Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0817216-33.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 08/08/2020
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO SILVA DOS SANTOS (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

11227)08/08/2020 14:49 | Peticdo Inicial
541

Peti¢&o Inicial

11227|08/08/2020 14:49 |02-Procuragéo e Documentos Probatorios do

845 Processo

DOCUMENTO COMPROBATORIO

1122708/08/2020 14:49 |04-Informagbes do Sinistro n® 3190-676520

844

DOCUMENTO COMPROBATORIO
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Procedomio Advocacia e Consultorja Juridica

= Dr. José Francisco Proceddmio da Silva
OAB/PI N°12. 813

PROCURACAO AD JUDITIA

SN
OUTORGANTE : ﬁam/ Sf&//a {25 anés
222 4 B Profissao:

Nacionalidade: Estado Ci

E.r-asjleira 6’0%}?@ Ag,éﬂom
oy N 9/ ICPF/’TF ””omsz%w 47 =

~

Endereco:

Jeresing [P CED, 60T - 590

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDDMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA
Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG ne2: 2.684.877 - SSP/PI RG n2: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF n2: 923.365_.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 Jurisdicdo, 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. 185 do NCPC, podendo

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

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

confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacao, firmar

compromissos, prestar declaracdo de pobreza na forma do artigo primeiro da

Lei n? 7.115/83, REQUERER DECLARACOES EM ORGAOS PUBLICOS e substabelecer

estd em quem lhe convier, com ou sem reservas

s deproporﬁ‘ D 3 &
- - /

Lﬂ?ﬂﬂf’/ bo [noalide> Aluinidss fof/wm/z ;Qfﬁm?é

Teresina - PI, o@ de ﬂag:[@ de 2020 .

=Qutorgante-

com o fim especifico

‘ Rua Henrique Dias, N°: 790 - Baifro: Vermelha - Teresina - Pl - (CEP: 64.019-330)
| Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 E-mail: procedomio@hotmail.com

1 Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38 Num. 11227845 - Pé.g. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721
NUmero do documento: 20080814490631300000010638721
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N° da Nota Fiscal 025870646
u"g:'”m“""";;m"”‘m"
Now / Conta de Energia A Tarifa Social de Energia
Regime expecial de impressdc psl-l.;n'muu-and.

VENCIMENTO

20-08-2019

AMICISCA COSTA DA STLVA SANTOS
URVANIA S/N POY”SANTA LUZ B-URBANO
0000882242369

]

' Consum
Consumip
b

SUMO A R$ ©,233476 =
DIFERENCﬂ DE TARIFA
SUBVENCAO BAIXA R

@ RENDA !
9 BONUS ITAIPU - ART. 21 LEI N. ‘t
g ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - @,88
&l i

2 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 0,17
122! | '
187

| 8 138

| /18 144 |

imglm 3 mmgm !

| ; !
NOTIFICAC
“hud ~

AliquuachR
IWluranCMs.
| Valordo PIS: |

Valor do COFINS:
RS RS

ROT: 10.001.32.83.93

! ENERGIA
1

..
cepisa
nnménumnu los

COIAPANH:
Aw. Miares hiio 739 — CentrosSul
CNPy: 06,8807 -ms-aﬁn_—_w 19.301.383-5

1275 UC: 6417421-5

~dme PO

Para contato
conosco, informe
essa NOMERO!!

Elétrica - TSEE Foicriada

TO?AL A PAGAR (RS)

6,%

/88/2019
3-07-2019
4-09-2019
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

/-) £ / ) Vi
y a;hf St s Sondos Tl

Brasileiro (a) Se 7D |,éhnéhba¢0
RG n2: 336/ Yif-S5P/Pz | CPF/MF n2: g5%. 794, 2347
Endereco: ta & i 1 ‘

<Teresia [P, (&) 84662 -57

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 ADVINDO§ DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o

prejuizo de seu préprio sustento, vez que recebe mensalmente a

quantia de R$:£5¢5@( A 2 )
e que estd necessitando com upgéncia do fim de ver seu direito

liguido e certo amparado pela Justica, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redacao que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/590,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatdérios
necessarios anexadas a esta presente declaracgdo.

Teresina-PI, Zo_ dE f;‘pp_,gfﬁ de 2010 .

£ ok L e
(coFpsK. §99 523 4%

L
o) 'E'_.' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38
+E =, E."'..‘I‘;l': http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721
-+ Nimero do documento: 20080814490631300000010638721
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012149/2019

DADOS DO REGISTRO
Dala/Hora Inicio do Registro: 03/12/2019 08:18 Data/Hora Fim: 03/12/2019 08:33
Delegado de Policia: _Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

—
Afeto: Delegacia de Repressao Aos Crimes de Transito O 6 2{@ g 2_»
Data/Hora do Fato: 09/06/2019 00:30
Local do Fato
Municipio: Teresina (P1) Bairro; Zona Rural Leste

Logradouro: ESTRADA VICINAL DO POVOADO CACIMBA VELHA
Complemento: ZONA RURAL

Tipo do Local: Via Publica

|iatureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
'ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: CLAUDIO ADAO OLIVEIRA DA SILVA (COMUNICANTE , CONDUTOR ) |
Nacionalidade: Brasilgira Naturalidade:PI - Teresina Sexo: Masculino Nasc: 17/06/1992
Profissdo: Operador Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Unigo Estavel 5
Nome da Mae: MARIA DE JESUS SILVA Nome do Pai: ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 056.922.683-02
RG - Carteira de |dentidade; 3221205

Ender

Municipio: Teresina - Pl

Logradouro: Pl 112 KM 18 N°: S/N

Complemento: RUA TABATINGA

Bairro: SANTA LUZ DE CIMA CEP: 64,067-990
Vinculo Envolvido(a) Tempo da Relagao

Amigo/Colega Francisco Silva dos Santos 0 ano(s), 0 més(es), 0 dia(s)
[Nome Civil: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS (VITIMA ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Pl - Teresina Sexo: Masculino Nasc: 16/05/1993
Profisséo: Servente de Obras Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Eslado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Antonia Silva dos Santos
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 058.894.523-47

Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: POVOADO SANTA LUZ

Delegado de Palicia Civil:Erika Moura® Melo de Aquiar Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jerdnimo Soares Lima Junior

Data de Impresséo:  03/12/2019 08: o :
a Sinesp Pl g disponivel ' PPe - Procedimentos Palicials Eletrénicos

: .-: Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38 Num. 11227845 - Pég. 5
) .
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012149/2019
Bairro: ZONA RURAL
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 056,922.683-02 Placa PIJ9055

Renavam 01057125404 Nimero do Motor KC16E8F220443

Nuimero do Chassi 9C2KC1680FR220443 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015

