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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

20/11/2020

Numero: 0823690-20.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 15/10/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
13537 20/11/2020 14:38 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




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, 01 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200051710 Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

N

L

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

z

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

8

&

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

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

00020199

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 informagdes.

Atenciosamente,

-

~

Seguradora Lider-DPVAT a
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200051710 Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
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, 12 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200051710 Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000060020-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

I

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ nvaunez permanenTE Dun«r&]
S

[I-Mdns:ﬂmouASL' 3-CPFdavitima: B complgto da vitimg: ¢
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

1 irro:

-
=
£ 17 - Nome completo do Representante Legal:
b _ _ . =H
g 18 - CPF do Representante Legal: l 15 - Profissdo do Representante Legal:
)
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
T recuso inFoRmaR [] $1.00A RS1.000,00 [ Rs2.501.00 ATE R$5.000,00
[] sem Renpa [0 s1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima oE R5.000,00

A e iy o)

T CONTA POUPANGA (Scmente para o3 bancos sbam Assinale urma o7¢3o) [[] comTA CORRENTE fiodas os bancas)
[[] evadesco (237) [ maif3a1) | Nome do BANCO:

[] Bancodosrasiioor) [ Caiva Econdimica Federal (104)

AGENCIA: -’ @ cmm:[ GO0 N ] ‘ AGEN:lA:[:) D conmu( : _ ]D

{infoermar o digho se exstin] \nfesrrnar o digio se existin] {informar o digito se uagtir) (indormmar o gigito e exster)

Autorizo a Seguradora Lider a ereditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdofreembolio do Seguro DPVAT
a3 que #u tiver direito, reconhecendo & dands, desde |4 e somente apts 3 efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebido

n-mummmmu-mmmmmﬁlﬂmulmmm

Declaro, sab a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médica Legal [IML] para s fins de requenmento de
indenizacio do Segure DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma ver que;
& Nio ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
& O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O 1ML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
solieino o prosseguimento da andlise do mey pedido de indemizagio do Seguro DPVAT, por mvahide? permanente, Com base na documentacio médica

apresentada sem a apresentacio do lsudo do 1ML, con cordando, desde (4, em me submeter & analise médica presencial, caso nNecessano, 85 custas

da Seguradora Lider para verificaclo da existénoia @ guantificagao das le sBes permanentes decorrentes de acidents de trinsito causado par velculo
automator. conforme o disposto na Le 6. 194/74

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concordingia com a futura svaliacio medica ou renuncia ac difeito de contestar a avahagdo medica, caso
discorde do seu conteddo

———— — #—.‘
r mmeuMm-mmmmmmm
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Bt oo []skoioon (I [ somomianate [JWe | audevie

— o i o ———— -
25 - Grau de Parentesco com a vilima: | 26 - Vitima debmou companheirala): Ds.m D Mo | 27- e 3 vilima deisou companheirola), informar o nome completo:
| | =
28 vitima [_] Sim | 29 - se tinha filhos, informar | 30. vitima desou l Jsim | 31-viuma Sim | 32-Setinha irmdos, informar LH-W-DEW
teve ihos?[] nao | VIvos: Falecidos: | rasetuso fairascer? (7] N3 teve imidos? [ ngo | Vves:  Falecidas: | pacsfavos ivos? [ Nao.
Egtou ciante de ;:l;.lt" a Seguradora Lider pagard, casa devida, a mdenizacio do Seguro OPYAT por morte bgueles beneficidros gue se apresentarem & provarem

#sty conticlio, estando ciante, ainda, de gue qualquer omissdo ou deelaragio nlio verdadeira podera gerasa obrigagBo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal pos infracdo do artigo 299 do Codigo Penal §

= + o e

-
38 - 17 | Nome:
15 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo] CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quemn assina a pedido (a rogo) 35 - 28 | Nome:
CPF:
17 - Assinatura de quem assina a pedido (3 rogo) e e =
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
poLicCIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000244/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inlcio do Regisiro: 0&I01 2020 11389 Data/Hora Fim: 060112020 1220
Delegado de Pollcia: Erika Mourao Melo de Aguiar
DADOS DA GCORRENGL&

Afeto: Delegacia de Repressao Acs Crimes de Transito .
DataHora do Faio; 08/10/2019 18:30 S
Logal do Fato SsFSHNEO

Municipio: Teresina (P1)
Logradoura: FAZENDA SOARES

Tipo do Local: Zona Periurbana

Bairro: Zona Rural Morte

e B
1085: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

— e

e

Weiols) Empregadols)

Valculo

.

Nacionalidade: Brasileira
Profissao; Vendedor
Estada Civil:Casado(a)
Nome da Mae: MARLA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA

Deocumentals)
CPF - Cadastro de Pessoas Fiswcas: (054.635.578-98
RG - Careira de jdantidade: 471644

Endere¢o
Municiplo; Teresina - Pl
Logradouro: R JOSE PARENTE SAMPAIO

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA I_CGHIJNK:!-HTE '
Naturalidade: Pl - Campo Malor

Sexo: Masculing Masc: 03081967

Nome do Pall FRANCISCO DE ALCANTARA NETO

N® 5561

Bairro: PQ POTI CEP. B4.000-000
= OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 04433878340
Renavam 00BSBI0TITS

Mamero do Chassl 'EC2KC1IE-&|}ER4?44?9
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Unido

Modelo HONDAICG150 FAN ESDI
Quantidade 1 Unidade

Uitima Atualizagio Denatran 28/0172014

Mome Envolvido
GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

- ——

Placa LWFBOT?

Numero do Motor KC1GEBEATA4TE
Anc/Modelo Fabricagao 201472013

UF Veiculo Piaul

Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Velculo Adulterada? Mo

Situagao Meio Empregado

Situagao do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA

Envolvimentos
“Fqs.!-wdtlr

Deiegado de Polics Civil:Eri

a0 Melo o8 Aguiar

s Whur Pagina 1 de 2

Jose Niton Nunes Filhe
Datn do impressho; 060172020 1221

a e :.-:I Protocoio n: Hiao dispanivel

Ndmero do documento: 20112014382780600000012548959
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

Egtg:(;:gll:l EE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00024412020
RELATO/HISTORICO
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0 MESMO COMUNICA QUE TRAFEGAVA ND VEICULO JA CITADO OUENTG R SOENGA, PRONTUARIO g
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

I

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ nvaunez permanenTE Dun«r&]
S

[I-Mdns:ﬂmouASL' 3-CPFdavitima: B complgto da vitimg: ¢

[- mummwemummmmﬂsmlmwmmunHﬁwﬁm-ammnw N 4452012
Jfff;i'?ﬁ" M Loy olo M'{cmb?ﬁm | I(fﬂ&?‘i ;':E‘Ti-"'ﬂg
7 - Profis d!rep?: M * 9 8:1 10 - mento:

E;{dg gg;gg .55
“HaALiL | % gl—fﬂifi*mtﬁ
i S AT CULRRCeT

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

1 irro:

-
=
£ 17 - Nome completo do Representante Legal:
b _ _ . =H
g 18 - CPF do Representante Legal: l 15 - Profissdo do Representante Legal:
)
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
T recuso inFoRmaR [] $1.00A RS1.000,00 [ Rs2.501.00 ATE R$5.000,00
[] sem Renpa [0 s1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima oE R5.000,00

A e iy o)

T CONTA POUPANGA (Scmente para o3 bancos sbam Assinale urma o7¢3o) [[] comTA CORRENTE fiodas os bancas)
[[] evadesco (237) [ maif3a1) | Nome do BANCO:

[] Bancodosrasiioor) [ Caiva Econdimica Federal (104)

AGENCIA: -’ @ cmm:[ GO0 N ] ‘ AGEN:lA:[:) D conmu( : _ ]D

{infoermar o digho se exstin] \nfesrrnar o digio se existin] {informar o digito se uagtir) (indormmar o gigito e exster)

Autorizo a Seguradora Lider a ereditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdofreembolio do Seguro DPVAT
a3 que #u tiver direito, reconhecendo & dands, desde |4 e somente apts 3 efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebido

n-mummmmu-mmmmmﬁlﬂmulmmm

Declaro, sab a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médica Legal [IML] para s fins de requenmento de
indenizacio do Segure DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma ver que;
& Nio ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
& O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O 1ML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
solieino o prosseguimento da andlise do mey pedido de indemizagio do Seguro DPVAT, por mvahide? permanente, Com base na documentacio médica

apresentada sem a apresentacio do lsudo do 1ML, con cordando, desde (4, em me submeter & analise médica presencial, caso nNecessano, 85 custas

da Seguradora Lider para verificaclo da existénoia @ guantificagao das le sBes permanentes decorrentes de acidents de trinsito causado par velculo
automator. conforme o disposto na Le 6. 194/74

Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concordingia com a futura svaliacio medica ou renuncia ac difeito de contestar a avahagdo medica, caso
discorde do seu conteddo

———— — #—.‘
r mmeuMm-mmmmmmm
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— o i o ———— -
25 - Grau de Parentesco com a vilima: | 26 - Vitima debmou companheirala): Ds.m D Mo | 27- e 3 vilima deisou companheirola), informar o nome completo:
| | =
28 vitima [_] Sim | 29 - se tinha filhos, informar | 30. vitima desou l Jsim | 31-viuma Sim | 32-Setinha irmdos, informar LH-W-DEW
teve ihos?[] nao | VIvos: Falecidos: | rasetuso fairascer? (7] N3 teve imidos? [ ngo | Vves:  Falecidas: | pacsfavos ivos? [ Nao.
Egtou ciante de ;:l;.lt" a Seguradora Lider pagard, casa devida, a mdenizacio do Seguro OPYAT por morte bgueles beneficidros gue se apresentarem & provarem

#sty conticlio, estando ciante, ainda, de gue qualquer omissdo ou deelaragio nlio verdadeira podera gerasa obrigagBo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal pos infracdo do artigo 299 do Codigo Penal §

= + o e

-
38 - 17 | Nome:
15 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo] CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quemn assina a pedido (a rogo) 35 - 28 | Nome:
CPF:
17 - Assinatura de quem assina a pedido (3 rogo) e e =
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Liitema  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Rua Rig Verde, 2810 Renascenca 111 - Fone: B6 3234 7074
TERESINA-PI CEF: g40AZ-110 CHFJ: 33,522,91710035—19

Imp: 08/10/2019 19:22:54

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

User: WEOMAR SOARES

pADOS DO PACIENTE: (Eatachs! SALADEGESSO-PCI
Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Prontudrio: 8913
Mhe: _ MARIA TEIXEIAA LIMA DE ALCATARA [ as. Francisco o ALCANTARA NETO
Ind.Resid.: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO, 3361 - PARQUE POTY - TERESINA - PI = CEP: -
Nascimento:  03/08/1961 i Idada: 58a2m5d Sexo: Masculino Fone: 86-99416-2120
Responsavel: O MESHO CcNS: 106801780569323
Profissio: RUTONOMO pocumanto! CPE: 054 .695.578-98
[En._ﬁ» WL Incompleto E.Civil: Casadoial oy
— DADDS DO A TMENTO :
o codigo: 435311 lmt:m: oa/10/2019 18:23:45 ]caminiu: 50U S g::_oa-l;:.asmuﬁuc.as
Motive da Procura
(Conforme Pecisute/Acowp) : CUTRAS QUEIXAS

Conduglo: 7

DADOS DA MEIIIM DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacéo: Classificagdo: Cor:
i CUEDAS por leve Tecente varde

j—

Breve Historia Clas. Risco:
Tralma em MSE hoje.
RLERGICO A DIPIRONA, DICLOFENACO E BENZETACIL.

MATRRA FELICIAND DR gSILVA E SOUSA
COREN 277442
Em: 0B/10/201% 1834402

| ssvv: (Hora: : )

pasol 0,00 wmg i Alturai 0,00 ul IMC: 0,00 gg/m2 l?ulan: bfmpl Presso: mmHg
! Em Principal / Dados Clinicos i Conduta:

QUEDA DE MOTOCICLETA COM TEAUMA EM PUNHO ESQUERDO.

RADICGRAFIA DO PUNHO ESQUERDC EVIDENCIA FRATURA DO RADIO DISTAL COM DESVIO.

C: ENCAMINHO AO HOSFITAL DE REFERENCIA PARA THAT?;HE!ETU CIRURGICD.

