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DOUTO JUIZO DA VARA ÚNICA DA COMARCA DE CAPITÃO DE CAMPOS/PI

 

 

 

 

 

 

EDILSON HIGINO DE ANDRADE, brasileiro, casado, servidor público, portador do RG nº

505.950 SSP/PI e CPF sob o nº 286.387.603-10, residente e domiciliado na Rua Projetada 19,

s/n, Centro, Capitão de Campos/PI, CEP 64.270-000, vem a este digno Juízo, por intermédio de

seu advogado (procuração em anexo), in fine assinado, com escritório profissional à Rua Acelino

Resende, 97, Centro, Capitão de Campos/PI, CEP: 64.270-000, onde recebe as intimações e

notificações de estilo, propor a presente

 

AÇÃO DE REPARAÇÃO DE DANOS PESSOAIS – DPVAT - pelo rito comum

 

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DPVAT, inscrita no CNPJ:

09.248.608.0001-04, com sede na Rua Barroso, 101, Centro/Sul, CEP 64.001-130, Teresina-PI,

onde deverá ser citada, pelos motivos que em seguida passa a expor:

 

PRELIMINARMENTE

 

Em sede de preliminar, enfatizamos que nosso ordenamento jurídico, art. 5º, XXXV, CF,

assegura que a lei não excluirá da apreciação do Poder Judiciário lesão ou ameaça a direito.

Nesse diapasão, em regra, é pacífico o entendimento pela não obrigatoriedade de

apresentação de prévio requerimento administrativo, para somente após ingressar com ação

judicial de seguro DPVAT.

Ante o exposto, vide entendimento do Tribunal de Justiça de Pernambuco TJ – PE

(Apelação: APL 0149770-07.2009.8.17.0001 PE):
 

AÇÃO DE COBRANÇA SECURITÁRIA (DPVAT). PRELIMINAR DE FALTA DE
INTERESSE DE AGIR. REJEITADA. MÉRITO. ACIDENTE OCORRIDO
CORREÇÃO MONETÁRIA. SÚMULA 580/STJ. TERMO INICIAL. RECURSO
IMPROVIDO. 1. Descabido o acolhimento de preliminar de carência da ação por
falta de interesse de agir, porquanto a falta de requerimento administrativo não
retira do beneficiário o direito à postulação judicial, sob pena de violação ao
princípio constitucional do acesso ao Judiciário, consagrado pelo Art. 5º, XXXV da
CF/88. Precedentes TJPE. Preliminar rejeitada. 2. Mérito. Constando, nos autos,
documentação capaz de demonstrar o acidente narrado na exordial e o falecimento
do de cujus, comprovado está o nexo de causalidade. 3. Acertada está a sentença
que reconhece o direito a indenização securitária em favor do espólio, com a
remessa o valor ao juízo sucessório para a devida partilha. 4. Nas indenizações
securitárias de DPVAT, o termo inicial dos juros de mora é a citação. Inteligência da
Súmula 426/STJ. 5. A correção monetária deve incidir a partir do evento danoso, a
teor do enunciado da súmula nº 580/STJ e do recurso repetitivo REsp 1483620/SC.
6. Recurso de apelação improvido.
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(TJ-PE - APL: 4282777 PE, Relator: Alberto Nogueira Virgínio, Data de
Julgamento: 19/12/2018, 2ª Câmara Cível, Data de Publicação: 18/01/2019)

 

Assim, deve-se rechaçar por completo qualquer pretensão nesse sentido que por ventura

venha a ser levantada pela parte demandada.

 

I – DOS FATOS

 

Aduz o requerente que na manhã do dia 05/11/2017, por volta das 6 horas da manhã se

encontrava em trânsito na BR 343, saindo do endereço em que reside com destino à localidade

Novo Oriente, município de Cocal de Telha/PI, com o intuito de executar suas atividades

profissionais relacionadas à vacinação de gado bovino.

O demandante encontrava-se na ocasião do acidente pilotando uma motocicleta HONDA

CG 150 TITAN MIX ES, CATEGORIA OFICIAL, COR CINZA, ANO 2010/MOD 2010, PLACA NIJ-

8893, RENAVAM 206360452, CHASSI 9C2KC1620AR030918, em nome da Agência de Defesa

Agropecuária do Estado do Piauí.

