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José Francisco Procedémio da Silva
OAB/PI N°12. 813

;’rocedomlo Advocacia e Consultoria Juridica

PROCURACAO AD JUDITIA

OUTORGANTE :
TQ*QU‘”Q \c\‘t'\‘\\w \J\\D/I %0‘1\“/)
Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:

Brasileira (ﬁﬁo\,ie]rb o E
RG n: 3 554.928-53P/Px CPF/MF n%:ne) 033.053-3)

Enderecm’%s\dm cio.\mem k,LuAm‘, Quaden M; Qs ‘Z‘)?Y\.“"'D: Uu\c,guuﬂ
<‘/\;—n QCidede. de Teresmy /D5

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG n2: 2.684.877 - SSP/PI RG n2: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF n2: ©23.365.163-22 CPF/MF ne: 703.754.703-44
Profissdo: Advogado/ Bacharel em Direito OAB/PI N2 12.813.

Endereco Profissional: Rua Henrique Dias - 790, Vermelha, Teresina - PI
(CEP: 64019-330).

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, com fulcro no
Principio da Inafastabilidade da Jurisdigdo, previsto no art. 52, XXXV, da
constituicdo federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado acima qualificado, entdo Outorgado, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula ad -
judicia, conforme o art. 52 da lei n2 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

agir junto as reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em

qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como os especiais para

confessar, transigir, desistir, receber e dar__quitacdo, firmar

compromissos, prestar declaracdo de pobreza na forma do artigo primeiro da
Lei n® 7.115/83, REQUERER DECLARAGCOES EM ORGAOS PUBLICOS e substabelecer

estd em guem lhe convier, com ou sem reservas com 0 fim especifico
depropor '
Qéu\nm Mf \&u.r\or\l\:. r\; \mnml’b
Teresina - PI, de }xllm\nr\, de 2018
T\'\‘:vf/\/ \l(tf\v‘«q!}.«l g;,\m %on\h/)
-Outorgante-

Rua Henrique Dias, N°: 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)
Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 E-mail: procedomio@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

’ﬁﬂgu\rq \Aenr\'o ¢ doS kot

Brasiteito (a) \ ﬁn\’i‘mﬁb %‘&’;‘:ﬂmﬂsmmia

RG n2:3 ST 828550/ Ps ) | CPF/MF Ti®: 06) 0330533

/E_ndET‘ECOI ‘\%Q_b'\.t\\e_n\( i) Dom MUQ\D(‘|GL}D&~:(\ M, Qocad ?\r\'\m{i./bn\t. @uuﬂ
y de Te resmu V3

DECLARA para os fins de obtencdo de ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, ndo tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um

processo judicial de ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE_TRANSITO, sem o

prejuizo de seu préprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$: 4¥B® (no\m-mlmg L’ﬂme{\lml_(‘;\\’ﬂ fedn )
e que esta necessitando com urgéncia do fim de ver seu direito
liquido e certo amparado pela Justica, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a reda¢ao que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatoérios
necessarios anexadas a esta presente declaracao.

Teresina-PI, 0 de _LtL.m\;ro de 2019 .

yme\-)r)) \‘\tnn\(.}\J-M k;ton go,\\ic,’;

(CPF_O&) . 032 .05 -3))
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Governo do Estado do Piaui ‘ Aa392 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica /
Yy (=)
DRCT

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

O, &
P -
4’,;'31,‘:” S -\9:\;\ 4

' UE o

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRARSE[O pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 01/03/2019 - 15:06

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO K L 22 \ \ 07/05/2018 - 02:30
Tipo Local )
VIA PUBLICA Szl IS -V
Municipio Bairro v
TERESINA PLANALTO URUGUAI
Enderego
RUA FARMACEUTICO RAUL BACELAR, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
. S DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T |
Nome: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3551828

Mae: MARIA HELENA NASCIMENTO DOS SANTOS
Endereco: QUADRA M, CASA 14, CONJ. DOM AVELAR, N°
Bairro: VALE QUEM TEM
Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-9477-9227

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN, ANO 2010, PLACA NIE-1032, PROPRIETARIO LAERCIO
JONAS DE FREITAS, CPF 98623974387, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA RUA FARMACEUTICO RAUL BACELAR,
QUANDO COLIDIU NA TRASEIRA DE UM CAMINHAO QUE ESTAVA ESTACIONADO NO ACOSTAMENTO DA CITADA RUA,
ONDE A VITIMA CAIU E FOI LESIONADO, SOCORRIDO PELO SAMU, ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 475855,

ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

- \ 5
‘TEL\)'(' i’L c\d}i\%\ﬁ. r&m Sm 2]
ebre Carlos - Mat. 0097616 THEURY'HENRIQ 0OS SANTOS - Noticiante

Almiralice Ribeirt

AGENTE DE POLICIA Hesponsiel poiainfbmmassn
7108
Al \\ce‘E{é gg;% é’ﬁ .
scr B DEPARTAMENTOS DE Svern
90318 e
at.. 009 = -

CONTEUDO NAD VERIFICADO

22 MAR 2019
B8t daBOlioiBora s

Rua Coetho de Resg, 6
i Je Resende. 465 | o
Centra-Norte CEP; GA.ODZ-JJFBOC
Teresing.pj

im de Ocorréncia emitido em: 01/03/2019 15:07 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1
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N\ SAMU

%192

Teresina

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 07/05/2018 por volta das
03:29hr foi socorrido pelo SAMU vitima de acidente de transito, o qual foi removido
para o Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT.

Na ficha localizada consta como ignorada, uma vez que o mesmo estava
desacordado e néo portava qualquer documentagao.

Entretanto, ha convergéncia entre a data e horario informados pela Sra
Luzilene Gomes de Sousa , esposa da vitima em questao, podendo, o registro em

anexo, ser do Theury Henrique dos Santos.

Teresina, 31 Janeiro de 2019.

P P BT
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Administrativa SAMU — THE

Rua Coronel Luis Ferraz, 3390. Bairro Macatiba
Teresina-Pl. CEP 64016.055 86 3218 - 2880 g fht.samu@teresina.pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0013-70
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‘B pEstadodo Piaui ) REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresina | servico Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU 7192
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HOSPITAL
BE URGENCIA
DE TERESING

LAUDO MEDICO

THEURY HENRIQUE DOS SANTOS. 25 anos. DN: 12/10/1992. CARTAO SUS: 702
3021 0686 2014, RG: 3551828, esta internada no HUT (prontudrio: 475555) dede o dia 08/05/18 até
0 presente momento. sem previsdo de alta hospitalar. Paciente vitima de politrauma + traumatismo
crinio-encefalico. Foi submetido a procedimento neurocirGrgico e encontra-se no momento.
acamado, restrito ao leito. traqueostomizado, com suporte de oxigénio. Alimentando-se por sonda
nasoenteral. Dependente de cuidados para alimentaco. higiene pessoal. Portanto. apresenta-se

-
incapacitado de exercer suas atividades laborais e totalmente dependente de cuidados de terceiros.
CID:S09/T90
Dr. Hermano Pinheiro
CRM P1 4202
—

Teresina-PI
13/06/2018

V|
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F HT oy Prefeiturade g
Fundagdo Hospitalar " ﬂ i Teres lna

de Teresina

DECLARACAO

Paciente: Theury Henrique dos Santos, 25 anos. Data de Nascimento: 12/10/1992.
Sexo masculino.

Paciente com sequelas cognitivas e motoras decorrentes de traumatismo
cranio-encefalico (CID: T90.5). Vigil, contactuante. Cadeirante, domiciliado,
parcialmente dependente para atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
necessitando de cuidados de terceiros. Alimenta-se de forma mista por sonda
nasoentérica e por via oral com dieta de consisténcia adaptada devido a disfagia.
Respirando espontaneamente em ar ambiente, com orificio de traqueostomia em
cicatrizagdo. Eliminagdes fisioldgicas em fraldas.