Dlagnbstico Inloiwml: —;:25
Fratura da extremidade distal do radio

Exames lementaras:

Ll

Motivo da Alta /Encerramento:

Continga Tratamento em Outra DATA: ! J
Unidade L
rd
Assinatura Paciente ou Responsavel ' NEOMAR SOARES OR SILVA

cpa PI 4237 Em: 08/10/2019 19:22:52,
L}

http://tjpi.pje.jus.br:80/1
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M e deiptdeominas CENTRAL DE REGULACAO DE mﬂacm HOSPITALAR

o COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAO:790161974 |N REGULACAO: 94996 TIRD: PVALIAGAD CLENCL A HORRIA
T E SCENCA - 314

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: ;g.}.i 75 “UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO 24 HDRAS - UPA RENASCENCA - (¥6)

ESTABELECIMENTO REFERENCIADOQ: 5525856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PR

DFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA NASCI

MENTO: 03/08/1961

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

W1 0/2015 20:15:25 PACIENTE , 38 ANOS, SOFRELU
PUNHO ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DO RA
TRATAMENTO CIRURGICO

UEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNH
10 DISTAL COM DESVIO.ENCAMINHO AQ HOSPITA

D ESQUERDO.RADIOGRAFIA DO
L DE REFERENCIA PARA

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

~  [DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
COMORBIDADE: —
PRESSAO ARTERIAL: 0xdimmHg) !FRE{L CARDIACA:0bpm 15&111 RACAO:0% |FREQ. RESPIRATORIA: lipm
GLICEMIA: Omg/dL [NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |uso DE 02:
SO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:
USO DE OUTRAS MEDICACOES:
~ | me‘!}h
e N n..":P'I‘
= o A
T'i.-\‘“é k
[DATA: [os/i02019 20:30:35 PRS2
AW oR Y
e
L ﬁbﬁ L‘M ’\-/\

e

4
ey
o

L
i )
o

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARI

SS0 Lt

[
1 O

-

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28
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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: 05/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000060020-1

Nr. da Autenticacdo 33313C16AA3C953E

o .-:E:'r. -
T “?'ﬂl':':hé Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28
""'a.':!'E' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014382780600000012548959
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AGUAS DE
C& TERESINA

1omn e
LRI

NOME | ENDERECD

U4 JOSE PARENTE
TI-TERESI

SAMPAID 561-PARQUE
SINA-PL-cep: G40d3sdg  oU

el | ET T e——
=] T14N139262

m-uﬂmamm
1 Residencial - Normal

S M 12 L Ty
PEME . i e 5a
M G et i L8
EIRDERCA| DESCRCAD [ viio
AR D COMELG et E () VALOR REFERENTE aGUA - 24 87
> R-:i.g social -Normal EH,B mi 24 87

2T
El L T

ETA.
RTE INTERMA DO THMOVEL,
R DE AGLUA.

ﬁmmdanMamwmhmmm & BrEpensao dos ervicos,
onlonme Lew Fedesaig n° 134452007, At 40, nciso V& n* BI4T/08 Art. & 83° nesso il

m.;muumﬂmummmmunmulmhuq
FARAMETROS i AECETIAR SRR TRAY G ALY far e — [T per——
0RO Lnwg 2984 13 1,37 =
| S s EEW 3 17 i
™ 2514 2474 4R 683
r NFBs EEET EE ] 18 1 3g
|i"-5"ﬂ"’“" [

e 1275
12375 a

Auganc-in

@mm 14.518/7919  HOMK DA Exassis. 11:@6
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Para uﬂ.ulo
.zl
ENERGIA -umn

EQUATORIAL PUALN DISTRIBLIDORA DE ENTRCIA S.4 i da boota Fiscal 931895626
s Jolo Cabeal, 730 - Carkre/Sal -
Dy A Iqidﬂlll-ﬂ'lhi’.mu:lium 5 N - i

: Lo - mu#utmnu.m-m

Macpie Fac.al e \mpramabd guranzada e SFAZ SAHE

TOTAL & PAGAR (RE)

117,21

ROT: 17.091.38. 14045080

diaf 25/11/2019
: 23/01/2020
a— 23/12/2018

24/12/2019

127 A RS H?-IZS-

Ewn. nmmun PUB. écu!.

Eggi%t BHDEIM ‘J'EMI.Hl - B,

)
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0 i':"i“D*'ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars mais esclarecmentos, acesse o site wwnwseguradoralider.com,br cu entre em contato através de um dos nimeros abaio
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh ds 20h)
Capitais & regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiies: 0800 022 12 04
SAL (para reclamacSes @ sugesties, 24 horas por dia): 0800022 8189 |  SAL (para deficlentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Centrad Ouvidoria: 0800021 91 35

INFORMAGCOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereco eletrbnico

http://www2_ susep. gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1&CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sia obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacfes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessonl, informagies acerta da profissde e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria

A recusa em farnecer as informagdes de profissiio e renda, neste formulario, nio impade o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAFY,

' SUPERINTENDENCIA DI SEGURDS PRIVADOS — SUSEF, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE § FISCALIZACAD DOS MERCADDS OF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. * COMSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 00 MINISTERIO DA
FATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRAT 'A%, RECERER, ENAMINAR E IDENTIFICAR A% DI:I:IMIENC.IAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

IICITAS PREVISTAS NA LEI N®9.613/98.
h .

r : ™y

Pelo exposto, eu V

inscrito (a) no CPR/CNRI 8% . ‘SUQ * ':-})C)ﬂf O D . na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
Mhb I;-’l M @" W inscrita (a) no CPF sob o N2 osngg“_gqi q‘g
do slgﬁtmﬂe DPET cobertura E’T“J-Dh;l [ 5 da Vitima £;;_L_J:a ﬂﬂé !E:{ d uddi (é

inscrito (a) no CPF sob o N2 QgL( . 6‘? "- = 5 —"H, {? J{ , conforme determinag3o da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

mﬂem informar
LY

r

Declarp ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto @ Segurador Lider-DPVAT, residir na enderego abaixo, anexando o copia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que 3 falsidade da presante declaragio implicard na sangio penal prevists
no art. 299 do Cadige Penal.

_Endareq;n'. ﬁ K cgl-f -J,b_, W a Hdmﬁrzg_q Complemento:
Bairra: %m Cidade: 'T'- na . Hu‘d%_’ CEP: JQ.M qqad_

E-mail: | Tel.[DDD

%6 349412654 1]

™

Local e Data: L_;_A.-{./)(—"}"--Q_ Gom Og 2l - 2O IO

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 VDO1/2017

L "
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| 17 577 205/ 0013 =32
UPA RENASCENCA

FMS ﬁ | Rmmmz_sm m

CEP 64082-110 Ig!e__s,_m
Fundagao Municipal de Saude Teresina-P]

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

De: UPA - RENASCENCA Para: HUT/HU/HPM (ORTOPEDIA)
PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro:
= PACIENTE, 58 ANOS, SOFREU QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO.
RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DO RADIO DISTAL COM DESVIO.
ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.
g’&q&
; - ‘.--.-L'Jaw
HD: FRATURA DO RADIO DISTAL E P g
W o&?"ﬂf 8
s & ]
— | cID: 8525 DT i A
/
= | TERESINA-PL, 08/10:2019 AS 19:30 /
i Médico responsavel pelo encaminhamento/carimbo

FICHA DE RETORNO
De: I Para:

DIAGNOSTICO

I. J_r_\u-
ﬁ'ﬁi\;}m— :923"
SAME) HYT
Confere fétn ONaT

Médico responsével pelo encaminhamento/carimbo

TERESINA-Pl _/_/__

Num. 13267932 - Pag. 14
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MERD [3C PRONTUARIO: 514239

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME

= i r -~
O HOSPITALSC C

SRk ~OPiA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENU
'NTERESSA

i st 4 =

CDUZIR COPIAS NECESSARIAS

- 3
'_n'..:_’-."k L

N
)
|J_
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L
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I X HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ Fua Dr. Otto Tite 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445
TERESINR-PT CEP: G4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 08/10/2019 22:19:56
IGar: TEREANDO COUTO
|Estacda: E35002)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

:lalll! GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA Prontuario: 511389
f — —_—
Eﬁ-; MARTA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA r Pai: FRANCISCO DE ALCANTARR NETO
, End.Resid. : RUA JOSE PARENTE SAMFPAIO NSSE] - PARQUE POTY - TERESINA - PI - CEP: &4000-010
- Hascimento: i :
X to 03/08/1961 Idade: 53a32msd Baxo: Masculine Fone: 86-59584-8575
 Besponsivel: 0 MEsMo
- : CHS: TOGA0LTEO0569323
 Profissdo: VENDE

DOR Documanto: RG: 471644 - sSSPl
G. m%: Fundamental Incompleto E.Ciwvil: Casadoia)

- - - ]
_.@8 DO ATENDIMENTO:
~_"l Codigo: 745527 Entrada: 08/10/2019 22:27:45 |Conveéniec: 5US Proced: n3nipsone;
| Motive da Procura
(Conforme Pacisnta/Acomp): ARCIDENTE DE TRANSITO VITIMp M MOTOCICLETA (MOTOC
| Conduglio: AMBULANCIA QUALIUER (DESTA CIDADE)
- {ADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma da Apresentacho: Classificacdo: Cor
1 H
.. Indefinideo
Breve Historia Clas. Riaco:
i BEVV: (Hora: : )
L’e:u: 0,00 qu Altura: 0.00 HI IMC: .00 zg/ma ’Pu 501 bep | Pressao: mmslg

Princi / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE COM RELATO DE ACIDERTE M'I‘G;IELIST... COM TRADMA EM FIUNHO ESQUERDO

1 ‘F—)’- B t'.}-a .!d’l';iﬁ-l' {g"r A-d_dt‘-# [ - d‘-aﬁ'a.l-a

. cd LA-L“'MS'-‘-- ni % 25 L-A«-'/ﬁLE—-L
I , '

*DMagndstico Inlelal:

Ulcera de cérnea /
' Examas Complementares:

i (1330371) - PUNHO ESQUERDO

| Prescrigho Madica:

Toesa Raquel Pered e S0 €
Mamcu 2%
crﬂ-r- i 3 0¥

Dr. André

Motive da Alta/Encerramento:
Observagldo (Adulto) % 4 Fi - HORA:

- e PV 5
| ) Sinatura Faclente ou Responsdvel FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
; crm 3467 Em: OB/10/2019 22:39:55

T
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FICHA DE ADMISSZO

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Prontuario:
. Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445 5‘113‘9
! TERESINA-PI CEP: §4017-770 CNPJ: 05.522_917/0022-02 Internacdo:
249248
Nome: GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA
End. Rasid.: RUAR JOSE BARENTE SAMPAID H5561 - FPARQUE POTY
Cidade: TERESINA - pI
S - CEP: &4000-010
. s-:m._ Nascimento: | idade: Estado Civil: Profigsao:
: | Masculine D3/0a/ o )
i 1361 S8a2msd Casado(a) VENDEDOR
| - - - E
'l Admissdo: G.Instrugdod Fong: Cart3oc BUS (CHS): Procedancia:
17/05/2019 Fundamental 17 :
tal 86-99584-8575 | 708801780559323 TERESINA
Pai: FRANCISCO DE ALCANTARE METO
| rBe: MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCRANTARA
= | Cénjuge:
] Respaensavel: O MESMO
End.Responsavel: =0a JOSE PASENTE Sawpaio E3561 - PARQUE POTY
s TERESINA - pPI
64000-010
Documente: .c. 471644 - sser:
[}
Internou— 3 1= 1 2
| *nterngu-se neste Hospital: ( )Sim [ 1N3o | Internou Moutros Hospitaais ( )Sim | | No
; Histiris Climica: mﬁ;mumu&mh-MuMhm:m!nmml
:1| mmmnmmmmuﬂmmmnm:m.ummnm
DISTAL DE RADIO COM DESVIO
. Terssa Rauel Pereira de Sousa Lopes
Matricula, 059234
i L HUT
C onfe: 1 Dirignal
‘-.-1_
d DIAGNOSTICO:
T|Provisorio: sratura da extremidade distal do cadio CTID: 5525
. Principal: €I D:
Intercorréncia:
qu_.-Smtcsm.as e Sinais Principais: Causa Mortis: Hist.Patolédgico:
H
.-'r TRATAMENTO :
| [ TIPO: TERAPEUTICA MEDICA: OPERAGAO : EFICACIA:
“
1 . 5 1=
|t ) Nenhum Principal: { JEficaz
|
0 IMédico { }Ineficaz
? |l JCirdrgico Acessoria: { JBPrejudicial
s 2 .
I | Méd.Cirug. { |Hdo Avaliado
I :
'I Data Internacio: Horatz Data RIta: HoTa: LUata RoNpiTalizarlo:
1
| ALTA SAIDA: TRANSFERENCIA OBITO:
1 1Curado { 1A Padido { 1Por Indisciplinal 1Tisioclogia |I }<=48 H, estado agdnico ou pré-aginico
( JMelhorado ( )Int.P/Diagnéstico( )Evasic { IPsiquiatria || jc=df ¥, SEM estado sgonice sc pré-agén
i )Inalterado ( )Decis&o Médica ([ )P.Bmbulatério ( {Outros | 1Apés 48 noras de Internagdo
1
] Em: 08/10/2019
o Ass. Médico
|
!
e R
"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28 Num. 13267932 - Pag. 17
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS " LAUDO: 25099
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS)  [arH: 2219101968421

