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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/12/2020
Numero: 0826256-39.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 12/11/2020

Valor da causa: R$ 13.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FABIO DE SOUSA (AUTOR) FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FABIO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000030871-0

Nr. da Autenticacdo B44D25EE9BE3BBOC
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SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME
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REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZAGAO
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAOD
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagie do Estabeslscimanto da Saude
[ 1-Wome do estabeleciments solicitante: 2-CNES Codigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
i-Nome do estabeleciments executante: 4-CHES
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 REEEES 1
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
[ S~Home : ANTONIO FABIO DE SOUSA 6 - Prontuario: 342519
T-CHS: BIB003455552902 E-Rascimento: 29/04/1996 9-Bexo: Masoulino CPF: 062.242.813-60
-MAe: MARTA ROSARIA DE JESUS l2-Fone: B6~- 9492-7313
13-Resp: FRANCISCO DE SOUSA 14-Fone: B6- 9492-7313
15-Ender: RUOA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - CEF: &4390-000
l6-Munic: DEMERVAL LOBAD 17-Cod.IBGE: 220330 18-UF: PT 15-CEP: B54390-000 J
SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECTIATS
r31--:u::d.P:m‘.&d.Pr:ncip. 30 = Procedimento Principal / Descriclo:
0404030068 OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO
31-Cod. Procedi- 32 - Descricio do Procedimento Espscial: Quant. Soli- |
mntc Eepecial | praca pe TITANIO SrsTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) S
0702050482 2
| Fornecedor da OPM: GE HOSPITALAR - NF: D161094
[:!E—?:c.risainﬂu] Responsiwvel : 40-Tp. Documento: =]
MATIAS ARAUJO DA SILVA CPF
i0-Fo.Doc. ®Wed. Bolic.:
._.Bam i 09/06/2020 096.850.493-00 41-Ass.Carimbe Med.Sal, (CRM)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

AUTORIZACAD
| 40 - Homé do Profissionarl AUTOC1zadar; S/=Uata AUTorlizacac: §8-CNS/CPF- )
/! !

Jl-Justificativa da 'WAQ’ autorizacio:

49-Ass.Carimbe [Rg.Conselho! J
[ SU. Home do Polfissional/parecer controle -i-Data AUTOEIZacBo: 52-CHNS/CPF: ==
de avaliacdo/auditoria

— _'f—nf_-
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

e
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(‘f\ SPINE
MEDICAL
Pl DICAL PRODUT: PITALA A-M 4 3 ? 3

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhdes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 * Teresina - P

Autorizagdo Anvisa: UWOXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicagédo de Uso de Orteses, Préteses e Matériais
Especiais - OPM
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME

e i e
= ICO REALIZADO: 0“0%5!? 0
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE Q00 zk £ j 494 2

MEDICO RESPONSAVEL

NOwE ’50’?’ Conken

o CRMN | crene
DATA INTERNAGAO DATA UTILIZACAO DO MATERIAL
i I ! ;' { {2 éz { é& a‘(—)
MATERIAL UTILIZADO
cODIGO OPM = ESPECIFICAGAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) LIANT. (Mome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Séria, etc.)

08 Moun oo Schbmi~ 1S+ Yo juag

DADOS DO FORNECEDOR

EMPRESA. CNPd NG ]
Opine. pudiend e Meks R Je 0
ENDEREGCO: 5 o Ongna
ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS
EM / o6, Jodo

fogus)

Responsdlel pela aulorizagao
{Assinatura @ carimba)

NOTA: Eahﬁlulﬂﬁo deverd ser emitido em 3 vias! 1" via - Prontudrio, 2° via - Fornecedor; 3* via - Processo de pagamento.
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAD
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelaciments das Satda :
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante:
i : Z-CHNES Codi
go da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internace:
I-Rome do estabelecimentc execuLants: TR T-CHET
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 265072
= ’
- IDENTIFICACAD DO BACIENTE
S=-Nome: ANTONIO FABIO DE S0USA 6 - Prontufiris: 342518
F - CHs H98003455552502 8-Nascimento: 29/04,1996 9-Sexo: Masouline CPF: 062.242.813-60
| 41-Mie:  MARIA mosamTA pE JEsus . _ 12-Fone: B6- 9492-7313
1-Fesp: FRANCISCO DE SOUSA : 14-Fone: 86- 5492-7313
15-Ender: RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE MOVA - CEP: ©4390-000
Lé-Munic: DEMERVAL LOBAG 1" -Cod.IBGE: 220330 18-UF: PX 19-CEP: 64390-000
] SOLICITACAO DE PROCEDIME
Bi—Cuu,P:cmed,Princip. 30 - Procedimento Principal / Descriglo:
0404020518 OSTECSSINTESE DE FRATURA COMPLENA DA MAXTLA
31-Cod,Procedi- 32 - Descricae b Procedimentc Especial: Quant., Soli-
ment -ial g ey i
ianRte Ehpecis PLACA DE TITANIO SISTEMA M.NI/MICROFRAGMENTOS (INCLUT PARAFUSOS) Haktas
0702050482 ' 4
Fornecedor da (PwM: HPI!_H: i
JB-Profissional Responsavel: !4-:]-—'1’.:. Documento :
JOSE CARLOS DE OLIVETRA GOMES FILED | CPF

i0-FNo.Doc. W&d. Solic,:
57.650.423-68
JUSTIFICATIVi.- DA SOLICITAGAOD ey

’id\m\n WMML@*@ - - J

j~2-Data Sclicitacao: 17/06/2020

—
AUTORIZACAD
4t = Home 00 DEGIISSIonALl RITorITaloE: 47=Data AUtorizacdo: 48-CNS/CBE: —
! /¢
51-Justificativa da "HAO' aul‘.orlza},ﬁ-‘,: e e o s i
L . 49=-pss.Carimbo (Rg.Conselho! J
[ 50. Wome do Poflsslonal /parecer Controle s1-Uata Tutorizagae: 5Z-CNS/CEE: )
de avaliaclo/auditoria
. —r"l_'lnl-r—_
L I&J—hss.’:a:m:un {Rg.Conselho)

[ANTONTO EURIVAN)
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificaclo do Estabelacimento de Sande J

[ 1-Nome do estabelecimento Solicitante: 2-CHES ChHdi
go da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internagho:
i-Weme do eotabelecimento BXBCULAnTET ) _t ' A-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ' 5828856 265072
- >
IDENTIFICACAS DO PACIENTE
[ s-Weme:  ANTONIO FABIO DE SOUSA 6 - Prontudric: 342519
TT-CME: B98003455552902 E-.Nassl:imentcn 29!04;1:995 5-5exo: Masculino CFF: 062.242.813-80
=1 -Mie; MARIA ROSARTIA DE JESUS 12-Fone: 86- 3492-7313
-d-Beap: FRANCISCO DE SOUSA : 14-Fone: B86- S452-7313
15-Ender: RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE WOVA - CEP: 64380-000
_1E_Munlnz DEMERVAL LOBAO 17-Cod.IBGE: 220330 18-UF: PT 19-CEP: 64350-000
[31-Cod.Proced. Frincip, 30 - Procedimento Principal / Descriclo: ]
0404030327 OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL
'jl—fod.Procadfi— 32 - Descrigde do Procedimento Espurcial: Cuant. Soli-
Bents: Eepacial PLACA DE TITANIO SISTEMA MTNI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) FHaaLe:
0702050482 v % 4

Fornecedor da OPM: SPINE

38-Profissional Responsdvel: J 40-Tp. Documento: 1
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO . CPF 2
it 10-Ho.Doc., Wéd. Solic.:
~8-Data Solicit : !
olicitacse 17/06/2020 957.650.423-68 . |
JUSTIFIGATIVA DA SOLICITACAD t
“AUTORIZACAD
[ 46 = WOom& Jo0 Prolissional RULOLLZBAOT: d7=Data Autorizagdo: 48-CNS/CPF: ]
/ /

Sl-Justificativa da 'NAQ" autorizaciio: e

43-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) |

-

all. Nome do Pofissional/pDarecer confrole sl=llata Rutdrizacac: 52 -CNB/CPF:
de avaliaclo/auditoria

J ! I
53-Ass.Carimbo |Rg.Conselho)
(ANTONIO EURIVAN)
«f} !

shand '\'th'l W

PIE - B j

- 1 4] rgatie

CAniE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saide

Fls N°
Proc. N°
Rubrica

pata LY 1 06 Q0

L

n ‘ FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE I Fundag&o Municipal
rﬂl
o

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

NOME DO PAGJENTERW Yo bip (ﬂll é?)u)momume N 24 99 | A
DIAGNOSTICO: l CIRURGIA:
ANESTESIA; (Gg TLO\.U neoasaLa:() f
_| cruraiRo: S5 A Canlos CPF Ne
| AUXILIAR: CPF N°
| ANESTESIA: ‘Qﬂx C N\ CPF N°
nseomenisom (O] 01 N T 7 aaS e
TERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 UNID. Ofﬁ LAMINA DE B|smnﬂ‘s_ UNID. @{
AGULHA 30X8 unio. | ) B LWANTH ) [ | R 03
| AGULHA d0x12 UNID. ﬂ% LUVANe PAR
AGULHA RAQUE UNID. | — LUVADE PROCEDIMENTO | PAR |3
ALCOOL 70% e PVP| DE GERMANTE w €0
__| ALcopaAo BOLA | — PVPI TOPICO ML g\’)
| AGUA OXIGENADA ML e PVPI TINTURA, ML -
COMPRESSA PAC. 05 SERINGA 20CC UNID, 05
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | ~— SERINGA 10CC UNID. né
L Twrapraro e ) SERINGA 5CC UNID. OQ
ESCALPE N° unp, | — SERINGA 3CC UNID. |
FORMOL T == SORO FISIOLOGICORYM) [ Frasco @;}
GASES PAC QB_ SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UMNID. =
FlOs UNID. [QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG. -
R, de Otivelrd
ALCOFIL Ellone “"rﬂ% HUT
> o GAMES T einal
MONONYLON 5-0 ] Qd Contere 60
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: !
VICRYL M_0| Db mﬁcumNTE:;’{ 0O\Mg / @&1@ H .
PROLENO U il
MOD. 94
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencen - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 84017=-T70 CRRJI: 05‘1,322.917;0022—0?