Vv
Brunna Beatriz Mesquita Santos Pires

Médica
CRM-PI 4275

Teresina-Pl, 20/09/2018

ﬁ Rua Otto Tito, 1820. Bairro Redengéo. @ 86 3229 - 4247 tht‘hut@teresina.pi_gov.br
Teresina-Pl. CEP 64017-775.
gt EaETEa e e
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Haseras f % Fundagao Municipal de Saude

LAUDO MEDICO

THEURY HENRIQUE DOS SANTOS. 25 anos. DN: 12/10/1992. CARTAO SUS: 702
3021 0686 2014, RG: 3551828, estd internada no HUT (prontudrio: 475555) dede o dia 08/05/18 até
O presente momento. sem previsdo de alta hospitalar. Paciente vitima de politrauma + traumatismo
cranio-encefalico. Foi submetido a procedimento neurocirirgico e encontra-se no momento.
acamado, restrito ao leito. traqueostomizado. com suporte de oxigénio. Alimentando-se por sonda
nasoenteral. Dependente de cuidados para alimentagdo. higiene pessoal. Portanto. apresenta-se
incapacitado de exercer suas atividades laborais ¢ totalmente dependente de cuidados de terceiros.

CID: S09/T90

Dr. Hermand‘Ri,nhexro
Cardiologia f-Clifica Médica
© CRM-PI: 4202

Dr. Hermano Pinheiro
CRM P14202

resina-l

le
1370672018
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' o
- . * HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e e aa—
Rua Dr. Qtto Tito 1820 Redenc8o - Fone: £6 3218 5445 Eg
— TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02 b ==
W . —— Imp: 07/05/2018 04:37:27
BOLETIM DE ENTRADA - BE 0\ 9 0jos|ty ’
% S (User: LINDEVAL)
DADOS DO PACIENTE: LR & A,.oaco {Estacio: RECEPCAOBAOL)
Nome: TIGNORADO n Prontuario:
Rome : £\ Prontuario: 475855
M3e:  IGNORADO | Pai:
End.Resid.: R RAUL BARCELAR - PLANALTO URUGUAI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 07/04/2018 Idade: Ca:1m:0d Sexo: Masculino Fone:
Responsével: IGNORADD CNS:
Profissio: CPF: * R -
G. Instrugdo: Nio alfabetizado E.Civil: Ignerado

End.Local.: = = =
DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 663826 |Data: 07/05/2018 04:31:28 Condugdo ! wpyaysancia 0o SAMU
Motive da Procura: acIipeNTE DE TRENSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U S
. “ecid.Trab.: Nao I Trajeto?: Nao ITiEico: Nao I CID Secundario: v299

DADOS CLINICOS:

J:ﬁf \/n’f‘“ﬁr— ug C&ﬁk&fﬂﬁa z—wmf’tvw:’\ C-“«-/"br vwlow%l lﬂ?‘éw«
IZ( ) c'/"fwm sV S, et pom oS, /W-W
@ri.&ﬂ&b’%ﬂﬂ@%%%fﬁ W‘/Lb/&fﬁr‘q

b 1 ‘fV/"J W Mﬁfz/\wurn Jhrk, crdva 'V,
o e Ny o o ,,
U 0ap: mvy 0lehed M- 00e  B7. Eaf . fg W frfraont
Hlor Sk, [ Yo g ,
en U0 x_FO  anild S— l FC: CIZ.( bey T'/é‘f?igsmgfq - d-?:mx\/yé

gf?;vgm ST Eosac )

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Sk ﬂ 1 o [ aaned / W/M(
sE09/ . (el ry fmnd. g rt T wrhe fENOH ROTE,
P‘?ﬁ Mﬁ@ mwjiﬂ\_,w I Ww‘/'/‘fml— AAOCRAEIS CCRE AL 2 A

l (5}

7 T

8 5 v
L = o =
( JMelhorado { )Administrativa [ )}Retornar & Unid. Origem: ) =~
( )Curade { )Poxr Indisciplina { }Transfer®ncia: e o _9,:"'_'—__"—”
ALTA: ( )Inalterado { )Por Evas&o —
G WA-Redido DaTA SAIDA: /_J sosia®®Y HORA: L :
et
e 2
( )Internagdoc na En'u.dade 3
DESTINO: Proced. Solicitado: :
g
( Jaté 24 Hs [ JFamilia e
| OBITO: ( )De 24 a 48 Hs [ )TML Sy
] Sent———— - - =]
( CID Ccmpativel:y -
{ )Bpés 48 Hs { )Anat. Patol. TUNE Prof. Solicitante
Internacio:

Assinatura Paciente ou Responséavel cErWra - Profissional - BE
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PRCCEDIMENTO DE IN‘I’ERNACJ"XO HOSPITALAR
Identificacdc do Estabelacimento de Salde L J
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: NS Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 IRTECIReAss
3-Nome do estebelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 215245
J
. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS 6 - Prontudrio: 475B55
7-CNS: 702302106862014 B-Nascimento: 12/10/1992 %-Sexo: Masculino CPF: . : -
11-Mae: MARIA HELENA NASCIMENTO DOS SANTOS 12-Fone: 86-8B072-324
13-Resp: LUZILENE l4-Fone: B86-BB072-324
15-Ender: RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
~ SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
1%-Cod. Frocd.Anterior 18 - Procedimento Principal Anterior Descricao
0404010377 TRAQUEOSTOMIA
21-Cod. Mudanga Proced. <20 - Mudanga de Procedimento / DESCricAo
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
21-CID Print 25-Diagnostico: o
n488 Outras doengas bacterianas especificadas
38-Profissional Responsével: 40-Tp. Documento: (‘_;
ADERTVATDO COELEO DE ANDRADE CPF ¥
40-Nc.Toc. MEd. 50lic.:
39-pata Sclicitacao: 22/05/2018 451 .318.053-~68 _
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
Paciente vitima de acidente de trénsito com trauma em regido frontal E, foi submatide a.-ftﬁrodir;gla, realizado
culturas cnde observou crescimento de Pseudomonas+ Staphylococcus + Enterococcus + Acinetobacter baumannii, fez
uro de tazocin, e esta em uso de vancomicina + meropenem.
N
AUTORIZACAO
46 - Nome 0o Protfissional Autorizador: 47-Data Autorizageo: 48-CNS/CPF*
i / /
=
51-Justificativa da 'NAO' autorizacgdo: A R
el =X
'\»J"' e . V;\l
T : 49-Ass.Carimfe (Rg.linzelho)
¥ Sl £
[ 5U. Nome do Pofissional/parecer jgontrole < 31=Data Autorizagao: 52-CNS/GRER A o i
# e S )
de avaliacg3o/auditoria 4 - et ’ o .@.
LS " = [ A ‘3::;,- -{?
| e : o N2 i
- _'_,F"‘ l B_; \) / k )
- o - L GNP
53 .%ﬂbs (Rg.Conselhs
— 4
X o 9 ENA T
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LAUDO PARA SOL!CITACAOIAUTORIZACAO DE MUDANCAS

s a
]
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMEVTD{S) ESPECIAL(AISJ

N' LAUDO: 97483
ATH: 2218100374655

t}

. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

CNES

| 325 |

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSGR ZENON ROCHA - HUT

CNES

[ sxassse .

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE
703302106362014 | THEURY HENRIQUE DOS SANTOS |

NASCIMENTO
s |

PRONTUARIO SEXO
475855 ’ ] i

ggCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE

3551828 | 85988072324 | MARIA HELENA NASCIMENTO 1OS SANTOS |LuziLene

RESPONSAVEL

|

CEP ENDERECO (LOGRADOURO)
64000010 [RUA 09 @D P cASA 30

NUMERO / LOTE
2 |

COMPLEMENTO MUNICIPIO

| TERESINA

BAIRRO
RESIDENCIAL DOM AVELAR |

UF

[r ]

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

COD, PROCEDIMENTO PRINCIPAL

§ TRATAMENTO DE QUTRAS DOENCAS BACTERIANAS J 0303010037 I
- MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRAQUEOSTOMIA 0404010377 '
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 0D3N3010037 '
DIAGNOSTICO INICIAL CIDT0 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO USAS ASSOCIADAS
OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS ESPECIFICADAS | Aaug | /C,% |
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AS) “"'00;;. 2
.
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 25 %
%,
)
JUSTIFICATIVA DA SOLICTTACAO (o}ﬁsffﬁ;;ﬁ;;‘-’o@j
L T S LT g o s i S35 s
PROFISSIONAL SOLICITANTE \/
i NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