Quando o requerente encontrava-se nas proximidades da localidade Gama, deste

município, repentinamente adentrou à BR 343, a qual se encontrava em trânsito, um animal suíno

que colidiu lateralmente com a motocicleta, o impacto ocasionou o arremesso do demandante,

vindo em seguida a cair no chão de asfalto, ficando gravemente lesionado.

Em seguida à queda o pleiteante fora socorrido por transeuntes que trafegavam na BR

343, sendo deslocado primeiramente para o SAMUMU em Capitão de Campos, que devido as

gravidades sofridas lhe encaminhou imediatamente para o Hospital regional de Piripiri, que após

observação encaminhou o requerente ao Hospital da Polícia Militar em Teresina.

Em consequência da queda Edilson Higino de Andrade ficou bastante lesionado, sofrendo

várias lesões como FRATURA NA EXTREMIDADE DISTAL DA TÍBIA e FRATURA NO

MALÉOLO FIBULAR, ocasionando, ainda, REDUÇÃO DO ESPAÇO ARTICULAR TÍBIO-TALAR,

CALCIFICAÇÃO NA INSERÇÃO DO TENDÃO DE AQUILES e AUMENTO DE PARTES MOLES,

provocando interferência cirúrgica e, por conseguinte, sequelas irremediáveis, consoante laudos

médicos em anexo.

Portanto, Excelência resta claramente comprovada à incapacidade permanente do

peticionário, daí claro está seu direito subjetivo em receber o pagamento do prêmio do seguro

DPVAT.

 

II - DO DIREITO

 

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal 6.194/74, modificada pelas

Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veículos automotores, paguem

anualmente uma taxa que garante, na ocorrência de acidentes, o recebimento de indenização

tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3º da lei nº. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo

seguro DPVAT compreendem as indenizações por morte, invalidez permanente e despesas de

assistência médica e suplementar.
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É entendimento já pacificado pela jurisprudência pátria que o pagamento do referido

seguro deverá ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consórcio instituído

pela resolução 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

 
EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenização do seguro obrigatório, pouco importando a condição do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposição de limites por Resolução.
(Acórdão nº 2.115/01, proferido nos autos do Recurso nº 926/01, publicado do DJ-
MA em 06/07/01).

 

Os documentos anexados à exordial provam de forma inequívoca que houve o acidente

de trânsito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,

amoldando-se perfeitamente à condição para recebimento do seguro obrigatório DPVAT.

No tocante a invalidez permanente, dispõe a norma legal que não existe cobertura para a

invalidez “temporária”, de modo que enquanto a vítima não tiver a informação de que sua

invalidez é irreversível, não se iniciará a contagem do prazo de prescrição, pois a cobertura não é

para o acidente em si, é necessário que como consequência desse sinistro sofra-se um dano

coberto pela Lei 6.194/74.

O direito pátrio escudado no inteiro teor da lei 6.194/74, e suas posteriores modificações,

ampara o requerente como adiante se vê:

 
Art. 3o  Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta Lei
compreendem as indenizações por morte, invalidez permanente e despesas de
assistência médica e suplementar, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada. 
Art. 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, haja ou
não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. 
(...) 
§ 1º  A indenização referida neste artigo será paga com base no valor vigente na
época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos beneficiários, descontável
no dia e na praça da sucursal que fizer a liquidação, no prazo de 30 (trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos: (Redação dada pela Lei nº 11.482, de 2007) 
(...)  
§ 7o  Os valores correspondentes às indenizações, na hipótese de não
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigação pecuniária,
sujeitam-se à correção monetária segundo índice oficial regularmente estabelecido
e juros moratórios com base em critérios fixados na regulamentação específica de
seguro privado. (Incluído pela Lei nº 11.482, de 2007)  

 

III – DO PEDIDO E REQUERIMENTOS
 

Face ao exposto, REQUER, com fundamento na lei 11.482/2007, que modificou a lei

6.194/74 e documentos exigidos em seu art. 5º, o pagamento do valor do seguro obrigatório no

importe correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) em razão do acidente de
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trânsito sofrido, acrescidos de juros e correção monetária nos termos da Lei.