RELATORIO DE OPERA

CAO

Paciente: Zeiatio Cirdrgico
Homa : Prontuario: Cod.Internaclo:
(=}

ANTOHIC FABIO DE SOUSA 342519 265072
Mie: Nascimento: Cartlo SUS!:

= ==garal FRLLEO st
MARIA ROSARIA DE JESUS 29/04/1996 BAB00I455552902
Equipe:
Cirurgida:

lo. Aux.:
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GIMES FILHO (CEF:

[CPF: I
20, Aux, Jo. Aux.:
{CPF: ) ({CPF: ]
itrumentador:

Rnestesista:
(CPF: ] (CPF: ] \f\ 8\,\‘%
latério: =

vata Clrurgia: Inicio: Fim: Tipo Anestesia: Sala Cirirgica:
17/06/2020 10:00 16100 GERAL 2

Diagnéstico Pré-Operatério: 2

= i
—“raturas miltiplas do 1/3 médioc-da face v
Re.atério Imediato do Patologista: 1

ndo possui

Acidente Durante a Oparagéo:

ndoc houve

Diagnostice Pos-Uperatorio:
Fraturas das orbitas D @ E, maxilas D e E, nariz, frontal e Zigoma D e E

RNTISSEPSIA DA FACE
MONTAGEM DOS CAMPOS ESTEREIS
ACESSC SUBTARSAL D e E + ACESSA A SUTURA FRONTO-CRBITAL D & E + ACESS0 MAXILAR + ACESS0 INTERSUPERCILIAR

4 OSTECSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA + OSTEDPLASTIA FRONTO=O0REITAL

5 SUTURR

-Chdigo: Descrigda: ._ Proc.Rear Proc.Princ.: Valor SH.: Valor SP,:
15030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADD % Sl Kio a,00 o.00
0404020518 OSTECSSINTESE DE FRATURM COMPLENA DA MAXILA Nao Hio 140,67 186, 66
0404030327  OSTEOPLASTIA FRONTD - ORGITAL Mao Hag 400,35 224,086

Baging 1 Carimbo Rss, Frof. Responsdwel]
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FOLHA DE ANESTESIA

T — : UNIDADE DE SAUDE
:': : AR;TERZEL T 1 4 /: N° DE REGISTRO 1
PULSO J RESPIRACAD TEMPERATURA | pe
EXAMES N o
S.AHGUEDE GR. SANGUINED HEMATIMETRIA
HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS A |
= GLICEMIA DOS. UREIA
FUNCAD
RESPIRATORIA
SISTEMA,
CIRCULATORIO
R ELETROCARDIOGRAMA ]
RESPIRATORIO |
e ASMA BRONGUI
DIGESTIVO OR =
ESTADO
MENTAL :;:jmc
o RTICOIDES | ATARAXICOS ’ OUTROS _
PRE-OPERTORIO ; -
PRE-MEDICAGAO e
| (AGENTES DOSES |
N . APLICADOAS | EFEITOS
! g
AGENTES OXJGENI
i gxﬁﬁ- - TOTAL DE DOSES
-
3 =
i
SOUTO 500 !
Liauipos SANGUE 300 f
[ OUTROS 700 ! {J — f
|
TEMPERATURA | o 260 [ sSE==
T 240 - i |
—— 2 I J
L B 00 r i i
Eﬂm 20 SEQUENCIA |
o 160 |
PULSD 1 ’I
140 X
ﬂ%o E FIM 120 [+ v ft
sxTESIA 100 |1 [T i j
o t
INICIO E FIM &0 I
OPERAGAD 40 A aral
RESPIRAGAO i =
0
sIMBO b i h I : |
LOS A ( < i
TECNICAS ?. / T 47 Ao
E 7, _ o i [ INCIDENTE - ACIDENTE
OPERAGCOES ﬂ ﬁ i
- [§ ru—-—-/-vb
CIRURGIOES ﬂ' é S_)_- ﬁz‘n g CLI
ANESTESISTAS
i
CONDICOES POS-OP
i e ERATORIO
| PARITICULARIDADES .
Ellquni 'lf-k%: 0k .“ Lk
MOD 76 - HUT N o Onginal
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3 |
E m— E fto. da hutorizacdo e Internagdo Hospitalar (AIH) Al

W

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

| DE INTERNAGAO HOSPITALAR SOV PR
19 . { L
Em Idgntificagic do Estabelecimento de Sande : 5 B*%-
[ 1-Hone do estabelecimento solicitante: 2-CNES codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagdc:
i-Home do estabelecimento executant‘e: - 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ° 5828856 264624
; IDENTIFICAQRO DO PACIENTE 1
S-Home:  ANTONIO FARIO DE SOUSA 6 - Prontudrioc: 342519
"~CHE: B98003455552802 B-Nascimento: 25!0‘;1996 §=Bexc: Masculino CPF: 062.242.813-60
~i_de: HARIA ROSARTA DE JESUS 12-Fone: B86- 9492-7313
—FI: sp: FRAMCISCDO DE S0OUSK 1d=Cor: Sem Informacéo
TF--Epder.- RUA SANTA LUEZIA 507 - CIDADE NOVA - CEP: &4350-000
Le-r-n!:r.:c-. DEMERVAL LOBAC 17-Cod.IBGE: 220330 18-UF: ®I 19-CEF: 64360
=

el JUSTIFICATIVi. DA INTERMAGAC

20 -/ Principals sinAis e sintomas clinicos:

| Paciente politraumatizado com multupas fratursc de face e precaria abertura da beo impossibilitando
entubagdic para cirurgia da Buco. Necessitoun de traguecstomia

21 -| CondicBes gue justificam a internaglo:
Necessidade de cirurgia i

!
- Principals resultadcs de provas diagnOsticas (Restltado de exames realizadoes):
_ama fisico

23-Olagnostico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID 2o

| PROCEDIMENTO SOLICITADD
{11 fB-Cod. Proced., © T-FICCEOQIMENTO S011CILCAdC:

Tempo SUE
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRALWRI-ZADG ~ . 11 % 4 ey ol /! 57 3955
29-Clinica: I0-Cazater: Ident,: Jl-Docum,: 32-Doc. Med. Hnlic,:
. 01 Ce7 773,383.833-91
i3-Hpme Profissional SolicitantefAssistente: 34-Data Solicitaclo:
WOBBER CARDOSO BARROS 02/06/2020
! PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ =LHEJ begurdora: TO-T0. B11 2 dl-Sarie:
35— || Acidente de TrAnsito el St AL el
37-{ |} Acidente Trabalho Tipice -
| 42-CHPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-{ | Acidente Trabalho Trajeto
L i
43 -| Vinculs com & Previdéncia:
1 1 Empregado { | Empregador { } Autdnomo [ | Desempregado { ] Aposentado l Ha
AUTORI
6 = Nome do Prorflissiondal AITOrLZador ! 4§7=Data Rutorizacdo: . 1oe B de U
' Ell 'l%‘- LT
X 3 iy O 1
s Si-Documento: 19-Num, Docunantod s Conlera O
A !FNS { ICPFE 50-Ass.Carimbo |Rg.Conselho)

{WOBEER)

Consulta Local: 780730

r 51 |' Assiratura Paciente ou Responséwval: Uavdrio:

Congsulta 5US:

Imprassac: OSVDBR2020 Do42-37
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 317387

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2220101438522

[FORMA DE ENTRADA: FROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTARELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT [snusa L
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENOM ROCHA - HUIT | SR28856 I
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| ANTONIO FABIO DE SOUSA | 29manses | ™ | 42519 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | MARIA ROSARIO DE JESUS | Francisco DE sOUSA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| » GuruPt | _l
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
- NOVO HORIZONTE | | TERESINA [ |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ENTE HORAS . REFER d ENTE G 13 EDEMA EM FACE E PERIDRAITAL A D, EFISTASEE CORTE EM
£mn m’“éﬁ’%ﬁ:‘é%é 1 nsuﬁsﬁm&if%“as Al ms“v%%fs mrchl.u Mm E MDOLOR A PALPA Ro- B: BOA EXPANSIBILIDADE

T
F

ENTE SEM OIS ALY 05, C: , BN 1T, §/ SOPROS, FELVE A AHDOME 00,
LE PHDFIJH'DA.EEM SINAIS DE Eﬁ.i'.l'l'hr!.“.n:‘-l'J PERITONEAL E SEM MASSAS DU ‘-’I‘;-%RDMM&H&S: PAILSDY

AS ACTMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

EXAME FISICORX TOMOGRAFLA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / IAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

1960 - INSUFICTENCLA RESPIRATORIA AGUDA I

PROCEDIMENTO SOLICITADO
= CODDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBON® DO

COMNSELHO)
CIRURGIA GERAL

CARATER DATA SOLICITACAD
URGENCIA S0 WALLIAM WOBHER CARDOSC BARROS
< TT1183 ] CRM
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
31052020 20:58 17/062020 15:09 PERMANENCIA FOR MUDANCA DE PROCEDIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N*DOBILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

| b I

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ

CPF: 140017301 T [ATA ANALISE; &RTRHON 1 | :58:26 CBF

LM DIATA ABALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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) f]  FUNDACAO MUNICIPAL DE saUDE I Fundagao Municipal

=, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
o LA
= Fis N°
Proc. N®
Rubrica

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

DATAQ] (06 ;517

NOME DO FAC[ENTE:ﬂWFa M,QJ M, N0t L2 PRONTUARIO Ne: 34 A5.4Q

DIAGNGSTICO: CIRURGIA:
g
ANESTESIA N° DA SALA
| A Qo Y Q¥
CIRURGIAO: CPF N°
AUXILIAR: CPF N®

ANESTESIA: ‘D) dup CPF N°

IN TRUMENTADORA??%TU_‘,_ CPF N°
k1]
"*ATERIAL DE CONSUMO

T DISCRIMINACAQ UNID, uuau'r.l PREGO DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PREGO
AGULHA 258 UNID. |5 LAMINA DE BISTURI 15 UNID, 04
AGULHA 30X8 UNID. }5) Luvane X0 PR |13
AGULHA 40X12 UNID, LUWA Ne PAR
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR 25
ALCOOL 70% ML ey PVPI DE GERMANTE ML RO
ALGODAD BOLA PVPI TOPICO ML 50
| AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML B
COMPRESSA, PAC. 3 SERINGA 200G UNID.
| eauiro MAcRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC unio. i

ESPARADRAPO M SERINGA 5CC uNID. ) |

1 ESCALPE N UNID. SERINGA 3CC UNID.

ERMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO C X
GASES PAC. {}5 SONDA URETRAL UNID,
JELCO N° UNID. Lot LB O3
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO ‘ocunnéucm
CAT. GUT. SIMPLES C/AG, M"P@n —0od
CAT. GUT, SIMPLES S/AG,
CAT. GUT. CROMADQ C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG. o :':rﬂ ‘%, i
ALCOFIL Confera com & Ongina:
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA <o [iimy
VICRYL CIRCULANTE: || 2
PROLENG f] g *
oD, 34

g Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:47:13 Num. 13624628 - pag_ 19
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdic - :wme: 86 3218 5443
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNE.J: 05.522.917/0022-02