ADERIVALDO COELHO DE ANDRADE

DATA SOLICITACAOD
12/07/2018

CNS SOLICITANTE
181529271 160007

AUTORIZACAQ

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
PLINIO DOS SANTOS MACEDO |

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

1704163 19050008 | | 120772018 09:06:10

ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

s

i - :49:58
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E
STABELECTMENT, SOLICITANTE PENTIFICACAO DO EsT4

HOSPITAL DE
= URGENCA D
i E TERESINA p
5 ROFESSOR

ESTABE LEC
; IMEN
HOSPITAL DE [_,IRG;:NETO

ZENON ROCHA . 157

CNES
5828854

CARTAQ SUS
Ni I _
OME po PACIENTE DENT!FICACAO DO PACIE'VTE

702302 10656201 4
NASCIMENTO SEX0

THEURY HENRIGUE DOs saNTos
PRONTUARIQ

DOCUMENTS
] cp
1551828 F TELEFONE NOME DA MAp
CrP 869580?2324 MARIA HELENA & 12111y 1y M s
ENDERECG - LUGRADOUR(;‘ A NASCIMENTO DOS sanTos RESPONSAVEL =
LUZILENE

64000010
NUMERO 7 LoTE

BAIRRO
RESIDENCIAL Do AVELAR

COMPLEMENTG

MUNICIPIO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS 1. INICOs

PACIEN EEM VENT LACA MECA AN B N X P
IR,G,O[?E{)S[OM]A_ : FAOMEC NICA ] VASTVA ROLO GADA SEM CON T A T ACAO.N

i DICOES A CURTO PR, Z 3

ODEEX UBagip, VECESSIT,

A, ESSITANDG DEREALIZAR

CONDICOFS

S ACIMA

EXAME CLINICO. AVALIACAC DO CIRURGIAD GERAL
el

|

INFORMACOES COMPLEMENTARES
|

CID 10 SECUNDARIO  TID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
1969 - INSUFICTENCIA RESPIRATORIA NAO ESPECIFICADA

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTQO SOLICITADO
0404010377 - TRAQUEOSTOMIA
. PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N" DO
LEITO/CLINICA PROFISSION,
NEUROCIRURGIA
CARATER D-|A1:}: SOL]CITACAO ARERIVALDOCORLHO 15 ANDRADE
URGENCLA S CPE_ 35151 905308 TRM
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
$2/05/2018 13:00 26/06/20 18 21:00 MELHORADO
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) >
SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE

I

AUTORIZACAO

|

TIPO ACIDENTE

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO o
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO{N" DO Eg;‘r}t; g&g@%ﬁ‘ S ONAT
[“

CONSELHO))
3

JUAE DL RIBANEAR SANTOS FILHO N
GRS T MGI3300 CRM PATA ANALISE: 28052015 10:5+ 410

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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> HOSPITAL DE URGENZCIALE TERESINA - HUT
. Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone:- B¢ 3718 5445
o TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022~-02

Imp: 07/05/2018 04:37:27

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (LINDEVAL)

DADOS DO PACIENTE :

Nome: IGNORADO Prontuario: 475855
Mie: IGNORADQ Pai:

End.Resid. : R RAUL BARCELAR - PLANALTO URUGUAI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 07/04/2018 Idade: 0Oa:lm:0d Sexo: Masculino Fone:

Responsaval: IGNORADC CNS:

Profissdo: Documento:

G. Instmgio: N&o alfabetizado E.Civil: Ignoradeo

End.Local.: - = =

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: G63826 |Data: 07/05/2018 04:31:28 Clas. Cor: Indefinido
AMotivo da Procura: acipenTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCIGLETA (MOTOC Convénio:s U 5

DADOS DA SOLICITAGAC (1):

Data/Hora Solicitagéo: A - ESPECIALTISTA:

MOTIVO DA SOLCITACARO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: (g /cf/ 14

? N7 LA fo bpitim
P——

T Gkt | Feori 70 07 VE
g 7 (}m?\,\_‘_; ¢ DBt GT -f:]
‘e e W i ;
WMZ}N % (_-,2-( T g Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitagdo: Q?_—/QS?_/(_ﬂ_ 4260/  esercravisTa: ‘B""I Fi\@,{m Col,
MOTIVO DA SOLCITAGAO: ’ﬂ;\M C o2 FNM [E) (Buds Yo

?Q/)‘F/‘. ‘ﬁfw%/m ey Y w&-\:&%—d
dodan %aﬁ;w_ f

DADOS DO PARECER: Data/Hora: g f

oA e
) =
% ¥
% 2ot Carimbo/Assinatura Prof, Parecer
- e
Y*‘.’:,\.t""
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Fls. N°
: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
~ FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oaa 07 1 057 /¥
(NOME DO PACIENTE: 77, A ERIH PRONTUARIO N <y ‘25~ 57§ )
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: 7 ) * //,ﬁ iy N° DASALA: ()7~
CIRURGIAD: T} - Ay /s CPF N
AUXILIAR: CPF N
ANESTESIA: QWQ@ CPF NP:
\ENSTRUMENTADORA: @[Méfﬁé( CPEN®: )
fMATER[AL DE CONSUMO
-_  DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT, PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PRE(;O}
L AGULHA 25x8 UNID, [ 2 LAvINA DE BISTURL 9.4y | unin.| () 2 i
T AcuLra s0x8 UNID. | (") A LUVANe_ (S PAR /"9—
AGULHA 40X12 UNID. |( )¢y Lovane__ 3 (D par | (O A
AGULHA RAQUE unio. |~ LUVA DE PROCEDIMENTO | paR | / ()
ALCOOL 70% ML D) PVPI DE GERMANTE /<] wL D¢
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ! )
AGUA OXIGENADA ML L9exr))| PP TNTURA /D7 I
COMPRESSA pac. |(D#4 | SERINGA 20CC / 20 UNID YA
EQUIPO MACRO-GOTA uni.| €2/ | SERINGA 10CC / Bl s | D, 0
[ BTG T
ESPARADRAPO cm | 30 | SERINGA 5CC \ o S M LED 1
_ ESCALPEN° .| | SERINGA 3CC Wiﬂ%ﬁg )
1 zmol ML |~ SORO FISIOLOGICO crascoff /g —
T GASES pac. |0 § SONDAURETRAL /{7 | UNID. ’/
=il
JECLD B [ | uND. )Y ﬂ-ﬂl/@q Coletory Q]
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES G/AG Cletodo. —O
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. fiy-w-w«p —- 03
CAT. GUT. CROMADO C/AG Sovgieel [@bdhy —
CAT. GUT. CROMADO S/AG P‘a—aﬂ-) 2.2 SocdE- o |
ALCOFIL Pl B R
MONONYLON 3 _¢> (/3 4 “} ‘ <y
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: ;_ kA \/\ T b
viecre .0 26 |0 CIRCULANTE: Yug conrtf " | el
. | PROLENE \:3,__ e o i
N, S
- MOD - 094
; Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 05/11/2019 09:49:58 Num. 7030244 - Pég. 10

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110509495738000000006719534
4 Ntmero do documento: 19110509495738000000006719534




o
} Ji . T
T : - —
“\vw\%\cﬁ Q\&N \»w%z %@O 2 He W3 8 30 A3 o1 YNMOZvA3IE. |
3 3?4,%3% - °06 ¥ VaIHgIEYOR |
SIE A .
Woxop 2SCEVE [ * SOS e/ /3 0We | Bl OhREzy 7
4 ZEeyXWiaE] = 4
3T~ Tz L] a AL e Iwzuouo\,moqisw,wzom_n_aw
ooy 4&%7 R a%\ : YIWOL A3 3S 3 IWOZL + (WOE QINOWHOGPS
e 3,_3.%5&& S8 L Tw M%\ A H8 N3 8 30 A3 Buiog wNIaILINYY)Y
v_\ﬁé ﬁﬂm éﬁgﬁ_‘ ;&D %:a_q m&%v@ H8 W3 8 30 A3 Qv + |wz VI NvaIH(E
,353“3% T Toa il \,m, ) HYC W3 AT I 0001 %6'0 4S + [W000Z %S O3 [0
~7 ) Hfﬁaﬁ FaEa] m‘i A JQM 7 Sl i
l\ e Vg T < J\Sa\u
= - 8T
@mﬁﬁ ﬁ&x\ﬂ wﬁgﬁw oE /50/L0
S3QOVAYISE0 SOIYYOH s
W3DVINY3INI 30 0190 1VI3Y YOI OVINIDSTYd OHoD
YHOHV1VA
| LS . ( 4 >
FLNILSISSY OOIa3N OUF1  avNo-iN3 m‘% nh.;m&_wnwﬂﬁa ME M% «U\wﬂm‘v.\ u‘%.m_..hﬂm.\vw.a e
IN31DVd Od JiNon
<U —mm_,\m ﬁ? oqu_mumwz& Fhwmw.m - ¥MIS3HIL 30 YIDNIDYN 3@ TVLIdSOH| 558

anvs 3a IvdDINNW OY3VanNn4

Num. 7030244 - Pag. 11

®
w0
o
X
>
S
o
o
o
o
=
gl
re}
o
s
=
]
<
o
9
=
o
[a)]
L
O
o
o
o
(e}
O
2}
O
=z
<
o
o
L
(%]
(@]
vl
5]
a
2
c
@
£
[}
Q
c
2
@
]
o
S
©
c
«
4]
<

x
&
IS
ISt
o}
0
2
2
2
Kol
=
S
2
=
[}
1S
=
o
o
[a)
o]
=
=
%}
o
I}
O
4
S
?
7}
3
o
<]
<t
[N
S
=)
o
g
S
@
L
2
I
2
g
=3
=
3
=%
=)
=

