- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01191/01192

00450596

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190503892 Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 24/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HELDER FERREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14895997



OOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

REGISTRO DE INFORMAGCDES CADASTIALS E FADXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIC/REPACSENTANTL LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
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Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizacio/raembolso do Seguro DPVAT
a-que eu tiver direito, reconhecend & dando, desde ja & somente apds-a eletivacdo do credito, quitacie wotal do vaslor recebido.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190503892
Nome do(a) Examinado(a): Helder Ferreira da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Lc Malhada dos Bois Rua Nova, S/N
Zona Rural Barro Duro Pl CEP: 64455-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / P1 ] 2702404
Data local do acidente: [ 24/03/2019 ]
Data local do exame: [ 16/09/2019 ] Teresina [ P1 ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicacées: SEQUELA NEUROLOGICA GRAVE
Data da Alta: 24/05/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERACAO COMPORTAMENTAL,
HEMIPARESIA A ESQUERDA E MONOPARESIA SUPERIOR DIREITA, AGRESSIVIDADE, COM EPISODIOS DE CRISES
CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DANO NEUROLOGICO COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERACAO COMPORTAMENTAL,
HEMIPARESIA A ESQUERDA E MONOPARESIA SUPERIOR DIREITA, ANDA DE CADEIRA DE RODAS, ENCONTRA COM

AGRESSIVIDADE, NAO CONSEGUE REALIZAR ATIVIDADES DO COTIDIANO DEPENDENCIA TOTAL PARA REALIZAR
TAREFAS DO COTIDIANO COM EPISODIOS DE CRISES CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM
IMPEDIMENTO DO SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Mw mé.ﬁamagﬂaf_ﬂ &,{ QQ”‘-“{Q

Carimbo com Nome e CRM EEG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058



GOVERNO DO ESTADO DO PIAU]
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 172/2019

Unidade Policial:DRPC BARRO DURO-PI Resp. pelo Registro: MARCO SUEL DA 3ILVA
Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:12/06/2015-09:00

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsédvel: DRPC BARRD DURO-PI Data/ Hora:24/03/2019-16:00
Municipio: PASSAGM FRANCA-FI Bairro: ZONA RURAL
Enderego: VIA NA PAVIMENTADA
Complemento:

t

DADOS DO INFORMANTE ]

Nome: HELDER FERRREIRA DA SILVA
Documentos: RG:2.702.404 S5P-PI; CPF:030.843.663- Filiagio: MARIA DO AMPARA DA CONCEICAD

65 SILVA/SIMAQ FERREIRA DA SILVA
Nacionalidade: BRASILEIRO Enderego: MALHADA DOS BOIS
Naturalidade: AGUA BRANCA-PI Complemento:
Estado civil: solteiro(a) Bairro: ZONA RURAL
Profissao: GESSEIRD Municipio: PASSAGEM FRANCA-PI
Nascimento: 28/06/1988 Telefone(s): =,
[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |
- SEGURO DPVAT =
| RELATO DA OCORRENCIA !
Dados do Veiculo:
- Tipo: motocicleta - Placa:NIT 8992
- Marca/ Modelo: HONDA NXR 150/BROS ES - Chassi:9C2KD0550BR515373
- Ano/Modelo:2010/2011 - Renavam:00316374946
- Cor: VERMELHA - Proprietdrio: JOAQ BATISTA DE LUMA

MNarrativa:

QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE AUTOMOBILISCO ,PROVOCADO POR A PERDA DE CONTROLE DO VEICULO
CONDUZIDO,

QUE RECEBENDD OS5 PRIMEIROS SOCORROS NO HOSPITAL MUNICIPAL DA CIDADE DE BARRO DURO-PI SENDO
TRANSFRIDO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DA CIDADE DE TERESINA DEVIDO A GRAVIDADE DO ACIDENTE,
PERMANECENDO INTERNARDO E ESTADO DE COMA POR 59 DIAS NO HUT ,CONFORME DOCU MENTACAD ANEXA

o ,;.""t ‘h
AELDER FERREIRA DA SILVA
Resp. pela Informagio
\OL e Bel Sérgio Sousa Alencar
Q{E"}C’éﬂ Delegado de Policia Civil
o TR
AR
) e
R
ooy



OOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

REGISTRO DE INFORMAGCDES CADASTIALS E FADXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIC/REPACSENTANTL LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
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DADDS DO REPRESENTANTE umimnmit:umuﬂ PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM IT.U;-HDC'I-
17 - Nome completo do Representanie Legal:

18 - CPE do Representante Legal: | 19 - Profissie do Representante Lagat:

Declaro, para tados os fing de direito, résidic no endereco acima informada, conforme comprovants aneso (ANEXAR COPIA)
20-RENDA MENSALDO TITULARDACONTA:

DADOS CADASTRAIS

[3 ReCusO INFORMAR [ rs1.00A R$1.000,00 [ ns2.501,00 ATE A$5.000,00
[ sem renoa [ ms1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma e r%s.000,00

] CONTA POUPANGA (samentn para o5 baros abatw. Assinale uma apgée) ] coNTA CORRENTE {todss s bancoi)
[X] Bradeso (237) [ meai (341) Nome do BANCO:
[] bancodoBrstion1) [ Cabea Econdmica Federal {104)

asenan (07 05)(F) covm (2049 69 (@) | asewan(_ () cowm:(_ O

|ndicernar o digho se esiatir) [Brvrmar o digito wo idtir] {rdonmar o digho s esistir] (e o digho se esistic]

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizacio/raembolso do Seguro DPVAT
a-que eu tiver direito, reconhecend & dando, desde ja & somente apds-a eletivacdo do credito, quitacie wotal do vaslor recebido.
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Estado do Plaui

> Prefeitura Municipal de Barro Dure
y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
", Rua do Cajueire, 8/N, Centro, CEP. 64455/000

A CNPJ. 01.864.999/0001 - 80
8 ol nmm! E-mail: saudebarroduro@bol.com.br

]

e

 CENTRAL ESTADUAL DE RECULACAO DE INTERNACOES H(
sen Q4 /03 /2019 HORA: }B:00 N TELERO —
3 TIAL SOLICITANTE:
pERYCO: F L .
{ +¥UREZA DA SOLICITACAO: . A0NY
!|;Ul:metrﬁcia ( )Trauma ( )Clinico ( )Cirtrgico ( )Pediat

(S, ) S —
T T -

i de Nmi&.fﬂafm_ idade:
W cwususwt p—

L —

A "”C [z v&-&aS:,f_nF é - /‘éﬂ
.M s i~ ﬂ; —in s S— A?é_ ':,
IR b e e e _-._______
AT 2 eV N —— &

~TURA OCULAR PESFOSTA VERBAL & 3 0'STAMOTORA
i - rpontines 5 - Orientado - £ - Obedece a comandos

_umandos 4 - Confusa ~ « Localiza dor
2. Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
&~ Menhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Fiexfio anormal

1 - Nenhuma 2 .- Extensio anormal
1-- Nenhuma
“iNAILS VITAILS: .

' SRITRES, il bpm R: mrm PA: mmHs SatOy __ Glicemia: ____ mg/dl
i
. ) Oxigénio ( ) Hidratagio Venosa —e-ce'b']'d'e—em'—

“ Aspiracdo { )Medicagio (especificar) ®

) Curativo { jOutros:

0y e 08
1 ZAMES REALIZADOS (Erviit «£+%1)
. e L1 —
301
Assinatira ¢ carimbo do Médico
1 ospiTaLDEDESTING: W U T ID 46392
. Inica/Posto: Senha Re ulagio: _
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S NHCO oy 1y - serome

r* - HPSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT + TRy liee

il ‘g Hua Dr. Otto Tito 1820 Redenclio - Fome: 86 3218 5445 E

T=_. TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.317/0022-02 -

BOLET oo, - Imp: 2470372019 2031131
HE a -%q ﬁl"l = ga [Dasr: ELIENE S1LWA

DEDOS Do PMIEHTE:' & ([Eatocho: RESEPCAOOE
Home: HELDER FERREIRA DA SILVA Prontuério: 506534

MARIA DO AMPARO DA CONCEICAO SILVA

Mae:

| Pai: SIMAO FERREIRA DA STLVA

End.Resid, :

POV MRLHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO = PI - CEP:
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L . Fundagdo Municipal de Saide

LAUDO MEDICO

HELDYR FERREIRA DA SILVA. 31 anos. DN: 28/03/1988. CARTAO SUS: 705 0042
3071 3438, Cp): 030.843.663-05, esteve internado np HUT (prontudrio: 506334) do dia 24/03/ 19 a
23052019, Pacieqse vititna de trawmatismo cranioencefdfico grave, evoluindo com sequela
netrologica. Encontra-se no momento. acamado, restrito ag leito, pouco contactuante, Dependente
de cuidados pars alimentacio, higiene pessoal. curativos. Portanto. apresenta-se incapacitado de
exereer suas atividades luborais ¢ totalmente dependente de cuidados de terceiros,

CID: S06.9 /T 90

Or, Hermang Pinheiro
Tardiologia ica Médica
CRM-PL: 4202

Dr. Hermano Pinheiro

CRM PI 4202
Receb'ldu em.
g1 MG 08
RADE
eresina- EDEGURRETU
szﬁrzmtg ey QEGUROS



VHCO o1 1y - e

HESPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otte Tito 1820 Redenclo — Fone: 86 3218 5445 Eﬁ