RELATORIO DE OPERACAO

Paciente: Cent=o Cirdrgico

Hame ; Prontuaric: Lod. Internacac:
ANTONIO FABIO DE S0USA 342519 264624
Mie: Hascimento: Cartfo S05:
MARTA ROSARIA DE JESUS 28/04/1996 BOBOO2455552002
Equipe:

Lirurgido:

1a, AuUX, :
WILLIAM WORBEER CRARDOSO BARRCS |

RAPHAEL REBELO SOUSA (CPF: 993.B08.623-14)
0. Aux,: 0. Aux.:
[CPF: (CPF: 1
.  Crumentagor: estesista:
[CPF: ) CPF: ]
latdério:
‘UBta Cirurglat: Inicio: Fim: Tipo Cirjruiac Tipo Anestesia: Sala Cirdrgica:
08/06/2020 02:00 09:3n [GERAL) ? ?
Diagnéstice Pré-Operatério: Y i
) raturas de face ‘4 i
Belatério Imediato do Patologista:
Aoidente Durante a Cperacéo:
ﬁl.lg‘nzuam ﬁ-w:auna:
Fraturas de face
Bescricic d= Clrurgis (Ténica,ligadura, !uﬁl-,mtm
1. Assepsia @ antissepsia;
2. Campos estereis;
3. Infiltracls com lidocaina em regiao servical anterior;
&. Incisdo longitudinal cervical mediana;
5. Dierese por planos:
T 6. Identificacloc e abertura de tragueia sequids de introdugde de clnula n'e,0;
7. Fixaglc de cdnulas + curativas. ot
Cédigo: Descrigio: Proc.Rea: Proc.Princ -t Valor SH.: Valor 5P,
0415030013  TRATAMENTO CIRURGISD EM FOLITRAUMAT IZADO Sim Hic
0404020500 oOsSTEOSSINTESE DA FRATURA IOMPLEXA DA MANDTBOLA Hio HEa 405,87
104010377  TRAQUEDSTOMIA Hao 384,07 160, 66
s
e CirLTL
'|||| *~
- [NE 7 T
gl RRLATIAT
Confare L0
Plinkis 1 Carimbe REs_ Frof. Rasponsivel
i - 4713 Num. 13624628 - Pag. 20
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i : http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120810471328900000012886733
4 Ntmero do documento: 20120810471328900000012886733




' FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

e, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

B gy
O Mg

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

FMS

SUsS +
Fundagae Municipal

de Saude

Fls N°
Proc. N®
Rubrica

pata_Q8 ;06 ;20

NOME DO PACIENTE: MUGW® [GlA® & Juume  PRONTUARION® 34 8G
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA:  {, grak N°DASALA: ¢y
cRurRGiA0: M- Wl € Auieifo CPF N°
— | AUXILIAR: oy~ CPF N°
L ANESTESIA: i, « (Do Do CPF N°
. NSTRUMENTADORA: Ine 3 Ol CPF N®

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID. | QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 UND. | g9 LAMINA DE BISTURI | £\ UND 5l
AGULHA 30X8 UND. | =72 LUVA ND__ELCJ PAR A 6
AGULHA 40X12 UNID. | 27 LUVAN" > PAR —
AGULHA RAQUE UNID. | - LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR CJ{
ALCOOL 70% ML e, PVP| DE GERMANTE ML 285
ALGODAD BOLA JL- PVPI TORICO ML S
— | AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
! COMPRESSA PAC. Q 3 SERINGA 20CC UNID D 2
—{ EQUIPO MACRO-GOTA unip. | QJ SERINGA 10CC UNID. | 5
ESPARADRAPO cM < SERINGA 5CC UNID. | 5
ESCALPE N® UNID. SERINGA 3CC UNID,
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| oLy
GASES Pc. | Ob SONDA URETRAL UNID
JELCO N° 20 unp, | oL EQNT o «w\ | S
FiOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA sy O 5

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES 5/AG,

CAT, GUT. CROMADO C/AG,

CAT. GUT. CROMADO S/AG.

@ rtell
Clo oo ey L M2 oF
& .5*_@ 'a‘ﬂ/

|‘,q¢ﬁm

g de Ohuetru
ALCOFIL 25 L}“-"'! Oj- _’;-f!i!llﬂ;':!l'ra"t.. o
”r’“\"‘. .t Pyl jinal
MONCONYLON Confaa &
FITA UMBILICAL EMFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE:  fag
PROLENO -
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http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120810471328900000012886733

% Nimero do documento: 20120810471328900000012886733

Num. 13624628 - Pag. 21



FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA : FMS
=3 SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA e o o

( RELATORIO DE OPERACAO M

Centro Cirdrgico
Nome do Paciente {: u F j - [ o
. “k,r:?li& 0.02 SO0uE0
Diagnostico pr&um%léﬁo
- Plp  OwEnday
peracao - Tj
" Oubostllle O fediyy conlier, P ooty
Cirurgido {4 m £, /L%? 19 Assistente 4
) Edunty [ gp v pyeks

2° Assistenie 3° Assistente

T Instrumentado Anestesista ] : nestesia
%M?% estesista Pe&w Anestesi @U“C{.p

' stésicofa) | *

Data da Operacéo Inicio Fimn
STHOITES OLR -

¥ OA pincen

Diagnastico Pés-oparatério

FasVny Pan fom /oo

Relatério Imediato do Patologista Lol Ta) A0S0 :‘.-_15(';;
= =

_____,_._.& i‘?"zl 1&'&21';““ =)

Acidents Durante a Operecio

T

W, {r'\-__

DESCRICAO DA OPERAGCAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

@ Paesed®  (u  Brpod )V Mthe 4B At Lt b
[ odhlpry e QNIAY o lpe & Guds D4

L:I,\ M’ghf--o D7 garw Wtwﬁ

@ = UFJOM}A- 2 Ar L 7t

(ﬁ) AL (f LAy 14 T M8 /3 ) (o g oy ¢
bhed Qs S InFlpy £ Al dj= Jua/f;;d/;wm [ #fuc-f-?;,;'fr-'b
@) .Q.g,#u/(f'h X La-ilg, s e Ff% lory A 7. ‘

E Pfdiﬂd Pl
( /& J = )-L'M Caf.lfﬂﬁ' Ed. w2 : Flliynd ..-..:I ;‘%:: : i
7@ é/ "’"”égra L i C T ea
\ LCom, 2 onfere ©
— L’W CRDM-“ .?5 { CHF}-DJ 5?{:"1
4 Mod. 76 HUT
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FOLHA DE ANESTESIA s
UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PAGIENTE o
Blidews fobis dis Seagas AN 39 fou( g6 | WDEREGISTRO 4,545
DATA: P‘ ARTERIAL PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA | PESO A
09 loéi | 10§ ¥y ¥ > o e I3 ey HURA
g:ﬁ!‘gﬁg DE GR. SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS GLICEMIA  |DOS. UREIA
EXAMES DE URINA
Masen  cenenaaliodousdn L aen T N e o.{a_:\ﬁl.ﬂ
FUNCAD E T e W
RESPIRATORIA Tjaen o s o § il L AP ,\.\wm Mﬁn MSD
SISTEMA 0 9 i ) ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO Preoiienes go VAD | Olsitimes oo loscov < 3l
SISTEMA
RESPRATORIG i R Tl ASMA BRONQUITE >
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIQ =
ESTADO a
it CORTICOIDES | ATARAXICOS | QUTROS —
HAGNOSTICO
“RE-OPERTORIO FISICos
RE-MEDICAGAD APLICADDAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES)
o o 1o ood 12 1uee 13- i, oFOTAL DE DOSES
AGENTES ?KrGENID o] =] - T B B e e e o - N = SN PR —
ANMESTESICOS £ s - = et b el
2 55 hc‘ T F R N T A it e i ’
3 Rewniind VLN Ca O
S0-UTO 500 rrdsgg 5 veal
400 . ALY = S _‘--Eh-vw i
Liouipos SANGLUE 300 T AL BEsm Fadonds 250
200 - Propw (ol 260 W
CUTROS 100 5 s S04 S I'wa-'
TEMPERATU SFEST e, [S¥ P ATy g ! 4 1 €c
B T KA %\: Odeaan ) T a1 % Ef ol 17 ol . E: : + ‘%a,
wagt.m W - i b | - ¥ i -43‘
B 200 SEQUENCIA —
ARTERIAL 180 i =5
o : Poondentthe 4 Ej.-
o 160 3 'l J_?\
ey
PULSO 1 4 @ﬂww‘r&t = i
140 [ 5T 5 D.CPF-"*P‘-‘ 4 il
INICIO E Fi 120 B I . 2 V) OB I |l PN CY Al VS 1 I ? Koo P
.  ANESTESIA 100 i e 2 g 1'3
x ] g [
€0 *xT el ol .l ole gl ® 1= =] = = l=1=1 10
INICIO E Fin B0 ~ = P Y I L > A 1
OPERAGAD 40 el o EL3 P Bl LA — el AT - 12
§ 13
RESPIRAGAD 20 14
o 10 15
SIMBOLOS  AMESTES A panei® gy ool "~ g MU ooth DURAGAD sty
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE
Olwnd e g ol Belowasdon .
OPERACOES ) [
Oaleomanlom  do  atlia, v s el prvoealalf s
CIRURGIOES : . ”
Conden € dunder o il s
[
MESTESSIAS. 3, \ii . et Ve dos Sants il iR 2 ansan s O
[T
Conlera com 0 Prigindl
CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
; A Sk ..l-&\-":“b
m Qpen Mw ;‘,_JEN TGT p.ﬂ-b' RAAAAAT AT : Aa
PARMTCULARIDADES T apctebeds | gy quiwnd
qp\ﬂ‘?/ J u.q'w: mcb-ucvg PRA UL VEANDAO ;,.\,\.-:r..c@&l. Mjlpﬁa' g,
MOD 76 - HUT 3
S \_R“JrLMGM . vt MO0 ,‘,&,\AL.&T-TI - el
b aicho DCM’-M glmmw M'-"IE; CL' [T e
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SUMARIO DE ALTA

Nome :

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
Rua Dr. Otto Tito 1B20
TEREEiNn-PI CEP: 64017-770

- HUT

Redencdo - Fone: §g 3218 5445

CNPJ: 05,522, 917/0022-02

Prontuario:
342519

Intnmngin:
265072

ANTONIO FABIO DE S0USA

End. Resid,: RUR SanTa Lozia 507 - CcIDADE wova
Cidade: DEMERVAL LoBAG PI CEP: 64390-000
Sexo: Nascimento: | Idade: l‘.sﬁ:_la Ciwvil: Profissido:
Masguling 29/04/1959¢4 Z4almlBd Solteiro(a) FRENTISTA
Internagéao | Alta Permanénecia
Data Hora Data Hora
17/06/2020 15:09 20/ 06 20 | 8. &l
Diagnésticos: Cod.C1D;

Principal: F,\;ﬁ.wj

sde Lo s l

" CID Smocundério:

CID Causa Morts:

[T

SITUA
-

i
()

NA ADMISSAO (condigdes cliﬂcu * rgsultados de exames impor tes) :
4

J‘AII’_M:rD

CIRURGIA: Data: L8/ 66, 90 npn;‘m L AnTt aéeﬂ;awjyﬁ
0 ]

FLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRAVSFERENCIA:

1 Confere

{  )Curado @'T'Melho:adc { JPedido { )Evasio {
{ JObite ¢ }Transferéncia outro servige {

Tipo de Alta: IAdminstrativa

JOutro motivo.