19110509495738000000006719534

Ndmero do documento: 19110509495738000000006719534




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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CIRCULATORIO )
SISTEMA i ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO ‘
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS 10UTRDS
ventaL (A M Az @ [
DIAGNOSTICO Flsicos ‘ =
PRE-OPERTORIO
J PRE-MEDICAGAQ APLICADO AS EFEITOS 20
(AGENTES DOSES)
TOTAL DE DOSES M-
- I s
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. ., LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N LAUDO: 93323
; INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR AlH: 2218100303595

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO |

ZSTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT lsszssss J
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT i 3R2356 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
702302106862014 | THEURY HENRIQUE DOS SANTOS | s2i0nes | m | 475855 _|
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

3551828 13593%71324 ! MARIA HELENA NASCIMENTO DOS SANTOS | LoziLene |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /| LOTE

54000010 | ]10 I
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
RESIDENCIAL DOM AVELAR | | TERESINA | _1

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE COLISAO ENTRE MOTOCICLETA E AUTOMOVEL. APRESENTANDO POLITRALIMA COM FRATURA CRANIANA COMINUTIVA COM
AFUNDAMENTO OSSEQ NA REGIAQ FRONTO-TEMPCRAL ESQUERDA, ESTENDENDO-SE AO ESFENOIDE, AD 0SS0 PARIETAL ESQUERDO E NOS 0S5Q5 DA
FACE. NECESSITANDO DE INTERVENCAO CIRURGICA DE URGENCIA

TONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
RISCO DE MORTE .
——

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS( RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

TC DE CRANIO

R INFORMACOES COMPLEMENTARES

rd

CID 1) PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
5027 - FRATURAS MULTIPLAS ENVOLVENDO 08 05305 DO CRANIC E DA FACE { |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODMESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
(403010268 - TRATAMENTO CIRURGICOQ DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO J

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N' DO
CONSELHO))
NEUROCIRURGIA

CARATER DATA SOLICITACAO "
. ENCIA 07105/2018 MARCILIO DIOGY L1 OLIVEIRA BARBOSA
~~ i i | : TPE R 00 T
i = DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
07/05/2018 04:31 22/05/201§ 14:00 PERMANENCIA POR REOPERACAD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N'DOBILHETE ~ SERIE CNPIDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

l [ — |

AUTORIZACAQ

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATLRA E CARIMBO(N' DO ROME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAD/
CONSELHOY)) AUDITORIA

LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS
D9G2A2100 CHRM DATA ANALISE: 1405 2018 08:49:29 L

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

It:blank 17
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE DIETAS ENTERAIS
INDUSTRIALIZADAS L
Identificagao do Usuario ||

| Nome Completo: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS |

I
' Sexo (X)M ()F ‘ Data Nasc: | Idade: 25 anos

Informacdes sobre a doenga
‘ Doenga (s): TCE !
| Assinalar os agravos que justificam a terapia nutricional: |
( X) Afagia/disfagia ( ) Transtorno de mobilidade intestinal { ) Sindrome de ma absorgéo I
(X)) Desnutricdo () Outro:

| Avaliacao e diagnéstico nutricional |
| Peso (kg): 38 Atual () Estimado (x) _Peso ajustado: 445kg -
| Altura (m):1,71 Atual () Estimada (x)

| IMC (kg/m?): 12,9 Kg/m2 Circunferéncia do brago (cm): 20,5

| Prega cutanea tricipital (mm): Circunferéncia da panturriiha (cm): 24 |

| Possui Ulceras por press@o: ( ) Sim ( ) Nao Local. Grau: :3
Para criangas - curvas de crescimento (especificar percentis): |
P/l E/l: P/E: |

Diagnostico nutricional:
| DESNUTRICAO GRAVE
l‘" Prescrigao da terapia nutricional |
' Tipo de alimentagéo: { ) VO ( JTNE+VO (X)TNEexclusiva ( ) TNE+ NP i

Em caso de nutricao enteral:
Via de acesso: ( ) SNG (X )SNE ( ) Gastrostomia () Jejunostomia

| VET (kcal/dia): 1950 % das necessidades por VO: - |
Kcal/Kg peso/dia; 40 g PTN/Kg peso/dia: 2 / J\\
" Quantitativo/refei¢ao (volume). 215 ml Quantitativo diario (volume): 1300 m[™ Yy
iy oy
- “A Iy Opy =4

| Caracteristicas da(s) dieta (s): Dieta enteral 1.5 keal/ml, com no minimo 75 g de rotemaflrtrﬁ»a,% b 3
22

s #

‘Puﬁﬂ"';?i 4:(‘?/3? ‘

r("?l’(

I! Identificagdo do profissional solicitante

—
Jc

| Nome do estabelecimento. Hospital de Urgéncias de Teresina Dr. Zenon Rocha

Nome do profissional: TATIANA DIAS DE PAULA

|CRN: 4434 Telefone para contato: 3218- 5199 ‘
| |
| Local/Data: Teresina, 12 de JUNHO de 2018 l
| Assinatura/carimbo 6‘}: |
L oy nmigtn S|
atiana Fie s CRIN/P1 4335
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR -
CODIGO: 0802010199

*- . HOSPITAL: HOSPITAL DE URGE

o . Hos} 0 RGENCIA DE TERESINA P

= PACIENTE: VT"’-ZM\EI u:m\u.-; c\L‘A ®rduy a5
o T

ZENON ROCHA

N®PRONT. 435355 NeLAUDO: 2 15745

\‘\_',

| JUSTIFICATIVA
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PACIENTE COM mmnmcég ﬁ%sglmmk SUPERIOR AQ TEMPO
- DO QU LI
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oYyt TS
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T i s DO AUDITOR
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| . - ,
' Ctho The, 1
) [ e ‘
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: E E diretoriageralhut@gmait. com
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FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -~ PROF® ZENON ROCHA
POSTO 06/CLINICA MEDICA - 1° ANDAR

Rua Dr. Otto Tito, 1820 Redencdo — fone: 86 32294872

Teresina-Pl CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR

Faciente Theury Henrique dos Santos 25 anos DN: 12/10/1992. admitide no HUT no dia 07/05/18
vitima de acidente automobilistico com trauma frental esquerda, com exposicao 0ssea e perda de massa
encefalica Realizada drenagem de hematoma Admitide na enfermaria tragueostomizadc, em sondagem
vesical de demora. hemodinamicamente estdvel sem uso e drogas vasoativas. Em uso de SNE Evoluw
com ptose palpebral esguerda e dificuldade de fechamento completc da palpebra realizado avaliacao
oftalmica, conduta lubrificante calirio & Regencel pomada. Fez use de Meropenem e Vancomicina por 14
dias. quiado por culturas, Submetido 2 decanulagéo dia 25/08 Peciente ainda apresentando disfagia
importante, com impossibilidade de progressao de dieta por via cral Avaliado pela equipe de cirurgia cuco-
maxilo-facial por fratura de face porém mantida conduta conservadora, com posterior avaliacao
ambulatorial

Evolugdo (14/06/18). Paciente estavel, sem intercarréncias. Glasgow 9NT (AQ' 4. RV NT, RM: 4) | pupilas
isacoricas e fotorreagentes. Alimentando-se por SNE. aceltando bem dieta. Respiragao espontanea, sem
aporte de 02, Diurese e evacuagdes espontaneas e fisiologicos.