TERESINA-PI CEP: EB4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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Hascimento: 28/03/1988 Idade: 30allm27d Ssxo: Masculino Fone: 86-3 -
Responsidvel: JOROD BATISTA =X ' ! ;'_-__'___:-_-I';-i_!-__,_gﬁf_ 705004230713458
Profissido: LAVRADCR ust ) ACORITA W e * RG: 2702404 - PI
"5, Instrugdo: Fundamental Incomplete |- V [ .gixil: Solteiro(a)
| End.Local.: - = s !'(,)
DADOS DO ATENDIMENTO: .o ‘Eﬂm st
Codige: 713855 E}_:Edﬂ}gfzﬂlg 19:55:23 Conduelo: pupgiANCIA UNIDADED 0O INTERIGE
i@ ‘tivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U 5
:;: id. Trab. : Hio | Trajeto?: Hac |'1':‘|.Ej.m: Niao | CID Secundario: 2493 =
[, ‘Dos_cLiNICos: (SRS : A

PR % mmHg Falso: FC: bpm Temp. !

Diagndstico Inicial: cCID:

ONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

-
{ iMelhorado [ lAdminlstrativa { JRetornar & Unid. Origem: i
| jCurado { VPor Indisciplina yTransfardncia:
ALTA [ VInalterado { 1Por Evasio
i i g
o PO DATA SAfDA: - | HORA: /
{ )Intarnaghc na Unidade /
DESTINO: Proced. Solicitado: /‘\’;"—"I
{ )Ate 24 Hs {  {Familia \\)
OBITO: | pe 24 a 48 Hs { 1IML
[ JApSs 48 Hs { JEnat. Patol. CID Compativel:
Prof. Solicitante
Intarnaciso:
Agsinatura Paciente ou Responsivel Carimbo— Assinatura - Profissional - BE



K CTBMF zulo3ina z1:36

Wocionde v meo.  de ouidand sovnusteodl it 3
TCE onowt, glongew 5, 0w witemu dfucs i e
:“‘!3 I"‘“d:l‘:"'" QJOW% G iﬁmuiw e
Nor TC & Joea, Moo Wﬂj_-;;w o

Condwuos AL, do. Bu o :




L]

HCOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Roa Dr. Otto Tite 1820 Redengleo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
Imp: 24/0372019 20:17:05
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL M‘lﬁ@ l5 05 _{ (ELIENE SILYA
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Nome: HELDER FERREIRA DA SILVA |Prontusrio: 506534
E MARIA DO AMPARO DA CONCEICAD SILVA p.i SIMAO FERREIRA DA SILVA
End . Resid.: Pov Maimans nos BOIS - ZONA RURAL = BARRO DURO = PI - CEP: £4435-D00
Nll=i;;;tﬂ1 28/03/1988 Idade: 30allm27d Sexo: Masculine Fone: B2&-9 -
Responsével: JOAD BATISTA CNS: 705004230713458
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

FICHA DE ADMISSAOQ - U.Ti

NOME{HELDER FERREIRA DA SILVA _ |PRONTUARIO: sosass
IDADE: | ' PROCEDENCIA: 'DN: 28/03/1988 | DATA: 27/03/2019 21:30H
30Al | SALALARANJA | T L A WHIRRTREEE e,

.D.A

Pacie procedente da sala laranja. Vitima de acidente motociclistico com TCE e
trauma| tordcico. Admitido inicialmente na sala de trauma em RNC/ glasgow 5, com
relato e pupilas midriaticas, encaminhado a estabilizagdo e realizado IOT/VM, apés
—~=vaddipara TC de cranio que segundo parecer Neurocirurgia — Tce grave, sem

drenadp pela cirurgia geral.

Sem |historico de adoecimento anterior, sem relato de alergias ou outras
comorpiaddes.

Admitg} paciente procedente da sala laranja em I0T/VM + SDA mista 10ml/h, Pupilas
mioticas / FTR. Estavel hemodinamicamente sem DVA PAM 100mmHg. Com dreno
toracidp em HTX E, nao funcionante.

Snficiif realizar TC de crénio e TC de torax para reavaliacdo.

- ot ST T

CO-MARBIDADES: sem relatos
_L#.___ e PR L

L. _EXAMEFlSiGO =~ =~~~ ==
GERAL1['

'EG gra acianc_mcu, anicterico, hipocorado +H++++ sem edemas,

NEUR GICO

RASS -8 | Pupilas iso- micticas. Em uso de sedoanalgesia mista> solicito iniciar SDA com midazolam e fentanil
separadas.

RESPIRATORIO
Intubado, em VMI, PCV bem adaptado. Sp02 58%.