TRANSFERENCIA:

Vaga cedida por: Transporte:

Nome :

3 i um. 13624628 - Pag. 24
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-. Rua Dr. Otto Tito 18200 Redencdo - Fone:
“rmluull.r TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHPJI:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TE mmm__—:L - HUT

{

B8 3218 5445

05.522.917/0022-02

PRESCRIGAO INICIAL No.: 118538 - Em: (31/05/2020)

Atandimanto| Prontudrio: |Paciante: Dt .Hasc. /Id: [Clinica: Enfarmaria Laito: Médico Assistante
] X ante:
T80TS0 JAZs19 IWNTONIO FABIO DE e Diriiag
e B0USA 24almdd BALA VERDE VICTOR ULISSES MOGUEIRA
T Diagnéstico/Comorbidades:
Sery . Descricdo-Apresentacic/Observacio: Dose: | Unid. Via: Ink.: Becons: | pil.Vol. : Herarios: A
= ; s RELATORIO DE ENFERMAGEM:
Dieta 1
1l | GLTCOSE 5%, INJ. S00ML - "SORO GLICOSADG® 1,00 |Frascs EV 6/8h
2 | DIPIRONA SODICA SO0MG/ML, INJ. 2ML, 1,00 |Ampols EV 6/6h AD g™~
IR
it | ] m
3 TENONICAM 20MGC/ML, PO P/SOL. INT. 1,00 |Ampola EV 127120 E‘\

Num. 13624628 - Pag. 25
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE £FMS

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA Fundagdo Municipal
de Saude

i b
i =

REQUISICAO DE PARECER

e i T i\mu L \WM PRONTUARIO
342514

DA CLINICA ___ Sbuningd s o
LEITO

A cLinica (x\llmm w‘d Lm.. ‘13;1 ,{!'C

MOTIVO DA CONSULTA

q b\&, wﬂ“ d ““m U‘W‘L Jv:]ftu- 1U1§~NAL~3«J s aan-a
1 i e o iangon. Ul el
t \‘\\r 1 \%HL Wk 33, 4. ; \J\Mm\m ? X wm“\w‘«"‘

R‘-\““t QU»B...MJL- 2 L,m,j&,\ Patri ._-

pata; 0% , 06, 2010

=
s

. ASS. MEDICO CONSULTANTE

o éuq;m W ae geetE

ﬁﬂ#‘(&ﬂ‘\‘ Se bore- 2 4,-\;}?-”',}7
| o ptomice | — -

S

_—

DATA; S
ASS. MEDICO ESPECIALISTA

MOD.0%6 - HUT
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) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tite 1820 Redencldo - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017=770 CNPJ: 05.522.91750022-02

REQUISICAC DE PARECER

Home: ANTONIO FABIO DE SOUSA

Mie: MARIA ROSARIA DE JESUS

DADOS DO PACIENTE:

‘ Prontuario: 342519
J Pai: EZEQUTEL FRANCISCO DE SOUSA
= CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAQ - PI -
Idade:

End.Resid. : RUA SANTA LUZIA 507

CEP: 64390-000
Nascimento : 29/04/19%6

Iﬁ]

Sexo: Masculino Fone: 86~ 9492-7313
B98003455552902

Documento: CPF: 067.242.813-60

DADOS DA REQUISICAO/ATENDIMENTO:

l Id.Req.: 118 |Data Req.: 09/06/2020 17:17:13

Origem.Atend.: INTERNACEAD

—~rof.Solicitante: CARLOS EDUARDO MENDONCA BATISTA Cod 64
: ‘ .Atand, : chi634

Clinica: CLINICA ORTOPEDICA - Fl1 | Enfarmaria: ENFERMARIA 232 Leito: LEITO 16

- Especialidade Regquerida:
’ CIRURGIAO GERAL

MOTIVO DA CONSULTA/REQUISIGAO:

IT’:EE:I;ETEM P.O IMEDIATO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA, TENDO SIDO SUBMETIDO A

STOMIA. PACIENTE APRESENTANDO SANGRAMENTO DO ACESSO PARA TRAQUESTOMIA
SOLICITO AVALIACAO E CONDUTA. |
=

Carfps Feludrdo M Batisto
Wigla e raum :
Axnofgcial -

o T AT )
L#\ﬁ“’Sc"_"J.rrit,ntE

< ()lwq_;m CIEM - DS[%IT-OED A3 ii:lﬂh_ 1
. OLICigdps PANSSUrL  por >

oy Aﬂ' E_Fq-'b

CRISUDIc TR S acad AlE U ’Rﬁlmwwcmnﬂ.
LA 3 DDy s s, M:‘dmuru,

For _ueséico ¢a 44 gou

SIS s Lz -

TOMA € SeM SACaALE UMD A7 vo . A
CPe -Soan CP CwnlReithd T  wgGEuCiA -“"In-\;] ‘ubﬁ? E.E“
"(;mmrr& en + ﬂbf;uud*i-:f — hﬂe‘\ :E"'E oyl
- e— 1K .
nr N
¥\
S

Médico Especialista
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA| 1T H

ﬁﬁ Rua Dr. Otro Tite 1820 Redenclo - fane: BE 4718 5445 ___
H—— TERESINA-PI CEP: G2017-77 CHPEI: 0%.52% 617 f0no:
CHRJ: 0%.522.917/0022-02 PRESCRICAC INICIAL
Ho.: 121082 - Em: (09/0
Atendiments] Prontudrio:|Pacienta: : MHMOMQ...
Dt.Masc./Id: | Clinica: Enfarmaria: Laito: Médico Assistante:
264120 342513 ANTONIO FABIO DE SOUSA G Samind o J .
e | = 24aim?d |CLINICA ORTOPEDICA - PL1 mﬁ.ag;m‘uh ol | LETTO —@A MATIAS ARAUJO DA STLVA
. ||.. 44 LOHUETY e orient ”..._ an ‘efum 03 Rorento Jda pasesosam da je -4 i
Hora: RN : . rgias: Diagnéstico/Comerbidades:
= =dRlcus Lyportantes. Recebeu transfoss. "
s Bl S ) 42 S A DI Fratura panfacial | COIM Bllaressl + NODE «
Mandibula [Chndiio O+ aipfige angulio EJ)
21 i m 3 ta leucocitods
= ? FLARQUFTAS 345,000 mm3
: Descricio- i
Seq T rnrtnﬂn.ﬂﬂuﬁhumn-ynaﬂﬂhnuo. Dose: | Unid.: via: Int.: Recons: | Dil.Vol.: Horarios: O ENFERMAGEM
= lpo i ¥ . = :
o = e o e RELATORIO DE %
1 nﬂmﬁﬂon..nnr SODICA 1@, PO P/SOL. TNT. 4,00 |Frasca- BV 6/6h I 7 - _...._n..___\._ L.w.._u.ﬁ..rp _H..._..L,..Ou rﬁ_.r._..
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EVOLUCAO / ANOTACAD DEE ENFERMAGEM
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- (  ESCA| DEAVALIACAO DE RISCO o, {
zu_smuo..:n_mz.mm I PRONTL- ‘0 cLiNIcA ENFY | LETO | omanascomento | IDADE " DATA N
ANTONIO FABIO DE SOUSA 546141 Ortopédica | 232 | 16 | 29/04/1996  |24alm2d|  09/06/2020
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B nn CENTRAL DE 'LACA X
| I-uqq:'n.’: RAL DE REGU LACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO
EﬂTDRIZACﬁO: 1050212029 |~ REGULACAO: 128125 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: Jo74 & - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 34 HORAS - UPA RENASCENCA —(86) 5
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: CIRURGIA GERAL
PACIENTE: ANTONIO FARIO DE SOUSA NASCIMENTO: 294041996

DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA:

JLASF2020 19:24:40 - USUARIO RESPONSAVEL: BRUNO DE ARAUJD BRITO
:-:srlangLEcm NTO: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS . UPA nﬁgﬁscmm
- LH STORIA CLINICA:PACIENTE POLITRAUMA V DE ACIDENTE MOTOCIC CO COLISAO MOTO-MOTO, SEM USO DE CAPACETE,
? COOLIZADO. FAMILIAR REFERE %LI'E ACIDENTE OCORREL HA | HORA. APRESENTA-SE A UPA DO RENASCENCA COM TRAUMA DE
ACE(FRATURA EM LIVRQ ABERTO DE MANDIBUL A), LEFORT GRAU 2.
A: VIAS AEREAS NAO PREVEAS, SEM USO DE COLAR CERVICAL:
B: MV REDUZIDOS EM AMBOS 05 HEMITORAX, SAG2: 93% (CATETER NASAL IL/MINT), FR: 24IRPM: ;
C; RR EM 2T, BNF, 85. HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL P A JOX60, REALIZADA RESSUSCITACAO VOLEMICA 1000ML RINGER LACTATO
1} TRANSAMIN - FC: 120BPM, CHOQUE GRAU 3. SEM PERITONISMO, SEM INSTABILIDADE DE BACLA,
2: ECG: 04+ 03+ 06- 12, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREA ENTES, AGITADO, SEM DEFICIT MOTOR.
E:EE%I‘LJE{.;- ?ﬁ:é LORTE CONTUSO EM FACE, ESCORIACOES EM TORAX. - EXAMES FISICOS:A- VIAS AEREAS NAO PREVEAS, SEM UsD
B MV REDUZIDOS EM AMBOS 0S HEMITORAX, SAQ2: 93% (CATETER NASAL IL/MINT), FR: 24IRPM:
C. RR EM 2T, BNF, 5§, HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL, P.A: 90X60, REALIZADA ussuscm&f-& VOLEMICA 1000ML RINGER LACTATO
+ TRAJ_HS 1 i o o IZHBPMBI:HO%UE HIPOVOLEMICO GRALU 3, SEM PERITO ISMO, S INSTABILIDADE DE BACIA.
D: ECG; uﬁaﬁ 06: 12, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, AGITADO, sszm FICIT MOTOR.
E:E%cﬁogﬁa 2las + CORTE CONTUSO EM FACE, ESCORIACOES EM TORAX. - HIPOTESE DIAGNOSTICA:POLITRALIMA
_HOQUE HIPOVOLEMICO GRAU 3

