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No. da Autorizacdo de Internacao Hospitalar (ALH)

LAUDG PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAOC HOSPITALAR — Q 4 q 66

Identificacio do Estabelecimento de Satde L -
T-Nome do estabelecimento Solicitante: : 2~CNES Cédigo da b
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _ 5828856 SHEREERe

J-Noeme do estabelecimento executante: 4~CNES ;
|__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 £90056
IDEHTIFICA(}AO DO . PKCIEN'I.‘E
5-Neme:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA ' 6 ~ Prootuirio: 407604
T-CNS: 709806096075399 8-Nascimento: 01/02/1968 9;-Sexo: Masculino CPF: 327.582.903-87
li-—M&e:‘ ROSA EFIGENIA DA SILVA 12-Fone: B6-98814-1630
13-Resp: JOELMA MARTA DA SILVA l4-Cor: ©Paxda
15-Ender: RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
~ JUSTIFICATIVA DA INTE

2l - P‘r'im‘"l'pals sinais e sintomas clinicos: RS ) o

21 - Condigdes gue justificam a internacdo:

<
';-z___ﬂ_
22 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados): e
. = ~ | ! —
3 fx & i
23—Diagnést,t"co Inic#al: - 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.As5.1
Fraturas i) de coluna lombar e da pelve 8327
. i PROCEDIMENTO SOLI(',!ITADO
=9 :fga .Proced.: Z/-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
-».-0408040262 TRATAMENTO CIRURCICO DE FRATURAR / LUXACAO / FRATURA-LUNACAO / DISIUNCAO DO ANEL PELVICO 7
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 838.230.773-68
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Dats SOlicita}éb'.:
"ROCELDO ANTONICO NEVES DO REGO - 12/10/%017 ¢ 35%Res.Carimbo Med.Sol. (ORM)

PREENCHER EM CASO 'DE CAUSAS' EXTERMAS (ACIPENTES GU)?’.([OLENCIAS)
TR SRR T PN TN eI _ ’ (_/ ~40-Ho.Bilhete: T [ Al-S&rier
¢
37- Aed i . il e
£ e Tip.mco 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Emprasa: e 44=-CBOR:
38~( ) ‘Acidente Trabalho Trajeto _ 255
j, 43 - Vincilo com a Previdencia: T

p ! ! Pmeregads { )} Dwpregador \ ) Rutonomo  ( )Desemperegado ()

'..f
. g MI‘IORIZAC'
76 - Nome d5 ProfissionsT Autorizador: ! hd_k_w—

48-Documento: 49-Num. Documento-:
( JCNs ' { }CcPF

51 - Assinatura Paciente ou Responséavel:

j@,{}\.i"hca W’V-QI oL _f]ﬂuc-

(KARLA BATISTN
Consulta Local: 6_29299




'LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO/AUTORIZACAO | yor 4 iimo. 21766

HOSPITALAR

ATH: 2217102259559

A e D e et i v LS 1 e 4 b T b B o e | ey e

IDENTIF"ICACAO DO ESTABELECIMENTO '
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT . .5gI8ese - i
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | | 5828856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAQ SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO ~ SEXO PRONTUARIO
_709806006075399 ' FRANCISCODE ASSISSILVA _ % 01/02/1968 | L P B v
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

186994335959 [ROZA EFIGENIA DA SILVA |JOELMA MARIA 0T
cep 7 ENDERECO LOGRADOURO 'NUMERO / LOTE
BAIRRO  COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
INNGA . : 1221100 TERESINA sty w0 By

'y

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICGS
paciente vitima de colisao moto com moto,

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A IN'I'ERNACAO

: ttnento cirurgico
"+ KINCIPAJIS RESULTADOS DE PROVAS BIAGNCISI"{'ICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
ex fisico

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL ~ ©~ CiD 0 TTTTTTEID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

: SECUNDARIO
= §327- FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR E DA PELVE | i

PROCEDIMENTO- SOLIOITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

¢ 0408040262 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAO FRATURALUXACAO DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTEROPOSTERIOR

LEITO/CLINICA | PR(}FISS;ONAL SOL‘CHMCO}ES%EEI(;ATURA E CARIMBO(N°DO
g )
e i g _ . . ; ]
CARATER DATA i EVES DO REGO
. ROCEL %
SOLICITACAQ | HGANTCDN ke
URGENCIA [ 121100017 | CPF: 83823077368 CRM: L
DATA "DAT«-. AET, MOTIVO ALTA
ADMISSAQ .
12/10/2017 13:20 | 19/10/2017 09:03 ! PERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTQ

£y CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
~ PO CNPJ " |
ACIDENTE SEGURADORA N° DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR gf?g;%&
e 8 ] ] - . e S S
AUTORIZACAQ
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD it
““ i
P ,I,-fxﬁ“".‘“

[ PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA £ CARIMBO(N® DO CONSELHO)) | NOME DO PROF!SSlDNA[. L{ Pmcz&(;@ TR

]
i
I
i

EMARCONDES MARTINS SANTOS MOURA _
JCPF 07939400363 CRM . .. | DATAANALISE 1102017192411l |CPE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

I del " 2511012017




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

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

——
v =

LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA  (Prontuario: 407604)
Endereco:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nasctmentc 01!02!1968 Idade 48a: Bm 16d Sexc Mascu!ma Origam URGENCIA!EMERG_ A'Eenlcﬁmgnt_o: ___629299
Reqmsméo - 781 8»16 Soltc;laz;aa 12;10;2017 ) Sol:cna-me NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle: 970371 Convénio: SUS
RELATORIO: L L . o
_Cod SIA 0204_0561?0 I Data Exame: 12/10/2017
TORAX PA

0 estudo radioldgico do tdérax fol realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

= CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
EIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS
HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(OROANTONO) " TERESINA-PI 171022017

3

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM-1727
Profissional Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1620 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPBJ: 05.522.917/0022-02
— m————
_m—

LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCISCO DE ASSiS SILVA  (Prontuario: 407604)
Enderego;  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento; 01/02/11968  Idade; 49a:8m:16d ~ Sexo: Masculino Origem:; URGENCINE_I\_AEBG __ Ate_enc}ir_ner.:to_: 529299
Requisicéo: 781816 Salicitagdo: 12/10/2017 Solicitante: NAGELE DE SQUSA LIMA
Controle: 970372 Convénio: sUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 12/10/2017

0 estudo radiolégico do cmbro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados: J

- Estrutura éssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros,
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal.

oRoANTONIG)  TERESINA- Pl 171012017

)
VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissicnal Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: §6 3225 48672
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHKPJ: 05.522.917/0022-02

Bag: 1 da
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LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANGCISCO DE ASSIS SILVA  (Prontuario: 407604)
Enderego: ~ RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 01/02/1968 Idade: 49a:8m:16d Sexo: Masculino Oﬁgem:URGENCWEMERQ ) Ate:ncljimelnto_:_ 629299
Requisicio: 781816 Soiciagdo: 12102017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle: 970373 Convénio: SUS
RELATORIO: (PR R RERE Ok o e e e
Cod.Sia0204050111 | Data Exame: 1211072017
PELVE

O ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM ORSERVADOS :

. - FRATURA/DIASTASE DA SINFISE DUBIANA.

- AS ARTICULAGOES COXO-FEMURAIS, SACRO-ILTACAS E STINFESE DPUBTANA TEM CONFIGURACAD

NORMAT:.

- PARTES MOLES SEM ALTERACSOES.

(JOAQ ANTONIO)

" TERESINA - Pl 17/10/2017

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsivel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4572

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

Paciente: FRANCISCO DE ASSIS SILVA (Prontuario: 407604)
Endereco:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Nascimento: 01/02/1968 ~ Idade: 49a:8m:16d Sexo: Masculino Origem: URGENCIVEMERG  Atendimento: 629299 _

Requisicao: 781817 Solicitagdo: 12/10/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle; 970374 Convénio: SU S

RELATORIO:

Cod_ SIA: 0204040051 T

Data Exame: 12/10/2017

BRACO ESQUERDO

O estudo radiolégico do braco esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura Gssea conservada.