Cor VERMELHA UF Veiculo Piauf

Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI

Modele HONDA/CG160 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Nzo

Quantidade 1 Unidade Situagao Meio Empregado

Ultima Atualizagao Denatran 29/07/2015 Situacdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
[Nome Envolvido Envolvimentos
CLAUDIO ADAO OLIVEIRA DA SILVA Proprietario

RELATO/HISTORICO

RELATA QUE A VITIMA ESTAVA NA CONDIGAO DE PASSAGEIRO NA MOTOCICLETA MENCIONADA, CONDUZIDA
PELO COMUNICANTE, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, MOMENTO EM QUE COLIDIU O VEICULO COM UM
ANIMAL (VACA). QUE FOI SOCORRIDO PELO GOMUNICANTE E LEVADO PARA A UPA DO SATELITE, PRONTUARIO
20254, E DEPOIS ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT, CONFORME PRONTUARIO
513.508. E O REGISTRO. O REGISTRO DO BO TEM POR FINALIDADE A REQUISICAO DE SEGURO DE DPVAT.

ASSINATURAS

S Mﬂ&aﬁ dﬁﬂz&m ...... dmﬁj@w

hoares Lima Junior CLAUDIO ADAQ OLIVEIRA DA SILVA
Agenle de Policia (Comunicante / Candutor)

“Dedlaro para os devidos fins da direito que soua(a) Gnicala) pelas infe Bes acima & ciente que poderei responder civil ¢ cominaimente pela presents declaraglo que del
arigem, conforme pravisio nos Aigas 339-Denunciagho Calunioss e 340-Comuniciglo Falsa de Crime ou de Contravengaa do Cédigo Penal Brasilei,*

Delegada de Palicia Civil:Erika Mourag Melo de Aguiar Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jerdnimo Soares Lima Junior

aShEEP Data de Imprasséo:  03/12/2019 08:34

= Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

: =%}y Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38 Num. 11227845 - Pég. 6
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721
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e

UPA DR. ANTONIO DIB TAJRA

Rua Saturno, 4250 Satélite - Fone: B§ 8215-3176

TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ: 17.578.205/0001-37

= e "

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS DO PACIENTE: IEstacho: &
Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Prontuario: 29254
Mie: ANTONIA SILVA DOS SANTOS Pai:

End.Resid. : POVOADD SANTA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - PI - CEP: =

Nascimento: 16/05/1993 Idade: 26a0m24d EE; Jasculino M B6-
Responsavel: 0O MESMO 1 CNS: 704105127038478
Profissado: SERVENTE Documento: RG: 33561818 - SSPPI
G. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: Solteiro(a)

DADOS DO ATENDIMENTO: 1
Cédigo: 44761 Entrada: 09/06/2019 01:20:02 |Convénio: s u s Broced: (301080061
Motivo da Procura 5
(Conforme Paciente/Acomp): DCIDENTE DE TRANSITO \.-'I'T]%MA EM MOTCCICLET2 (MOTOC
Condugéo: vEicULO PROPRIO OU DE TERCEIRQS i

DADOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagédo: Classificag.io:_ Cor

QUEDAS Dor intensa Laranja

FORERAN BERNARDO ALIO SALL
Em: 11 {17
S85VV: (Hora: __ : ) v
Peso: 0,00 Eg | Altura: 0,00 | i1mc: OfODIKgf’mE Pulso: bmp Pressac: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE ALCOOLIZADO SOFREU ACIDENTE MOTOCICLISTIC@ HA 1 HORA. NAO ESTAVA DE CAPACETE;A : VIAS AEREAS
PERVIAS, SEM COLAR CERVICAL; B : EUPNEICOD, TORAX BWPANSIVEL, SEM ABAULAMENTOS OU RETRAGOES, AP : MV EM AHT
SEM RA; C : ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, AC : RCR, 27,58, BNF, ABDOME : SEM SINAIS DE PERITONITE

D ; GLASGOW 15, E : FCC EM COURC CABELUDO; ESCORIAQOES EM FACE; REFERE DOR EM REGIAO ZIGOMATICA ESQUERDA
COM DIFICULDADE PARA ABRIR A BOCA
NEGA ALERGIAS

iagnastico Inicial:

Exames Complementares:

Prescrigao Medica:

SUTURA + CURATIVO A A R
DIPIRONA, 1 AMP, IM, AGORA g -5 A
VOLTAREN 75 MG~ 01 AMP, IM, AGORA{ v X
SOLICITO AVALIACAC BUCO-MAXILO NO HUT ;

Motivo da Alta/Encerramento: i Fof
- e T
Encaminhado para Exames DATA : | / . HORA: s [eonardo Lmﬂ Mﬂgf{lr}.‘) i,
§ CIRURGHA-GERAL

675 )

CRV-E,

natura Paciente ou Responsavel CLAUDIO EULALIO E'UR"_"[-.{-;JJ. ,L"‘_-."/_YIE'_U
Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721
Numero do documento: 20080814490631300000010638721
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% farosiia  UPA DR. ANTONIO DIB TAJRA

Rua Saturno, 4250 Satélite - Fone: 86 3215-9176 %

TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNBJ: 17.577.205/0001-37 R ET

Ficha de Prescricdo e Evolucdo Médica s o P R
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: Imp: 09/06/2010 02:10:5
Nome : FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Prontuario: 29254 |Local: ‘ Leito:
Tipo Sanguineo: Fator RH: Peso (Kg): 0,00 |Altura (M): 0,00 IMC (Kg/m2): 0,00
ITEM: PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO: SINAIS VITAIS:
SUTURA + CURATIVO HORA: T Pz R/Sat02: PA: Dor: [Glicemia Diurese‘
DIPIRONA, 1 AMP, IM, AGORA

VOLTAREN 75 MG- 01 AMP, IM, AGORA =t
SOLICITO AVALIAGAO BUCO-MAXILO NO HUT ‘
|
|

REGISTROS DE ENFERMAGEM:

-

Num. 11227845 - Pag. 8
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HOSPITAL DE URGENCHA DE TERESINA - HUT )
¢ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 ng,,.;~”""ﬂ

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

Imp: 09/06/2019 10:32:13
[User: GILBERTO)
[Estagdo: CONSULPAD3)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS Prontudrio: 513508
M3e: ANTONIA SILVA DOS SANTOS Pai:
End.Resid.: POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - BI - CEP: 64000-010
Nascimento: 16/05/1993 Idade: 26a0m24d Sexo: Masculino Fone: B6- o
Responsdvel: ANTONIA SILVA DOS SANTOS CNS: 704105127038478
Profisséo: Documento: RG: 3361818 - SSP PI
G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Ignorado
'~508 DO ATERDTMENTO:
~Codigo: 725612 |Entrada: 09/06/2019 10:15:48 Convénio: s U s Proced: 0301060029