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DO CRANIO E DOS 0SSOS DA FACE

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL:90x60(mmHg) |f:§§%| it 120bpm  |SATURACAQ:88% [rn EQ, RESPIRATORIA: 22ipm
LGLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 12 |L-'sn DE O2: Catter nasal

JSO DROGAS VASOATIVAS:

luso ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:
RINGER LACTATO + ACTDO TRANEXAMICO

DATA: |31/05/2020 19:32:32

MEDIC?D RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO /| CARIMBO

)

Elfutne Mendes i% (Mipewra
G HOT

L‘,lﬂl!n‘l‘-- i o Dripral

m
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3 imhﬁum CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Secretaria Municipal de
= oo COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTURIZACﬁD: 1050212029 |N*REGULACAO: 128125 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: Josa' - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA “RG 3555

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

PACIENTE: ANTONIO FABIO DE SOLSA NASCIMENTO: 20/04/190¢ —]
DADOS CLINICOS

IEST'&RIA CLINICA:

3110572020 19:24:40 - USUARIO RESPONSAVEL: BRUNO DE UJO BRITO
Es;rﬂﬁgr.et:m&m; UNIDADE DE PRONTO A mmﬁrj:'i"u HEI'EIATS - UPA

ASCENCA
RlA CLINICA:PACIENTE POLITRAUMA IMA DE ACIDENTE MUI'DCIL%ETICO COLISAD MOTO-MOTO, SEM USQ DE CAPACETE
ALCOGLIZADO. FAMILIAR REFERE %UE ACIDENTE OCORREL H'iNI HORA. APRESENTA-SE A UPA DO RENASCENCA COM TRAUMA DE
FACE(FRATURA EMI.W’RE ABERTO DE M.&NDI.BUL..}]. LEFORT GRAU 2
A: VIAS AEREAS NAD PR VEAS, SEM USO DE COLA CERVICAL;
B: MY RED) MBOS OS5 HEMITORAX, SAD2: 038, (CATETER NASAL 3 FR: 14

15 EM A A L
C:RR EM IT, F.ENF 55; HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL, P.A: 90X60 REAUZ&%USCTTACEO VOLEMICA 1000ML RINGER LACTATO
+ TRANSAMIN IGRAMA. FC: | 20BPM. CH GRAU 3. SEM PERITONISMO, SEM INSTABILIDADE DE BACTA.
0: ECG: 4+ 03+ 06: 12, PUPILAS ISO-L‘&RICﬁ E FOTDRRE.&EEI’E?.T%GITADD SEM D IT MOTOR.

RAX

é:EEggEﬁA C E\I.‘rle EERTE CONTUSO EM FACE, ESCORIA . EXAMES FISICOS:A: VIAS AEREAS NAO PREVEAS, SEM USO
B: MV i

1

L UZIDOS EM AMBOS 0% HEMIT S.ﬁ{iz: 93% (CATETER NASAL IL/MINT), FR: 24IRP‘{A:
C: RR EM 2T, BNF, 85: HEMODINAMICAMENTE INST VEL, P.A: B0X60, REALIZADA RESSUSCITACAD VOLEMICA 1000ML RINGER LACTATO
+ TRANSAMIN JGRALM. FC: 120BPM CHO&UE HIPOVOLEMICO GRAL 3. SEM P ISMO, SEM INSTABILIDADE DE BACIA,
D: ECG: 04+ g%v 06; 12, PUPILAS ISOCORIC EF\‘.:IITGRREM&ENTES, ?}GITADO S;E:B' DEFICIT HO&‘SOR.
EE%%t.ﬁﬂéﬂ 2ES +CORTE CONTUSO EM FACE, ESCORIAC EM TORAX. - HI TESE DIAGNOSTICA:POLITRA LIna
HOQUE HIPOVOLEMICD GRAU 3
PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS:

DMAGNOSTICO(CID): FRATURA DO CRANIO E DOS 0SSOS DA FACE

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL:00x60(mmHg) lﬁ%g' e 1 20bpm ls.ﬂumcio:m FREQ. RESPIRATORIA: 22pm
GLICEMIA: [NIVEL DE CONSCIENCIA; 12 |USO DE 02: Catcter nasal

450 DROGAS VASOATIVAS:

11130 ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:
RINGER LACTATO + ACIDO TRANEXAMICO

DATA: |3msrzum 19:32:32

<b_

i "\1 X
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO ! CARIMBO

ne Mt I gl
Ll cAME HUT

+ o COrvginal
Confere com © UMY

abwu it hiank i
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PRESCRICAQ

Prefertieg Lo pwpal de Taroains . il . .
wives  Secretaria Municipal de Sauge ¢ MIUAUE DE FRONTO ATENDIMENTO 24 HORAY - LI'A RENASCEDNCA o 7k
—— SALA _ LEITO
CTRL 33730 15 300 1 bl dEeSare Rhiboeandn

*ACIENTE: ANTONIO FABIO DE SOUSA - 20/04/19%% - 21 ANOS [M]
\LERGIAS: |CRM 2189 PROFISSIONAL: BRUNOBRITO

JADOS CLINICOS | EVOLUGBO HORARIO RELATORIO DE ENFERMAGEM / OBSERVACOES

_..n._.-.__...z._.m PO ITRALNMS d.___._.._z..r. DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COLISAD MOTO-MOTO. SEM USD DE
CAPACETE .r_._n_unwD_..._WrnU FAMILIAR REFERE OUE ACIDENTE GCORREL KA 1 HORA APRESENTA-SE
_.m_____...l._..h w_u FEMASCENCA COM TRAUMA GE FACE(FRATURA EM | WRC ABERTOD DF MANDHEULA) LEFORT
# WIAS AEREAS NAD PREVEAS SEM USDO DE COLAR CERVICAL B MV REDUZIDOS EM AMBOS 08
GEMITORAX, SADI BIR (CATETER MASAL 3| /MINT), FR 24IRPM

- AE EM 21 BNF S5 fEMODMNAMICAMENTE INSTAVEL PA S0XE0 REALIZADS RESSUSCITACA
VOLEMICA 100DIAL RINGER LACTATO » TRAMSAMIN IGRAMA FC 70BPM CHOOUE GRAL T SEM

FOATTCRIE R . SEINSTARN TRDE DE BALC

K D= N2 06 v PUPILAS SOCORICAS E FOTURREAGENTES, AGITADD. SEM DEFICIT MO

5 ,mmnc_m BLLVES « CORTE CONTUSD EM FACE. ESCORIACOES EM TORAX
HIF ITESE DIAGHOSTICA: POLITRAUMA LEFOR GRAU 2 CHODUE HFOVOLEMICO GRAU 2 i

= Srmparlriepleciaisiutehaiio b esiuti it A
i DHETA ZERD gt ¥ o .,...r._‘\wvmv
MG ES ¢ ACTATO SOOML (01 FRASCO . EV, ACM. e (AT ALE)

T OACKIO TRAMLAEMKCD 250MG/SML - 04 AMPOLAS + 5F0,9% \00M. EV CORRER ABERTO — 1 et
TRAML, 100MGIZML 01 #0500~ » SE0 0% 170ML Ev £CCF P2 et

& S5V » LLGG _m-_.).-._l
SOLICH O TRANSFERENC 13
B o Brito
3 D do S 2 5ms i - .n:ﬁ#.n-..,n.b.ﬁw\&n._ﬁ s
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 Prefeitum Municinal de Taresing CENTRAL DE REGULACAQO DE CONSULTAS E EXA 115

Secretarts Municipal de $aids FICHA PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS/EXAM!
gg]ﬂgi"r ANTE: |YNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENAS! |

it = N > ey iR GURLPL BAIRRO NOVO HORIZONTENOY HORIZ - 11 -
CNPJ: _[ e ENDERE(O: FTERESINA )
R = . DADOS PESSOAIS e -
RONTUARIO & AT A NS lNUME‘. DY PACIENTE KACA/COR NASCIMENTO IDADE SENG
57585 ! [ANTONIO FA B0 DE SOUSA | 29/04/ 1996 M |

e = i 5 b L . ! Ann{s) |

YOCUMEM T IFELEFONL(S)  NOME DA MAE o

ey ] | MARIA ROSA I DE HES1S
EP FENDERECT - LOGRADOURD NUMER(H | COMPLEMENTO =
LOTE

e YROSETR M | |
SAIRRO ' o MUNICIPI7) T
ii!:llm hl:_- |'|'_PI|EIIUJT.I-' 11 .ur_-'-. L™ |..er_|| . J_EI ""'HNi M

DADOS CLINICOS

AL E INILITRAVIMA VITIMA |3 ACIBENTE MOTOCICLISTICO COLISAD MOTOLMOTO, SEM LSO DI CAPACETE, ALCODLIZADC FAMILIAK 151 10t 15 T
ACIL.  VECCORREN A | LIORA APKESENTA-SE A LI 1X) RENASCENGA COM TRAUMA DE FACFIFRATURA EM LIVRO ABERTO DE MANDIIL |+ 11 11 KT
FRAl 2 A VIAS ALKEAS NAL MIIVEAS, SEM 1S0 DE COLAR CERVICAL, 13 MV REDUZID0E Fi AMUOS OF HEMITORAX, SADZ: 53% (CATETI: 0
SLAMINTL FIE QUM R M 7T HNF, 55 ] SMODINAMICAMENTE INSTAVEL, P A 90X60. REALIZADA RESSUSCITACAG VOLEMICA T0001 11 bl
ACTATO = TIRANSAMIN IGRAMA TC 120018, CHOQUE GRAU 3 SEM PERITONISMO, SEM INSTABILILADE DE BACIA. D ECG. 04+ D2+ 08: 12, 111 As
SOCORICAS E 1 YTOKKI AGENT 15, AGTADG. SEM DEFICIT MOTOR E: ESCORIACOES + CORTE CONTUSO EM FACE. ESCORIA ES EM TORAX

.