mmciommmmo
ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE CNES
MEmmmmmm-m sE2858
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE Itﬂﬂ 1
HOSPTTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - LT | |
L1 i L0
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS NOME DO PACIENTE J
NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
6801 TRO%9323 | GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
I S ] ml:éL | 11389 | M|
ESOUTRRATE | MARLA TEIXEIRA L1MA DE ALCANTARA o -
CEP — !
immm (LOGRADDURD) | NUMERO / LOTE
5561
mnamm !muru;mm MUNICIFIO TIT?‘
ey
. | [e |
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD, PRINCIP,
PROCEDIMENTO
M&H&Tﬂmmmmmmﬂ ESPECIFICADA | naowoio0is M‘|
MUDANCA DE PROCEDIMENTO s
nmmomummnommrmﬂmm CODIGO
mumummammmmm:uﬂnmmﬂunm TEBRACO I T
OSS0S DO AN
DESCRICAD DO - 'con I
[[EW]
mnummmummmmmmmnmm 030801004 I
ﬁﬁﬁi‘l Eﬁ Eﬁi;u. CID 18 AL [= ¥ A 10 CA
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAD ESPECTFICADO | 1111 | I ' J
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO{S) EI‘EC’M.HMS]
FROCEDIMENTO{S) ESPECIAL(ALS)
= JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD
o
PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE
s = ! _ mmn:cummarlmmnnmmﬂsum]
CNS SOLICITANTE ATA SOLICTITACAD
201 5604 | 02 70004 0160019
AUTORIZACAOD I |
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR :
s Amnm:mmmmmmmmmﬂm
CNS AUTORIZADOR ORGAOD EMISSOR DATA AUTORIZACAO
2015603542900 | | it0a01s 162737
: |
- s FEY -]E-"I-\-"'m":)
.m‘iil‘z .0-59234
G n Original i
1
— |
|
. "

o .-:E:'r. -
T “?'ﬂl':':hé Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28
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|\
LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO

HA o ~ -.“
DE INTERNAGAO HOSPITALAR e / v@‘ ="

R R e —
] ntorizacao nternacao Hospiltalar

2.1

Identificacio do Estabsleciments da Satda et |

11-Mie: HARIA TEXETRA LIMA DE ALCANTARA

'13-Resp: O MESMO

|13-Ender: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO NS5561 - PARQUE POTY - CEP: 54000-010
,-*-Llﬁ-llunw: TERESTHA 7-Cod.IBGE: 221100 18-UF:

[ 1-Nome do estabelecimentec sclicitante: Z-CHES )
- Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intemacdo:
9-Home do estabelecimento executante: {~CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248
: IDENTIFICAGAD DO PACIENTE :
jS-Neme:  GILBERTO TENEIRA DE ALCANTARA 6 - Prontudrio: 511389
-CHS: 7068017056932 §-Rascimenta: 03/08/1961 3-Zexo: Masculino RE: 471644 - SEFFI

1Z-Fone: B86-995B4-857%
l4=Cor: Pards

FI 15-CEF: 64000-010

i JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

20 - Principais sinais & sSintomas clinicos:

DISTAL DE RADIO COM DESVIO

,PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRADMA EM PUNHO ESQUERDO. RX EVIDENCIA FRATURA

{2l - Condicles que justificam a internacio:
HECESSIDADE DE CIRURGIA

e,

&2 - Principals resultados de provas diagnGatlcas |Besullado de exames realizados):
ADIOGRAFIA

1

IL2 I-Diagnédstico Inicial:

. 24=-CID Priamc 2-CTD Sec 26-CID C.ass .
’_;\h:“:u:t da sxtramidade distal do chdio 852%
PROCEDIMENTO SOLICITADO
<8—Cod, Proced. : Z7-Frocedimento Solicitado: 1
Temgs BUS
(0408020407 mmummm;nﬂrxﬂ?mmmmm z
i
P3-Clinics; 30-Cardter: Ident.: Jl-Docum.: 32-Doc. MAd. Solic.: |° L No
02 01 CPF TB7.098.575-91
- . ; * E43g
I]:—KGNE Profissional Sclicitante/Assistente: 3d-Data Solicitaclo:
a8 s10/ 1
Lizcm SOARES VALENCA 08/10/2019, IR I N S ——
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
“36—! } Acidente de Transito i 1% BiThata: e
37-{ ) Acidente Trabalho Tipice
&§2-CNP) Espresa: 43=CHAE E $ =CROH
‘35--‘ ) Rcidente Trabalho Trajeto Y .. e
‘:15 = Winculo com a Previddnclia:
j' ) Empregado | Empregador [ ) Autonomo [ ) Desempregado [ | Apoasentado { )} ®lo Segurado
AUTORI
- -} a8 3 ¥ [TT-UATE RUTOLIZaCan.
£
§5-Bum., Documento:
50-Ass.Cazimbo (Rg.Conselho)

51 - mssinatura Paciente ou Responsdvel:

£

Consulcs Local:

Consulta B85

1/ EY (r B

Usuwdrlo: IFERMANDD COUTO)

145527

Impress&o: BANENT B4
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TS rARA SULILIIALAU DE INTERNACAO/AUTORIZACAO
:|N' LAUDO: 250399
AIH: 2219101965421 |

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICTTANTE CNES
mmmmmmmmm-m o ) | sRzRR56 — |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA . HUT | 5828856 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
JOSBOITROSSU3YY | GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA | o3os9sl | M | 511389 J
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| 369984857 | MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA | | 0 MSMO _ |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

|RLtA 03 |5561 |
EAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
VILA POTY | ] | 231100 TERESINA | P
- LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

__FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
" "EAUMA EM PLINHO ESQUERDO, RX ECIDENCIA FRATURA DISTAL DE RADIO COM DESVIO b
- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
CID 18 PRINCIPAL | DIAGNOSTICD INICIAL Cib1o CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
SECUNDARIO

3

8515 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL D) RADIO - . | | 5 3 -

FROCEDIMENTO SOLICITADO
A

Cﬁnm:scmummcmmm
mv-rmmmmmmmmnﬁmmmmwemamzmumsmmmm J
———— AT CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE METAFISE

LEITOCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBON- DO
CONSELHO))

CARATER DATA | RICARDO SOARES VALENCA

SOLICITACAO |
URGENCIA |o&/102019 | CPF: 75700857591 CRM:

DATA ADMISSAQ TA ALTA ALTA
OR102019 22-27 V102019 1730 TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECD-LDHU

s CAUSAS EXTERNAS(ACTDENTES OU VIOLENCIA)
e CNPI CNPJ DA CNAE CBOR NATUREZA DA LESAD
ACIDENTE  SEGURADORA I"" bo m""jmlmrsa EMPRESA i J

AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO” AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATLRA CARIMBON DO
CONSELROY) o E MWMI!MWAVWFMM

MARILEA DA SILVA LEAL

CPFAMITSANM  CRM g‘ﬁ;“‘-m‘- R0 o M DATA ANALISE
4

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
ASTAIURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

mn

" iy )
“?'ﬂl:"ri:"]i' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28 Num. 13267932 - pag_ 20
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LAUDO P SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCED ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificagic do Eatabelapisants de Sabde

I-Nome do estapelecimento solicitante: 2=CHES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 TRAETAORS 1
d-Nome do est#_:rel-ec‘.mentc- exaecutante: §=_NES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
5-Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 6 - Promtuirio; 511389
T-CHS: 194!01'.‘ BO563323 E-Nasciments: 03/08/1961 Y=Sexo: Masculino CFF: . a -
-4 T -MEe: HARIA TEIXETRA LIMA DE ALCANTARA 12=-Fone: B6-99584-B5T75
g Ti-B=zp: O MESMD 14-Fons: B6-99584-B57S
L5=Ender: ROA JOSE PARENTE SAMPATO N5561 - PARQUE POTY - CEP: 64000-010
lé-Munic: TERESTHA 17-Cod.1BGE: 221100 18-0F: PI 19-CEP: 64000+~010
[ |
1 ‘
SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
159=Cod. ProcdAnterior 18 - Procedimento Frincipal Anterior 7 Descriclo ‘| _‘
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMTOADE / METAFISE DISTAL DOS OSS0S DO m }
21-Cod. Mudanca Proced. 20 - Mudanca de Procedimento / LeSCIigac 1 1
0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA / MAO ESPECIFICADA | i
27-CID Pria: ZE-D12gnostico: ! I8-CID Sec.: [39CID C.Ass.:
T1lll Farimanto do sesbro suparior, nival nic aspacificado
i6-Profissional Responsdvel: 40-Tp.  Documento:
BICARDD SOARES WVALENCA aeF
JU=-Ho.Poc. HMad. Z0llc.: X
% -Duta folioitagiar 08/10/2019 787.098.575-91 (1-Ass. Carinbs Wed 8ol | (CH)
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAD

~

mmmmmmmmmcmmmmmummnmu
RADIO COM DESVIO

AUTORIEZAGAD | 5 T8
(16 - NOmEe 00 Prolisslional AULOLLEZAGOL: TT-1ata Autorizacao: 4B-CHB/CPF: | :
! 4

! {
51-Justificativa da ‘NAO' autorizacho: | i
i

49-Ass.Carimbo l:P.g.IBCc-ndeJ.hm'
El. Nome oo Polisslional/parecer controle EI-DEta AULOT1Zaca0: 52-CNS/CPF: |
de avaliaclo/auditoria
A |
53-Ass .Cacimbo fRG-tm'+1hﬁl
'D(FPJIC .::h.
a AL e L
oo Bl P (€ G052 LK
mr.ﬂ.,-’il-r-' - |
awricyips 059234 '. Ly
5 HUT |
onfere o Ongin? |

Lr. L
- "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28 Num. 13267932 - Pég. 22
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‘m FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE FHT
ek, -:. :zp-

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA i~ mnd
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA
*NOME DO HOSPITAL: 4 /" /1 *ESPECIALIDADE:__ & R TUPe P 74

I- |DENT1FICACAO DO PACIENTE
*NOME: _ C1L BERTO  Teixeiga DE IDWH‘- AN 'Dﬂiﬂf_‘ifi).d

*NOME DA MAE: MARIA T£I1{LEA Li/MAa  pe AlcANTARA
ENDERECO: TERES A - Py

~ CARTAO DO SUS:
RESPONSAVEL:

*ID ( N® DO GESTOR SAUDE):
“CLASSIFICACAO DE RISCO: SEM URGENCIA ( ) POUCO URGENTE ( ) URGENTE({\)
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( )

~ | =TRANSFERENCIA

*CLNICO ( ) *CIRURGICO (%)
QUADRO CLINICO:
__i_&.-.,p..--\ + ;‘"‘l"""-"\-h-—' S Ir"-‘-\;i“) E

*Pressdo Arterial: ]2 2 x_§© (mmHg) SaturacSo: 3; % Freq Cardiaca: _Z ™~ (bpm)
*Freq. Respiratéria:_{ S (rpm) Uso de 02: SIM | ) NADK) Nivel de Consciéncia: _| 5 ‘

- “Glicemia: 3= ISOLAMENTO: SIM [ ) NAD( )

EKAMESJRESU LTADO:

: oo BuTdiee L ade akd
"Pr"}'