— —_— e s e |

CARDIOVASCULAR
| Normotenso, PA M 101mmHg, sem DVA, taquicardico 107bpm. TEC=2s

AP. DIGESTORIO \\ Q
| Abdome fiacido, depressivel. sem sinais de peritonite, ndo palpei VMG. Com SNG com dieta 800m
sem débito

AP. RENAL
Diurese concentrada por SVD. presente - laboratorio previo com fungao renal normal.

SIST. MUSCULO-ESQUEL Em_o_




| Escoriagdes leves em membros

'EXAMES JA REALIZADOS
' TC DE CRANIO E TORAX/ LABORATORIO.
|

'HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S):

# ACIDENTE MOTOCICLISTICO

# POLITRAUMA / TCE+ TRAUMA TORACICO

# PO DRENAGEM TORACICA A ESQUERDA [24.03]

EﬂIES_SDLICITADDS: tc cranio/ ecg/ laboratério triaqern da; do colageno
RX T/ LABORATORIO /
' TC DE CRANIO/ TORAX CONTROLE.

'CONDUTA:
* SUPORTE INTENSIVO
EXAMES ADMISSIONAIS
BALANCO EQUILIBRADO
FISIOTERAPIA INTENSIVA
AGUARDO PARECER NCR> TC DE CRANIO CONTROLE
AVALIACAO TC DE TORAX/ PNEUMOTORAX.

DATA: 27/03/2019 e
W

A O

Erica Patricia Sousa Reis M
| : C‘.R{l 6432 PI

-'D'I'-" l' i




. FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - GERAL

- Relatorio de Alta da UTI -

# HDA

Paciente Helder Ferreira da Silva, 31 anos (DN 28/03/1988), prontuario 5065534, deu entrada

neste hospital em 24/03/2019, sendo admitido inicialmente na sala de trauma com quadro de traumatismo
craniano grave secundarioc & acidente motociclistico ocorride na mesma data e associado a miiltiplas
escoriacbes, abrastes em face e RNC/ glasgow 5 & pupilas midriaticas.
Posteriormente encaminhado para a sala de estabilizagdo e realizado IOT/VM, & em seguida submetido
avaliagio clinica e neurocirurgica, sendo submetido a investigagdo complementar. A TC de cranio
evidenciou, com parecer de neurccirurgia — TCE grave, sem lesdes neurocirdrgicas. A TC de térax realizada
evidenciou contusdo pulmonar e pneumotorax 3 esquerda, drenado pela cirurgia geral. Em sequéncia, foi
admitido na sala laranja.

Admitido na UTI § (geral) em 27/03/2018 em IOT/AVM + SDA mista 10mU'h, pupiias midticas/FTR.|
estavel hemodinamicamente sem DVA, PAM 100mmHg. Com dreno toracico em hemitorax esquerdo, nao

funcionante.

# EVOLUGAO ATUAL (11/04/2019):

Paciente segue estavel. Sem sedoanalgesia continua e sem DVA. Comatoso, aprsentando resposta
acestimulo algico. Glasgow = 6, pupilas isocdricas e fotorreagentes. Ventilando com aporte de 02 a 3l/min,
via TQT, com Sat02=089%; taquipnéico (FR=30 irpm). AC. RCR, em 2T, BNF, sem sopros. Pulso radial forte,
tempo de enchimento capilar < 2s, extremidades guentes e leve tendéncia hipertensiva. Abdome: plang,
flacido, depressivel RHA presentes e mais audiveis em QSE Alimentando-se via SNG,
WC=28 15kcal’kg/dia. Diurese por SVD, urina de cor amarelada. Evacuacbes ausentes. Apresentou pico
febril, sem disglicemias.

# EXAMES:

°  LABORATORIAIS
Hb: 11,4 g/dL / Ht: 35,8 % / Leucécitos: 13500 mm3 / Plaquetas: 840000 mm3 / Cr: 0,8mg/dl / Ur:65

mag/dl / K: 5,13 mmol/L / Na: 140.2 mmol/lL / Ca ionizado: 1.196 mmol/L / Mg: 2.7 / Cl; 98,8
[ pH: 7.442; HCO3: 26,7 mmol/L ; pO2: 85,9 mmHg ; pCO2: 43.4 mmHg ; Lactato: 1,6 mmol/L.

= IMAGEM:

TC crénio (27/03/19): fratura em porgd3o escamosa de osso temporal E, Aparente contusdo em corpo
caloso, pequena hemorragia subaracnoidea.

TC térax (27/03/19): drenotoracicc a esquerda, com pneumotorax minimo associado, condensactes
alveolares em lobos inferiores pulmonarese atelectasias discretas em lobos superiores; discreto derrame
pleural esquerdo.

TC abdome superior {24/03/19): exame normal

Eletroencefalograma (06/04/19): EEG evidenciando atividade elétrica desorganizada e’ difusamente
alentecida, reativa, sem paroxismos epileptiformes.