[

s s e .. PROCEDIMENTO(S)
PRLU  _DIVIENTO

ROMIIIGIT - T RASEA FV i (R TR TR TR FT.TVT RACTA AR WISk TNFERIOR - T8

20603k PO 0l A LA E T I PREAMLA D AT aMEN SLUMERIOE - GB%

D206020031 © FONIMCGHAETA COBMIETAL WRIZA LA DF TORAX - HY

G200y TURRL! WA (A D b EADHIIE AL 16 CRANID . s

206010044 - TOMY Kk A FIA CUMPLTTALLIRIZALIA DE FACE SEIOS DA FACE ARTICULACOES TEMIM IHUMANDIBUILARES - ORS

DIAGNOS 11CO PRON A 1

(IR

JE

| Quanm
| !

|PTROFISSIONAL SOLICITANTE(CARIMBO! 4 <% AT 1

| Bruno Britc
Y fuesica
FLOSAA02N0 | s is |
SR T ;. = \ — TE————— re— . I b g I ] i amme
DO b ML Hlmnmkf:ﬁ":l?;ll:r:m““ = . __‘
e DADQS DO AGENDAMENTO 5 ]
N® AMTORILA A, [ AGENDA:
LOCAL DL ATENDIMENTO:
ENDERE( (; BATRRO: |
FONES:
o b ———— - = R——
PR ESINNAT
|COMPARLEIMENTO AT AIIORA I S S o o
- — sl = St . RESPONSAVEL PELO AGENDAMT ~ 117
ICARIMBO/ASSINAT,)

CARD LSLU A Wi
":hmpﬂ'tﬂl o vty de sisie Saaemisg s e g bearienie
S0 fntmguu et Bichin ey e i oF dlews e s W
Se voce nuo o conmyilign o FERMIE s (N0 TS P TFIMA gug seja marcada nos w oonsulia

| EXCLUSIVO PARA | -

ATENDIMENTO NESTE .

- ESTABELECIMENTO | CRM ] e
CﬁDIGO ENCAMINITAMENTO: BOTTIRISZO203T908
TTRL THIMAG 5 800 i v, S48 Ll = arm | b L LTS FLTT e

}1'U'ITU
Elfrumi ,'.L-"-!..S.H%;'"' :
l 5 ""'I'j"f' r:‘ o Cybiggineal
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E & Fﬁc. da8 Autorizacdo de Internacdo Hospitalar [ATE] 3

E————

i '-I‘\-‘ll Wa AT .
LAUDO' PARA SOLICITACAO o AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacho do Estabelecimento ds Satds

1-Nome do estabelecimente solicitante:

PR VAR Y

£=CNES

Cédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internuclo:
3=-Fome do estabelecImento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘ 5828856 265072
IDENTIFICAGhS DO PACIENTE ’
[ S-Neme:  ANTONIO FABIO DE SOUSA 6 - Prontuaric: 342515 |
I -CHS; BIB003455552902 §-Hascimento: z;m;a;ns S-Sexo: Maseuline CEF: 062.242.813-80
I~i-Mse: MARIA mosARIA DR JESUS 12-Fone: B6- 9452-7313
— sp: FRANCISCO DE SOUSA l4-Cor: Bem Informacisc
~~TEMASr: RUM SANTA LUEIA 507 - CIDADE NOVA - CEP: 64390-000

16-Munic: DEMERVAL LOBAG f 17-Cod. IBGE: 220330 1B-UF: pI 19-CEP: 64350-000 ]

JUSTIFICATIVE. DA INTERNACED

[ 20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

Ao\ WY L € p e D. €4
J‘\\n\.\\ ' D Voudes b

21 - _nndu;ﬁes\_gue justificam a iniernacac: % A Eoo '

- Principals resultadds de provas dia L BELE
¢ 18 clagn g

! tado de sxames realizados) :

Iiv
3 ‘Dlagnéstico Inicial: : A 26-CID Pring 25-CID Sag.: 26-CID C.Rxs. 1

{(Informacao Poatarior) J

PROCEDD!B!T‘I'O SOLICITADO
[ Ci-Col. Procen, «/-Frocedimento Sollicltado: Tempo 2us |
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMAT §ADO 2099
Z9-Clinicas 30-Cardter: Ident.: 31-Diium.: 32-Doc. Med, Solic,)
02 01 c'w 8957.650.423-68
33-Home Profissional Solicitante/Assistents; Jd-Data Sclicitaclo:
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO 17/06/2020 e g cn |
AAEE g =
FREENCHER EM CAS0 DE CAUS: J B3 'iRNAS (ACIDENTES OU VIOMENCIAS)
[ 36-( | hAcidente de Trinsito [FFERRT Seg f W=Ho. i Thete: 2B ST )
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico — - a
 42-CN®T Empric 2, 43-CHAE Empresa: 44-CBOR:

38-( |} Rcidente Trabalho Trajeto I

43 = vincule com a Previdéncia: B

I ) Empregado { ) Empregador [} Auténomc !} NMesempregado { | Aposentado L} Nio Seguradso J
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N*LAUDO: 321697
INTERNACAQ/A UTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2220101446552

@u DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTD

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABRELECIMENTO SOLICTTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT r SHIRASH |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNEs e
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ] SR2RESE |
. IDENTIFICACAD DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO FACIENTE NASCIMENTO  SEXO PRONTUARIO
| AnTOMIO FABIO DE SOUSA | 29nani90s | ™ | EPPIITY |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
MARIA ROSARIO DE JESUS [ FrRaNCISCO DE sousa o
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| r GLmue | |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
NOVO HORIZONTE [ | TErESINA [m |
e LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
e PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ACIDENTE MOTO MOTO HA 2 HORAS . REFERE PERDA DE - G 15 E E PERIDRE( . ASE E CORTE
G ﬁgﬁﬂgsﬁiﬁ“&mﬁi%%” R e
nsm._Essi:'.?EL. INDOLOK'A PALPACAC SPERFICIAL E PROFUNDA, SEM SINAIS DE mnrrp.’::.‘&qh PERITONEAL E SEM MASSAS OU VISCEROMED LI ot PATSD
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
AS ACIMA '
PRJNC]PAI-S_RESIJI.TM DE PROVAS DIAGNOSITICASIRESULTADD DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME FISICORY TOMOGRAFIA J
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS )
5024 - FRATURA DOS 08505 MALARES E MAXILARES I f |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADS
C413030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO '
i PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURANC ARIMBOYN® DO
LEITO/CLINICA CONSELIE
CIRURGLA GERAL
CARATER DATA SOLICITACAD SRR
] M A LY
SRR lisgiiad [CFF moeRssamam TR
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
1762020 15:09 VD600 D825 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS{ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJSEGURADORA N°DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAG

f L. I [ |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAOQ" AUTORIZACAD

LLCTA DE FATIMA Dok COATA £ SILVA FARTAS
CFF; L BT 0 (& 1% TATA ANALISE TTAEI030 1§ 12da [P CRM "
ki s ecna Ml dor FPAEAPMALEN)
THFE

= ankbd. HUT
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? SPINE
(P:EDICAL
SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 4372

CNPJ.RH.:HM.H 8/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
ua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 » Teresina - P

Autorizagéo Anvisa: UWSXL93L20X2
c _ E-mail: spinanladical@spinemedicalna.mm
omunicagéo de Uso de Orteses, Préoteses e Matériais
Especiais - OPM

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME

N AlH 2 g 5 734 N® PRONTUARIO 5{_', As {ci
— | PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO: 0404020 <1y [/ ©40uE Bo?i 8

"y INDICADOR DE COMPATIBILIDADE
MEDICO RESPONSAVEL
NOME 5}0’12 Paalieo
CRM N° | CPF N®
DATA INTERNACAD DATA UTILIZACAD DO MATERIAL
' / 43 b 1 d0d0
— MATERIAL UTILIZADO
OPM ESPECIFICACAQ DO M
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, fﬂlsgig‘é—ﬂe, etc.)

02 | -klp, 'h?t) bomr.:lgmh&oa +RM;_L§.M@;- 4.5

DAD
— OS DO FORNEC E::J&

OPiae. Hadhe

ENDEREGO: Ao T

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS
* 0k Jods

T Liate B factal
FeO-Pl 7200 &1@1&.’

[‘lﬁl Responsavel pela autorizagio
Wﬁ [Assinatura e carimbo)
NOTA: Este ro deverd ser emitido em 3 vias: 1° via - Prontudrio, 2% via - Fornecedor; 3* via - Processo de pagamento
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"@‘ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s

- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA Fundagao Municipal
de Salide

~ SOLICITACAO DE OPME
(ORTESE, PROTESE E MATERIAL ESPECIAL)

PACIENTE: (o Tobio di Soumr  ob= 3442519

'EDICO SOLICITANTE: 40 Canton
~ 0
_20DIGO DO PROCEDIMENTO:

CODIGO OPME:

[ JUSTIFICATIVA: i

Teresina_] % 106 1d035

S

( AUDITOR: e B

AUDITOR: i §

Teresina, / / /
L Assinatura do Médico Solicitante J
MOD. 049 - HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPpI: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTOMIO FABIO DE SOUSA  (Prontuario: 342519)
Endereco:  RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAQ - PI CEP: 54380-000

Nascimento: 28/04/1906  idade: 24a1m2d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAEMERG ~ Atendimente: 780780
Requisiclo: 1099294 Solictacdo: 31/05/2020 Solicitante: VICTOR ULISSES NOGUEIRA
Controle: 1527557 Convénio: SUS
_ RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 31/05/2020
T.C. DE FACE
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMUGRAFO MULT-5LICE, COM RECONSTRUCOES, AXIAL, SAGITAL, CORONAL E
VOLUMETRICA.
RELATORIO:

- FRATURAS FOCAIS ASSTM LOCALIZADAS:
FROCEESSO CONDILAR DIREITO, CORPO E RAMO ESQUERDO MANDIBULARES;
. ARCDS ZIGOMATICOS:
PROCESSOS PTERIGOIDES;
AREDES DOS SEIOS MAXILARES:
SEPTO MASAL;
. O5S0S NASAIS:
. TRABECULADC ETMOIDAL:
LAMINAS PAPIRACERS;
PAREDES DO SEIC FRONTAL DIREITO:
» PALATO DURQ A DIREITA.
- HEMOSSINUS DIFDSO.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 31/05/2020

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.025.603-30 CRM 2353

Profissicnal Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
] Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445
TERESIHA-PI CEP: £4017-770 CHRPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO FABIO DE SOUSA (Prontuario: 342519)
Endereca:  RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAQ - P| CEP: 64390-000

Mascimento. 20/04/19968  Idade: 24a1m10d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atandimento: 264624
Requisicio: 1102775 Solichaclo: 09/06/2020 Solicitante. WILLIAM WOBBER CARDOSO BARROS
Controle: 1637334 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGHA - POT ENFERMARIA 212 LEITO 12
RELATORIO:
Cod. S1A: 0206010044 ) Data Exame: 09/06/2020
T.C. DE FACE

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

RELATORIO:

- CONTROLE POS-OPERATORIO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURAS LOCALIZADAS HO RAMO
DIREITO, REGIAO PARAMENTONIANA DIREITA E ANGULO ESQUERDC DA MANDIBULA.
- MOLTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASEIM LOCRLIZADAS:
MANDIBULA (DETALHADA ACIMA);
. ARCOS ZIGOMATICOS;
FROCESS0OS PTERIGOIDES;
. PAREDES DOS SEIOS MAKILARES;
. GLABELA;
SEPTO WASAL;
. 08505 NASRIS;
. TRABECULADO ETMOIDAL;
LAMINAS PAPIRACEAS;
PAREDES DO SEIO FRONTAL DIREITO:
« PALATO DURO;
+ MAXILA A DIREITA
- HEMOSSINMUS DIFUS0.
[IFANDI SILVA) TERESINA - Pl 09/06/2020

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940,719.343-87 CRM 3845

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

= Rua Dr. Otte Tita 1820 Redengds - Fone: &8 3218 5445
TERESINA~FI CEP: 64017-770 CHpg: CE.EEE.SIFEDEEE—D?
#
LAUDO MEDICO

Paciente:  anToONIO FABIO DE SOUSA  (Prantuario: 342519)
Enderego.  RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAO - Pl CEP- 54380-000

Nmi.'llwi 29/04/1996  Idade: 2da1m174 Sexo: Masculing Crigem; INTERNAGAD Atendimento: 254534

Requisicho: 1105388 Solicitagao: 16/06/2020 Solicitante: CARLOS EDUARDO MENDONGA BATISTA h

Controle: 1544707 Convénio: 5 U s CLINICA MEURCLOGIA - Po7 ENFERMARIA 212 LEMQ 12
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 16/06/2020

T.C. DE FACE

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

RELATORIO;

= CONTROGLE POS-OPERATARIO DF OSTEOSSINTESE DE FRATURAS LOCALIZADAS NO RAMO

DIREITO, REGIAD PARAMENTONIANA DIREITA E ANGULO ESQUERDO DA MANDIBULR
= MULTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSTM LOCALIZADAS:

- MANDIBULA (DETALHADA ACIMA) ;
ARCOS ZIGOMATICOS;
PROCESSOS PTERIGOIDES;
FRREDES DOS SEIOS MAXILARES;
GLABELA;
SEPTO NASAL;

. OS805 NASAIS:

- TRABECULADO ETMOIDAL;:
LEMINAS PAPIRACEAS:
PAREDES DO SEIO FRONTAL DIREITO;
BALATO DURO;
MAXTLA A DIREITA.

- HEMOSSINUS DIFUSO.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 16/06/2020

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 P|

Frofissicnal Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. Rua Or. Obte Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP; B4017-770 OCMPJI: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacients.  ANTONIO FABIO DE SOUSA  (Prontusrio: 342519)
Endereco:  RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAO - Pl CEP: 64380-000

Nascimento: 29/04/1996 Idade 2daim2d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 780790
Requisiglo: 1099254 Solicitago: 31/05/2020 Solicitante: VICTOR ULISSES NOGUEIRA
Controle: 1527558 Convénio! SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208010079 Data Exame: 31/05/2020
T1.C. DE CRANIO

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

- PNEUMOENCEFALO DIFUSO.
- REDUGEC VOLUMETRICA DOS VENTRICULOS LATERAIS.
-~ PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACEO DENTRO DA NORMALIDADE.
- RUSENCIA DE COLECAD EXTRA-AXIAL.
ISTERMAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.
- RUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 31/05/2020

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353

Profissional Responsiavel

Ellgune Mendie g
i . .-"\li"l’ E

Conlters
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fore: B 3218 5445
TERESINA-PI CED: E4017-770 CHPT: 05.522.917/0022-02

T e — 18

LAUDO MEDICO

Paciente.  ANTONIO FABIO DE SOUSA {Prontuario: 342519)
Endereco:  RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAO - PI CEP: 64380-000

Nascimento 26/04/1996  Idade: 24a1m5d Sexa: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 780790
Requisicio: 1089297 Sclicitacda: 31/05/2020 Solicitante: VICTOR ULISSES NOGUEIRA
Controe: 1527561 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 31/05/2020
TORAX PA
© estudo radiclégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram cbservados:

OPACIDADES PARENQUIMATOSAS DIFUSAS WO PULMAC ESQUERDO.
- BEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTING SEM ALTERACOES.
- CORACAC E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAQAC E DIMENSDES ANATOMICAS.

(LLIS CEZAR) TERESINA - Pl 04/06/2020

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responsavel
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TI:ILESE"JTAL DE !.IRGENCIA DE TERESINA - HUT
: Dr. otto Tite 1g2g Redencde - Fone: ge 3218 5445
TERESINA-PT : 64017 i o -
RESINA-PI CEP: B4017-770 CHET: D5.522 917/0022-02
vaLF L1 B * 4

LAUDO MEDICO

—_—

Paci T
: ente ANTONIO FABIO DE sousa (Prontusrio: 342519
Ndereco:  RUA SANTA LUZIA 507 - CIDADE NOWA - DEMERVAL LD«EAI; PICEP; 542
- . B4380-000

Nascimento: 29/04/19
X 98 |
s i .Hm&s dade: 2datmz2sg Sexs: Masculing Origem: INTERNACAQ Atls
. e : : ndimento:
o : ) . E:T:'.‘-iﬂ- 17:06/2020 Solicitante: JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO =
54534 onvénio: s
5 CLINICA NEUROLOGU, - po7 ENFERMARIA 212
1 LEITO 12
. RELA .
Cod. SIA: 0204010128 Tﬂmu-
Data Exame: 17/06/2
FACE (02 INCID) “
O estudo radigle loo da £ i
adiologico da tace foi realizada em duas incidéncias

Os seguintes aspectos . m bzary o5 =
- 2=l es SpPeCTo foram obzarvados
- Lontrole de Cstecssintese 8 ma D | LTaturas na L ACE Ol Ireésenca & min %] cCs =]
§ o = 54 5 d 3 = f a3 e F s A d 5 1 :
n S w kel ‘at a 2
= I com p g H mi i a

= Velamento i i1
nto dos seios Faxilares e frontais

(HORD AHTCIH.IOI
TERESINA - P| 24/06/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.503.172-68 CRM Pl 1341

Profissd - 1
Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tite 1820 Redenclo - Fone: g 3218 5445
L TERESINA-PI CEP: 64017-770  cwpg: 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO

Paciente':  anToNlO FABIO DE SOUSA  (Prontudrio: 342519)
Endereo:  RUA SANTA LUZIA 507 . GIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAG - P| GEP: 64300-000

Nascimento 29i04/1896  Idade: 24a2m16d - Sam Masculing Origem: URGENCIAEMERG Atendimento: 78524
Requisicio: 1117773 Solicitagdo: 18/07/2020 Solicitante. DANTE NUNES FERNANDES BATISTA i
Controle: 1582061 Convénic: 5 us

RELATORIO:

Cod. SlA; 020601
1A D044 Data Exame: 15/07/2020

I.C. DE FACE

TECNICH: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, coMm REEDNSTRUCC‘:ES, AXTAL, SAGITAL, CORONAL E
VOLUMETRICH.

RELATORIO:

= PLACAS E PARAFUSOS METALICOS DR OSTEOSSINTESE Mas BORDAS DAS ORBITAS, WA REGIAD pa GLABELA,
NAS PAREDES ANTERIORES DOS SEIDS MAXILARES, E NA REGTAD PARAMENTONIANA DIREITA, NO ANGULO
ESQUERDO E NO RAMO DIREITO Da MANDIBULA.

- PLACAS METALICAS NOS ASSOALHOS Das ORBITAS,

= MULTIPLAS FRATURAS EM 05308 DA FACE, ACOMETENDO:

* PAREDES DAS ORBITAS E DOS SEIOS FRONWTATS, ETMOIDATS E MAXTLARES.

* ARCO ZIGCMATICO BILATERAL.

® DO3308 PROPRIOZ DO NARIZ E SEPTO NASAL.

* PROCESS0S PTERIGOIDES.

* ALVEOLO DENTARIO MAXILAR E PALATO DURO A DIREITA.

* RAMO DIREITO, REGIAOD PARAMENTONIANA E ANGULO ESQUERDO DA MANDIRULA,

- HEMOSsinus,

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 15/07/2020

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 656 958.303-15 CRM-PI 3080
Profissional Responshvel

n I
3 G kAt = e |

Cor dere COf
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0281899/20
Vitima: ANTONIO FABIO DE SOUSA Data do acidente: 31/05/2020
CPF: 062.242.813-60 CPF de: Préprio Titular do CPF: AN ON'© 010 P
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ANTONIO FABIO DE SOUSA : 062.242.813-60

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/10/2020 Data do cadastramento: 05/10/2020
Nome: ANTONIO FABIO DE SOUSA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 062.242.813-60 CPF: 021.355.263-98
ANTONIO FABIO DE SOUSA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 21 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200357226 Vitima: ANTONIO FABIO DE SOUSA

Data do Acidente: 31/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO FABIO DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00
= Juros: R$ 0,00
x Total creditado: R$ 3.375,00
i

£ Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,

~ cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

5 qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

2 vital 100%

g Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: ANTONIO FABIO DE SOUSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000030871-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faca 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,

Seguradora Lider-DPVAT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200357226 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FABIO DE SOUSA Data do acidente: 31/05/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnoéstico: FRATURA DOS OSSOS PROPRIQS DO NARIZ. P 36
FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA BILATERAL (LE FORT 2). P 10, 28, 41

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P 11, 13, 18, 20
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DE MOVIMENTO DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL LIMITAGAO LEVE DE MOVIMENTO DE ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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Seguradors

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s o . fagarn ¢ 5

[_mmmw-m Hmmﬁuummucnsumm E’mmnunmm ij
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( mumwzmpmmmmmmmﬂmmmmwmmmm
Jeveeemaes J B o Jplbio 0L Sowsa 1265 . 9499. 813 -6p
‘. ?-w.mj{ 74 '-"”hf/i :{’Em :’7/@’ | |15-N|-amuu: ; 10 - Complemento:
PP A i, 777 R Y

E mmumﬁmwaulmmtmmlmmmm“mEm:uﬁmwlm:mm
£ 17 -Nome completo do Representante Legal:
[T
4
ﬁ 18 - CPF do Representante Lagal: | 19 - Profissdo do Representante Legak: h
1=
E Declare, para todos os fins de direito, residir no endereco acima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso iNFoRMAR [] ws1.00ARS$1.000,00 [[] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 sem renDA [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 ] acma be R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ senErICIARIO DA INDENIZACKD Dmmmmmmmm
CONTA POUPANCA iSormente nars o5 bances sbabo. Auinale uma cgho) | Dmmmmumm1
Bradesc (237) [ i t3a1) ‘ Nome do BANCO:
[] sanco doarasdfo01) Econbmics Federal (104 -
seen(@527) ) o (2007 1_D@ | sver IO comn( O
[norra o digito se exskir) e o digien se matic] [informar o digho se extiti’) {irfonmar o cigha se existir)