- Superficies e espacos artuculares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

CONCLUSAQ - Exame normal.

{JORGEAUGUSTO) T ]’ERES]NA -Pi 1?;10;201? .

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-3¢ CRM - 1727
Profissional Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNBJ; 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA (Prontuario; 407604)
Endereco: ~ RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Nascimento: 01/02/1968 Idade: 49a:8m:16d . Sexo: Masculino Origem: URGENCWEMERG _Atlendir.nentc_}.: 629299
Requisicao: 781817 Solicitagéo: 12/10/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Controle: 970375 Convénio: SUS ’ T
- RELATORIO: -V - gy - ~aaamimse F i - ‘. Ty e
Cod. SIA: 0204040019 Data Exame; 12/10/2017

O estudo radioldgico do antebracgo esquerdo foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura Gssea conservada,

- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteractes.

CONCLUSAQ : Exame normal .

(ORGEAUGUSTO) ~ TERESINA - PI 17/10/2017
k]
VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsével
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

[ -

Rua Dr. Otto Tiie 1826 Redencdo - Fone: 86 3229 4572

TERESINA-PI CEP: 64017-770

CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO DE ASS1S SILVA (Prontuario: 407604)

E'ndereco: RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 01/02/1968 Idade; 49a:8m:11d Sexo: Masculino
Requisicao: 781818 Solicitagdo: 12/10/2017

Controle: 970376 Convénio: sSUS

Cod. SIA: 0206010079

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5e
convexidade do crinio no plano canto-meatal.

+ RELATORIO:

Origem: URGENCIAEMERG ~ Atendimento: 629299
Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

RELATORIO:

" Data Exame: 121012017

10mm de espessura da base a

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRO DA

NORMALIDADE.
- AUSENCIA DE COLEGCAO EXTRA- AXTAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E VMORFOLOGIA NORMATS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES .
.~ AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS .

CONCLUSAO: EXAME DE ASPECTO NORMAL .

{IRANDI SILVA)

- TERESINA-PI 121102017~

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF:395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA  (Prontudrio: 407604)
Enderego:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 01/02/1968 Idade: 49a:8m:11d ~ Sexo: Masculino Origem: URG_EHC!A!EMEI?G_ . :’ﬁttlendi.r‘\'_!?rlﬁio: 629299

Requigicao: 781867 Solicitagao: 12/10/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Controle: 970434

Convénio: SUS N
Cod. S 00020048 T Data Exame: 12/10/2017
US DE ABDOME TOTAL
O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo
multifrequencial de alta resolucdo e foco dinfmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensBes normais, textura e ecogenicidade
parenguimatosa dentro dos padrdes  da normalidade.

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
contetido liquido anecdico. Nio ha imagens de cdlculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolé&doco: integros.

- Péncreas e Baco: com morfologia.e’dimensﬁes_normais, ecotextura dentro dos padrdes
da normalidade. '

- Rorta abdominal e veia cava inferior: sem alteractes.

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relacio cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de
cdlculos.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contetdo liquido anecdico, sem lesBes
focais. '

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteracdes.

Obs: Exame realizado em cariter de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do
paciente, fato gque reduz a sensibilidade do método,
COANELAUGUSTO) T e " TERESINA-PI 12102017
DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE

CPF: 566.189.643-3¢ CRM 3389
Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3225 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA (Prontuario: 407604)
Enderego:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010 ,
Nascimento: 01/02/1968  |dade: 492:8m:16d © Sexo: Masculino Origem: lN'I'_ER_NﬁCﬁLQ _______ Atendlmento . _2@)_0086 )
Requisigéo: 781947 Solicitagdo: 13/10/2017 Solicitante: ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO

Controle: 970529 Convénio: SUs CLINICA ORTOPEDICA - P11 ' ENFERMARIA 236 LEITO 248
RELATORIO:

Codswodosooss © DataBame: 3100017
‘ ~ BACIAPA

O estudo radiolégico da bacia foi realizado na incidéncia em PA.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fratura/diastase da sinfise pubiana.