Motivo da Procura

{Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugio: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)
; % JZADA
DOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: TomﬂgGRAﬁlﬁﬁEA’}mn“ 49/{ 2.
Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificagao: BH!%_&//"LJ;%__% AT
EAAME _ (A9 S —e— | T
PROELEMAS EM FACE Dor moderada TECND:QGD Amarelo

Breve Histéria Clas. Risco:
pet viitima de acidente de motocileta com dor+edema em regiao gigomatica esquerda e
limitagéo em abrir a boca

HELENILSA CARVALHO DE SOUSA

sat 99

g:15 COREN - 307586

nega alergia Em: 09/06/2019 10:20:44
8S8VV: (Hora: L )

FPeso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 p| mMc: 0,00 gg/m2 Pulso: bmp Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
\_¢ PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, HA 10HS, SEM USD DE CAPACETE. TRAZIDO PELO SAMU. REFERE EPISTAXE E DOR
A0 ABRIR A BOCA. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, NAUSEAS OU VOMITOS, CEFALEIA.

A) VIAS AEREAS PERVIAS SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA

B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS. SAT 02: 99

C) SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. PA: ABDOME FLACIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL. PELVE
ESTAVEL. PULSC: 85

D) GLASGOW 15. PUPILAS ISOCORICAS FCTORREAGENTES. SENSIBILIDADE PRESERVADA NOS MMSS E MMII

E) FERIMENTO SUTURADO EM COURO CABELUDO; EDEMA MANDIBULAR A ESQUERDA, ESCORIAGOES EM JOELHO DIREITO.

Diagnéstice Inicial: CID:
2

Exames Complementares:

(1235897) - T.C. DE FACE
(1235898) - T.C. DE CRANIO

Prescricaoc Medica:

Motivo da Alta/Encerramento:
Observacdo (Adulto)

stura Paciente ou Responsavel ANTONIO GILBERTC ALBUQUERQUE BRITO

) a daarmman we AR AR

'-E. & Assin§d9 gle.tronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38
) .-;-L htt'p://tjpl.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20080814490631300000010638721 Num. 11227845 - Pag. 10
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EN TERESINA - HUT Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE E 5 ( i ]

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445 l

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

240774

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DADCS DO PACIENTE:
Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

End. Resid,: POV STA LUZ - ZONA RURAL
Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-010

Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profisséo:

Masculino 16/05/1993 26alm24d Igndrado

Admissdo: |G.Instruciod Fone: Cartao SUS (CNS): Procedéncia:

09/06/2013 Ndo informado | gg- - 704105127038478 TERESINA

Pai: M3e: ANTONIA SILVA DOS SANTOS

Rﬂsponsévﬂl : ANTONIA SILVA DOS SANTOS

End.Responsavel: POV STA LUZ - ZONA RURAL
TERESINA - PI 64000-010

Documento: RG: 3361818 - SSP PI
Motivo da busca de atendimento médico (Informagdo do Paciente ou Acompanhante):
ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOG

*

INFORMACOES MEDICAS !

Internacgdo § Alts Clinica:
Data: Hora: Data: Hora:
09/06/2018 13:12 A\ /06 2\ D% %% SALA VERDE
Diagnéstico de Admisséao:
Procedimento: 0404020526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

CID 10: 5024 - Fratura dos ossos malares e maxilares

Diagnéstico de Alta:

U0z

; =
SCe =N ? /,4’74%;4 62/0
o

e ok SAAZ (B

Exames Realizados: ﬂ
T U Pl foce

Arwdimin fAne  Draf Aceiletanta — Pavimhn/Dod  MAAT~A Resnnnsivel

=%}y Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38 Num. 11227845 - Pég 11
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721
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G ; | (— Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 513508
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 In:;:.’:fi:: J

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DADOS DO PACIENTE:
Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

End. Resid.: POV STA LUZ - ZONA RURAL

Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Ciwvil: Profisséo:
Masculino 16/05/1993 26a0m24d Ignorado
Admissdo: G.Instrugéoc: Fone: Cartdo SUS (CNS): Procedéncia:
09/06/2019 N&o informado | 86— - 704105127038478 TERESINA
Pai: T}ﬁa: ANTONIA SILVA DOS SANTOS

R..pon.iv.l: ANTONIA SILVA DOS SANTOS

End.Responsével: POV STA LUZ - ZONA RURAL
TERESINA - PI : - 64000-010

Documento: RG: 3361818 - SSP PI
Motivo da busca de atendimento médico (Informagao do Paciente ou Acompanhante) :
ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTCCICLETA (MOTOC

INFORMACOES MEDICAS

Internacdo Alta Clinica:
Data: Hora: Data: T Hora:
09/06/2019 13:12 A /06 / 19 0% 5y SALA VERDE

Diagnéstico de Admissdo:
Procedﬂen\:o: 0404020526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

CID 10: 5024 - Fratura dos ossos malares e maxilares

Diagnéstico de Alta:

Procedimento: {) i Q
CID 10: Slo4 ;

o= // é/@i I oze
Zé/fo/?/-? / w %//1’///%

Exames Realizados:
g2 e polo-

Atencao: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

-] Tratamento Realizado:

A\ /66 /39

Data

Carimbo/Ass. Prof. Assistente —-/Carimbo/n#. Médico l!:esponsével

Num. 11227845 - Pag. 12




Fls. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2

FMS Rubrica
Fundagédo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_[B 1CG _L&_
('NOME DO PACIENTE: f2ancrses bt G AN[@S‘ PRONTUARIO N%,£5 / %é % £
DIAGNOSTICO: Fualun g (D2 M@ ) CIRURGIA: (S/E=SE/ Lg A AL A
ANESTESIA (S A~ _ N°DASALA: Mt
CIRURGIAO L gty 10 Bttt mmm CPFN: DEB S TEEZR D2
AUXILIAR: %c, D é"fﬂ?s e i CPF N°:
ANESTESIA: TS ADIANC CPF Ne:
— | INSTRUMENTADORA: pl}; 2o Mv CPF N°; y
_MATERIAL DE CONSUMO
o DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PREC}(;
AGULHA 25X8 uno.| (] | LAMINADE BISTURI/{  |uniD.| 7)1
AGULHA 30X8 UND.| — wvane_ £,/ PAR O?)
AGULHA 40X12 uno.| O LUVA N® 15> PAR OT{
AGULHA RAQUE uND. | — LuvaDE PROCEDIMENTO | PAR | ()4
ALCOOL 70% m |[O0) PVPI DE GERMANTE " E<e
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO me 1SS0
AGUA OXIGENADA M. | — PVPI TINTURA ML
| compressA pac. | L SERINGA 20CC unio.| o
EQUIPO MACRO- GOTA unio. | ()] SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO cm || Oo SERINGA 5CC unD.| —
| ESCALPE N° UND.| — SERINGA 3CC unp.| —
FORMOL Wi SORO FISIOLOGICO rrasco| )]
GASES - PAC. OS SONDAURETRAL {7} | UNID. O \
JELCO N° UNID.| — \,Dm,{' nwe 1S — |01
FIOS UNID. | QUANT| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG W S
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. %900 \/a/) ,k:‘—' g’gcuq
CAT. GUT. CROMADO C/AG ‘ " ,
CAT. GUT. CROMADO S/AG T M/;Wm@ -
ALCOFIL ' o NN jov ‘%
mononvion 1)1 S.Q [ OR Wt 2o | s
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:" 34
vicRe Y. 3.0 | O CIRCULANTE:,.. ﬂﬂna( C@J
o o lin Ll

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:3
- :50:38
Num. 11227845 - P&ag. 13




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE EI‘FERMAGEM POS - OPERATORIO — SRPA %&._91
NOME_FA na Sdvie Chm S deds | IDADE anos | paTaZ 12019
HORARIO DE ADMISSAO __4 hs_LS min [TIPO nEANures;[?gGEnAL( )JRAQUE ( )BLOQUEIO ( )PERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA ___ &7 FL Oy rkend GO Z vl CIRURGIAO
3 HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAO 15° 30" 45 60" 75" SAIDA
PRESSAQ ARTERIAL (mmHg) , lq" l€3 ASLA"! 6@ §< 4 L of
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) | - 6’? e qbl ¢y
snmclosen) | Qg | GRT. o .
| TEMPERATURA AXILAR (O° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA
(rpm) -
| NOME/ MATRICULA g
boa {NDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO sAiDA .
\ Movimenta os quatro membros 2 2 1 2909 LY 2 L
ﬁﬂg&%{ﬁ Movimenta dois membros =) 1 101 = L= L .
£ incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comafido 0 o v L] o i [_]_7 |
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 2 A4 2 L1 2 ] 2 B
r=gPIRAGAO |Apresenta dispnéia ou limitacao da respiraco 1 1= 1] 1) 1L
St Tem apnéia 0 or L] 0] o] 0[]
PA em 20% do nivel pré-anestésico a2l et 2 2 1 2 T
CIRCULAGAOQ |PAem 20-48% do nivel anestésico oo 1 1L . [ 0| i 1 (. 111
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 L oL] | @ l__I_ 0 I_].-
_ Esta licido e orientado no tempo e espaco 2 2 0 29 2 L 2 7
CONSGIENCIA | Desperta, se solicitado T 4%y i T3 ¥
: N3o responde 0 0[] 0[] 0 ITI VL4
SATURAQAO E capaz de manter saturaco de O maior de 92% respirando @ém ar ambiente 2 2 '1_‘,_} -l 1 | 2 L] 2073
o | Necessita de O- para manter saturacio maior que 90% 1 1] 7 1 g JIR ) AL
2 Apresenta saturacao de O menor que 80%. mesmo com suplemento de O- ] 0[] Q=] | L) 0[]
= :
ESCALA =1 ¥
s SIS
A
\UECALA = o il ‘ A
DOR =2 &5 ik | Py
ko EHIEESESEFHP
A
S
S
f'»_‘. |SONDA VESICAL { )DRENO DE SUCGAO { JDRENO ( JOVE { )COLOSTOMIA SONDA: ( NASOG ( NASOE
; TORACICO
rnl mL | hs mL hs| mL hs mL
ns | mL| hs m.| hs| mL hs mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
AG. A5 A - B e oie- Lyyx  FTNA el PE ] e S e AT LU L2 o i
oviaali e, Gl 2.5 rvpierdes 7 CANGY IR S f,‘}- AL ey e £ t‘“‘-’\-ﬂ— = |
fe 2| _\Z (_, !
20 04 . pere  $EON . P b ooy TEL  ————e |
—
=== —+ |
\
= cLED | s
Bl | 0 i
imsscmcmm | |AI.TASRPA _A,_\ A0
* iw 700y J ‘
- T T i e s T e e i/‘_ A2 A I L
i 'y Assmado eletronlcamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38 Num. 11227845 - Pég. 14




( ( ¢ ¢ &
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT A { e
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 .
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRIGAO MEDICA No.: 48260 - 1~ (10/06/2019)

& 'n-lr iente: Dt.Nasc,.|Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistenta: 3 v
240774 513508 1musco SILVA DOS SANTOS 16/05/1993| POSTO 2 7n 6 (% \/\ SUPLEMENTAR EXTRA 02 | LAURINDO DE SOUSA BRITTG JUNIOR
olucso: 7~ | Alergias: i ico/Comorbi §
iora: NEGA 2DIH: FRATURA MAXILA ESQUERDA/ ARCO ZIGOMATICO ESQUERDA/

FRONTOZIGOMATICO ESQUERDO
17:00

M. Descricdo-Apresentagio/Observacdio: Unid.: Via: |Int.: |Recons:|Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
f i el
ORAL Tipo LIQUIDA PASTOSA, on Piment : (
eta g A\ sto Nutric] nista 4[ S -4 {\l @1 Coamp s woks
- = ALIO)
1 | CromrETO DE SODIO 0,9% (SORO FISIOLOGICO) 1,00 |Frasco EV  |24/24n

1000MI, SIST FECHADO

2 | ceFaroTINA séprca 1G, PO P/SOL. INJ. 1,00 |Frasco- BV 6/6h .
3 SONA 4MG/ML, INJ 2,5ML 1,00 |Ampola EV 12/12h
4 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 6/6h o oo
1974 ol P e dd
5 | RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. § 1,00 |Ampola EV 8/8h . ; :
i 77 WG oo pakolo, . o somed—
6 | TENOXICAM 20MG/ML, PO P/SOL. INJ. ) 1,00 |Ampola v |12/12h i N 2
g el Joous cored) 85 44:)—-

7 | BROMOPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 8/8h

Em caso de vémito

M(Oé S 0F:57

bservagoes GeraiS: ' ' Ssvv + CCGG DE 6/6HS
i ¥, BOCHECHO COM CLOREXIDINA 0,128, 2X AO DIA, 15mL DE SQMUCAS

TECHOLOGO:

gt lde 1 (10/06/2019 07:15:39) (LAURINDO BRITTO)

T Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38
,_'.EI.:.": http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721
w=F NUmero do documento: 20080814490631300000010638721

Num. 11227845 - Pag. 15



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE

il

s SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGIGA -, © . o« Ty
RELATORIO DE opemgi\o e
Centro Clmrgico .
N P ﬁ?mo:seo Sila Siles
Dlagnbsﬂco g)ré—op&mlbno MA/ M d'@ : ESD s ¢ X =)

Operagéo - Tipo Qs;%ossfﬁfsf N @

t

i

‘_ fi lauﬁndndﬁﬂmh‘ 1°Assistente - Mm‘)

2°AS‘6 [eﬁtﬂ =
s ,_M,mw! [ P

¢ Traumaioiof

2 T

Py N ‘

Inutrumantadpr(a) F‘; B C')LA,

Anestssia @52 ! { !