Destle

*DIAGNGSTICO: *CD10: _S 515

FRATY RA Ce RAD/w D3TAL ¢

- P
xr-\.-‘—'-'"'— e LL

" H alr j:il"'quf
TRATAMENTO REALIZADO: M SA e
i_: LIWi_9 Confen - Origir

*MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

*DATA: “2 / 1% 7 13 Blie gy

CEA. pee o=y

* Ass, earlmbodoméd'lm

= “"‘-ﬂ-‘*i"lz Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28 Num. 13267932 - Pég. 23
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 544%
TERESINA-PI CEP: & R17=-TT0 CRPJ: 05.5%22.917/0022-02

REQUISICAO DE EXAMES

. Req 1010202
Paciente GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA {(Prontuario: 511389) (CNS8: 105501180569323}
Ew RLHJBSEPAREWTESMNGHS&ET-PAHQUEPDTY~TERESM-HCEPMTG
Nascimento: (3/08/1861 |dade: 58a2msSd Sexo: Masaulino Origemn: INTERNAGAD Alendimenio: 249248
Mae MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA
CPF < RG: 471644 - SSPP1 - 2406/1988
Sokctacho 081012019 Solictante. JOSE FERREIRA NETO

e hus POSTO 2 SUPLEMENTAR EXTRA 05

AMES:
Cod. SIA Tp.Registro:
0211020038 iy}

_,_...-erssihi.i"- Pl 09/10/2019

e
-ifl'"'; [}
l‘,,.--_,....«u---"'“ sa“a N ﬂ
| T
||I ﬁiﬁtru “—“;
.'.\ JOSE FERREIRA NETO
Vi Profissional Solicitante
S’
—
nmmzacio (Se Aplicavel)
Home do Profissional ARutorizador: Uata Actorizacdo:
/ !
Cod. Orgle Emissor Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
N ":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28 Num. 13267932 - Pag. 25
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5 HGSPWAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

& ;! .—.J 9r. Otto Tito 1820 Redencsc - Fone: 56 3218 5445
‘ == sEREaibm~ ] EF: &UL i= 2 -t 2 3 i [P P D JUL =)L
LAUDO MEDICO
Paciente GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA  (Prontusrio: 511389)

Endereco: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO N5561 - PARGUE POTY - TERESINA - P| CEP- 64000-010
MNascimento:  OR08/1961  idade: 58a2m15d

Sexo Masculing Ongem: URGENCIAEMERG  Atendiments 745527
Requesicio 1010103 Schoitacio: 08/10/2019 Solictante: FERMANDO COUTO DE OLIVEIRA
i Controke 1330371 Convémio. SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124
Data Exame 08/10/2015

PUNHO ESQUERDO

102 radiclogico do punho esguerdo foi re=aliz

i
b
v
i
1

L

TERESINA - Pl 22/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341

Frofissimmal Responssuvs

jEubud Q Wos BBUTD
} LM - VN,
¥ 2850 4]
1L.-T NS ‘:'rw m ”

-;1-'4'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28 Num. 13267932 - Pég. 26
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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"3 - Nome do estabelacimento executante: 4-CNES
1099365
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 )
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38 - | Acidents de Tabalho Trajelo.
kag.vnm:w.mm { ) Empregado [ ) Empregador [ } Asddnamo { | Desanpregado [ ) Aposentsdo { ) Néo Segurado. J
Autorizagao

(" 4% - Homs de Profissional Autorizador 47 - Dats Auterizagda.

\,

41 - Dotumenis 49 - Num. Documenia #j_j[&_zl T FlIE

54 . Asnnaiurs Paceale ou Responsivel -y s ) '

h_{ ’?C:Ll:laﬂ_ _';_};ﬂ_‘)f:}_ i}‘;l’?g’ﬂ_ Caz £z o), j?. " {j'j (Aﬂvj}"]“;‘,}ﬁ\ m"' e

Num. 13267932 - Pag. 30
http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20112014382780600000012548959
7 Numero do documento: 20112014382780600000012548959




Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNACAO .
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 09/102019
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GOVERNO DO ESTADO DO Plaui
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salde”

PEDIDO: 170644

PACIENTE: GILBERTC TEIXEIRA DE ALCANTARA
NOME DA MAE: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGCAD: 12/10/2019

DATA DO LAUDO: 16/10/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAOQ

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pés-tratamento cirirgico de fratura de radio distal, fixada com fios de Kirschner.
Tragos de fratura com avulsdo de fragmento ésseo no processo estiloide da uina.
Superficies articulares preservadas.

Espessamento e densificacdo de partes moles adjacentes. sugerindo edema.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Controle pés-tratamento cirurgico de fratura de radio distal, fixada com fios de Kirschner.
Tragos de fratura com avulsdo de fragmento 6sseo no processo estiloide da uina.
Espessamento e densificac@o de partes moles adjacentes, sugerindo edema.

OBS: Presenca de imobilizagio gessada.

DOr. Mancel Messlas P. de -B-:u;sa
MEDICO RADIOLOGISTA - CBR
CRM-F! 2869 - RQE 3048

Dr.(a) MANOEL MESSIAS PEREIRA DE SOUSA

CRM: 2869
Av. Higino Cunha, 1642 - llhotas - Teresina-Pl Telefone: 3216-1528 / 3216-1529
CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07 .444.158/0002-25 Whatsapp: 9.9443-6110
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GOVERND DO ESTADRO DO PLAUT
POLICIA MILITAR DO FIAUE

HOSPITAL MRCEU ARCOVERDE
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 170320

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
NOME DA MAE: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 10/10/2018

DATA DO LAUDO: 21/10/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS
Fratura comgleta, desalinhada, na metafise distal do radio, com desvio postenor da porgao distal.
Eratura-avulsao no processo estilbide da ulna.
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fratura completa, desalinhada, na metafise distal do radio, com desvio posterior da porg3o distal.

Fratura-avulsao no processo estildide da ulna.
Aumenio do volume e da densidade das paries moles adjacentes.

* Area radiolucente, bem delimitada, com bordas escleroticas, na porgao medular do capitato (cisto 0sseo? outra

eliclogia?) .
*Cormelacionar com dados clinicos.
L_/_,_-"
Jf
A Vg (o
CRM-PI 3326
Dr.(a) NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326
Av. Higino Cunha, 1642 — linotas - Teresina-Pl Telefone: 3216-1528 / 3216-1528
CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07.444,158/0002-25 Whatsapp: 9.9443-6110
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‘m FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA """‘"'.'?g
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA Ib. 35142

*NOME DO H .
OSPITAL: ___ HP M *ESPECIALIDADE:__ O R TOF¢ D 54

! - IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: _GCIL ek TO  Teixeiga D€ IW'DN:BLUM

-
N
EN{D);;?;MAE. RARA TeIde®d  LimA  o¢ Alcan TARA
CARTAO DO SUS: TERESInmA - PY.
RESPONSAVEL:
& 1D (N®DO GESTOR SAUDE).
*CLASSIFICACAD DE RISCO:
- SEM URGENCIA( ) POUC
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( ) DIMGENERL) ool
I = TRANSFERENCIA
*CLNICO( ) *CIRL
ey CIRURGICO
QUADRO CLINICO: &) —
\-l"‘-."_‘ 4 ;—J—M‘A M.-H.._ r."'J‘o -
*Pressio Arterial- 22 x i* (m
ieas. mHg)  Saturagdo: M % laca: ¥
Gm:”“‘é"' ‘—L>_[rpm)  Uso de 02: siM (  NAOK) ;ﬁ|zrdm"¢"hm]
—3B-= ISOLAMENTO: SIM ( ) NAO { ) COREOE LS
> WMESKRESULTADG T e e e
l' I| M—T)) F-r-j:#-M -J._{ -""‘L-F\l..al-&\: \-L-L:j:;—ﬂ :I
* 'J ESUlO |
*DIAGNGS _ e
| NOSTICO: ]
*CID10: _S 5256

—

—_——————

*TRATAMENTO REALIZADO:

{_,LI'.NH;Q'

_.__‘

| "MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratorio Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengdo - Teresina-FlI - Telefone: (86) 3229-4247

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

= 11672598
1d,S=x : 5Ba , M
Pedido: 5040857
Médico: JOSE FERREIRA NETO
Emissdc: 09/10/2031% as 10:45
Coletado &= 05/10/2019 as 0%h Z&mia berado em 0% 20E% as 10h 12win
GLICOSE

RESULTADO :98 mg/dL

Método: Automagdo

Liberads por

=.1F em 05/10/201% a= 0%h 26mir Libersds em ©9/18/2019 a5 104 12min
UREIA

RESULTADO: 26 mg/dL VALOR DE REFERENCIA 18

Colecado em 05/10/201% as 08h 26=in

CREATININA

RESULTADO: 0.8 mg/dL VALDRES DE REFERENCIA

Método: Automagac
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-Pl - Telefone: (85) 3229-4247

Fl., 2/2
Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro: 11670983
Id,S5x - 58Ba , M Clinicz: pPO2
Pedido: 5040957 Origem : HUT-HEUT
Médico: JOSE FERREIRA NETO Pestina: HUT
Emissdo: 091072019 4as 10:45 Cadastro: 09/10/2019 &s 03:10
Coletsdo e=m 05/10/201% as 03k 2Smin Liberads em 03/10/2013 as 09k S5imic
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA VALORES BE REFERENCTL
Flprmmrm Miglher
Eemacias 4,11 milhSes/mm3 4,30 a 6,50 3,90 & 5,80
s Hemoglobina 13.9 g/dL 3,5 a 18 11,50 a 16,40
Hematderito 41.9 % 40,00 & 54,00 36,00 & 17,80
V.C.M, 101.9 £1 7,00 & 55,00
H.C.M. 33.8 uvug 37,00 a 33,00
C.H.C.M. 33.2 g/dL 32,00 a 38,00
R.D.W. 14.2 % 11,860 = 14,80
OCbservacdes:
LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Adultos 4.000 & 10000
41 & 7 anos 6.008 & 15%.000
Leaucécitos 12000 mm3 B a i3 ancs 4.560 & 137.500
Neutréfilos B160 mm3 68.0 % 2.300 a 7.500 mm3 40275k
Segmentados B160 mm3 6B.0 & 102 75 %
Bastbes 0 mm3 0% 45 a 230 =m3 ia 3N
Metamielocitos 0 mm3 0% - 0 IW
- Mielbcitos 0 mm3 0 &
Promielocitos 0 mm3 0% -
Eosindofilos 1200 mm3 10 % 40 & 330 =3 La &%
Basdfilos 0 mm3 0.0 % a 100 =m3 o LN
Linfécitos 1560 mm3 13.0 % 1.500 2 3.500 ==3 0 @ 45 N
Monbdcitos 1080 mm3 9.0 % 200 a B00 =md 2 a10%
Observagdes
LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS
Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3 VALOR DE REFERENCIA: 140.000 a 450.000 ==3
Observacdas }
Marodo: Automacide _ _-lr' 10
Materisl: SANGUE TOTAL JEE X Say g
Liberado po Bimembers Ssares Pereira - CRF-FI-28%

o .-:E:'r. -
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

'.- A! Laboratorio Dr. Zenon Rocha

. Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-PI - Telefane: (86) 3229-4247

Id,5x : 58a , M Clinica 202
Pedido: 504085 DF Loun HUT=-HUT
M= co: JOSE FERREIRA NETC stin T
45 2l s @eF i i2s5T [ : 3 ¥

HEMOGRAMA COMPLETO o

ERITOGRAMA VALONES DE REFERFBSTA
Hemacias 4.11 milhdes/mm3 S s T
Hemoglobina 13.9 g/dL s L

= Hematdcrito 41.9 3 $2,00 = 000w 4

V.C.M. 101.9 f£1 E, & GE. B
B.C.M. 33.8 uug
C.H.C.M. 33.2 g/dL
R.D.W. 14.2 &
OCbservacdes

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCTA
Leucécitos 12000 mm3 Falis i
Heutréfilos BlE0 mm3 68.0 % A3 £ ==
Segmentados 8160 mm3 68.0 % . TE A
Bastdes 0 mm3 0% 1= - N
Matamieldcitos 0 mm3 0 % - 3
Mielocitos 0 mm3 0%

— Promielécitos 0 mm3 0% =

Eosinéfilos 1200 mm3 10 ®» 4
Bastfilos 0 mm3 0.0 % .
Linfécitos 1560 mm3 13.0 & 1802 = 3300 wm P
Mondcitos 1080 mm3 9.0 % & ELD == T &l
Obsearvacdes
LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS

Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3 VALOR DE REFERENCIA: 140.000 a 450.000 mm3
Observacgdes .