 

REQUER, ainda:

a)        A citação da parte requerida para participar de audiência de conciliação, e, superada a

audiência, intimada para apresentar defesa, sob pena de confissão e revelia;

b)        Seja concedido os benefícios da justiça gratuita por não dispor a parte de condições de arcar

com as despesas processuais;

c)        Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente o

depoimento das partes, testemunhas, perícias médicas.

 

Dá-se à causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

 

Termos em que,

pede deferimento.

 

Capitão de Campos/PI, 31 de janeiro de 2019.

 

 

Reginaldo Oliveira de Sousa

OAB/PI 10317
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA ECONÓMICA

EDILSON HIGINO DE ANDRADE, portador da carteira de Identidade n°
505.950- SSP/PI, inscrito no CPF sob o n° 286.387.603-10, endereço eletrónico:

reQinaldoadv2016@Qmail.com, residente e domiciliada na Rua Projetada 19, s/n,
Centro, Capitão de Campos, Piauí, CEP: 64.270-000, DECLARO, para fins de

direito e sob pena de ser responsabilizado criminalmente por falsa declaração, que

sou pobre no sentido legal do termo, não possuindo condições de pagar as custas

do processo sem prejuízo de meu sustento e o de minha família, necessitando,
portanto, dos benefícios da justiça gratuita.

Capitão de Campos/PI, 16 de janeiro de 2019.

9

ÍIÃÂ?L l
J

EDILSON HIGINO DE ANDRADE

Declarante
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PROCURAÇÃO" AD JUDICIA"

OUTORGANTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE, portador da carteira de

Identidade n° 505.950- SSP/PI, inscrito no CPF sob o n° 286.387.603-10,
endereço eletrónico: reainaldoadv2Q16@qmail.com, residente e domiciliada na

Rua Projetada 19, s/n, Centro, Capitão de Campos, Piauí, CEP: 64.270-000.

OUTORGADO: REGINALD© OLIVEIRA DE SOUSA, brasileiro, advogado,
solteiro, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil - Seccional Piauí, sob o n°
10.317, com escritório profissional à Rua Acelino Resende, n° 97, Centro,
Capitão de Campos - PI, CEP 64.270-000.

PODERES: Para o foro em geral, especificamente para confessar, reconhecer a

procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se

funda a ação, receber, dar quitação e firmar compromisso, passar recibo, além

de substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, e,
especialmente para, em seu nome, propor a presente Ação Judicial.

Capitão de Campos/PI, 16 de janeiro de 2019.

A
fill íI

EDILSON HIGINO DE ANDRADE

Outorgante
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Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
Regístro:64693
Hora: 07:38:00
Tipo:CONSULTA
Sexo: MASCULINO

HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV. DR. PADUA MENDES,
CENTHO,PIRIPIRI/PI - 64260-000
CNPJ: 06553564000480
(86) 3276-3362 - (86) 3276-3362

Atendimento:P0147889
Data: 05/11/2017
Funcionário:GI2ELDA

1Senha SUS
CPF: - RG: 505950 - SUS: 700501178859959EDILSON HIGINO DE ANDRADE

Masc.: 16/10/1962
End.:RUA PROJETADA, 0 - SN

Telefone: ( )

Civil: CASADO(A) CEP:64270-00Profissão: AGROPECUARISTA
Bairro: VILA DA PAZ

Mãe: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA

Idade: 55 ANQS,22 DIAS
Cidade: CAPITAO DE CAMPOS/PI

Pai:Zor : SEM

Documento:1- HRCRClinica: ORTOPEDIA
Responsável: EDILSON REGINO DE ANDRADE - O MESMO P.A.:Peso:KgTemp.:°c

Procedimentos .

0301010072 CQNSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA
Laranja - Muito Urgente ( |Amarelo - Urgente [ | Verde - Pouco Urgente f 4zul ~ Não Dr9ente

05/11/2017 7:38
[ ] Vermelho - Emergência

Queixa principal: ORTOPEDISTA

Exame climco/fisico
m
f.

c.
Diagnostico provável:

Hediesção:
* toVf -

Procedimentos/exames realizados:
A-C;r- .•5 h !.

\ .r* í *•-*X

£

tcc *%
?•

a íl
*• : **

.