Anestésico(a)

.DatadaOpemq.éo £6[0€/43

Inicio Fim

';Jlagnbalico Z;)s-opemtono
'/

/M’ Ax ! //,4!-4

&upl&fxﬁ C')Aéﬂ(’ .Z&?W?ﬂ’?d

Relatério Imediato do F'afologista' Sl

Acidente Durante a Operegéo

V]

5 s nescnl;m DA OPERAGAO ‘
(Ticnlcar quadurg; Suturas, Drenagem, Fechamento)

(Au

Wrde

_.;n.' &v &

A Ll TTC

RIS

[
%

oy P00 f-",»‘ ot /D

2 "/.l" &

A T b‘f’/ w7 "’5 =7 r/.l"‘
7,

’ “j"’ “
Uﬂ’

/e’_.-

A

;
04
A

'

I

o

Mnrd 78 HLIT
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FOLHA DE ANESTESIA =
UNIDADE DE sguj_m
NOME DO PACIENTE, ~ ; N° DE REGISTRO
Enavcisco  SRUA Dos s
DATA: P. ARTERIAL PULSO 559%@1.0 TEMPERATURA | PESO ALTURA
_{(3706[13 ‘Ji 23 % K v’% e
EXAMES DE GR. SANGUINEO TIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA /
FUNGAO
RESPIRATORIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO v
SISTEMA SISTEMA \
DIGESTIVO URINARIO T
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL '
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS -
(AGENTES DOSES 2
[ PeYa - TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO ™ . T ] C
ANESTESICOS | 1 & - 1 A
3 = = = P = ]
SOUTO 500 |42 2 1= .
> T 2
LiQuiDos SANGUE 300 -+ v
OUTROS 100 - l
TEMPERATURA|  c° 260
T 240
- 2
P 200
ARTERIAL 180
v
& 160
PULSO 1 - ==
1 | [# 7
INICIO E FIM 12011
ANESTESIA 100 [ 1
X = .3
INICIO E FIM r . -
OPERAGAO 40
RESPIRAGAO 200t =T
o) 10 ’{/ cﬁ!} A, Bl
siMBOLOS i DURAGAO

TECNICAS j'(ig‘fgs‘/,a

INCIDENTE - ACIDENTE

fved O |

&/5%@)

s

CONDIGOES' POS—OPEP{LTORlO
IMEDIATAS

PARITICULARIDADES

T

Num. 11227845 - Pag. 17



86 3305 6005
comerclal@medicallifehospitalar.com

[ ] L ]
www.medicallifehospitalarcom
e Ica I e Av. Odilon Araujo, 475 - Picarma,
4 2 CEP: 64.017-280, Teresina- Pl
Saide para toda vida CNPJ:14.361,780/0001-00 | Insc. Est.: 19.493.633-3

COMUNICAGAO DE USO DE ORTESE, PROTESE E
MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

1 e & -
Nome do paciente:ﬁﬁﬁ/ 4 DD D A\/;Ci é);?)'t B N Prontudrio: /0508
Procedimento realizado: OA0408.0O85 g6 Cédigo de compatibilidade:

Nome do Médico/CRM/CRO: Aﬁ&@oﬁ%ﬂwnm da utiizacdo do material:_/0/0€ /1,
Laurin > ayconaiip Facl

s ‘m\m\ﬁh@‘"?‘l

Cpugae T

Convénio: Local:

cODIGO OPME | QUANTIDADE DESCRICAO DO PRODUTO

03 | MiliPAACAS de 4.5
49 | PAMFISOS

/
Devidol As ralvans o ReqioS
4 rols ygomitis , TuEs: ol i1
& plap 2iomitieo /,(]OZM@))
foi MECESSARID @ /SO _de 33
,M;Mpf:m}u de A5 £ A Q’Mﬁ_ﬁnghf

gD

i 1+ »6 1 |G

:_ E:I.E‘F‘E Assin§d9 gle.tronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38
ey http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721 Num. 11227845 - Pag. 18
xR Nimero do documento: 20080814490631300000010638721




e 4 %
Crs S
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelacimento de Saude
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: __—m—cém
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Fahwnaoke:
3J-Nome do estabelecimento executante: §-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 240774 |
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
5-Nome:: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS 6 - Prontuario: 513508
7-CNS: 704105127038478 8-Nascimento: 16/05/1993 9-Sexo: Masculino RG: 3361818- SSP PI-Exp:
=Mie: ANTONTIA SILVA DOS SANTOS 12-Fcne: B86- -
13-Resp: ANTONIA SILVA DOS SANTOS 14-Fone: 86- ®
15-Ender: POV STA LUZ - ZONA RURAL - CEP: 64000-010
l6-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
» SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced.Princip. 30 - PrS;_t;Aimento Principal / fescricao:
0404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
31-Cod.Procedi- 32 - Descricdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Especial PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) cioatas
0702050482 3

Fornecedor da OPM: MEDICAL LIFE

38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento:

FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA CPF -~
§0-No.Doc. - I

o Data Solicitagéo: 10,06/2019 778.713.833-53

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGRO

Deviole A Frafuta s ee‘a !QDL{T’LQQ)&:» erstlo p(,/é)/ﬂ%f@@ /M
r)/ém/@ Fo/r VECESSA PLO O US> e OB LNk ¢

5 € A9 ParhFUsos,

AUTORIZAGAO
16 - Nome do Profissional BULOr1zador: 4/-Data Autorizagdo: 48-CNS/CPF:
/ /

51-Justificativa da 'NAQ' autorizacgdo:

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
50. Nome do Pofissional/parecer controle 21-Data Autorizacdo: 52-CNS/CEF:
de avaliagdo/auditoria

{Rg.Conselho]

(KARLR. BATISTA)