R fi. ...
15 4 R e % 2, o
o P
"'¥'-ﬂ-‘*:1.i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28 Num. 13267932 - Pag. 45
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
Laboratério Dr. Zenon Rocha

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Terssina-PI - Telefone: (86) 3225-4247

Nome GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro: 1167095
Id,Sx 58a , M linica i
Pedido: 50408357 Or igenm HUT—HUT
Médico: JOSE FERREIRA NETC D T

TEMPO DE PROTROMBINA

Tempo de Protrombina: 13.2 80 %

Controle « 11.6 100 &
I.N.R. : 1.14
1.5.1. : 1.03 £
Merodo: Qui
o 1 i ¥ " r &
= ¥ I

fofp -
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CLINICA

SAUDE.

————FACIL

Sr(a). GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 08/10/2019
BO =000244/2020

HD=FRATURA DO RADIO DISTALE

FEITO OSTEOSSINTESE DE FRATURA
DO RADIO DISTAL E

EF =DOR + LIMITAGAO FUNCIONAL EM PUNHO E
ATROFIA MUSCULAR EM MSE

F+E = 45 GRAUS

RX PUNHO E = FRAT RADIO DISTALE

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA
COM PERDA DE 50 % EM PUNI ,

/
/

Teresina 29 de Janero de 20

UNIDADE BARAD mwn; '
A\, BARAD DE GURGUEIA 3450 AV.IOSE rnnﬂn;sgm
861 32216170 ALMEIDA NET
(86) 3236-550

- |:.:.:E:'r.
T “?'ﬂl':':"]i' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28
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| 17 577 205/ 0013 =32
UPA RENASCENCA

FMS ﬁ | Rmmmz_sm m

CEP 64082-110 Ig!e__s,_m
Fundagao Municipal de Saude Teresina-P]

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

De: UPA - RENASCENCA Para: HUT/HU/HPM (ORTOPEDIA)
PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro:
= PACIENTE, 58 ANOS, SOFREU QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO.
RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DO RADIO DISTAL COM DESVIO.
ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.
g’&q&
; - ‘.--.-L'Jaw
HD: FRATURA DO RADIO DISTAL E P g
W o&?"ﬂf 8
s & ]
— | cID: 8525 DT i A
/
= | TERESINA-PL, 08/10:2019 AS 19:30 /
i Médico responsavel pelo encaminhamento/carimbo

FICHA DE RETORNO
De: I Para:

DIAGNOSTICO

I. J_r_\u-
ﬁ'ﬁi\;}m— :923"
SAME) HYT
Confere fétn ONaT

Médico responsével pelo encaminhamento/carimbo

TERESINA-Pl _/_/__
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SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME

= i r -~
O HOSPITALSC C

SRk ~OPiA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENU
'NTERESSA
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I X HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ Fua Dr. Otto Tite 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445
TERESINR-PT CEP: G4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 08/10/2019 22:19:56
IGar: TEREANDO COUTO
|Estacda: E35002)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

:lalll! GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA Prontuario: 511389
f — —_—
Eﬁ-; MARTA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA r Pai: FRANCISCO DE ALCANTARR NETO
, End.Resid. : RUA JOSE PARENTE SAMFPAIO NSSE] - PARQUE POTY - TERESINA - PI - CEP: &4000-010
- Hascimento: i :
X to 03/08/1961 Idade: 53a32msd Baxo: Masculine Fone: 86-59584-8575
 Besponsivel: 0 MEsMo
- : CHS: TOGA0LTEO0569323
 Profissdo: VENDE

DOR Documanto: RG: 471644 - sSSPl
G. m%: Fundamental Incompleto E.Ciwvil: Casadoia)

- - - ]
_.@8 DO ATENDIMENTO:
~_"l Codigo: 745527 Entrada: 08/10/2019 22:27:45 |Conveéniec: 5US Proced: n3nipsone;
| Motive da Procura
(Conforme Pacisnta/Acomp): ARCIDENTE DE TRANSITO VITIMp M MOTOCICLETA (MOTOC
| Conduglio: AMBULANCIA QUALIUER (DESTA CIDADE)
- {ADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma da Apresentacho: Classificacdo: Cor
1 H
.. Indefinideo
Breve Historia Clas. Riaco:
i BEVV: (Hora: : )
L’e:u: 0,00 qu Altura: 0.00 HI IMC: .00 zg/ma ’Pu 501 bep | Pressao: mmslg

Princi / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE COM RELATO DE ACIDERTE M'I‘G;IELIST... COM TRADMA EM FIUNHO ESQUERDO

1 ‘F—)’- B t'.}-a .!d’l';iﬁ-l' {g"r A-d_dt‘-# [ - d‘-aﬁ'a.l-a

. cd LA-L“'MS'-‘-- ni % 25 L-A«-'/ﬁLE—-L
I , '

*DMagndstico Inlelal:

Ulcera de cérnea /
' Examas Complementares:

i (1330371) - PUNHO ESQUERDO

| Prescrigho Madica:

Toesa Raquel Pered e S0 €
Mamcu 2%
crﬂ-r- i 3 0¥

Dr. André

Motive da Alta/Encerramento:
Observagldo (Adulto) % 4 Fi - HORA:

- e PV 5
| ) Sinatura Faclente ou Responsdvel FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
; crm 3467 Em: OB/10/2019 22:39:55
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FICHA DE ADMISSZO

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Prontuario:
. Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445 5‘113‘9
! TERESINA-PI CEP: §4017-770 CNPJ: 05.522_917/0022-02 Internacdo:
249248
Nome: GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA
End. Rasid.: RUAR JOSE BARENTE SAMPAID H5561 - FPARQUE POTY
Cidade: TERESINA - pI
S - CEP: &4000-010
. s-:m._ Nascimento: | idade: Estado Civil: Profigsao:
: | Masculine D3/0a/ o )
i 1361 S8a2msd Casado(a) VENDEDOR
| - - - E
'l Admissdo: G.Instrugdod Fong: Cart3oc BUS (CHS): Procedancia:
17/05/2019 Fundamental 17 :
tal 86-99584-8575 | 708801780559323 TERESINA
Pai: FRANCISCO DE ALCANTARE METO
| rBe: MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCRANTARA
= | Cénjuge:
] Respaensavel: O MESMO
End.Responsavel: =0a JOSE PASENTE Sawpaio E3561 - PARQUE POTY
s TERESINA - pPI
64000-010
Documente: .c. 471644 - sser:
[}
Internou— 3 1= 1 2
| *nterngu-se neste Hospital: ( )Sim [ 1N3o | Internou Moutros Hospitaais ( )Sim | | No
; Histiris Climica: mﬁ;mumu&mh-MuMhm:m!nmml
:1| mmmnmmmmuﬂmmmnm:m.ummnm
DISTAL DE RADIO COM DESVIO
. Terssa Rauel Pereira de Sousa Lopes
Matricula, 059234
i L HUT
C onfe: 1 Dirignal
‘-.-1_
d DIAGNOSTICO:
T|Provisorio: sratura da extremidade distal do cadio CTID: 5525
. Principal: €I D:
Intercorréncia:
qu_.-Smtcsm.as e Sinais Principais: Causa Mortis: Hist.Patolédgico:
H
.-'r TRATAMENTO :
| [ TIPO: TERAPEUTICA MEDICA: OPERAGAO : EFICACIA:
“
1 . 5 1=
|t ) Nenhum Principal: { JEficaz
|
0 IMédico { }Ineficaz
? |l JCirdrgico Acessoria: { JBPrejudicial
s 2 .
I | Méd.Cirug. { |Hdo Avaliado
I :
'I Data Internacio: Horatz Data RIta: HoTa: LUata RoNpiTalizarlo:
1
| ALTA SAIDA: TRANSFERENCIA OBITO:
1 1Curado { 1A Padido { 1Por Indisciplinal 1Tisioclogia |I }<=48 H, estado agdnico ou pré-aginico
( JMelhorado ( )Int.P/Diagnéstico( )Evasic { IPsiquiatria || jc=df ¥, SEM estado sgonice sc pré-agén
i )Inalterado ( )Decis&o Médica ([ )P.Bmbulatério ( {Outros | 1Apés 48 noras de Internagdo
1
] Em: 08/10/2019
o Ass. Médico
|
!
e R
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS " LAUDO: 25099
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS)  [arH: 2219101968421

mmciommmmo
ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE CNES
MEmmmmmm-m sE2858
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE Itﬂﬂ 1
HOSPTTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - LT | |
L1 i L0
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS NOME DO PACIENTE J
NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
6801 TRO%9323 | GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
I S ] ml:éL | 11389 | M|
ESOUTRRATE | MARLA TEIXEIRA L1MA DE ALCANTARA o -
CEP — !
immm (LOGRADDURD) | NUMERO / LOTE
5561
mnamm !muru;mm MUNICIFIO TIT?‘
ey
. | [e |
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD, PRINCIP,
PROCEDIMENTO
M&H&Tﬂmmmmmmﬂ ESPECIFICADA | naowoio0is M‘|
MUDANCA DE PROCEDIMENTO s
nmmomummnommrmﬂmm CODIGO
mumummammmmm:uﬂnmmﬂunm TEBRACO I T
OSS0S DO AN
DESCRICAD DO - 'con I
[[EW]
mnummmummmmmmmnmm 030801004 I
ﬁﬁﬁi‘l Eﬁ Eﬁi;u. CID 18 AL [= ¥ A 10 CA
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAD ESPECTFICADO | 1111 | I ' J
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO{S) EI‘EC’M.HMS]
FROCEDIMENTO{S) ESPECIAL(ALS)
= JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD
o
PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE
s = ! _ mmn:cummarlmmnnmmﬂsum]
CNS SOLICITANTE ATA SOLICTITACAD
201 5604 | 02 70004 0160019
AUTORIZACAOD I |
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR :
s Amnm:mmmmmmmmmﬂm
CNS AUTORIZADOR ORGAOD EMISSOR DATA AUTORIZACAO
2015603542900 | | it0a01s 162737
: |
- s FEY -]E-"I-\-"'m":)
.m‘iil‘z .0-59234
G n Original i
1
— |
|
. "

o .-:E:'r. -
T “?'ﬂl':':hé Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28
""'a.':.'E' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014382780600000012548959
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|\
LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO

HA o ~ -.“
DE INTERNAGAO HOSPITALAR e / v@‘ ="

R R e —
] ntorizacao nternacao Hospiltalar

2.1

Identificacio do Estabsleciments da Satda et |

11-Mie: HARIA TEXETRA LIMA DE ALCANTARA

'13-Resp: O MESMO

|13-Ender: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO NS5561 - PARQUE POTY - CEP: 54000-010
,-*-Llﬁ-llunw: TERESTHA 7-Cod.IBGE: 221100 18-UF:

[ 1-Nome do estabelecimentec sclicitante: Z-CHES )
- Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intemacdo:
9-Home do estabelecimento executante: {~CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248
: IDENTIFICAGAD DO PACIENTE :
jS-Neme:  GILBERTO TENEIRA DE ALCANTARA 6 - Prontudrio: 511389
-CHS: 7068017056932 §-Rascimenta: 03/08/1961 3-Zexo: Masculino RE: 471644 - SEFFI

1Z-Fone: B86-995B4-857%
l4=Cor: Pards

FI 15-CEF: 64000-010

i JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

20 - Principais sinais & sSintomas clinicos:

DISTAL DE RADIO COM DESVIO

,PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRADMA EM PUNHO ESQUERDO. RX EVIDENCIA FRATURA

{2l - Condicles que justificam a internacio:
HECESSIDADE DE CIRURGIA

e,

&2 - Principals resultados de provas diagnGatlcas |Besullado de exames realizados):
ADIOGRAFIA

1

IL2 I-Diagnédstico Inicial:

. 24=-CID Priamc 2-CTD Sec 26-CID C.ass .
’_;\h:“:u:t da sxtramidade distal do chdio 852%
PROCEDIMENTO SOLICITADO
<8—Cod, Proced. : Z7-Frocedimento Solicitado: 1
Temgs BUS
(0408020407 mmummm;nﬂrxﬂ?mmmmm z
i
P3-Clinics; 30-Cardter: Ident.: Jl-Docum.: 32-Doc. MAd. Solic.: |° L No
02 01 CPF TB7.098.575-91
- . ; * E43g
I]:—KGNE Profissional Sclicitante/Assistente: 3d-Data Solicitaclo:
a8 s10/ 1
Lizcm SOARES VALENCA 08/10/2019, IR I N S ——
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
“36—! } Acidente de Transito i 1% BiThata: e
37-{ ) Acidente Trabalho Tipice
&§2-CNP) Espresa: 43=CHAE E $ =CROH
‘35--‘ ) Rcidente Trabalho Trajeto Y .. e
‘:15 = Winculo com a Previddnclia:
j' ) Empregado | Empregador [ ) Autonomo [ ) Desempregado [ | Apoasentado { )} ®lo Segurado
AUTORI
- -} a8 3 ¥ [TT-UATE RUTOLIZaCan.
£
§5-Bum., Documento:
50-Ass.Cazimbo (Rg.Conselho)

51 - mssinatura Paciente ou Responsdvel:

£

Consulcs Local:

Consulta B85

1/ EY (r B

Usuwdrlo: IFERMANDD COUTO)

145527

Impress&o: BANENT B4
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TS rARA SULILIIALAU DE INTERNACAO/AUTORIZACAO
:|N' LAUDO: 250399
AIH: 2219101965421 |

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICTTANTE CNES
mmmmmmmmm-m o ) | sRzRR56 — |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA . HUT | 5828856 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
JOSBOITROSSU3YY | GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA | o3os9sl | M | 511389 J
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| 369984857 | MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA | | 0 MSMO _ |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

|RLtA 03 |5561 |
EAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
VILA POTY | ] | 231100 TERESINA | P
- LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

__FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
" "EAUMA EM PLINHO ESQUERDO, RX ECIDENCIA FRATURA DISTAL DE RADIO COM DESVIO b
- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
CID 18 PRINCIPAL | DIAGNOSTICD INICIAL Cib1o CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
SECUNDARIO

3

8515 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL D) RADIO - . | | 5 3 -

FROCEDIMENTO SOLICITADO
A

Cﬁnm:scmummcmmm
mv-rmmmmmmmmnﬁmmmmwemamzmumsmmmm J
———— AT CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE METAFISE

LEITOCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBON- DO
CONSELHO))

CARATER DATA | RICARDO SOARES VALENCA

SOLICITACAO |
URGENCIA |o&/102019 | CPF: 75700857591 CRM:

DATA ADMISSAQ TA ALTA ALTA
OR102019 22-27 V102019 1730 TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECD-LDHU

s CAUSAS EXTERNAS(ACTDENTES OU VIOLENCIA)
e CNPI CNPJ DA CNAE CBOR NATUREZA DA LESAD
ACIDENTE  SEGURADORA I"" bo m""jmlmrsa EMPRESA i J

AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO” AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATLRA CARIMBON DO
CONSELROY) o E MWMI!MWAVWFMM

MARILEA DA SILVA LEAL

CPFAMITSANM  CRM g‘ﬁ;“‘-m‘- R0 o M DATA ANALISE
4

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
ASTAIURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

mn

" iy )
“?'ﬂl:"ri:"]i' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/11/2020 14:38:28 Num. 13267932 - pag_ 54
""'..':.-"i'."" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112014382780600000012548959

H

8 Nimero do documento: 20112014382780600000012548959




Vi

f:ti.m(!?.\

VeI Rl §ROr1

(TRt TES 8D Ble2/01/60) 1

WdH  roWodn
e VH VO] =M OE | N

RAEPRT . Caeldd
LT L

bab i .—(__
oG

J.H—I;..ntéﬁi. CryvY SYyxrrvid) g
o3 . Eﬁi?ﬁi ~ov
CoMUO Q) - Yo Ay vy
osen{ “prmodr  TOVhoY
ID‘._‘BQS .0\1 J\u\j\g)

Novp oo -VaE

oo ¢ AAGE IETRISD ERQORAIBUGD

L P \\.1..,/ P o ¥
B T, = .ml.
cHTe? BiiET] i (H
A ..1 /.ﬂ’ - X 4 rh’ yefe | Twap | wyadeen|00'T SHDOS TOMMIEOVEYE | §
ST i oo oo T T < o 0 w9
3 we | eao | wradwan|oo't DMEZ TIMAOLAVD | ¥
| . N n..UwU.U\wn_)\.tC\ SOLIMIQA 0O BYASOYN X8
14 e 0 ap DIuDWTUD]] ’ uire | a3 wyoduy| 001 “INZ ORI TW/OWS Yardacwows | €
* W VIMySVILEN WO %8
B -t ' w0 an YEt/eT| am wyodmy | 001 .ﬂbﬁh&ﬂ ayxu-s_a._ TOTHL | T
L
= upz/vz| ax oowwag 008, f I .-iinonﬂ.uu aso0IT | T
L i |
VoI 7 oyor e, RN ET i TV \\..._\\.L wie5a
O_M. Hih ot jopaf buiid Y9 ﬂ EE._& p“_h:_,._s THATT odTd TVaD
CHEDYHHEING J3d O s mogahIon 1 10A 1T Mguooey| : *3uz| :eva | "prun |:escg n_-u!.ul-ﬂ_.._q-u ] s a : “beg
: WHIIWIHER WNIT12INEA STHTR
_Z.z f OOMHAAOTIIA - .
y COMANDET OLayE E LG frn i J wmonrata S
._Q.. TEEHIa]Y ~ RIS TR TpOREEY [8ARY l.ﬁ.
OLEN VHITHEED 3800 | G0 WHiNd Ehﬁﬁyﬂ. \\m aLEod | 1861/80/L0 WHYINVYIV 50 VEINXEL OLMReIIs| esci1s TR
i |... .
(o3 usI S TREY OO TPOH LRy IvEIS Ul 1WOTUTTD | 'O9N 3T [ eUBTOR| | OTIYNGUoLY | O3 uBUTPUIet Y

@ LBTE9 :°ON

ﬁ_Hnu: O¥IIMOSEEd

\

¢

EO-ZZO00/LT6 ZEG G0 :0AHD  OLL-LTO¥S
GHEG BIZE 58 AvDd - opduapay

OZAT O34 0330 IO €N
f ‘- WNISTHIL 30 VIONJIOHN 30 TV.LIJSOH

4ED Id-VHISEEAL

Num. 13267932 - Pag. 55

20112014382780600000012548959

x
&
IS
ISt
Ja}
2
2
2
2
Kol
=
S
2
=
[}
1S
=
o
o
[a)
<
=
=
%}
o
I}
O
=
S
?
7}
3
o
<]
2
[N
=
=)
o
=
S
@
i
a
I
X
g
o
=
3
=%
=)
=

3 Ndmero do documento: 20112014382780600000012548959



T e w

LAUDO P SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCED ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificagic do Eatabelapisants de Sabde

I-Nome do estapelecimento solicitante: 2=CHES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 TRAETAORS 1
d-Nome do est#_:rel-ec‘.mentc- exaecutante: §=_NES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
5-Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 6 - Promtuirio; 511389
T-CHS: 194!01'.‘ BO563323 E-Nasciments: 03/08/1961 Y=Sexo: Masculino CFF: . a -
-4 T -MEe: HARIA TEIXETRA LIMA DE ALCANTARA 12=-Fone: B6-99584-B5T75
g Ti-B=zp: O MESMD 14-Fons: B6-99584-B57S
L5=Ender: ROA JOSE PARENTE SAMPATO N5561 - PARQUE POTY - CEP: 64000-010
lé-Munic: TERESTHA 17-Cod.1BGE: 221100 18-0F: PI 19-CEP: 64000+~010
[ |
1 ‘
SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
159=Cod. ProcdAnterior 18 - Procedimento Frincipal Anterior 7 Descriclo ‘| _‘
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMTOADE / METAFISE DISTAL DOS OSS0S DO m }
21-Cod. Mudanca Proced. 20 - Mudanca de Procedimento / LeSCIigac 1 1
0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA / MAO ESPECIFICADA | i
27-CID Pria: ZE-D12gnostico: ! I8-CID Sec.: [39CID C.Ass.:
T1lll Farimanto do sesbro suparior, nival nic aspacificado
i6-Profissional Responsdvel: 40-Tp.  Documento:
BICARDD SOARES WVALENCA aeF
JU=-Ho.Poc. HMad. Z0llc.: X
% -Duta folioitagiar 08/10/2019 787.098.575-91 (1-Ass. Carinbs Wed 8ol | (CH)
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAD

~

mmmmmmmmmcmmmmmummnmu
RADIO COM DESVIO

AUTORIEZAGAD | 5 T8
(16 - NOmEe 00 Prolisslional AULOLLEZAGOL: TT-1ata Autorizacao: 4B-CHB/CPF: | :
! 4

! {
51-Justificativa da ‘NAO' autorizacho: | i
i

49-Ass.Carimbo l:P.g.IBCc-ndeJ.hm'
El. Nome oo Polisslional/parecer controle EI-DEta AULOT1Zaca0: 52-CNS/CPF: |
de avaliaclo/auditoria
A |
53-Ass .Cacimbo fRG-tm'+1hﬁl
'D(FPJIC .::h.
a AL e L
oo Bl P (€ G052 LK
mr.ﬂ.,-’il-r-' - |
awricyips 059234 '. Ly
5 HUT |
onfere o Ongin? |

Lr. L
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‘m FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE FHT
ek, -:. :zp-

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA i~ mnd
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA
*NOME DO HOSPITAL: 4 /" /1 *ESPECIALIDADE:__ & R TUPe P 74

I- |DENT1FICACAO DO PACIENTE
*NOME: _ C1L BERTO  Teixeiga DE IDWH‘- AN 'Dﬂiﬂf_‘ifi).d

*NOME DA MAE: MARIA T£I1{LEA Li/MAa  pe AlcANTARA
ENDERECO: TERES A - Py

~ CARTAO DO SUS:
RESPONSAVEL:

*ID ( N® DO GESTOR SAUDE):
“CLASSIFICACAO DE RISCO: SEM URGENCIA ( ) POUCO URGENTE ( ) URGENTE({\)
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( )

~ | =TRANSFERENCIA

*CLNICO ( ) *CIRURGICO (%)
QUADRO CLINICO:
__i_&.-.,p..--\ + ;‘"‘l"""-"\-h-—' S Ir"-‘-\;i“) E

*Pressdo Arterial: ]2 2 x_§© (mmHg) SaturacSo: 3; % Freq Cardiaca: _Z ™~ (bpm)
*Freq. Respiratéria:_{ S (rpm) Uso de 02: SIM | ) NADK) Nivel de Consciéncia: _| 5 ‘

- “Glicemia: 3= ISOLAMENTO: SIM [ ) NAD( )

EKAMESJRESU LTADO:

: oo BuTdiee L ade akd
"Pr"}'

Destle

*DIAGNGSTICO: *CD10: _S 515

FRATY RA Ce RAD/w D3TAL ¢

- P
xr-\.-‘—'-'"'— e LL

" H alr j:il"'quf
TRATAMENTO REALIZADO: M SA e
i_: LIWi_9 Confen - Origir

*MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

*DATA: “2 / 1% 7 13 Blie gy

CEA. pee o=y

* Ass, earlmbodoméd'lm
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 544%
TERESINA-PI CEP: & R17=-TT0 CRPJ: 05.5%22.917/0022-02

REQUISICAO DE EXAMES

. Req 1010202
Paciente GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA {(Prontuario: 511389) (CNS8: 105501180569323}
Ew RLHJBSEPAREWTESMNGHS&ET-PAHQUEPDTY~TERESM-HCEPMTG
Nascimento: (3/08/1861 |dade: 58a2msSd Sexo: Masaulino Origemn: INTERNAGAD Alendimenio: 249248
Mae MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA
CPF < RG: 471644 - SSPP1 - 2406/1988
Sokctacho 081012019 Solictante. JOSE FERREIRA NETO

e hus POSTO 2 SUPLEMENTAR EXTRA 05

AMES:
Cod. SIA Tp.Registro:
0211020038 iy}

_,_...-erssihi.i"- Pl 09/10/2019

e
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.'.\ JOSE FERREIRA NETO
Vi Profissional Solicitante
S’
—
nmmzacio (Se Aplicavel)
Home do Profissional ARutorizador: Uata Actorizacdo:
/ !
Cod. Orgle Emissor Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
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5 HGSPWAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

& ;! .—.J 9r. Otto Tito 1820 Redencsc - Fone: 56 3218 5445
‘ == sEREaibm~ ] EF: &UL i= 2 -t 2 3 i [P P D JUL =)L
LAUDO MEDICO
Paciente GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA  (Prontusrio: 511389)

Endereco: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO N5561 - PARGUE POTY - TERESINA - P| CEP- 64000-010
MNascimento:  OR08/1961  idade: 58a2m15d

Sexo Masculing Ongem: URGENCIAEMERG  Atendiments 745527
Requesicio 1010103 Schoitacio: 08/10/2019 Solictante: FERMANDO COUTO DE OLIVEIRA
i Controke 1330371 Convémio. SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124
Data Exame 08/10/2015

PUNHO ESQUERDO

102 radiclogico do punho esguerdo foi re=aliz
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1

L

TERESINA - Pl 22/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

pere com ofa) ul'ldlnai-que
Fapresentaco(z) e dou fe.
Em.ni_"‘;_f 21 49

- St

| n et
NOME DO PACIENTE: S //4.41 ﬁ LA A Mqu
NUMERO DO PRONTUARIO: ﬂ’eqj?,/ 79

Obs: Nio fornecemos 2* via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide.”

P HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMPI
M Av. Higino Cunha, N® 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-P1 aUde

@ GOVERNO 0O CEP 64.014-220
SESENVOLVMENTY Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 SO S Boceie
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amprovante da alta

Ituy{l.-- B P L Ml gy = =
- E TERESINA
% DACAO MUNICIPAL DE SAUDE D
o COMPROVANTE o W
| N@mero do Laudo: 250743 Orgdo Emissor:

| M221100001
| paciente: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
: Nascimento: 03/08/1961

i Procedimento: o
1C0D DE FRATURA
i BO20407 - TRATAMENTO CIRURG i
:EM:I(?I'REMIDADE METAFISE DISTAL Dos 05505 DO ANTEBRACO

ggs . FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO F;ﬁ;[::(}“
. pata da Solicitagao: 05/ 10/2019

. autorizacdo: 09/10/2019 18:54:29

. 101973506
.:- :::‘a-l;jlzei'.glmcntu Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
| DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Autonzador
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1 LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO: 290743 - '
/- X INTERNACAO/AUTORIZACAQ HOSPITALAR AlH: 2219101973506
FUH'L\ DE l’!ﬁ\b-\.' MUNECTPAL

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE UNES

MUSPITAL DN 1RUGERMCIA DE TERFRINA PROFESSUR ZE8UN BROCHA - HUT ]."F-"II.'H% I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE Nirs
PEOSTIUAL DA NOLIUTA MILITAK DIRCEL ARCOVERDE - FIPAI 3 ] RLLELE]] I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTADSLS NOME DO PACIENTE NASUIMENTO SEXO PRONTUARIO

TGl TR039311 | GILDERTO TRIXEIRA DE ALCANTARA | oxumimi ! s | aun |
DOCUMENTO CPF - TELEFONE  NOME DA MAE RESPOASAVEL
|l-<-W.‘l-il-'-l" I LLARIA TEINEIRA LIMA N ALUANTARA ' IP.AI.\II WA ROSA CARVALHC) AL ANTAM A J
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO ) LOTE
lﬂl. A0 l“&l I
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO ¥
VTLA POTY | I'!‘I-lti'sml. [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

GEIO0IY 16 9 PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE. COM DOR E EDEMA £8 FUNHD ESOLERDN RAKD X EVIDENCIOU FRATURA DE HADN S TAL
ESQUERDRO COM DESYIO -SOLICTTD TRANSFERENCLA PAR A HPM PARA CIRLIRGHA DETOPEDIC A

CONDICOES OUE JUSTIFICAM A INTERSACAD

FANSIERE S 1A

PRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS IHAGNOSITICAS{RESLLTADO DOS EXAMES HEALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CAD IR PFRINCIPAL S I AGNOS THOD INKCIAL CID I0SECUNDARND O 10 CALSAS ASSOCTADAS
SE15 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADHO | l t

FROCEDIMENTO SOLICITADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO |

BIGBOIEIOT - TRATAMENTO CIRURGID DE FRATUIA DA LX TREMIDALNE MITTAFISE 085 TAL DOS DSS08 DO ANTE TRALTI 1
LEITOCLINICA PROFISSEINAL SCH MO TTANTE GASSINATURAN S RIMBUOY DO
LISELIG

CHETUPEDEATIOAL SAATURUGLY {MUAST LA 1N

CARATER DATA SOLICITACAO
TRLTNTA r o 01 LEARTH FOWCE L8 sl
(L7167 TRawIsd ] CRA

DATA ADMISSAG PATA ALTA . MOTIVO ALTA
L - 120002019 1V 20 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIBENTE  ONPISECURADORA N°DGO BILHFTE  SERIF (NPIDA FMPRESA ONAE EMPRESA  CBOR NATUREZA DA 1 ESAG

| | | I || ]

AUTORIZACAD

JUSTIFHCATIVA DA “NAO" AUTORIZACAD

i

i

i

PROFESIOMAL AT TOMIZ AT (ASSINATURA F T AR BUNS" R NOME DO PROFISSIONAL /' PARECER CON TROLE AVALIAL A0/ |

CUNSELHON ALHTINEA '
MARIL FA DA WA kAl

CFF wn ™ f TR DLATE MM A IR IS o g ™ LM DMALE ANALPE ]’

ARSI AT HA D PALUIESTE (0 RESPDNSAYVEL:

s
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12102019 |
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= = - da Autorizagho de internegho Hospitalar (AlH) =
SUS + = ool g
LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagho do Estabelecimento de Saude _%
1 - Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES e S
| HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 o
"3 - Nome do estabelacimento executante: 4-CNES
1099365
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 )
[~ Identificagdo do Paciente i
5-Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA & - Prontuario: 522432
7 -CNS: 706801780569323 8 - Nascimento: 0308/1961 _~ 9-Sexs: M CPF:
11 - Mde: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 12-Fone: 86-9.95848575
13-Resp:  RAIMUNDA ROSA CARVALHO ALCANTARA 14-Cor:  PARDA
15-Ender::  JOSE PARENTE SAMPAIO 5561  PARQUE POTI 19 -CEP: §4081-090
\16 -Munic:  TERESINA 17-Cod. I8GE: 221100  18-UF: P RG: 471644

Justificativa da internagao

30 - Principais Sinais e Sintomas ClNICOs: \
y U : T

- _ . -
f'}_‘:. 'l-,}f, WA Tl .J\} qulj_p\!-‘(_ r}m*_}u aho L‘; L HL, [ Uopal 1]_.;‘, ot ‘U:'LLW_.
Wy 'J"'"i"-lh-l Lo ']"bi_l_;.._,;_l._‘)- Lﬂu; "Lx }q U..J{ {L\.JLI. el Laslen A
r'}«.l.;;..l".J-,.i-_--:'«..-.1 . P : f - l,\_
E 15§ ads, =\ |'}.’V'I.Ll\. QA i;\»ihﬂ:\. Ll.l h_,u,d_.,_;. tL,%_.Q - U‘.-.‘ir_,n_.h_-.l... i
21 - Condigbes que justificam a Internaglc: 3
FQ [.A:-l-"‘- P uu{ Unf“lz‘-’"} :
~ <
(22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultado de Exames Realizados]
{ r«‘.‘..k'*nm t UBlawan I.d:_-'\p (e
i
23 -Diagnostico Inicial 24.CidPrinc.: 8525  B.CHSee: — 8-CHICASSI______ ]
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
o
b Procedimento Solicitado .
(28 -Cod Proced. 27 - Procedimento Solicitado: f; N Te Us
Da0B020407 ﬁRATAHENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /| METAFISE DISTAL DOS OSS0S
9 - Clinica; 30 - Carater;; ident.: 31 - Decumento: 12 Doc. Med. Bolic, [ - ]
POSTON 02 / 1 CPF 16778688641 153\» i
L h Ay
33 - Nome Profissional | Assistente 34 - Data de Solicitagdo: \'..'?'" Y
LLEANDRO POMCE LEAL 09102018 ’%\(7 il
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)

(736 .1 ) Acidente de Trinsiio pS - CHPJ Seguradora: R o 1T

37 - ) Acidente de Trabafho Tiploo. “CHPJ Empresa. 3 - CHAE. Empresa & - CBOR.
38 - | Acidents de Tabalho Trajelo.
kag.vnm:w.mm { ) Empregado [ ) Empregador [ } Asddnamo { | Desanpregado [ ) Aposentsdo { ) Néo Segurado. J
Autorizagao

(" 4% - Homs de Profissional Autorizador 47 - Dats Auterizagda.

\,

41 - Dotumenis 49 - Num. Documenia #j_j[&_zl T FlIE

54 . Asnnaiurs Paceale ou Responsivel -y s ) '

h_{ ’?C:Ll:laﬂ_ _';_};ﬂ_‘)f:}_ i}‘;l’?g’ﬂ_ Caz £z o), j?. " {j'j (Aﬂvj}"]“;‘,}ﬁ\ m"' e
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNACAO .
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 09/102019
sim[J ndo [] Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Pronl 322432
IDEM OUTROS HOSPITAIS Masc: J3/0&/1961 Seso M Convénio: SUS - INTERNACAD
sl ]  NAO[] |Atendimento: 1098365 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 212 LEITO | Leito: 212
CLiniCA Pai
Mae:MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA :
Médico Assistents RG: 471544
Residéncia:
Parmanéncia
JOSE PARENTE SAMFAIO Beimo: PARQUE POTI
Nr.. 5561 Cidade: TERESINA
CLINICA Cepc 64081000 Teiefone: 86 - 995848575
\ Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submerido,
A | i 1
Vb, de o donit matoudah o a2 th by da s 7, TYISPRR T ) T
oo o = Bl . ; -
A Arosa dede Ao HUT e DX A Pt nddh G o yhdl
ey |_,,_'r:.)L,-_) / l
i DIAGNOSTICO N !
eI rodey  pAE pagasds Gib_Sis
Principat - , # ciD
Procedmenia (HOPRCHOT
Sintomas o Sinais Principais = A Médica Hisio - Patoltgico:
% L LAl 0 £ "\—.-9{...-'-'L‘M'-‘ alps CAE
bk theanes T o
‘ ! TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Operacdo Eficsicia
[ Nenhuma 'fumf Onnl® o wp e Nenhuma
o i e frabiomn bl sl Wedco
Cirurgsa | = Cirurgna
Médica Cirurgico "‘,5-'""&"'1 (] medico Clrurgioo
DURACAO
UntatHors da internaclio 7] - Data oa Hospializacio
0%/10/2019 18:42:52 ﬁfﬂ?ﬂ}!h I
ALTA 3
Saida Transferéncia Obito
] curada [ oivisao Medica —
Ccomdo nas primeiras 48 horas em estado
(A7) Methorace [ Por indiscipiina [ Fisiclegia Dmmuuw-mm -
L] o [ Evasao ] Peiquatia [[] Ocormids nas primeiras 48 horas sem aperssentar
[ APedo [ p. ambutatoric [ outros estAdo aginico ou pré-aglnico
rbernacio of Diagndetion Dmmmqammmmﬂ
//}“
| T™HE. 1 f Assinatura .
\

\._.-':--u——_ T “ ‘I-I

A ‘.'«Ld!""'g |Tra“"'“u?"uﬂ
roped® o - TEOT: ¥ /

“Humenizancio ¢ Culdand B’ Sadcte" 4"“"# J’E‘{l 2T tyion

Av. Higino Cunha, 1642 - Fone (86]3216-1256 - Fax: (86) 3216-1520 ROV 1075 ALMAT Brmen o

CEP. 84014-080 - Teresina - PI. CNP.L.: 07.444. 1590000225 - CMC. 035.372-8 e 2 S A T i

. |:.:.:E-'r. - ]
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GOVERNO DO ESTADO DO Plaui
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

DATA: i 1 [I¥] y I

BOLETIM DE CIRURGIA
COD DA CIRURGIA: (/7

N DO PRONTUARIO S 300 3 gain 05

Descrigdo da Cirurgia:

O . DY et feifo eratlms
Cbosrpr=s , ouhhrripnia L OPoril & commpm, SRS

e o M % AP ’9’,4._,.,&3—?-‘
& Booo e U S, ggﬁ&mm 2,0 mm
2wy jodiecopie

S
31
i;z
w4
e

:

}

1 o
N - * - .'.'
\,1;""
-
c‘,ﬁ- -3 Y h_-,,::a
. T ﬁ_‘:.“"'
| ‘!:
| o

O s e M'&H““’““fﬁt—mﬁmﬂ U Aodla,

-

;'_c_irurgia:i,'j., dopie M fobia H agd~ Fabef fr_‘g_n..-h{-ﬂ i

Cirurgido: 3 [0y

1' A l-ll- = /_.-"""r _ |
uxiliar: ,
| 2° Auxilia == |
3° Auxiliar: e 2 =
I_ ux r-_.f_‘______...- . mr_ - .
|Instrumentador: iy Beim eremier —Fipheereen——|
TR = Rt S R T i

| Circulante: bt
. T Tée -
“ORNEN

- |:.:.:E:'r.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salde”

PEDIDO: 170644

PACIENTE: GILBERTC TEIXEIRA DE ALCANTARA
NOME DA MAE: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGCAD: 12/10/2019

DATA DO LAUDO: 16/10/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAOQ

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pés-tratamento cirirgico de fratura de radio distal, fixada com fios de Kirschner.
Tragos de fratura com avulsdo de fragmento ésseo no processo estiloide da uina.
Superficies articulares preservadas.