Autorize a Seguradara Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolsa do Seguro DPVAT
3 que ey tiver direito, Teconhecendo e dando, desde ja e somente apas a efetivagdo do credito, quitagdo total do valar recebido

E-WMMHMNM-WMMMWMWW

E Declore, sob 35 peras da Lei, que estou impaossibifitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de requerimento de
ingenizzgdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que-

& Ndohs IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende 3 regidio do addente ou da minha residiéneia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
;(n IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicita o prosseguimento da sndlise do meu pedido de indenizacho do Seguro DPVAT, por imalide permanente, com base ra documentagdio médica
aprasentada sem 2 apresentagdo do laudo do 1ML, concordando, desde [3, em me submeter i analise médica presencial, caso necessdrio, ¥ custas

da Seguradora Lioer para verificacio da existéncia e gquantificagdo das lesBes permanentes decorrentes da acidente de trinsito causada por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declars que ssta autorizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura svaliag3o médica ou renjncia ao direito de contestar a wvaliagio médica, caso
discorde do seu conleddo

uwumm-mmmmum

23 - Estada 24 - Data do
Gda i LJscieie [ Comnle a0} [ omordado [] Separado uciciaimente [ Vivo | bt ol itima:

7 - Grau de Parenteson com a vidma: | 26 - Vitima debesu companheirofal: Dsﬁn [rso 77 - Se 3 villme debwou companheirofal, informar o nome completo;

38 5e tinha filhos, Imormar | 30-Vikmadebou L) 5im

31 - Vitima Dﬂm 37 - S tinha rmos, informar | 33 . vitima debeu :Eim
Vives: Falecidos: wmmmmn

e s ? U"“ Vivas: Falecidos: patsfavds vivos? nio
Estou clents de gus 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagdo do Segurs DBPVAT por mone hqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condiclo, estando ciente, zinda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeirs poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
resporsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

28 - \itma jgm
teve fihas?[™ | 3o

\[ = >
— 38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (2 roga) CPF;
Asginatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (3 rogo) 39 - 21 | Nome:
CPF:
7- i d i
37 - Assinatura de quem assina a pedido (s rogol o g P

o
o oo T othmird.,  Fidus CO[A] 230
\ednmnic Joico d€ Spusd

g
At At atisa e i Bans izt dachunetal

12- Aszinatura do Representa houve
o Lagat o 1 43 - Agsinatura do Procurador (se heuver)
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Fls: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0004 1396/2020

DADOQS DO REGISTRO
DataiHora Inicio do Registro. 051002020 13:31.24  DataMora Fime 05102020 133124
Origem
Dolegado de Policis.  Enke Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo.  Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Trdnsito

DatalHera do Fater 31052020 18:30
Local do Fatg
Municipio: Tereging (P}
Bairro: Povoado Formosa
Logradourc: P| DO RODOANEL
Tipu do Local  Via Publica

[Hulura:.u . . Mélu[_:l Emprﬁg_nﬁniﬂ_

1223 LESACQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULD Vaiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1997 - CT8 )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANTONIO FABIO DE SOUSA (COMUNICANTE , VITIMA )
MNatiornalidade: Brasileira Sexq Masculing Nasg: 20/04/1986 idada 44
Profissac: Auldnomo
Estado Civil Solteira(a) Naturaldade: Beneditinos - P
Nome da Mae: Maria Rosario de Jesus

Documento{s)
CPF: DB2.242 B13-60
Endereco
Munigipip: Demerval Lobéo - Pl
Logradouro: RUA SANTA LUZIA N®: 507
Bairro: CIDADE NOWVA
Telefone; (86) 9585-T004 (Celular)

|NDII'I! Civil: DESCONHECIDO 1 {(SUPOSTO ﬁUTDHFINFRHTEH_]_ __ ) . |
Macionahdade: Brasiaira

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Vaiculo Subgrupe MolocicieiaMolona
Descrigdo motocicieta Veiculo Adulterado? MNao
Situagio Meo Empregado
Nome Envolvido o ) ~ Envolvimentos
Deasconhecido 1 . Possuidar
Grupo Vaicuho Subgrupn MotooicletaMotonata
Descrigio moiociclela CPFICNPJ do Proprietdrie 601.926.783.02
Iimpresso por. Almenaice Ribero Lebre Carioa Piagna 1 de 2
a Slrszsp B ; P
- ala de Imprassan 051072020 13:41:33 PPa - Procedimenios Palkoiais Eletronicos
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Fls: 2
x L oa Visto:

GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 0004 1396/2020

Placa LWD3815 Renavam 00821934912

Nimero do Motor KCOBEET)OS42D Mumero do Chassl SCZKCDBEOTROO%420

Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2007 Cor VERMELHA

UF Veiculo FI Municipio Veiculo Beneditnos

Marca/Modelo HONDA/CG 150 SPORT Veiculo Adulterado? Mao

Situagio Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 1 EOGEGZ0

Slhivagho do Velculo NADA CONSTA
Nome Envolvido = EF-.'_uIv_irﬁém;lE = e
Anlonio Fablo de Sousa — Possuder

RELATO/HISTORICO

RELATA & VITIMA QUE CONDUZIA SUA MOTO EM ENDEREGCO CITADO, QUANDO UMA MOTO NAD IDENTIFICADA
ESTAVA NA VIA CONTRARIA E COLIDIU FRONTALMENTE COM A MOTO DA VITIMA, ONDE © MESMO FQI
LESIONADQ, SOCORRIDD PELO SAMU, ENCAMINHADO FARA A UPA DO REMASCENGA, DEPOIS PARA D HUT.
DECLARACOES D& VITIMA

ASSINATURAS

2 JhtZwie Tebio A€ Sovsa
Almiralice Ribeiro Lebre Carlos Antonio Fablo de Souss

T ks laden B iR o (e e ol 8

s il e i b i
w i Coriavenght di Dibys Parel Basisnn

Erika Mourao Malo e Agubar
Delegado de Policia
Matriculs 1300768

i Imprasso por: Almiraiice Ribeire Lelre Carkos Paging 2 de 2
a S iy by Dimia de imprassio DS10AA0Z0 1341 33 FPe - Procedimenios Poicias Elstrdmcos
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e it i S O T

ALSISTRO D INFORMAGOES CADASTRAIS § FARA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/REN mm-m@“m

W~ e vowr e cos— L
?'M“‘_ 5 - M| 1FW j/ﬂ ' Estld' | "

O R s, Y77 2 MY -k

15 - E-mailt

—. mmmmmmmlmﬂmﬂmw“mumumimunumwlmmuwm
g 17 - Nome complets do Representante Legal:
é 18 - CPF do Representants Legal: l 19 - Profissdo do Representants Legal . =
E Declare, para todes os fins de direito, residir no endm_li;o acima indormado, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA). i
E 0 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[B3-necuso INFORMAR [] #s$1.00 A RS1.000,00 [] RS2.501.00 ATE R$5.000.00
[ sem renoa [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 aca DE R$5.000,00
n-paposeANCAmOs:  [5] BENEROARIO DA INDENIZACAO Dmmmmﬂuuumhmwm
CONTA POUPANCA (Somants narn os bances abako. Assrdle uma 00530] [[] cONTA CORRENTE 05 s sancosi
Bradesco (137] ] Nome o BANCO:
[ Banco do trasl {001) Econdmica Federnl {104) |
tnen(2329) ) coom( 0774 )(@)| raenen () comm( O
[nformmar o dgito e eedsti| Prvherena o digito ue ewndic) [irferemiar o Sigho e exisTr ] [irfesemar o Sigho s edr]

Autorizo 2 seguradora Lider a creditar na conta banedris informads, da minha Ulularidade, o valer da indentza ¢Bofreembolso do Sagura DRVAT
2 qlie ey tiver ditelto reconhecende & dando, desde jd & somenta apos a efetivagia do crédito, quitagie total do vakor fecebido
ﬂ Daclaro, sob as penas da Lei, que estou impossibifitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
ingenizagdo do Seguro DPVAT {Lel n? 6.194/74], uma vez gue.
. NlnMNanahndumﬁhanoudlﬂﬂmmﬂnd: au
® O IML que atende 3 regilo do acidente ou da minha resikiéncia n3o rezliza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

,(0 ML que atende a regidio do scldente ou da iminha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

olleita 5 prosseguimento da sndlise do meu pedido de indenizacdo di Segum DPVAT, por imalidez permanents, COM Dase i3 documentagEo meédica
aprasentada sem 2 agressntacio do lauco do ML, concordando, desde [8, em me submeter b anpiise médica presencial, caso neceisinio, b custad
da Seguradors Liner para verificachio da exlsténcia e quantificagio das lesbes permanentes decorrentes de scidente de trinsitn causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro gue asta autorizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio meedics gu rendncia ao direito de conbestar 3 avaliagia médica, aso
discorde do seu conteddn

n~wuwmmuwwm-umm

mummm-mw PARA COBERTURR DE MORTE

B teade o [Qsonsio [ Cuadotmac [ owvercade [ Sepsrado actcimimerte [] Viow B

15 - G de Parentesco com a vitima: \Jﬁ-mmdrlwmamrqﬂ: []sm [Jrse 77 - 5o o it et companiheirola), informar o nome completo:

28-Vithra ] Sim | 23-Se tinha filhas, informar | - Vitma debou [Jsm |31.-vms [J5im | 32-Setinha imbos, informar | 33 - vitima debeou [ sim
mm.’nm | Vhos: Falecidos: rﬂnhmﬂﬂuh !mm?nﬂu Vieos! Falecidos: paisfavis vivos? [ Ndo

Estou clente de gue 3 Sequradara Lider pagard, caso devida, a inden fzagi0 do Seguers DPVAT por morte squeles beneficidrios que 52 apreseniarem & provarem
esta condiglo, satanda Clente, ainda, Ji que qualquer omisslo ou declaraglo nio verdadeir poders gerar 3 obrigagdo de remantir o waior recetido, alem da
responsatidade criminal por infreg3a do artign 239 do Codign Fanal

= Ya J

38-12 | Noms:
35 - Nome leglvel de quem assina a pedido (2 roga) CPF;

Assingtura da testemunha

36 - CPF legive! de quem assina 2 pedido {a rogo) 3922 | Nome:

CPF:
37 - Assinatura d& quem assing a pedido (a rogol | e g e -

40- Locsl = Duta, ﬁ/ﬂmm' Tt C5{ A 20
; ; 5a

At-laminnreate sitims eaiislinn ey’

T e L

2~ Aminatura do I
Represantants Legal (ta houver) 43 - Agsinatura do Procuradar (se houver)
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