I.'n'
# CULTURAS:

- HEMOCULTURAS (06/04/2019): negativas
- UROCULTURAS (28/03/2019 e 06/04/19): Negativas
- SECREGAO TRAQUEAL (28/03/2019): Negativa

-~ HEMOCULTURAS (28/03/2019): negativas \\
[ i



- SECRECAO TRAQUEAL (06/04/2019); em andamento,

# ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS (UTI GERAL): Ceftriaxona (D7/DT7); Piperacilina+tazobactam
(DTIDT).

# CONDUTA: Alta da UTI Geral.

Az José *
CRM-P] 1452 .

Médico Plantonista
Teresina, 11/04/2019

£



q“ﬁ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE ( PRESCRICAO gma...ﬂh

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT DN: 28/03/1988 Idade: 31 anos Nega alergias
|NOME DO PACIENTE . _ PRONTUARIO |CLINICA e ouaee LEMD MEDICO ASSISTENT
| 'HELDER FERREIRA DA SILVA 506534 Médica / P 06 |07 09
— - == " s i £ : E " | m—— ki i M el
| DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA _.u:mzq. i, RELATORIO DE ENFERMAGEM _
CODIGO # Traumatismo cranioencefilico grave HORARIOS OBSERVAGOES3 |
23/05/19 | 1. Dietaoral espessada assistida conforme aceitagio e * : | JRReO % -..-_HW hmhx gcoﬁ\
2. z&auﬁanaaiua&aﬂ 03 med + AF 150 mL, VO, _m:: b .- E&l@? eeprtaciic .M.Fi.f
3. _._n_un.::n ndo fracionada 5000 _..:___n. 25 :__.. 01 amp mﬁ _m:u h _ H Mlb:ﬂ«.. o h..

4. Baclofeno 10 mg - 01 cp, VO, 8/8 h R I

5. n_n_..mwnuﬂd 2mg - 01 cp, ..._:U mn.@_ __ Emu_ h)

6. .__.,:ua._“__ﬂ:__n Smg-01cp,VO.: .Ein h

7. Dipirona 500 “.:@,ar 40 gts, VO, 4/4 h SN (dor ou Tax > 37, 1.._ m
8 Paracetamol 200 mg/mL — 50 gts, VO. 4/4 h SN (dor ou Tax > 372°C) |

9. Metoclopramida 10 mg/2 mL. - 01 amp IM B/8 h SN h:na._gv

10.  Clorexidina (), _ue_m 30 Er :_m_nzn oral 12/12 h |

P —

1. Dextrano 70/ :__HEEu_nmu (1+3) mg/mlL - 01 gt em m:._n_ua os olhos _rﬂ h |

12. NBZ66h- _.n_E_HE_ m_.__m::r Emﬁ+m....?§.__§r i |
13.  Atropina 1% - (2 gotas, SL.88h

14. Al Iﬁ.ﬂ.ﬁ_mﬂ




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

Rua Dr Otto Tito, 1820 Redenciio — Fone: 86 3229 4872 |
Teresina-P1 CEP: 64017-770 CNFPJ: 05.522.917 / 0022-02

RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR (23/05/2019)

PACIENTE: HELDER FERREIRA DA SILVA, 31 ANOS
DN: 28/03/1988
PRONTUARIO: 506534

ADMISSAQ: Paciente. 31 anos. admitido no HUT dia 24/03/2019 na sala de trauma com quadro de
traumatismo craniano grave secundario a acidente motociclistico ocorrido na mesma data e associado a
multiplas escoriages, abrasdes em face e rebaixamento do nivel de consciéncia — glasgow 5 e pupilas
midriaticas. Posteriormente encaminhado para a sala de estabilizagio e realizado IOT/VM, e em seguida
submetido avaliagdo clinica e neurocirirgica, sendo submetido & investigacdo complementar. A TC de cranio
evidenciou com parecer da neurocirurgia — TCE grave, sem lesdes neurocirtrgicas. A TC de torax realizada
__/idenciou contusdo pulmonar e pneumotorax a esquerda. drenado pela cirurgia geral. Em sequéncia, foi
admitido na sala laranja. Admitido na UTI geral em 27/03/2019 em IOT/VM + SDA mista, pupilas mi6ticas
fotorreagentes. estavel hemodinamicamente sem drogas vasoativas.

EVOLUCAO:
Deu entrada na enfermaria da Clinica Médica em 11/04/2019, em TQT, SVD, SNE e comatoso. Apresentou melhora do
nivel de consciéncia, sendo submetido a decanulacio. Reintroduzida dieta oral.

TC DE CRANIO{(27/03/2019):

Cenelusio:

- DISCRETA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE SUPRA E INFRATENTORIAL.