Culturas:

(11/05/2018) Secregao traqueal: Acinetodacter baumanni
(28/05/2018) Secrecéo traqueal. Pseudomonas aeruginosa
(05/06/2018) Urocultura: Enterococcs spp. .
(05/06/2018) Acinetobacter baumannii € Pseudomonas Asruginosa

TC de CRANIO
{07/05/18): ‘ )
- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEQ, NA REGIAD FRONTO-TEMPORAL
ESQUERDA., ESTENDENDO-SE AOQ ESFENOIDE, AQ 0SSO PARIETAL ESQUERDC E NOS OSSOS DA
FACE

- HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTO-TEMPORAL A ESQUERDA

- PEQUEND PNEUMOENCEFALDO NA REGIAC TEMPORAL ESQUERDA

- CONTUSOES HEMORRAGICAS NOS LOBOS FRONTAIS E TEMPCRAL ESQUERDA

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

- LEVE DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0.5 cm). .

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS _t__m__,,‘,i-f_-*"'*‘w; .
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS i 8

o e

TC de TORAX

(07/05/2018):

- DISCRETO PNEUMOTORAX A ESQUERDA R i
- AREAS COM ATENUAGAGC EM VIDRO FOSCO ESPARSAS PELUS PULMOES INESPECIFICAS™"
- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS e Y e

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL L

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS EAOU HILARES

A
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- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

TC de Face (07/05)
- FRATURAS EM 0SSOS DA FACE, ASSIM DISTRIBUIDAS:
* PAREDES DA ORBITA, DOS SEIOS ETMOIDAL E MAXILAR A ESQUERDA.
* 0SSO ESFENOIDE E PAREDES DOS SEIOS ESFENOIDAIS.
* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.
* 08SSOS PROPRIOS DO NARIZ E SEPTO NASAL.
— HEMOSSINUS ESFENOIDAL BILATERAL E ETMOIDAL E MAXILAR A
ESQUERDA.

TC de Face (05/06)

MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS:

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

* PAREDES DO SEIO MAXILAR ESQUERDO.

* NAS PAREDES DA ORBITA ESQUERDA, DESTACANDO-SE FRAGMENTO OSSEO QUE
APRESENTA INTIMO CONTATO COM O MUSCULO RETO SUPERIOR.

* SEPTO NASAL.

* 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ.

* PROCESSO PTERIGOIDEO ESQUERDO.

* SEIO ESFENOIDAL.

* 0SSO FRONTAL ESQUERDO.

* 0SSO TEMPORAL ESQUERDO.

- VELAMENTO DAS MASTOIDES BILATERALMENTE.

- ESPESSAMENTO MUCOSO DOS SEIOS ESFENOIDAIS E DAS CELULAS ETMOIDAIS.

TC Cervical (07/05)
-Exame sem alteracgdes.

TC Térax (07/05) ‘
-DISCRETO PNEUMOTORAX A ESQUERDA.

- AREAS COM ATENUACAO EM VIDRO FOSCO ESPARSAS PELOS PULMOES,
INESPECIFICAS.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS,

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

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

- ARCABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA.

TC Abddémen (07/05)
-Sem alteracdes.

#Exames laboratoriais (10/06/18):
Ur: 29/ Cr: 0.5/ Na: 143.2/ k: 4,26/ Ca:1.20 / Mg:2.17 / Hb: 10.2 / Ht: 32.8% / Leuco: 8000/
Plaquetas: 375.000

Cd: Alta do Posto 4 para seguimento na clinica médica.
Teresina, 10 de Junho de 2018

T,

MGJCO Plantonista 32 | i
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- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

TC de Face (07/05)
- FRATURAS EM 0SSOS DA FACE, ASSIM DISTRIBUIDAS: ‘
* PAREDES DA ORBITA. DOS SEIOS ETMOIDAL E MAXILAR A ESQUERDA.
* 0SSO ESFENOIDE E PAREDES DOS SEIOS ESFENOIDALIS.
* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.
* 0SS0S PROPRIOS DO NARIZ E SEPTO NASAL. ‘
— HEMOSSINUS ESFENOIDAL BILATERAL E ETMOIDAL E MAXILAR A
ESQUERDA.

TC de Face (05/06)
MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS:
* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.
* PAREDES DO SEIO MAXILAR ESQUERDO. ‘
* NAS PAREDES DA ORBITA ESQUERDA, DESTACANDO-SE FRAGMENTO OSSEO QUE ~ —
APRESENTA INTIMO CONTATO COM O MUSCULO RETO SUPERIOR. )
* SEPTO NASAL. 5
* 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ.
* PROCESSO PTERIGOIDEO ESQUERDO.
* SEIO ESFENOIDAL.
* 0SSO FRONTAL ESQUERDO.
* 0SSO TEMPORAL ESQUERDO.
- VELAMENTO DAS MASTOIDES BILATERALMENTE. ,
- ESPESSAMENTO MUCOSO DOS SEIOS ESFENOIDAIS E DAS CELULAS E

TC Cervical (07/05)
-Exame sem alteracdes.

TC Térax (07/05)
-DISCRETO PNEUMOTORAX A ESQUERDA.
- AREAS COM ATENUACAO EM VIDRO FOSCO ESPARSAS PELOS PU
INESPECIFICAS.
- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.
.~. -AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.
-NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.
- ARCABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA.

TC Abdémen (07/05)
-Sem alteragdes.

#Exames laboratoriais (10/06/18):
Ur: 29/ Cr: 0.5/ Na: 143.2/ k: 4,26/ Ca:1.20 / Mg:2.17 / Hb: 10.2 / Ht: 32.8% / Leuco: 8000/
Plaquetas: 375.000

Cd: Alta do Posto 4 para seguimento na clinica médica.
Teresina, 10 de Junhe*db‘QOlS

Dra. Carla V. S. Se i 0
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- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACCES )
- ARCABOUGO OSSEO TORACICO COM CONFIGURAGAD ANATOMICA,

TC de FACE

(05/06/2018):

- MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS.

"ARCO ZIGOMATICO ESQUERDOQ.

* PAREDES DO SFEIO MAXILAR ESQUERDO,

*NAS PAREDES DA ORBITA ESQUERDA, DESTACANDO-SE FRAGMENTO OSSEO QUE APRESENTA
INTIMO CONTATO COM O MUSCULO RETO SUPERIOR

* SEPTO NASAL.

" OSSOS PROPRIOS DC NARIZ,

*PROCESSO PTERIGOIDEQ ESQUERDO

* SEIO ESFENOIDAL.

" 0SS0 FRONTAL ESQUERDO

" 0S80 TEMPORAL ESQUERDO.

- VELAMENTO DAS MASTOIDES BILATERALMENTE

= ESPESSAMENTQO MUCOSO DOS SEICS ESFENQIDAIS E DAS CELULAS ETMOIDAIS

TC de CRANIO
(07/06/2018):

- CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA.

- FRATURAS EM OSSOS DA FACE A ESQUERDA

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FRONTO-TEMPORO-PARIETAIS, COM
EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANEO DA REGIAO FRONTO-TEMPORO-PARIETAL
ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA

- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBCS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

Recebe alta dia 26/06/2018 em boeas condisdes clinicas. Fornecido raceituario de medicactes de uso
domiciliar Encaminhamento ambulaterial para neurocirurgia, cirurgia buce-maxilo-facial @ oftalmologia
Acompanhamente com EMAD. Orientada dieta por sonda nasoenteral e repassado laude para acesso 2
dieta industrizlizada

Dr. Hermam'a Pinneire
Cardiologia ATHnica Médica
CRM-PIT 3202

Dr Hermano Pinheiro
CRM Pl 4202

Teresina, 26 de junhc de 2018

- http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110509495809800000006719537
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RELATORIO DE ALTA
Paciente: Theury Henrique Dos Santos, 25 anos
Prontudrio: 475855

#1CE GRAVE/ PO DE CORRECAO DE FRATURA DE CRANIO FE/CONTUSAO
PULMONAR/PNEUMOTORAX E MULTIPLAS FRATURAS FACIAS

HDA: Paciente vitima de acidente automobilistico( Moto-Caminhiio) com trauma em regido
frontal esquerda, com exposi¢do Gssea e possivel perda de massa encefilica.