- Imagem sugestiva de fratura no osso pubiano esquerdo.
- Interlinhas articulares Preservadas.

- Partes moles sem alteracfes.

UOAOANTONJO’ s o s N ]’ERES]NAP; I1?;;'1-(-){2017"

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF:227.528.623-34 CRM - 1727
Profissicnal Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Lone: 86 3229 4872

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

= T == m—
— e e —

e T

LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANGISCO DE ASSIS SILVA  (Prontuario: 407604)
Endereco:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 01/02/1968  Idade: 492:11m:20d _ Sexo: Mascuiino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 200086

Reqmslgéo 782352 Solicitagao: 14/1 032017 Sohcrtanle MF\RCUS CESAR LOPES

Controle: 971003 Convénio: SUS CLIN1CA ORTOPEDICF\ P11 ENFERMARIA 236 LEITO 248
RELATOR]O

- Cad Sl,f;\ 0204060 1 68 | “l_')ai-a Exame .1 4:': f 0." 2'[}1 1
PERNA ESQUERDA

0 estudo radiclégico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fratura na tibiz e fibula distais com fixagdo metal:.ca.
- Partes moleg sem particularidades.

» Conclusfo: Fratura na tibia e fibula distais com fixacgdo metdlica.

-{JOAO ANTON]O) . TERESINA -PI 51;;6{12013 .

GERSON LUIS MEDINA PRADO

OPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsével



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3229 4873

TERESINA-PI CEp: 64017-770 cupg. 05.522.91?/0022—02

— —_— — —
' LAUDO MEDT CO
Paciente: FRANCISCO DE ASSIS SILVA (Prontuario: 407604}
Endereco: RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
) Nascimento: 01/02/1968  Idade: 49a:9m:27d Sexo: Masculing Origem: INTERNAQAO Atendimento: 200086

-R'equisfgéo: . 783555 Salicitagao: 191102017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

) COﬂirf}'_e ______ ) 5_372:3-931 . Eﬂ.n\féﬂ‘io-'“ S l._J.S ) CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 248
Cod. S g ek RELATORIO: _

Cod. SIA: 0204060095 Data Exame: 19/1 02017

O estudo radioldgico da bacia foi realizado na incidéncia em PA.
O seguintes aspectos observados -

- Extremidades Osseag e Superficieg articulares sem anormalidades .
¢ =~ Artrodese na sinfise pibics com presenca de placa e Parafusog metdlicos.

(LU CezAR, T . TERESINA-Pi 281132017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
~ CPF: 133,903‘173-58 CRM PI 1341
Profissional Responsdvel

it






Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO 12/10/2017 - 11:40

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PLANALTO ININGA
Enderego

RUA 31 DE MARGO, N°: 3287
Complemento Ponto de Referéncia

CHAMEGAO DO FORRO

Nome: FRANCISCO DE ASSIS SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticlante
RG: 934691 PI

Mée: ROSA EFIGENIA DA SILVA

Endereco: RUA ULISSES MARQUES, N° 1200 B

Bairro: ININGA

ERESINA

Cidade: T
— e

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

= if R ] TS
RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/XRE 300, PLACA PIM-2629-Pl, COR BRANCA,
RENAVAM 01074234577, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAQ IDENTIFICADA,
INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISAO. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT.
407604). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

371,0»%‘ <
Francileude Lima Cordeiro - Mat, 1945629 FRANCISCO DE ASSIS SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncla emitido em: 09/01/2019 10:50 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1



EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [

vmﬁmrmooﬁnnwdmomom
934.691 parape 04/01/18

EXPEDICAO

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ “JORO DE DEUS MARTINS

FRANCISCO DE ASSIS SILVA

FILIAGAOD
ROSA EFIGENIA DA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTC

il TERESINA-PI 01/02/1968

flooc. oricen

Ml CERT.NASC. 57046 L 34A F 171V

”5;; ';ERESINA PI 29/09/80F o
9 I, i ;