- HIPERDENSIDADE DO TENTORIO, SUGERINDO MATERIAL HEMATICO ASSOCIADO.

- PARENQUIMA ENCEFALICO COM ATENUACAO HABITUAL.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMALIS. _ m:
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES. ReGBb‘dD em.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

» yy 08

TC DE TORAX (27/03/2019): '

Conclusdo: (]RRETQ?‘P‘DE
- TUBO ENDOTRAQUEAL, BEM POSICIONADO. NEDIDAG R0%

- PNEUMOTORAX A ESQUERDA, DE PEQUENO VOLUME. el

- OPACIDADES CONTUSIONAIS NO LOBOS SUPERIOR DO PULMAO ESQUERDO.

- ESTRIAS ATELECTASICAS SUBPLEURAIS POSTERIORES NOS LOBOS INFERIORES.
- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVLEIS,

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

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

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

FRATURAS NA CLAVICULA E NO 2° ARCO COSTAL A ESQUERDA.

TC DE ABI}UMF_N SUPERIOR (27/03/2019):
CONCLUSAQO: EXAME NORMAL.,

Exames laboratoriais (13/05/2019);
Hb: 11.1: Leuco:11300; Batoes: 113; Plag:468000; Cl: 101 mEg/l; Ca:1.132 mmol/l, K: 4,49 mEg/l;Na:130
mEg/l; Ur:29 , Cr: 0,3



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

TERESINA-PI CEP: §4017-770 CHET: 05,522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  HELDER FERREIRA DA SILVA  (Prontuario: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - PI CEP: $4455-000

Nascimento 28/03/1988  Idade: 30a1 1m27d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento. 235605
Requisicio: 035441 Solicitagio: 24/03/2019 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA
Controle 1178727 F:Onvemn: SuUs CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 207 LEITO 0%
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206020031 Data Exame: 24/03/2019
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAD HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMEN TO, MOSTROU:

- TUBO ENDOTRAQUEAL, BEM POSICIONADO.
- PNEUMOTORAX A ESQUERDA, DE PEQUENO VOLUME.

- OPACIDADES CONTUSIONAIS NO LOBOS SUPERIOR DO PULMAO ESQUERDO.

- ESTRIAS ATELECTASICAS SUBPLEURAIS POSTERIORES NOS LOBOS INFERIORES.
- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

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

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

- FRATURAS NA CLAVICULA E NO 2° ARCO COSTAL A ESQUERDA.

(JOAD ANTONIO) " TERESINA - P 24/03/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 840.719.343-87 CRM 3645
Profissional Responsidvel
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TERESIMA-PI CEP: &4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tits 1820 Redencao - Fone: B6 3218 544%

LAUDO MEDICO

—

Paciente: HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuario: 506534)
Enderego: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - P| CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/1988  Idade: 30a11m27d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 235605

Requisicio: G35441 Sclicitacdo: 24/03/2019 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA

Controle: 1179728 Convénio: sUS CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 207  LEITO 08
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 24/03/2015

T.C. DE ABDOME SUPERIOR

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME SUPERIOR DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- FIGADO E BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA
HOMOGENEA. AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRON EFROSE.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.

- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

CONCLUSAD: EXAME NORMAL.
(JOAD ANTONIO) - TERESINA - Pl 24/03/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF. 040.719.343-87 CRM 3845

Frofissional Responsével
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TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPI: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Facente:  HELDER FERREIRA DA SILVA  (Prontuario: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURD - P CEP: B4455-000

Nascimento: 28/03/1988  Idade: 30a1 1m27d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAOD Atendimento. 235805
Requisicio: 835441 Solicitacdo: 24/03/2019 Selicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DiaS DE OLIVEIRA
Controle: 1179729 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P08 ENFERMARIA 207 LEITO 08

RELATORIO:
Cod. SiA: 0206030037
T.C. DE PELVE

Data Exame: 24/03/2019

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTR UCOES COM 5MM DE

ESPESSURA E 5MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- BEXIGA DE VOLUME NORMAL, PAREDES LISAS E CONTEUDO HOMOGENEO.
- PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS COM CARACTERISTICAS PRESERVADAS.

- ALCAS INTESTINAIS DE CALIBRE E CONFIGURACAO ANATOMICA.

- AUSENCIA DE LESOES EXPANSIVAS OU DE LINFONODOMEGALIAS.
- NAO HA EVIDENCIA DE LIQUIDO LIVRE INTRAPERITONEAL.

- FLEBOLITOS PELVICOS A ESQUERDA

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CO NSERVADAS.