Apos PO de Craniectomia, deu entrada na UTI (Posto 04) em 08/05, em Estado Geral Ruim,
RASS -5, sedado, pupilas anisocéricas (E<D) e fotorreagentes  direita e abolido a esquerda. Sob
VM por TQT(PCV). Hemodinamicamente estavel. sem drogas vasoativas, normoperfundido.

No momento segue estavel hemodinamicamente, sem DVA. Sem sedoanalgesia continua.
ECG: AO 1 RV: NT RM: 4, Pupilas Isocéricas, medianas e F otorreagentes. Respirando

. espéntaneamente por TQT, pouco secretivo, confortavel, com boa saturagdo. Sem febre, em curso
" de Meropenem D4 + Vancomicina D3.

##Culturas:
(11/05) ST: Acinetobacter baumannii
(28/05) ST: Pseudomonas aeruginosa
(05/06) URO: Enterococos spp.
(05/06) ST: Acinetobacter baumannii e Pseudomonas Aeruginosa.

#Antibidticos:
Fez uso: Tazocin (D11)
Esta em uso: Vancomicina (D4) e Meropenem (D3).

#Exames:

“—~  TC Crinio (07/05):
- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEO, NA REG
FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA, ESTENDENDO-SE AO ESFENOIDE, AO 0SSO
PARIETAL ESQUERDO E NOS 0SSOS DA FACE. \
- HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTO-TEMPORAL A
ESQUERDA.

- PEQUENO PNEUMOENCEFALO NA REGIAO TEMPORAL ESQUERDA.

- CONTUSOES HEMORRAGICAS NOS LOBOS FRONTAIS E TEMPORAL ESQUERDA.
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

- LEVE DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0,5 cm).

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

TC Cranio (07/06)
CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA.

- FRATURAS EM 0SSOS DA FACE A ESQUERDA.

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FRONTO-TEMPORO- ___
PARIETAIS, COM EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANEO DA REGIAO
FRONTO-TEMPORO-PARIETAL ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA.

- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS.

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERBA. :

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES**

. i
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RELATORIO DE ALTA
Paciente: Theury Henrique Dos Santos, 25 anos
Prontudrio: 475855

#TCE GRAVE/ PO DE CORRECAO DE FRATURA DE CRANIO FE/CONTUSAO
PULMONAR/PNEUMOTORAX E MULTIPLAS FRATURAS FACIAS

HDA: Paciente vitima de acidente automobilistico( Moto-Caminh&o) com trauma em regiio
frontal esquerda, com exposigdo Gssea e possivel perda de massa encefélica.

Apés PO de Craniectomia, deu entrada na UTI (Posto 04) em 08/05, em Estado Geral Ruim,
RASS -5, sedado, pupilas anisocéricas (E<D) e fotorreagentes 2 direita e abolido a esquerda. Sob
VM por TQT(PCV). Hemodinamicamente estdvel, sem drogas vasoativas, normoperfundido.

No momento segue estavel hemodinamicamente, sem DVA. Sem sedoanalgesia continua.
ECG: AO 1 RV: NT RM: 4. Pupilas Isocéricas, medianas e Fotorreagentes. Respirando
, espontaneamente por TQT, , pouco secrelivo, confortavel, com boa saturagio. Sem febre, em curso
™ de Meropenem D4 +}lm1’0mlcma D3: N‘aﬁ-\
I _ N\

*

##Cultur;\}/ \
1¥/05) ST: Acinetobacter baumannii |

/VZS/ 05) ST: Pseudomonas aeruginosa )
/(05/06) URO: Enterococos spp. /
f (05/06) ST: Acinetobacter baumannii e Pseudomonas Aeruginosa.

#Antibiéticos—— i
Fez uso: Tazocin (D11)
Estd em uso: Vancomicina (D4) e Meropenem (D3).

#Exames:

~=~~  TC Criénio (07/05):

- FRATURA CRANIANA COMINUTIVA COM AFUNDAMENTO OSSEO, NA REGIAO
FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA, ESTENDENDO-SE AO ESFENOIDE, AO OSSO
PARIETAL ESQUERDO E NOS 0SSOS DA FACE.
- HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTO-TEMPORAL A
ESQUERDA.
- PEQUENO PNEUMOENCEFALO NA REGIAO TEMPORAL ESQUERDA.
- CONTUSOES HEMORRAGICAS NOS LOBOS FRONTAIS E TEMPORAL ESQUERDA.

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
- LEVE DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA PARA DIREITA (0, 5 Lr;],)w P

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS. Ny
TC Criénio (07/06) g o :
CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA. 3 : 3
- FRATURAS EM OSSOS DA FACE A ESQUERDA. { ~ e

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FR(’.?NTO TEM.PQRO-
PARIETAIS, COM EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANE®DA REGIAO
FRONTO- TEMPORO-PARIETAL ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA.
- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS.

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

http://tjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19110509495809800000006719537
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Titeo 1B20 Redengdo - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05 2,.817/0022-02

—— —
—_— S —_—— e ———

LAUDO MEDICO

Paciente: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS (Prontuario: 475855)
Endereco RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - Pl CEP: 84000-010

Nascimento: 12/10/1992 Idade: 25a7m24d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 215245
Requisigao: 843914 Solicitagao: 04/06/2018 . Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1043624 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P06 ENFERMARIA 205 LEITO 105
RELATORIO:
Cod SIA' 0206010044 ' Data Exame: 04/06/2018
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS:

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

*PAREDES DO SEIO MAXILAR ESQUERDO.

* NAS PAREDES DA ORBITA ESQUERDA, DESTACANDO-SE FRAGMENTO OSSEO QUE APRESENTA
INTIMO CONTATO COM O MUSCULO RETO SUPERIOR,

* SEPTO NASAL.

* 0OSS0S PROPRIOS DO NARIZ,

* PROCESSO PTERIGOIDEQ ESQUERDO.

* SEIO ESFENOIDAL.

* 0SSO FRONTAL ESQUERDO.

* 0SSO TEMPORAL ESQUERDO.

-VELAMENTO DAS MASTOIDES BILATERALMENTE.

- ESPESSAMENTO MUCOSO DOS SEIOS ESFENOIDAIS E DAS CELULAS ETMOIDAIS.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - PI 05/06/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242

Profissional Responsavel

\,9\
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- Fone: 86 321¢

Rua Dr. Otto Tito 182f Redengdo

TERESINA-PI CEP: 64017

LAUDO MEDICO

Paciente: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS (Prontuario: 475855)
Enderego: RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento. 12/10/1992 Idade: 25a10m19d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento. 215245

Requisicio: 844244 Solicitagdo: 05/06/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle. 1044056 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P06 ENFERMARIA 205 LEITO 105
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030170 " Data Exame: 05/06/2018
TORAX PA

O estudo radiclégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL,

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERAGOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGCAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- TUBO TRAQUEAL.

- CATETER VENOSO CENTRAL A ESQUERDA.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 31/08/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-66 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

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

TERESINA-FI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS (Prontuario: 475855)

Enderego.  RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Nascimento: 12/10/1992 Idade: 25a7m27d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento, 215245
Requisicao: 844485 Solicitagao: 06/06/2018 Solicitante: ADERIVALDO COELHO DE ANDRADE
Controle: 1044386 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - Po8 ENFERMARIA 205 LEITO 105
RELATORIO: .
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 06/06/2018
TORAX PA
O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:
- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERAGOES
- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.
- TUBO TRAQUEAL.
- CATETER VENOSO CENTRAL
(RANDISILVA) TERESINA - Pl 08/06/2018
VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responséavel
Tl ]
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Rua Dr. Otto Tito

TERESINA-PI CEP: 64017

LAUDO MEDICO

Paciente’  THEURY HENRIQUE DOS SANTOS  (Prontuario: 475855)
Endereco:  RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 12/10/1992 Idade: 25a7m26d Sexo: Masculino Origem:INTERNA(;AO Atendimento: 213876

Requisicao: 844616 Solicitagio: 07/06/2018 Sclicitante: MARCILIO DIOGO DE OLIVEIRA BARBOSA

Controle: 1044543 Convénio. SUS POSTO 4 ENFERMARIA 112 LEITO D48
RELATORIO:

Cod. SlA: 0206010079 Data Exame: 07/06/2018

1.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA.