1407032903 Bliﬁmm;{ﬁmﬁs:&]: a8 Pinhelrp |

o Co 70904 ?f%'

fl’ cARTEIRA DE IDENTIDADE 18
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Seguradora

LIDER

Administradors do Seguro DPVAT

FRANCISCO DE ASSis SILVA
R ULISSES MARQUES, 1200
ININGA

CEP 64049870 - TERESINA - pj
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FRANCISCO DE ASSIS SILVA brasileirg, solteiro, auténomo,
portador do RG ne. 934.691 SSP/P| e CPF ne, 327.592.903-8?,
residente e domiciliado ng Rua Ulisses Marques, n°. 1200, Bairro
Ininga, CEP no. 64.049—870, Teresina-Pl. infra signatério(a), declara

Carta Constituciona| de 1988, e mais precisamente, com fulcro no
artigo 4° Caput da Lej 1.060/50 (estabelece normas parg g
concessio dg assisténcia judiciarig 20s necessitados), consorciado
Com o artigo 1° da Lej 7.115 de 29 de agosto de 1983.

Teresina/Pl, 30 de novembro de 2018.

_ |
- { 1';3'(’.2611&4 L0 i % 2 /6) ‘35:-_,{ 5-/;(_/5/
L7 i =

Declarante



Crlopedia

Traumalologia

Ortopedia
FPediatrica

Vinicius

Nascimento

Para

FRANCISCO DE ASSIS SILVA
RUA WILISSES MARQUES N 1200 - ININGA - Teresina - Pl

RELATORIO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM 12 DE OUTUBRO
DE 2017, VITIMA DE COLISAO MOTO VERSUS CARRO. PACIENTE APRESENTOL
POLITRAUMATISMO COM TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GLAUSGOW
13). DIASTASE EM SINFISE PUBICA, ASSOCIADO E MULTIPLAS ESCORIACOES.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS CORTICAIS.
PACIENTE EVOLUI COM ARTOSE POS-TRAUMATICA APRESENTANDO
QUADRO DE DOR INTENSA, CLAUDICACAO INTERMITENTE, PERDA DE FORCA
MUSCULAR EM ADUTORES DA COXA LEVANDO A SEQUELA DEFINITIVA.

PACIENTE RECEBE ALTA AMBULATORIAL, EVOLUINDO COM PERDA
FUNCIONAL EM 40% DA MARCHA EM TROTE E 707 DA MARCHA NA
CORRIDA. SEQUELAS DEFINITIVAS.

ClD: 833 4 M25

Tereésina, 17 de Janeiro de 2019

‘.‘___-__,_.---"";:F “
CORRETL!
F%EEEG”RGS
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-
DPVAL

Av. Homero Casuelo Branco, 965 sala 08
Tesesina - Pl - Bras) CEP &4043-385




SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUL " o

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasc oncelos”
Rua Francisca de Melo L8bo, s/n.°® Saey - Fone: 86 3220 7373

YERESINA-PT CEE: £4020-190 CNBJ: 06.553.549/0001-99

i TAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

. Tdentificagdo do Taudo: Bagr LUR 2
Codigo: |Zipo: REqUerente: Cidade:
115861 L. COTPORABL-ACID. DELEGACIAL DE ACIDENTES TERESINA-PI
Tata RequisiGas: | Remeter para: Data Exaner Hora EXomE
14/02/2018 O mesme (&) 14/02/2018 . 14:17
ocal khxame: 3 Emissdo do Laudo:
\iff.L. _ . 14/02/2019 14:17: ;55
e Tdentificagdo do Periciando: seeromerrTE
\ © 814G %mmsco oE ASSTS STIVA. . .o . 'Erasﬂ-léirﬁ
Tt. Cadastro: | Endereto: R
14/02/2018 RUA ULYSSES.MARQUES, 1200 - ININGA - TERESINA - PI.
ROSA EFIGENIA DA SILVA i
CPE: RGT T TWeglsLro Rascimento!
-034691~5SP.PT § .
- Profissio: Tacoimento: | idade(apos): | Sexo: Fstado Civil:
COMERCIANTE 01/02/1968 51 M Solteiro {a)