Espessamento e densificacdo de partes moles adjacentes. sugerindo edema.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Controle pés-tratamento cirurgico de fratura de radio distal, fixada com fios de Kirschner.
Tragos de fratura com avulsdo de fragmento 6sseo no processo estiloide da uina.
Espessamento e densificac@o de partes moles adjacentes, sugerindo edema.

OBS: Presenca de imobilizagio gessada.

DOr. Mancel Messlas P. de -B-:u;sa
MEDICO RADIOLOGISTA - CBR
CRM-F! 2869 - RQE 3048

Dr.(a) MANOEL MESSIAS PEREIRA DE SOUSA

CRM: 2869
Av. Higino Cunha, 1642 - llhotas - Teresina-Pl Telefone: 3216-1528 / 3216-1529
CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07 .444.158/0002-25 Whatsapp: 9.9443-6110
e | wl
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GOVERND DO ESTADRO DO PLAUT
POLICIA MILITAR DO FIAUE

HOSPITAL MRCEU ARCOVERDE
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 170320

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
NOME DA MAE: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 10/10/2018

DATA DO LAUDO: 21/10/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS
Fratura comgleta, desalinhada, na metafise distal do radio, com desvio postenor da porgao distal.
Eratura-avulsao no processo estilbide da ulna.
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fratura completa, desalinhada, na metafise distal do radio, com desvio posterior da porg3o distal.

Fratura-avulsao no processo estildide da ulna.
Aumenio do volume e da densidade das paries moles adjacentes.

* Area radiolucente, bem delimitada, com bordas escleroticas, na porgao medular do capitato (cisto 0sseo? outra

eliclogia?) .
*Cormelacionar com dados clinicos.
L_/_,_-"
Jf
A Vg (o
CRM-PI 3326
Dr.(a) NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326
Av. Higino Cunha, 1642 — linotas - Teresina-Pl Telefone: 3216-1528 / 3216-1528
CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07.444,158/0002-25 Whatsapp: 9.9443-6110
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‘m FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA """‘"'.'?g
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA Ib. 35142

*NOME DO H .
OSPITAL: ___ HP M *ESPECIALIDADE:__ O R TOF¢ D 54

! - IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: _GCIL ek TO  Teixeiga D€ IW'DN:BLUM

-
N
EN{D);;?;MAE. RARA TeIde®d  LimA  o¢ Alcan TARA
CARTAO DO SUS: TERESInmA - PY.
RESPONSAVEL:
& 1D (N®DO GESTOR SAUDE).
*CLASSIFICACAD DE RISCO:
- SEM URGENCIA( ) POUC
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( ) DIMGENERL) ool
I = TRANSFERENCIA
*CLNICO( ) *CIRL
ey CIRURGICO
QUADRO CLINICO: &) —
\-l"‘-."_‘ 4 ;—J—M‘A M.-H.._ r."'J‘o -
*Pressio Arterial- 22 x i* (m
ieas. mHg)  Saturagdo: M % laca: ¥
Gm:”“‘é"' ‘—L>_[rpm)  Uso de 02: siM (  NAOK) ;ﬁ|zrdm"¢"hm]
—3B-= ISOLAMENTO: SIM ( ) NAO { ) COREOE LS
> WMESKRESULTADG T e e e
l' I| M—T)) F-r-j:#-M -J._{ -""‘L-F\l..al-&\: \-L-L:j:;—ﬂ :I
* 'J ESUlO |
*DIAGNGS _ e
| NOSTICO: ]
*CID10: _S 5256

—

—_——————

*TRATAMENTO REALIZADO:

{_,LI'.NH;Q'

_.__‘

| "MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
| MEcesSiTA P e :
| c SURLRen RTe recnsyey

*DATA; °3 ; (o Iy
;:TL.. 'ti!“ P 4

* Ass. e carimbo do médico

Num. 13267932 - Pag. 72

http /ltjpi.pje.jus.br: 80/19/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20112014382780600000012548959
7 Numero do documento: 20112014382780600000012548959




o | J _-5.)'
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. |n1g v ; i0 1A 11 Asmai )12 : : ‘ 1§ sagulas it
e i 1'1-“':5-";5; 1}?.:;:?"' :115 OUAPL ) 19. Da Renal( ) 20. Anemial y2). Oes gk
1% Donoce Chagas( )} 10 & '

IDADE: 5 48EXO (MM ( JF DATE |

_J
&1 n) ] ] L_ f "A_
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— o =X o8
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\ APARFLHS RESPIRATORIO. Expansidiidade - =T )
Foigit Jlet QIS 3“""‘ 1 i NAI:: . } : 2 FC. -
= 1805, '
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratorio Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengdo - Teresina-FlI - Telefone: (86) 3229-4247

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

= 11672598
1d,S=x : 5Ba , M
Pedido: 5040857
Médico: JOSE FERREIRA NETO
Emissdc: 09/10/2031% as 10:45
Coletado &= 05/10/2019 as 0%h Z&mia berado em 0% 20E% as 10h 12win
GLICOSE

RESULTADO :98 mg/dL

Método: Automagdo

Liberads por

=.1F em 05/10/201% a= 0%h 26mir Libersds em ©9/18/2019 a5 104 12min
UREIA

RESULTADO: 26 mg/dL VALOR DE REFERENCIA 18

Colecado em 05/10/201% as 08h 26=in

CREATININA

RESULTADO: 0.8 mg/dL VALDRES DE REFERENCIA

Método: Automagac
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-Pl - Telefone: (85) 3229-4247

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Registros: 11670983
Id,5x - 58a , M Clinica: P02
Pedido: 5040957 Origem : HUT-BUT
Médico: JOSE FERREIRA NETO Destino: HUT
Emissdo: 09/10/201% as 10:45 Cadastro: 09/10/2019 as 03:10
Coletsde em 03/10/201% as 0% 2Smin

ERITOGRAMA

Eemicias 4.11 milhdes/mm3

_ Hemoglobina 13.9 g/dL

3 Hematderito 41.9 %
V.C.M. 101.9 £1
H.C.M. 33.8 uvug
C.H.C .M. 33.2 g/dL
R.D.W. 14.2 %
OCbservacdes:

LEUCOGRAMA

Leucdcitos 12000 mm3
Neutritfilos 8160 mm3 EB.0
Segmentados B160 mm3 6B.0 &
Bastbes 0 mm3 0%
Matamieldcitos 0 mm3 0%

= Mielbdcitos 0 mm3 0%
Promielécitos 0 mm3 0%
Eosindofilos 1200 mm3 10 %
Basé4filos 0 mm3 0.0 %
Linfécitos 1560 mm3 13.0 %
Mondcitos 1080 mm3 9.0 %
Observacdes

LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS

Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3

Observacdas

Mérodo: Automagdo

Materisl: SANGUE TOTAL

L k)
]
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VALORES DE BEFEREWCTA

Fic=am Miglher

4.30 a 6,50 3,90 & 5,80
2,30 & 18 11,50 a 16,40
40,00 & 54,00 36,90 a 47,80

TE,00 2 56,00

27,08 a 32,00

32,00 a 3§.00

11,60 = 14.80

VALORES OF REFERENCIA

Adultos 4.000 & 10.000
1+ a 7 anos 6.000 & 1%.000
B a I3 anos : 4.500 & 13.%00
2.300 2 7.500 mm3 4% 2 15 %
40 & 75 &
i5 » 230 ==m3 1 a ¥ &
- ODa 1%
0 = 330 == ia EN
' 00 =3 0 & iWn
30 2 3.500 ==3 20 3 &5 %
200 » E50 =m3 2 a 12 %

VALOR DE REFERENCIA: 140.000 a 450.000 ==3

s

Bimembers Ssares Pereira - CRF-FI-28%
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

'.- A! Laboratorio Dr. Zenon Rocha

. Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-PI - Telefane: (86) 3229-4247

Id,5x : 58a , M Clinica 202
Pedido: 504085 DF Loun HUT=-HUT
M= co: JOSE FERREIRA NETC stin T
45 2l s @eF i i2s5T [ : 3 ¥

HEMOGRAMA COMPLETO o

ERITOGRAMA VALONES DE REFERFBSTA
Hemacias 4.11 milhdes/mm3 S s T
Hemoglobina 13.9 g/dL s L

= Hematdcrito 41.9 3 $2,00 = 000w 4

V.C.M. 101.9 f£1 E, & GE. B
B.C.M. 33.8 uug
C.H.C.M. 33.2 g/dL
R.D.W. 14.2 &
OCbservacdes

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCTA
Leucécitos 12000 mm3 Falis i
Heutréfilos BlE0 mm3 68.0 % A3 £ ==
Segmentados 8160 mm3 68.0 % . TE A
Bastdes 0 mm3 0% 1= - N
Matamieldcitos 0 mm3 0 % - 3
Mielocitos 0 mm3 0%

— Promielécitos 0 mm3 0% =

Eosinéfilos 1200 mm3 10 ®» 4
Bastfilos 0 mm3 0.0 % .
Linfécitos 1560 mm3 13.0 & 1802 = 3300 wm P
Mondcitos 1080 mm3 9.0 % & ELD == T &l
Obsearvacdes
LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS

Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3 VALOR DE REFERENCIA: 140.000 a 450.000 mm3
Observacgdes .
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
Laboratério Dr. Zenon Rocha

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Terssina-PI - Telefone: (86) 3225-4247

Nome GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro: 1167095
Id,Sx 58a , M linica i
Pedido: 50408357 Or igenm HUT—HUT
Médico: JOSE FERREIRA NETC D T

TEMPO DE PROTROMBINA

Tempo de Protrombina: 13.2 80 %

Controle « 11.6 100 &
I.N.R. : 1.14
1.5.1. : 1.03 £
Merodo: Qui
o 1 i ¥ " r &
= ¥ I
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200051710 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Data do acidente: 08/10/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/02/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. PAG 20
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS { Sequradora Lider don

Conubrcion do Segirs DFVAT

IBEHTIFICM;iD DO SINISTRO
ASL-0042802/20 s
Data do acidente:
Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA i S
CPF: 054.695.578-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: 4\ cytans

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S5.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro .

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00
Comprovante de residéncia

Dedaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracao

" GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA : 054.695.578-98

» Autorizacao de pagamento
- Comprovante de residéncia

ATENGCAO

umnmnwummianam-nmhmmwm completa.
- o ligu:m‘fl;lwd ﬂ.:;ﬁm d::ngimdl a -::u—flil'l. das 8H as 20H: 4020-1596

.dpvatseguro.com.br para i
r:e:lﬁu Metropolitanas) ;"m 022 12 04 {Outras mhLmWeMMMm
mzmmommanm

A indenizagdo por invalidez Miulﬁﬂm!ﬁwm conforme a gravidade das sequelas e de
Mumlmuwmmmuﬂﬂfﬂ.

| A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/ vitima.
Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadas
3 : 30/01/2020
w Data da apresentacao: 30/01/2020 D:ﬁl do {c;:a::tmmemﬂml r.n; i
r nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA ome: Oze {]‘mﬁ? Ve
E CPF: 839,502.303-00 CPF: 066.768.
E Chaves Vieira Junior
by KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Dzeas
ui[m]

e
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0005035/20

Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Data do acidente: 08/10/2019
. . GILBERTO TEIXEIRA DE
CPF: 054.695.578-98 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALCANTARA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA : 054.695.578-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
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