- FRATURAS EM OSSOS DA FACE A ESQUERDA.

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FRONTO-TEMPORO-PARIETAIS, COM
EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANEO DA REGIAO FRONTO-TEMPORO-PARIETAL
ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA,

- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS.

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 07/06/2018

ILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207.853-15 CRM - PI 2062

Prefissional Responsavel

£
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. t * HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Rua Dr. Otte Tito 1820

TERESINA-PI CEP: 54017-770 CHBJ: 05.522.917

LAUDO MEDICO

Paciente: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS (Prontuario: 475855)
Endereco:  RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 12/10/1992 Idade: 25a7m26d Sexo. Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 215245
Requisicao: 84475.1 o .S.ol.icitac;éo 07/06/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle; 1044690 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P05 ENFERMARIA 205 LEITO 105
RELATORIO:
Cod SIA: 0206010079 o Data Exame: 07/06/2018
T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- CRANIECTOMIA FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA.

- FRATURAS EM OSSOS DA FACE A ESQUERDA.

- HEMATOMAS SUBDURAIS CRONICOS EM CONVEXIDADES FRONTO-TEMPORO-PARIETAIS, COM
EXTENSAO PARA O TECIDO CELULAR SUBCUTANEQ DA REGIAQ FRONTO-TEMPORQ-PARIETAL
ESQUERDA, ATRAVES DA ZONA DE CRANIECTOMIA.

- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDOS.

- DESVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MEDIA PARA A ESQUERDA.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(JOAQ ANTONIO) TERESINA - Pl 07/08/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI

Profissional Responséavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengaoc - Fone: 86 3218 544

TE

SINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: D5.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  THEURY HENRIQUE DOS SANTOS  (Prontuario: 475855)
Endereco:  RUA 09 QD P CS 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - P CEP: 64000-010

Nascimento: 12/10/1992 Idade: 25a8m14d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 215245

Requisigio: B45032 Solicitagao: 08/06/2018 Solicitante: 1GO MARCELLO SIMEAQ DE OLIVEIRA

Controle: 1045060 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 205 LEITO 105
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030170 . Data Exame: 08/06/2018
TORAX PA

O estudo radiolégico do torax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS. '
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.
- TUBO TRAQUEAL.
- CATETER VENQOSO CENTRAL.
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 26/06/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144 103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERFSING - HUT

Bua De. Oter Tite 1220  GadoagiSc - foaa:

¢
TERESINA-FI CEP: £4017-33C CNPJ: 03.222.517/0822-C

Facients: THEURY HENRIGUE D03 SANTGS {(PFrontuasis: 4755535
Eneiego! RUATS GO P C5 20 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - FI CEF Sd03-330
. B uideﬁiﬁfﬁﬁd L 'aex.o Marculing Oifasny UFGE?.':&.ME&%ERG Aendimente:  seE3R2E
Sakchagdo: frAso0e T Soliotarte: SALLSS FAND NEVES DA SiLVANE LD T

Cammie' 1&% LOmenY. SyUS

hi:LA l Uh.’i

Diaka Exnane: 07/05/2018
16 UE 1ORAX

AT ATRAVES DE AG U!-C_-’E’:.fi O HEUCOIDAL € RECTONSTRUL "jEe SO 10k DE
10NN DE INCREMENTC, MOSTROU:

- DISCRETO PHEUMOTORAY 4 ESQUERDS,

- AREAS COM AT WULAC A0 EM VIDRO FOS SCO ESFARSAS PELCS PULMOES, INESPECIFICAS.
- TRAQUEIA E Bi*uauuiu.—.\-;—u!‘uu: PERMEAVEIS.

= ut_i,_,ENf“i o DF CERRGME PLELIRGE

- NAT HA EVIDENDIA DE LINFOND DLRMEGALIAS MEDIASTINAIS E/DU HILARES,

- ESTRUTURAS MEDIATINAIS SEM ALTERACOES, .

- BRCABCUCG C GSSEG TORACICD COM CONF L:L,R L0 BMNATORITA,

f.l"‘lﬁ‘{?F hUﬁl F(T ﬂ 2

TERCDINA - M S"“ﬁ"ﬁl}?-ﬂ

USVALDU SUARES DE CARVALHO
GPFBSE555.503-10 GRM-P Jum0
ProTissional REapoaadval
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Fagr i da L
::I'I‘i‘:, y HOSPITA! DF HRGENCIA DF TRRFSING - HIHT
f"" Pod Bea Bz, Otte Titeo 1220  BsdengSo - Foan: 38 3212 Za4z
? ',’;'ﬁ“.ﬁ.h TEREZINA-PI CEF: £4017-730 CHRJ: 0%5.577.81770017-02
L
LAUDG HMEDICO
Pacienie: THEURY HENRIGUE DOS SANTOS {Frontudrio: 475855)
Enderegl  AUAUI Q0 F OS5 20 - CONJ. DDM AVELAR - TERESINA - £f CEF: S400010
Masciments. 12604082 10ade: 2536m2s Sexo Macouime orgems URGENCINEMERG  Alendimentc:  eess
Raguisipde: 1535'3») Seichagan u?ﬁr:.ﬁj’}g; .‘s-}Eln,EtS"‘zP AL .,[mf\lu Nl:ut :5'&-_‘,!&_‘#\&:1_}"‘-
Conteis: 1033638 LomwEnl. 2u s
) - RELA TORID:

Dol Exare; 07/0042018

140 ik CHANIG

TECMICA: Foram realizades cortes axisisde S o 10mm de espessure dz basz 2 converidads da ardnia na plane
caido-mestal,

RELATO®EIO:

AMUTIVA COM AFUINDAMENTS ASSED, MA REGIAD FRONTO O-TEMPOR,
E—‘GL!‘EFE'CEA‘ -55 ENOENDO-SE A0 ESFET NOICE, AC ‘._-’:"::I PARIETAL ESQUERDT Em 05 05505 04

- HE.xfi-‘l‘.TC”‘ﬁﬂ EXTRO-LAL L ARMNAR A I COMVEXIDADE FROMNTC-TEMPORAL 4 ESQUERDA
= FEQUENG FT.?:LJ!'\:"'*ET»:CEFHL T NA RESIAD TEMPORAL ESTUERDA.

- DUNTUSOES ;-i{:h‘i‘h!.":t'-'ﬁ'.:l[‘"-ﬁ.b NOS L0BO0S FRONFAIS £ FEMPURAL ES0UERDA,

- HEMORRAG]A SH 'EﬁQ.}l—‘f\if‘ri =

- LEVE DESWID DAS ESTRUTURAS DA LINBA METHANA FARA DIREITA (3.3 uwn).

- SISTEMEA VENT RICULAR Lok U ME?F\L"& E MORFOLOGIA NORMAIS.

& ﬂ[_;‘-—.Ef.ls‘"i & D CAf "‘}Fif"fﬂ '{"eFQ FParcd i"aE‘.jF‘nQ

l.IﬁRF(FALK'-ﬂ';E'-I"Z-U. T T = - i
TEREL}E P\.I“ q ‘_l J!f:cdﬂ

USVALDU SUARES DE CARVALHO
CRF B9 55530315 URM-HI 309
Frofissional Responsavel
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HOSPITA! DFE HRGENCIA DE TERESING - HiiT
Rui De. Otte Tite 1220 Sefzagis - Fose: I8 1718 T44%
TERECINA-PI CEP: E£4017-770 OMPJ: 45227 517/3027-02
LAUDO MEDICO
Farisnis: THEURY HENRIOUE BOS SANTOS {Frontuanos 475855)
ChURlesy  RUAMSUDF O J. DOM AVELAR - TERESINA - P CEF 540030710
_Mascimento: 4 VA0 et % Maszuling Ovigem: INTEHZ\}F\C;EH tandimenty.  4zA0E
Requlslad EaR334 -‘:auutan:ai Iq..&nuu DA L;tf.)t.ivmﬁu ﬁnﬁnx_‘s:—.; T
Lanile; hm.c..g.: a[Uus raﬂ‘ra 4 ErrEﬂmm 112 LEITD 04g
) Hi:t_mumu
Cod. SiA- 820926078 7 " Dte Exave: CRI052015
v Goilityilie
G DiE CHANIG
TECMICA: Foram radlizades cortes 3viziz de 5a 10mm da srpassirs d2 basa 2 converidads dn ordnip np plann
o2 4o £ranin no plann

o ifu-meat ai
RELATORIC:

- CRAMIUTOMIA FRONT AL ExGiERDA.

