESINA - Pl 13/05/2019
(JORGE AUGUSTO)

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645
Profissional Responsavel
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REQUISICAO DE PARECER

NOME", PRONTUARIO;
Mﬁnv&nﬂq 510%3F+ i
DA CLINICA 8 16 cvrinane -l N ENEILETO:
5 . | o fgga_i e
A CLINICA%Q A oo T{%%QG.\, 215 /29
S R ‘t&v\'\
L
MOTIVO DA CONSULTA~""
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corm @, coun wliruwsiese (G ropes. . Reud
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Lrg, §
Clrypgys L4oRg | ..
8la Ledsins
B.oaery s

uco, Matoloy;,
52 tal
DATA: |d / o5 / 19 Assinatura do médico solicitante
- PARECER
T\ 0 o ;
DA ¢ C/UU\/J‘ O\ &=

DATA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc&8o - Fone: 86 3218 5445

L~

UK (o 0[7\

g TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02
. . /2019 00:12:249

o Imp: 12/05

LETIM DE ENTRADA (BE) . (ser: WILLIAY MACHAHD)

OS DO PACIENTE: \5 \O\S\‘“b (EstacBo: CONSULPAO
Nome: PEDRO FERREIRA SANTANA . Prontudrio: 510877
Mie: MARIA DE NAZARE FERREIRA l Pai:
End.Resid.: POV CAMPESTRE NORTE - ZONA RURAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-000
Nascimento: 15/07/1995 Idade: 23a9m27d Sexo: Masculino Fone: 95-39278-5 ]
Responsavel: MARIA DE NAZARE CNS:
Profissdo: ESTUDANTE | Documento: RG: 3874954 - SSPI
G. Instrugdo: Nio informado 1// E.Civil: Solteiro(a)

ADOS DO ATENDIMENTO: —

11/05/2019 23:55:01

Convénio: s U s

Cédigo: 721258 Entrada:

Proced: 0301060029

Motivo da Procura

Conforme Paciente/Acomp) : ‘ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM BICICLETA (CICLISTA

Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU

\DOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

inal/Sintoma de Apresentacgdo: Classificacdo: H Cor:
4
i Indefinido
Breve Histéria Clas. Risco: ... 0 1 ABB 1\3‘\%
?
SSVV: (Hora: ) _
Peso: 0,00 kg | Altura: 0,00 }46:: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp | Pressio: ' mmHg

/ Conduta: g
CONTRADO EM VIA PUBLICA, HA CERCA DE 2H

Queixa Principal / Dados. Clificos.
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE CICLISTICO, EN
EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA,
INGESTA ALCOOLICA. s
. A) VIAS AEREAS PERV
B) MURMURIO VESICUL:
93, EUPNEICO
c) RR, 2T, BNE.
" PURGENCIA JUGULAR.,

IAS , FASICO COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA ™'~ '
AR PRESENTE BILATERALMENTE SEM R
A, PALRA

Q

.SS. SEM SANGRAMENTOS.EVIDENTES. ABDOME PLANO, INDOLOR

oA 130X80, ENCHIMENTO CAPILAR <28
ORICAS.E FOTORREAGENTES.

. NEGA VOMITOS, OTORRAGIA E PERDA D!;: CQNSCIENCII_\. HISTORIA DE .

ONCOS OU SIBILOS, RESPIRAGAO-ESPONTAN

;. PULSO

&

HORAS, TRAZIDO PELO SAMU

N

EAL /SAT 02:99%, FC
o 7 LT
S SIMETRICOS, SEM

L

p) GLASGOW 13, PUPILA§_ IS0C

Diagnostico Inicial:

’

?

CID:

Exames Complementares:

(1214688) - T.C. DE CRANIO .
(1214689) - T.C. DE COLUNA

. R
ERVICAL

(1214690) - PELVE .

‘; ‘ Dr Cléudio
Odope¢§

o . i -
. . 7 RSP
e M\.
R
' g
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Neurologia & Longevldade

Paclents; pi
-0t PEDRO FER
Teresina - P, 2407, olgﬁﬂm SANTANA

ATESTADO Mignico
Atesto, autor;
e zado pelo(
aPresentando cris a) m@smo(a) que .
(3) Mesmalar oo PErOa visya| 5 o 0(a) sr(a). acima g
Cip. | Cmota) requer auxmo-doengzsq:“erda. de forma pem?arggz?eta o(8) diagndstico(s)

H47.2

Ciente:

PEDRC F ERREIRA SANTANA

—_—

Ve DE BEGUS
L . P ~ -
i R
A
L nad -
6 s 5890 et
. fm\:\o&\;%’("!
P -,
Glease) -
; : : ; ¢ , > /’}’_-m... sttty
gEe |\ ( )
p 3 g VORI b T gl
Leia o QR code e nos viste no Instagram
Clinica SABRY NEUROLOGIA Dr. Marcus Sabrv A. Ra¢i-+- ~—
Rua S#o Pedro, 1900. Teresina - Pl Yy
o ...“-‘ o
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