SADD B e o eSS N

P R E a M B U L O No dla, hora e local acimz referidos, ©s perltos d681gnados rilo i
Ilustrissmmo coordenador Estadual do Tnstitute de Medicina Legal "Gerardo Vascon 2los”, IMLGY,
Rndré Biondi Ferraz - Perito Médico-Legista —<ERM A466 — Pi, nos termos do art. 178 do cédigo
de Processo Penal, para procederem ao Exame de Corpe de Delito descrito acima do periciando i
tamhém 4 qualificade. Em face do que viram e sbservaram passaram a descrever cou verdade € com |
todas as circunstdncias © que encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo guantc possa :
poressar. H T & T 6 RIC-0: Informs ter sofsido acidente de tréafege . (ohogas iz sobosicleta |
. 2017, fa rha

"i
tr

‘Qde pilotava com cafroj, d¢ ofZe hords & quarenta minttes d¢ did 12 de outibro 6.
rinta e Um_de Maxco. prézimo ac Chamegdc do- For:é, bairro Planaltd tATHGaT Resta “gapitals Fol
condu21do, em ambulancia do SAMU, ad HUT onde foi submetido a cirurgias ortopé&divasy ficando
! doze dias internado. Fez tratamento fisioterdpico. npresentou documentos médico-ospitalares i
contendo v . colisdo moto-carro...fratura de bacia...disjuncao pé1v1ca .tratam=nto {
Clrurqlco .". DESCRICAO: cicatriz em falfa, longltudlnal, com dez centimetros d= extensdo e
melo rentimetro de largura, hiperpigmentada, em regidc pubiana (local de incisac cirargica);
e ClcatrleS hlperplgmentadas em braco, cotovelo, antebrago e perna esquerdos, movimentos dos .
membros inalterados; sem outras cicatrizes ou lesdes. DISCUSSAD: lesdes Compati\Els com as :
i : provocadas por agao contundente. CONCLUSAO: lesfes contusas dgue regultaram em iv.capacitagado. ;
paxa as atividades habituais por mals de trinta dias. RESPOSTA A0S QUESITOS FORL'WLADOS: 1)
Houve ofensa & integridade fisica ow 2 satde do examinado? Resp.t Sime 2y @ 2l &
\1nstrumento cu neioc gue a produziu? Resp.: hcao contundente. 3) Tais laséestpoderao ter
sldo provocadas por scidente de trafego? Resp.: Sim, poderéo 4) Resultara nocapacidade
para as ocupacdes habituais por mais de Lr nta dias, ou perigo de vida, ou debilidade
permanente de membro, sentido ou fuﬂ¢366//iR65p.. §im, resultou incapacitacao para as
at1v1dades habituais por mals de trlnta dias. 5) Resultara incapacidade permanente para o
trabalho, ou enfermldade-incuréVEl ou perda ol inutilidade de membro, 381t1d0 o fungdo ou ;
daformlaade permanente° _REE N&o - . 6) Outroes. dadoaﬂjuigados fteis? Resp.: Nio. Nada .
malw havendo, -deu-se por f$@do.o presente laudo que lldo e -achado conformé, vzl devidamente :

‘asslnado ////ff/ :? : !
Yt ammasasmsseass pe Aiiaidmeenbe Beawmsessinmes SerTy _4',“‘ L L ot ety ..,..,,.,.‘..,.._____.,,.._...,,.........,........,......,......,,.....,.,_A.,...__......._... ssas --‘---------‘--v-------'I

Perito Médico-Legilsd : - CRM 1461 - FI =
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>
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COMPANHIA

Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER o

Administradora da Sequia BPVAT

SEGURO
DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

Buscar no site

TRABALHE
CONOSCO

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE

IMPRENSA CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190339652 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO DE ASSIS SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO FRANCISCO DE ASSIS SILVA

CPF/CNPJ: 32759290387

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwjMfoBRDDARISAMU]NZpGJXdC420Wi...