Num. 11227845 - Pag. 19



j ( ¢ (
PRESCRIGAO
a} ,// Q‘)ﬂw
CV

PPREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA -
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE MED]C A
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

foide

ENF. ou APT. LEITO

CLINK

MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIA LIDADE

BUCOMAXILO

OBSERVACOES

Dieta liquida pastosa g
e
SF 0,9% 1000 ml, l}:};ﬁ?& 24h
5
[Cefalotina 1g+AD, EV de 6/6h
Decadrondmg+AD, EV de 8/8h

) Dipirona sodica 500mg, 1 amp+ AD, EV de 6/6h

JRanitidina 50mg 1 amp+AD, EV de 8/8h

) Tilatil 20 mg + AD EV de 12/12h

) Higiene oral com clorexidina 0,12% 2x dia

o 5
A Sd (D‘"!u%n
DT o T
iy
& ‘wanio F 267
R

) SSVV + CCGG

Assinad i :
ado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38
: Num. 11227845 - Pag. 20




FHT

Fundagso Hospitalar
de Teresna

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST ENFE Q,;L/
e >
NOME DO PACIENTE: /G aneAn( & o

( ) Conferir a identificagéo do paciente

{ ) Conferir cirurgia agendada x
( ) Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfugional %l \ S’V
( ) Confirmar reserva de vaga na-UTt. se necessario ; )r i J

( ﬁ\leriﬁcar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga ? l

( 7LConfer'w se o paciente tem alguma alergia medicamentosa 9(3 \1 i h
(895} Conferir a retirada de adomos, esmalte e préteses (dentadura, etc) P :

E74 Preparar o paciente com gono, propé, camisola e lengol

(7,9 Retirar pegas intimas
) Colocar absorvente em paciente com sangran"ren!b transvaginal

T { }Vanﬁcar acesso venoso periférico calibroso com jglco n® 20 ou menos que 20
{7Wanﬁcar instalagdo de hidratagéo venosa
{ > Verificar os sinais vitais e registrar no prontudrio
Avaliar estado geral do paciente
azer registro de enfermagem no prontuario
A Confirrnar com o Centro Cirtirgico se o paciente pode ser encaminhado
{ onferir o prontuario e exames que deverdo ser enviados com o paciente
onferir se o termo de consentimento cirlrgico esta assinado.
onferir demarcagdo do local da cirurgia.

(;}4 Encaminhar o pacienie ao Centro Cinirgico acompanhado da técnico de
ermagem, 30 min antes do horario agendado para © procedimento.

pate; A0 ‘“U' D . g @Q’\G)

Enferrnelro raspansavel

_‘llut Otic Trio, 1020, Bl Redeniio.
erasing-Pl. CEP 84017775
ot © wom-ar [ —

Num. 11227845 - Pag. 21




SUMARIO DE ALTA

o Prontuario: 1
m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 513508
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445 Internacgao:
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 240774
Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
End. Resid.: POV STA LUZ - ZONA RURAL
Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profisséo:
Masculino 16/05/1993 26almz24d Ignorado
Internagdo Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
09/06/2019 13:12 AL /06 /38 |OX:5L

- Diagnésticos: A AM‘A do (pp%@g@ Oljéd/ ,;(/@MICO /M‘?X B
CID Principal:
CID SecundaArio:

CID Causa Morte: ( |

~—SITUAGAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes):

EVOLUGAO E SITUACAO NA ALTA:

__ MEDICAGOES: / {“ﬁ"/M /Wi 7&%/&6

T oo, AL
ooe: G5 ss-ﬁd?sé B 7%4/,@4 &
Yo X AT ///,wm/@/ =

J A
(hsorly , L ;L/JCOM y BW/%/ t{)}%

., CIRURGIA:  Data: e 05 f 3
e /ﬁﬂw;xcf )

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

)Melhorado ( )Pedido ( )Evdsdo (
)Transferéncia outro servigo (

yAdminstrativa
yOutro motivo.

Tipo de Alta: )Curado (
{ )bbito |

TRANSFERENCIA:
Vaga cedida por:

Transporte:

Nome :

/.\5’ Médico W‘stente /Auxidiar/Residente

w4k Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38

] )
ok ':El..“" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721

Num. 11227845 - Péag. 22
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i CENTRAL DE REGULAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIEAC:&O +647701928 |N° REGULACAO: 1?393 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

e 2679639 - SA’I’ELITi—U'NTDADE INTEGRADA DE SAUDE DR LUIZ MILTON DE AREA LEAD -
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:  {g6)3335.2074

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: CIRURGIA GERAL

PACIENTE: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS NASCIM_ENTO: 16/05/1993
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PAC VITIMA DE ACIDENTE MOIOCICLiST‘[CO SEM CAPACETE HA 2 HORAS APRESENTANDO DOR E EDEMA E REGIAO
Z{?{%\J nCAOEIETg[I{iEL;R'lpA E LIMITACAO PARA ABRIR A BOCA. HD: FRATURA DE ZIGOMATICO? SOLICITO REGULACAO PARA
B MAXIL %

PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAME CLINICO

EXAMES SOLICITADOS:

DHIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO CRANIO OU DOS 0SS0S DA FACE PARTE NAO ESPECIFICADA

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: 130x80(mmHg)  |FREQ. CARDIACA:69bpm ISATURA(:AO:%% FREQ. RESPIRATORIA: 13pm
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 luso DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: [09/06/2019 02:49:49

. Chesl 50
Antoni0 G
Dr Medige
S
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/Cons istVi
! .br: ultaDocumentol/listView.seam?x=20080814 Num. 11227845 - P4
NUmero do documento: 20080814490631300000010638721 fooesisnononotonseTEl e



. FICHA DE ADMISSAO

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT r Froptuasio: ]
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 513508

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 0%.522.917/0022-02 I“"';:D’;:fi‘“

Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
End. Resid.: POV STA LUZ - ZONA RURAL
Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-010

Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:

Masculine 16/05/1993 26a0m24d Ignorado

Admissdo: G.Instrugaoc: Fone: Cartao SUS (CNS): Procedéncia:

09/06/2019 N&o informadec | 86- = 704105127038478 TERESINA

Pai:

Mie: ANTONIA SILVA DOS SANTOS

cénjuge:

Raspen’év.]_; ANTONIA SILVA DOS SANTOS

End,Rﬂ.ponséval: POV STA LUZ - ZONA RURAL

TERESINA - PI 64000-010
Documento: gg: 3361818 - SSP EI
; 5 ; I

Internou-se neste Hospital: ( ySim ( [)Nao 1Internou Noutros Hospitaais ( ySim ( )Nao