CONCLUSAQ: EXAME NORMAL.
[JORD ANTDHIG] +

TERESINA - Pl 24/03/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS

CPF: 840.719.343-87 CRM 2845
Profissional Responsivel



Fag: 1 ae 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 96 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuario: 506534)
Enderego. POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURQC - PI CEP: 84455-000

Nascimento: 28/03/1988 Idade: 30a11m29d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento: 235605

Requisigas: 936070 Solicitagio: 26/03/2019 Solicitante: JOSE CICERD GONCALVES RIBEIRD

Controle: 1180830 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - POS ENFERMARIA 207 LEITO 08
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 26/03/2019

T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

-MATERIAL HEMATICO PERICOLOSO, NA FISSURA INTERHEMISFERICA E DELINEANDO OS SULCOS E
FISSURAS CORTICAIS TEMPORO-PARIETAIS, SEGMENTO HEMORRAGICO SUBARACNOIDEA.

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

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(IRANDI SILVA) . TERESINA - Pl 26/03/2019

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854 812.033-91 CRM-P| 3242
Profissional Responsavel
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TERESINR-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Titoc 1820 Redenca3o - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente:  WELDER FERREIRA DA SILVA (Prentudrio: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - Pi CEF- 64455-000

Nascimento: 28/03/1988 Idade: 30a11m30d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 235605
Requisicho:  §36504 Solicitagio: 27/03/2019 ‘Solicitante: RICARDO DE OLIVEIRA CARVALHO
Controde: 118?629“ : Convénio: SUS CLINICA MEDICA - POS ENFERMARIA 207 LEITO 08
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206020031 ' ' Data Exame: 27/03/2019
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAO HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- DRENO TORACICO A ESQUERDA, COM MINIMO PNEUMOTORAX ASSOCIADO.

- CONDENSAGOES ALVEOLARES NOS LOBOS INFERIORES DOS PULMOES.

- DISCRETAS FAIXAS DE ATELECTASIAS NOS LOBOS SUPERIORES DOS PULMGES.
- TUBO TRAQUEAL.

- DISCRETO DERRAME PLEURAL ESQUERDO.

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

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.
- ARCABOUGO OSSEO TORACICO COM CONFIGURAGAO ANATOMICA.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 27/03/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385907 393-34 CRM: 2000

Prefissional Responsavel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNEJ: D05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle.  HELDER FERREIRA DA SILVA  (Prontusrio: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO . P CEP: 64455000

Nascimento: 28/03/1988  Idade: 30a11m30d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 235605 .
Requisicao: Q35504 Solicitaglo: 27/03/2019 Solictante: RICARDO DE OLIVEIRA CARVALHO
Controle: 1181830 Convénio: SU S CLINICA MEDICA, - POS ENFERMARLA 207 LEITO 08
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 27/03/2019
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal,

RELATORIO:

- FRATURA NA PORCAO ESCAMOSA DO 0SSO TEMPORAL ESQUERDO.
- HIPODENSIDADE DO CORPO CALOSO, SUGERINDO CONTUSAO.

- PEQUENA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 27/03/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional HResponsdvel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445
TERESTHA=FI CEpP: 64017-770 CHPJ: EE.%22.91?30522=U2

LAUDO MEDICO

Paciente:  HELpeR FERREIRA DA SILVA (Prontusrio: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - P CEP- 64455-000

Nascimento: 28/03/1988  Idade: 31a0m20d _ Sexo: Masculing Origem: INTERNACAG Atendimento: 235608

Requisigo. 837012 Solicitago: 2a/03/2019 Solicitante: JUAREZ DIONISIO MENDESJUNIOR

Controe: 1182823 Convénio: 5U g CLINICA MEDICA - PO ENFERMARILA, 207 LEITO 08
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 28/03/2019
TORAX PA

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

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

- TUBO TRAQUEAL .

{IRANDI SELA) TERESINA - Pl 17/04/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227,528 623-34 CRM - 1727
Profissional Responsivel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1B20 Redencaio - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJI: 5.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paclente:  yELDER FERREIRA DA SILVA  (Prontusrio: 506534)
Endereco. POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURD - Pl CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/1088 Idade: 31a0m2d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 235805
Requisicle: 937483 Solicitagio: 30/03/2019 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA
Controle: 1 13355T Convénig: Sus CLINICA MEDICA, - Po& ENFERMARIA 207 LEIMO 0g
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 30/03/2019
T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- HIPOATENUACAO PROJETADA NO CORPO COLOSO.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM CO EFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(IRANDI SILVA) = TERESINA - Pl 30/03/2019

JORIO NEIVA DE MOURA SANTOS
CPF: BB7.604.833-91 4148

Frofissional Responsdwel
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TERESINA-PI CEP: B4017-770 CNEJ: 05.522.917/0022=02

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
= Rua Dr. Otteo Tito i@20 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Pacienle.  HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontusrio: 508534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - Pl CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/1988 Idade: 31a0m7d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento: 235605
Requisicho: 839170 Solictagdo: 041042018 Solicitante: ALEXANDRE FERRO GOMES LINARD
Controle: 1187023 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P0& ENFERMARIA207  LEITO 09
RELATORIO:
Cod. SIA; 0206010079 : Data Exame: 04/04/2019
T1.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- AREA HIPODENSA INTRA-AXIAL, MAL DEFINIDA, LOCALIZADA EM TRONGO E ESPLENIO DO CORPO
CALOSO, DEVENDO CORRESPONDER A LESAO AXONAL DIFUSA (LAD).