Posi¢cdo em 25-06-2019 12:39:14

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

17/06/2019

R$ 843,75

R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacéo, | &
21/06/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GndyAJUOgmK3B1jgSZespg-=
memoria de |api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEIOhU=)
calculo de
invalidez
06/06/2019 Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xQAMRGTICOVKz6Z 1xbstt
de Prazo api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEIOhU=)

13


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GndyAJU0qmK3B1jqSZespg==/DvDw4pUaHAhbsIHwQ145jmEATrXe1mJKAX+rgFTX4iFfXMwWEJ292hDvtUfztODk/2+1MlIQQMbkw7HVjFt9QrQ==/ArB5Aj8ziEp3YYhePLofKejY+EU8lGRh4A___mkBJwtqwqFiAqXKS3igEXrVGJmsA317JDV+9Lxstd54tJS95JwepJlbt31ZsEvKuKYudOJtk=?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEI0hU=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xQAmR6TICOVKz6Z1xbstEw==/dpbdDWJMmqMfLGKo0Y39bOgJPYMekYY7fiOqXo+u6F___0QwncgyHxRL___gbpyU9zK0/ohSWNBBzNfZSVObGacg87Q==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvvcs+BPECPDYaSJjSaC901pJZDVjdB8n2MG8___ANycmwV?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEI0hU=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

25/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Aviso de

25/05/2019 | _.
Sinistro

api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8aGfLFQdDThavwqTpUEIOhU=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" EE)B:SI;:ZHQ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) ’9 g:ggl:‘?’lay
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO V

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2dtWMGwZg3ugeBVna¢

PAGUE SEGURO 3)@

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO - 7

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Wptpintoattiv taosiaciipemiBanE FRbTofidipvat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwjMfoBRDDARISAMU]NZpGJXdC420Wi...
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https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2dtWMGwZg3uqeBVna99HA==/j3TIa5QJY8mXgOAUxAii2g+FJQFKpJeQ1xaPtRUl2YkDpp6Dl9HgnwdFk1___5ggFa/t7wLvrygzIN79C4k+r6___xA==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDqJG4bRDjSYrVG___KhOLkk3CvN3?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEI0hU=
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx

25/06/2019

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwjMfoBRDDARISAMU]NZpGJXdC420Wi...

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)
(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

3/3


https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
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A ‘/_’_\_’ Dr. Fernando de Sousa Reis

SOUSA REIS (86) 98144-1948 &

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIA

OUTORGANTE: FRANCISCO DE ASSIS SILVA, brasileiro, solteiro,
autdénomo, portador do RG n°. 934.691 SSP/PI e CPF n°. 327.592.903-87,
residente e domiciliado na Rua Ulisses Marques, n°. 1200, Bairro Ininga,
CEP n©°, 64.049-870, Teresina-PI.

OUTORGADO: Dr. Fernando de Sousa Reis, brasileiro, casado,
advogado, com registro profissional na OAB-PI sob o n®. 8347, Fones:
(86) 98803-6250 /  99429-2978 / 98144-1948, e-mail:
fernandoreis.adv@hotmail.com ou sousareisadvocacia@gmail.com, com

escritério profissional sito &8 Rua Olavo Bilac, 1883 - Sala 02, Centro/Sul,
CEP n°, 64.001-280, Fone: (86) 3223-2138, Teresina-PI.

PODERES: Por intermédio do presente instrumento
particular de mandato, o OUTORGANTE nomeia e constitui como seu
procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cbédigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, desistir, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, assinar declaracdo de hipossuficiéncia econOmica, firmar
compromisso, substabelecer, receber intimagdes, praticar todos atos
perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, incluindo bancos publicos ou privados,
recorrer @ quaisquer instancias e tribunais, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Teresina-PI, 30 de novembro de 2018.

X @&U{{/f ) f”)& J/f-(’? S| E;Zf/’

FRANCISCO DE ASSIS SILVA

Rua Olavo Bilac, n2. 1883 — Sala 02, Centro/Sul, CEP n2. 64.001-280, Teresina-PI.

fernandoreis.adv@hotmail.com ou sousareisadvocacia@gmail.com Fone: (86) 3223-2138.