Histéria Clinica: (Registre as palavras do doente e todos os achados de exames a que foi submetido)

paciente vitima de acidente de transito, refere-se dor epistaxe, & dor ao abri a boca

b DIAGNOSTICO:
ProvisArio: Fratura dos ossos malares e maxilares € 1ID: s024
Principal: C1ID:
Intercorréncia:
Sintomas € Sinais Principais: Causa Mortis: Hist.Patolégico:
TRATAMENTO : Pk

TIPO: TERAPEUTICA MEDICA: OPERAGAO: . 0 . .'u EFICACIA:

( )Nenhum Principal: i | )Eficaz

{ )Médico o  " { )Ineficaz

( )JCirdrgico Acessoria: : N ( )Prejudicial

( )Méd.Cirug. o WY e | )Ne Avaliade

DURAGAO: (. !
[Data Internagao: Hora: Data Alta: "Hora: Data Hospitalizacao:
ALTA SAIDA: TRANSFERENCIA OBITO:

( )Curado ( JA Pedido { JPor Indisciplinal ( )Tisioclogia |[( )<=48 H, estado agbnico ou pré-agénic
( YMelhorado ( )Int.P/Diagnodstico( JEvasdao ( )Psiquiatria |( )<=48B H, SEM estado agénico ou pré-ag
( )Inalterado ( )Decisdo Médica ( YP.Ambulatério ( )Outros { )Apés 48 horas de Internagao

Em: 09/06/2019

Ass. Médico

Num. 11227845 - P4g.




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNEJ: 05,.522.917/0022-02

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Paciente: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
Prontuario: 513508 Intern.: 240774 Dt.Nasc.: 16/05/1993 Doe: RG: 3361818 - SSP PI

R-sggnsivel 3 Doc. RasEns&val &

Data Realizagio:

Procedimento: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO

0404020526 ARBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR / /

O presente Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de informar aoc paciente e/ou responsavel,
identificados acima, gquanto aos principais aspectosarelacionaéos ao procedimento cirtrgico, descrito acima, ao
gqual seré submetido, complementando as informagbes prestadas pelo seu médico e pela equipe de profissionais e

"U
prestadores de servicos desta Unidade de Sadde.

1. Fui informado que as avaliagdes e exames realizados revelaram alteragdes e diagnésticos de meu estado de
satde, com indicagdo de realizacdo do precedimento cirurgico descrito acima.
>. Recebi todas as informagdes necessarias quanto aos riscos, peneficios e alternativas do procedimento

‘_;proposto: Tive a oportunidade de fazer perguntas, € todas foram respondidas satisfatoriamente.
3. Principais riscos cirurgicos:

FPares {E‘SH"\J Hé'ﬂ'f&AfMG-rh/ a"ﬂ‘& 2t

4, Compreendo gue durante © procedimento poderdo apresentar-se outras situagdes ainda nao diagnosticadas, assim
como poderdo ocorrer situacSes imprevisiveis. Estos ciente que em procedimentos médicos invasivos, como O
proposto, podem ocorrer complicagdes gerais, inclusive risco de morte.
5. Estou ciente de gue para realizar o procedimento proposto, sera necessario o emprego da anestesia, cujos
métodos, as técnicas e os farmacos serdo indicados pelo médico anestesista, estando também ciente dos riscos,
peneficios e alternativa.
6. Autorizo gualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusdo de sangue ou
- hemoderivados, em situagdes imprevistas gque possam Ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles
inicialmente propostos.
7. Autorizo que gqualquer érgdo ou tecido removida cirurgicamente possa ser encaminhado para exames
histopatolégicos ou microbiolégicos pertinentes.
g. Confirmo gue recebi explicacdes, 1i, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e gque me foi
concedido a cportunidade de anular ou questionar gualguer paradgrafo ou palavras com as qua 5&?50 concordasse.
’Assim tendo conhecimento, autorizo a realizac3c de@ procedimento proposto. e

o

Teresina(PI), L

o o

»Assinatﬁr; béciéntézqﬁ_Reépqnéével
“ c"-""" .
TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA . ./ £ ¥

2

Declarc que esclareci ao paciente/responsavel, sobre © pracedi;Ento cirdrgico preposto,
resultados esperados, riscos, alternativas previsiveis e intercorréncias inesperadas, bem como as consequéncias
que poderdc decorrer da recusa em aceitar o procedimento proposto. Respondi todas as perguntas feitas pelo
paciente/responsdvel e acredito ter sido compreendido. Assumo a responsabilidade pela realizagdo do procedimento
ciriirgico a que serd submetido.

Teresina (PI), sy =2 5: /S

hAr PR )
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-

m ﬂ m— (To. da AULorizacioc de INCernacac Eospx%afar (ALH) )

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificagiio do Estabelecimento de Satde

L1793

[ 1-Nome do estabelecimentc solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 israncho:
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 240774
o
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS 6 - Prontuario: 513508
"~CNS: 704105127038478 \1 8-Nascimento: 16/05/1993 9-Sexo: Masculino RG: 3361818 - 8SP PI
["'El-mae: ANTONTA SILVA DOS SANTOS 12-Fone: B86- =
__~Resp: ANTONIA SILVA DOS SANTOS 14-Cor: Bem Informacfo
15-Ender: POV STA LUZ -~ ZONA RURAL - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
paciente vitima de acidente de transito, refere-se dor epistaxe, e dor aoc abri a boca
21 - Condig®es que justificam a internacfo:
pct necessita de tratamento
12 - Principais resultados de provas diagnosticas (ReSultado de exames realizados) :
timrll:i.a.ua do buco
23-Diagnédstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura dos ossos malares e maxilares 5024
PROCEDIMENTO SOLICITADO
~~<8-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS

0404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

3
29-Clinica: 30-Carédter: Ident.: 31-Decum.: 32-Doc. Méd. Sclic.:
02 01 CPF 778.713.833-53
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo: |
10 i N arova 09{;@“6.12_019 35-Ass.Cdyimbo Med.Sol. (CRM)

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

T6-1 ) Actdents de PrAdEED J9-CNEJ Segurdoras L R I0-No.BIlhete: q1-5erie:
37-( ) Acidente Trabalhe Tipico : D

. 42-CNPJ Empresa: 4 N ¥ 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalhe Trajeto s | A S L

. . ¢ ;
45 - Vinculo com a Previdéncia: L SR B ;
( ) Empregado { ) Empregador () Ruténdmo Qf"‘ /" Desempregadb ( ) Aposentado { ) Nao Segurado
AUTO T
16 - Nome do Frorissional Autorizador: LC S

4/-Lata Autorizacdo:

' :-“‘}}I 0)C ‘ l?