- DOELGADa COt LEC AC HEMATICA AGUDA EXIRA_ AN fal FROMT AL EQQUERDS, SUBIACEMTE 4
Lﬁe‘i‘wluTL. 14 :'U!‘"F‘AL:‘!’TQDA

- N Ubf ES ERCERALICAS HEMORRAGICAS M LOBOS FRONTAL £ 3 EAFURAL BESUUERDU
- hEE!L‘LA‘-" VO LIMETRIC A B0 VENTRICLL O LATER AL ESQUIERDT:

- LEVE DESWID DAS ESTRUTURAS DA LiNHA MEDIANA FARA DIREITA.

- LiSCRE1O E—'NtUMUEl i Et—bi.u

H"'-‘Eng Ak !F]i F'TBI

LEONARDD AFONSO NOGURIRA MATOS

GRF 3371/ ./8504 CRM BRE A
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M. HOSPIIA! DFURGENCIA DF TFRESIN - HIIT
!:* ;{_:- Sux Dr. Ofte Tite 1270 Bedeanis - Poas: 96 3712 ZAss

d:ﬁs’:’)‘u:{ﬂ_: TEREZINA~-PI CEF: £4017-730 CWPJ: 0%.327.B17/008722-02

LAUDO MEDICO

Facienta: THEURY HENRIGUE DOS SANTOS {Frontusnios 4753855}
CROgig(l. MUAMI QD P U520 - COMJ. DO AVELAR - TERESINA - FI CEF. 410010
i Jdade: 2535ma84 Sexe: MaEt‘hhﬁu Sirger; LlRGENr...pﬁ»EMEF'L« Aiend;nenlu, FRIAZE

Soltcitagde: o7 oS0iE : uticztamﬂ.. FALETAMD NEVES L}A& VA NerD

CovEpy 23U 5

RELATORIO:

WAE REAL (28000 ﬂ""?ﬁ""?_" ﬂE f&Qi HEICAD HELICOIDAL £ RECON ETRL U"'f'.‘E_ CORE 20308 OE
SFESSURA £ MM DE i

 ETMOIDAE £ MAXILAR A ESOUERDG
S BEIOS ESFERDITES.

* :J::;,:». pgnpps nc T pLAS

ETRACIDAL E bﬁﬂﬁtt}_uﬂ & ESDLUERDA.

'F'ER ”\F,—. F‘f 07052010

USVALDU SUARES DE CARVALHD
CRF: 545.550. 30518 UREHRL 3060
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SPITAL DE BRGENCIA DE TERFSINA - HUT

l

l
9..5.- De. Otk Tite 1220  Radangdc - Toac: 96 3219 Zd4s
TERESIHA-PI CEP: E4017-770 CHNEJ: 0% E22.3217/70022-02

LAUDS MEDICO

Faciente: THEURY HENRIGUE DOS SANTOS  (Frontusrie: 475855)
Choeiege. RMUADZ Q0 FCS20- CONS. DOM AVELAR - TERESINA - FI CEF. 4000010

_Masuimenty 1240/1952  idade: B5armiand S0 Masouing A}m-ﬂmeﬂ*u | DIRMS
Faguisi; da Bad751 Solichacds oTREAE
Contrgle: 1044830 Lomrlnio Susg E;uuc‘h HECACH - BIE EMFERMABIA 05 LEITE 108
RELn iUHiU
G801407g Ozio Exare: 07662018

G DE CRANIO

TECMICL: Foram raglizades cortes avisis de 5 = 10mm da Sspessurs 03 base 2 opowveridads do orinin no plang
U umieat sl

RELATORIO:

- CRAMIECTUMIA FRONTO-TEMPORAL ESUUERDS,
- FRATURAS EM OSSOS D FACE 4 ESOUERDA,

- HEMA& vas SUBDURAIS *’Fu?un._u‘w E;\r‘ LZ‘T"‘E%’%“-E-* ES Fn' uﬂ'u-;t. AP ir':'."i-F,"'ﬁiEr'"iS‘ T
EXTENSS0 PaRe O k:_'._I.LM CELULAR SURCUT AMED DA BEGIAD FRONTO-TEMPORU-PARIE AL

ESQUERDS, ATRAVES Du FIOMA OF CRAMECTOM G,
- AREAS DE GLIOSE SEQUELAR EM LOBOS FRONTAL E TEMPORAL ESQUERDDS.
- LEBVIO DAS ESTRUTURAS DA LINHA MELIA PARA 8 ESQUERDA,
- !-:J-\:-T;'RI';-:‘": ESLCOSE DG Fl (;‘.i\l‘"r:‘fjr‘(.lrrf: SEM &LTER&QC{E‘S
Ch OES BATC ‘L.F“.J!L,‘-\b

- AUSENGIA EE CALC
AT AATOND] 7 TERESH

: t ATIAE
A - P Q7008

LEUNARDO AFUNSO NOGUBEIRA MAIOS
M4 Cri g Pl

GRY B 714
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. ¥ HOSPITAL DEHRGENCIA DE TERESINA -HUT

Bua D=. Otto Tito 1220 . Ssdeafic - PoAn: 95 3213 I445

TERESINA-FPI CEP: £4017-730 OHEJ. 03577 %17/0422-02

TAUDO MEDICO

Facienta: THEURY HENRIGUE DOS 3ANTOS {Frontusario: 47 5855)
Enusrec. FRUAGS GO F U35 20 - CONJ. DU AVELAR - TERESINA - i CEP: 64003010

MEECHTEME. 1211015932 tada 29 Fmzd Saxn: Mastuling Cuigen: iNTERN&;ﬁﬂ f-\!ﬂn»}tmﬂﬂtn 213378

Renuisipd: B3R5I Solichacds: 0ansi .mg soliciiante: MUl g 08 uu&r

Gontiols: 133432* Comdme SUS FOETOA ERFEREARR 112 LEITC 085
RELA‘i UHiU:

& -ng i’!A Gm&ma&!‘ﬂ Dam Exume GQ‘.{GQLG!«

.G DE CRANIO

TECNICA: Foram realizades cortas sxisiz do 5 5 10mm de sspessurs da base 2 convavidads do ordnin no plane
e fg-ineatal,

RELATORIO:

"DE.M!«"I FORMa E L‘:u‘{‘UF}hC EhA F‘F—T‘}ﬁf’: FRD miTr";_Ti:MDﬂQm ,:; CoiERDE
AREAS DE CONTUSAC CEREBRAL HEMORRAGICA MO LOBOS FRONTAL E TEMPORAL A ESQUERDA,

Al ERIOEMENIE, :

- MOTA SE RAATERIAL ISNDENSD EXTRA-AXIAL N& CONVEXIDADE FROMTAL A ESOQUERDA, PODENDO

CORRESFONDER A it T‘-—'FT AL HEMATICO SUSAGUDC (COMPARAR OOM EXAME ANTERIOR .

- EXISTE LEYE DESYIO DA LINHA MEDIA PARA 4 Direl Th, _

- FOOG HEMATICG CORTICAL PUNTIFORME EM TRANSICAC FRONTC-TEMPORAL A DIREITA.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,

s H'-:ﬁll.lb’”.b HP‘ &'..'L—.

L R f\!Jﬁ!j‘»’T’"} TERESINA - P 05052012

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
0O Ja5H07. 35534 CRM 43N

I(ﬁ'Jb"
CO#’I«’]'EU o;pm L‘{'WSI'TOS
40
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190222126 Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

S

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020904

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

(-

0

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. . <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 05/11/2019 09:49:59 Num. 7030248 - Pég. 1

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110509495896500000006719538
Numero do documento: 19110509495896500000006719538




00070521

- carta_02 - INVALIDEZ

]
<
=3
S
=
=)
o
=
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190222126 Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190222126 Vitima: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THEURY HENRIQUE DOS SANTOS

N

]

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
§ Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

i3 comprometimento de funcéo vital ou autonémica 100%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: THEURY HENRIQUE DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000003507-6

Conta: 000010077775-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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