CENTRO

L)))Memco

LIVIO PARENTE]

Cliente: FRANCISCO DE ASSIS SILVA ldade: 49 anos
Convénio: ALTO LONGA Sexo. MASC
Solicitante: Dr. MEDICO NAO DEFINIDO Data: 10/01/2018 16:53:00

Codigo: 322007.09

RX DA BACIA

0 ﬁﬁﬁda radiologico com imagem digital FCR de alta resolugédo, na incidéncia
antero-posterior demonstra;

mmms pos-cirurgico na regiao publca caracterizada pela presenga de placas e
parafusos metalicos.
-|.abiagdes dsseas no ramo inferir do pubis e asa do iliaco.
-Demais espagos articulares visibilizados integros.
-Alteragdes degenerativas no segmento lombar da coluna vertebral.
-Partes moles radiologicamente normais.
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Rua Sao Pedro, 2265 - Centro « Teresina-PlI : :
CEP: 64.001-260 + CNPJ: 07.697.907/0001-09 Tel.: (86) 3226-3131
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Rua Gardénio, 767 - Jocksy Club
Cep 64049.200 - Teresina/Pl
Fone: 86 3233 9090

Cenl.n:l de Ortopedia

Nome: FRANCISGG DE ASSIS SILVA ldade: 49 anos

Convénio: |APEP SAUDE Sexo.  MASC

Solicitante: Dr. EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA Data:  14/12/2017 10:53:00
MIRANDA

Codigo:  076645.04 [Ext]

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO (02 INC)

ACHADOS:
Controle radiografico de fratura da tuberosidade maior do umero.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem particularidades.

CONCLUSAO:

CONTROLE RADIOGRAFICO DE FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR DO
UMEROQ.

* Para sua maior comodidade, estamos funcionando das 07h as 27h.

Nota: Esse é um exame complementar e, como tal daw ser avaliado pelo o0 médico

assistente para correlagéo clinica e nrienta;én ter, a.
da Sitva Agende sua consulta através de nosso sile

www.ortomedteresina.com
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) Rua Gordénia, 767 - Jockey Club
Cep 6404%.200 - Teresing/Pl
Fone: B& 3233 9090:

A Centro de Ortopedia

Nome: FRANCISCO DE ASSIS SILVA Idade: 49 anos

Convénio. IAPEP SAUDE Sexo:  MASC

Solicitante: Dr. EDUARDD REGIS DE ALENCAR BONA Data: 30/11/2017 17:22:00
MIRANDA

Cédigo:  076645.02 [Ext]
ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

TECNICA:

Exame ultrassonografico realizado com transdutor de 12 MHz, de foco dinamico.

ACHADOS:

- Tecido celular subcutaneo sem alteracbes.

- Tend&o do subescapular com eSpessura aumentada e ecogenicidade diminuida.

- Tend&o do supraespinhal com espessura aumentada e ecogenicidade diminuida, Cortical
0ssea adjacente irregular e com falhas em sua contiguidade, sugestivo de fratura.

- Tendao do infraespinhal com espessura normal e ecogenicidade diminuida. Cortical
ossea adjacente irregular e com falhas em sua contiguidade, sugestivo de fratura.

- Nao se observa liquido no interior da bursa subacromial subdeltoidea.

- Tendao da cabega longa do biceps bem posicionado no sulco intertuberositario, sem
acumulo significative de liquido em sua bainha.

- Grupos musculares com troficidade preservada.

- Ligamento coracoacromial com espessura normal.

- Auséncia de nddulos ou cistos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Tendinopatia do subescapular.

- Tendinopatias do supraespinhal e infraespinhal associada a irregularidade das
corticais 6sseas adjacentes com falha de suas contiguidades sugestivo de fratura
(correlacionar a radiografia),

Agende sua consulta alravés lde.z nosso site:
www.ortomedteresina.com
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