48-Documento:
( )CNs {

49-Num. Documento:

)CPF

natura Paciente ou Responsavel:

Usuério: (HERBERT ALENCAR)
Consulta Local: 725612

1 Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38 Num. 11227845 - Pég. 26
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080814490631300000010638721
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE P p— ||| ""“m“m"m

g INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR [ATH: 2219100406171
* [FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 4 CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT [ 2836 ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |ss2ssss I
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
704105127038478 | FRANCISCO SILVA DOS SANTOS | 1s0sn993 | ™ | 513508 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| 8632157873 | ANTONIA STLVA DOS SANTOS | anTONIA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE
| sANTA LUZ |sn
it I BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
= SANTA LUZ | zomA RURAL | TERESINA [ |
o LAUDO TECNICO E w STIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, REFERE-SE DOR EPISTAXE, E DOR AO ABRI A BOCA
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
PCT NECESSITA DE TRATAMENTO
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS( ﬁ SULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
AVALIACAO DO BUCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL ! CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
S024 - FRATURA DOS 0SS0S MALARES E MAXILARES | I I
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
\:' COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO I
- 0404020526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITOZIGOMATICOMAXILAR l
Ly
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO))

CIRURGIA GERAL

CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 062019 FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA
o CPF: 77871383333 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
09/06/2019 10:15 11/06/2019 07:55 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N'DOBILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

r 1N | Ay

AUTORIZACAO L7 o P
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO R

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES ' Ao
CPF: 0383483239] CRM: DATA ANALISE: 090672019 8:23:25  |CPF Ly S, crmg, DATA ANALISH

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Num. 11227845 - Pag. 27




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ~ FRANCISCO SILVA DOS SANTOS  (Prontuario: 513508)
Enderego: POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 16/05/1993 |dade: 26a0m24d Sexo: Masculino Qrigem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 725612

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

Requisigéo: 963548 Solicitag&o: 09/06/2019 :
Controle: 1235897 Convénio: SUS
RELATORIO: Pat) o
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 09/06/2019
T.C. DE FACE

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

RELATORIO:

- AUMENTO DO VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES DA HEMIFACE ESQUERDA E NAS REGIOES
LABIAIS.
- HEMOSSINUS MAXILAR A ESQUERDA, COM TECIDO ADIPOSO HERNIADO NO INTERIOR DO MESMO.
- MULTIPLAS FRATURAS FACIAIS A ESQUERDA LOCALIZADAS EM:
* ARCO ZIGOMATICO;
* PAREDE LATERAL E ASSOALHO ORBITARIO.
* PAREDES DO SEIO MAXILAR.

(JOAD ANTONIO) T TERESINA - Pl 09/06/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsavel

>"" :
7
AR
5 ) ;;'
Sy
g
|
' '!i'w
! 'Ei_. Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38 Num. 11227845 - Pég 28
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Pag: 1 de 1

R HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
> Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:.  FRANCISCO SILVA DOS SANTOS  (Prontuario: 513508)
Endereco; POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 16/05/1983  Idade: 26a0m24d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 725612
Requisicho: 963547  Solicitagao: 08/06/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle: 1235898 Convénio: SUS

RELATORlo |
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 09/06/2019

T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL PARIETO/OCCIPITAL A ESQUERDA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA-AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES

(JOAOANTONIO) TERESINA - Pl 09/06/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsével

Num. 11227845 - Pag. 29




Pag: 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS (Prontuario: 513508)
Enderego: POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - PI| CEP: 64000-010

“N_?_scimemo: 16/05/1993 Idade: 26a0m25d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 240774
Requisigéo: 964107 Solicitagéo: 10/06/201 Solicitante: FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA
Controle: 1236935 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - PO7 ENFERMARIA 216 LEITO 34
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 10/06/2019
T.C. DE FACE
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.
RELATORIO:

- FRATURA DAS PAREDES ANTERIOR, LATERAL E MEDIAL DO SEIO MAXILAR A ESQUERDA.

- FRATURA DA PAREDE LATERAL E ASSOALHO DA ORBITA.

- FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA.

- HEMOSSINUS EM MAXILAR ESQUERDO, COM HERNIACAO DE TECIDO ADIPOSO PARA O LUMEN DO
SEIO.

- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES EM HEMIFACE A ESQUERDA, COM ENFISEMA
DE PERMEIO.

- SINAIS DE MANUSEIO CIRURGICO COM MATERIAL DE OSTEOSSINTESE EM REGIAQ
ZIGOMATICA/MAXILAR A ESQUERDA E NOS REBORDOS SUPERIOR E INFERIOR DA ORBITA
IPSILATERAL.

e e g o i S e L5 1[){06,'2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel

o

wikre,
A 'Ei_.' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS (Prontuario: 513508)
Enderego: POV STA LUZ - ZONA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 16/05/1993 Idade: 26a0m25d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 240774
"Requisit;éo: 964107 Sahmtal;&o10!06.‘2019 S g “-é;:-.-l-i;::itante: FABRICIO MOREIRA SERRA ESILVA ........................... :
Controle: 1236935 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 218 LEITO 34
R RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 s it | PRI S “D‘ata Exalrrl'u;e: 10/06/2019
T.C. DE FACE

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

RELATORIO:

- FRATURA DAS PAREDES ANTERIOR, LATERAL E MEDIAL DO SEIO MAXILAR A ESQUERDA.

- FRATURA DA PAREDE LATERAL E ASSOALHO DA ORBITA.

- FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA.

- HEMOSSINUS EM MAXILAR ESQUERDO, COM HERNIAGAO DE TECIDO ADIPOSO PARA O LUMEN DO
SEIO.

- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES EM HEMIFACE A ESQUERDA, COM ENFISEMA
DE PERMEIO.

- SINAIS DE MANUSEIO CIRURGICO COM MATERIAL DE OSTEOSSINTESE EM REGIAO
ZIGOMATICA/MAXILAR A ESQUERDA E NOS REBORDOS SUPERIOR E INFERIOR DA ORBITA

IPSILATERAL.
WOROANTONIO) T TERESINA - Pl 10/06/2019 TR
MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissicnal Responsédvel
: ¥ g
Q;
Lilis
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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, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190676520 Vitima: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO SILVA 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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

8

= 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.

00030553

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,

wn

wn

Seguradora Lider-DPVAT §
-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]

"].i.' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 08/08/2020 14:50:38 Num. 11227844 - Pé.g. 1
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190676520 Vitima: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO SILVA DOS SANTOS

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: FRANCISCO SILVA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000088077-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informagdes.

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

Atenciosamente,
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