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

{JORGE AUGLISTO) i TERESINA - Pl 04/04/2019

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207 853-15 CRM - Pl 2062
Profissional Responsdvel



TERESINA-FI CEP: &4017-770 CHERJ: 05.522.917/0022-02

_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
G Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Pacenle':  uyeper FERREIRA DA SILVA  (Prontudrio: 506534)
Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - P| CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/1088 Idade; 31g_nrn:_a1d Sexo: Masculing Origem. INTERNAGAOQ Atendimento: 235805

Requisiglio; 844528 Solicitaglo: 18/04/20189 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA

Controlbe: 1197741 Convénio: SU 5 CLINICA MEDICA - PDS ENFERMARIA 207 LEITO 0%
RELATORIO:

Cod. SIA: 0205010040 Data Exame: 18/04/2019

US C/DOPPLER VENOSO DE MSE
=0 LU PLER VENOSO DE MSE

ECO-DOPPLER COLORIDO VENOSO DO MSE
EXAME REALIZADO COM TRANSDUTOR MULTIFREQUENCIAL DE ALTA RESOLUCAD.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

EXAME DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
(LEANDRO TERESINA - Pl 18/04/2019

DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE
CPF: 566.189.643.34 CRM 3385

Profissional Responsive]
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LAUDO MEDICO

HELDER FERREIRA DA SI1va. 31 anos. DN: 28/03/1988. CARTAO SUS: 705 0042
T 3438, CP)- (30.843.663-05. esteve internado no HUT (promtudrio: M6334) do dia 24/03/19 g
23052019, Paciente vititiz de traumatismo cranioencefifico grave, evoluindo com sequefa
neurologica. Encontra-se no momento. acamado. restrito ao leito, pouco contactuante. Dependente
de cuidudos para alimentugio. higiene pessoal. curativos. Portanto, apresenta-se incapacitado de
excreer suas atividades luboraijs ¢ totalmente dependente de cuidados de terceiros.

ClD: S 06.9/T 90

Dr, Hermang) Pinhero
:&fﬂiﬂjﬁgm Lo HMI(J
CRM-PL: 4202

Dre. Hermano Pinheiro
CRM PI 4202

Recebido €M
RRLEL na

. ORRETORADE
Teresina-P| MED‘D#E?EGURQS

270572019



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190503892
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Passagem Franca do Piaui
Data do acidente: 24/03/2019

Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Descrigio do exame PACIENTE EVOLUI COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERAGAO COMPORTAMENTAL,
fisico: HEMIPARESIA A ESQUERDA E MONOPARESIA SUPERIOR DIREITA, AGRESSIVIDADE, COM EPISODIOS DE CRISES

CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE.

Resultados terapéuticos: DANO NEUROLOGICO POS ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
SENSO DE ORIENTAGCAO ESPACIAL

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagdo 100 % Em grau intenso - 75 750 R$ 10.125,00
espacial e/ou do livre deslocamento ° % ° e
corporal
Total 75 % R$ 10.125,00




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190503892
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Passagem Franca do Piaui
Data do acidente: 24/03/2019

Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Descrigio do exame PACIENTE EVOLUI COM EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERAGAO COMPORTAMENTAL,
fisico: HEMIPARESIA A ESQUERDA E MONOPARESIA SUPERIOR DIREITA, AGRESSIVIDADE, COM EPISODIOS DE CRISES

CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE.

Resultados terapéuticos: DANO NEUROLOGICO POS ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
SENSO DE ORIENTAGCAO ESPACIAL

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2019

Conduta mantida:

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

LesOes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Em grau intenso - 75 750, R$ 10.125,00
espacial e/ou do livre deslocamento ¢ ° S

corporal

%

Total

75 % R$ 10.125,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190503892 Cidade: Passagem Franca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GLASGOW 5)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190503892 Cidade: Passagem Franca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GLASGOW 5)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190503892 Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 24/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), HELDER FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 10.125,00

Dano Pessoal: Lesbes neurolégicas que cursem com impedimento
do senso de orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal

100%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13.500,00 = R$ 10.125,00

Recebedor: HELDER FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 10.125,00

Banco: 237

Agéncia: 000000405-7

Conta: 00000104769-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do 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

Estamos aqui para Vocé