'•T-r2=

,°í
-a f*

Q
{

T

PROFISSIONALI rlr- SDOnsável: EDILSON REGINO DE ANDRADE\
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N° AiHHOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV. DR. PADUA MENDES, 300

PIRIPIRI/PI
1010328:endimsnto

GIZELDA& 05/11/20173ta.

BOLETIM DE ADMISSÃO8:06Dra:

,4698 - EDILSON HI6INO DE ANDRADE

'ASADO(A) - Sexo: MASCULINO - 16/10/1962 - 55 ANOS.22 DIAS
Leito: CM0706 Naturalidade: CAPITAO DE CAMPOSEnfermaria: CM07- CLINICA MEDICAlinica: CLINICA MEDICA

Médico: 4427 - FELIPE VERNER PAGIMONCELLlscolaridade:
CNS: 700501178859959C/N:RG: 505950PF:

Bairro: VILA DA PAZndereço: RUA PROJETADA, N° 0 - CEP: 64270-000

Telefone: ( )idade: 2202406- CAPITAO DE CAMPOS/PÍ Profissão: AGROPECUARISTA

Mãe: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSAai:

- - O MESMOesponsavel: EDILSON REGINO DE ANDRADE - ( )

ijagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO
m

/T
viagnostico Definitivo:

a104
Resultado

Curado Removido -48 Horas

Melhorado Pedido +48 Horas*:í-

Inalterado Evasão Óbito m
•-- #§«-

mfiPiorado indisciplina Z »r.m
íVi

Transferido
I i

História Clínica
1 1

!i

AÍÍXUA IA Zpgg uL 7«
; /A it*i

/U, CÍP $
• 44

Diagnóstico Provavél / 4/7D 4 ‘'I
T 4j

Dr.FetofiJÉmPagnoncelli
mmmm
-W4427

i

!

PROFISSIONfl
*•#-
.

**í »
«
t

* I
1 j-f
!:‘
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Sistema Ministério

^BSUS Único de - da
* Saúde Saúde

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE,
INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Identificação do Estabelecimento de Saúde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

! HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
2 - CNES

2777746
-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

| HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
.4 - CNES

2777746
1

f

— Identificação do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE

EDILSON HIGINO DE ANDRADE
r77Zl7~CARTAO NACIONAL DE SAÚDE (CNS)

700501178859959
10 - NOME DA MÃE

JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA

,_6 - N° DO PRONTUÁRIO

64698 .:

r8 - DATA DE NASCIMENTO

16/10/1962
9 - SEXO

| Masc IXI1 Fem ; j 2 ; i
, ,— 11 - TELEFONE DE CONTATO 7

( )
12 - ENDEREÇO

i RUA PROJETADA, 0 - VILA DA PAZ
777Il3

~
MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA __

! CAPITAO DE CAMPOS ,
14 - COD. IBGE MUNICÍPIO

2202406
15 - UF 16 - CEP

PI 64270-000i

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃOí 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOSi

17 -
Ií;

1’ ^ •

iv

44
! r

4t
t

7‘l

3

13 - CONDIÇÕÉS QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAÇÃO
&

t

RINCIPAIS RESULTADOS DE PRÕVÃS DÍÃGNÕStTCÃSlRESULTÃbOS.DE EXAMES REALIZADOS)
1 9 - P

!

I

117723 - CAUSAS ASSÒC."
, jIff- CÍD PRINCIPAL7122 - CID SECUNDÁRIO .

20 - DIAGNÓSTICO INICIAL\ i

i ill[MENTO SOLICITADO
25 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO

fr

:4 -ÍDE^CRIÇÂÇ DO Pa°|EDIMENTO SOnCITAD^U—
_ 727~CÃRÂtÊ"RW^ÊR^ÇAO

L -.
" la - DOCUMENTO _.

;
.:í9T

-
N^0MÉNTO DO PROF|SluyOLKnjANT^

"TSíVDSSDA 'sbfê QAOTT^^p^^fg^^

f. £
26 - CLÍNICA

(URGÊNCIA
NTè7

4*4 CLINICA MEDICA •5

ME DO PROFISSIONAL SOLI30 - 05/11/2017 í •
tr*1!

miMasm

PREENCHERAM CASÍÍ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES UU ,
,_36 - CNPJ DA SEGURADORA ' P\I t1 1>!_ _ 41 - <33 - ( ) ACIDENTE DE TRÂNSITO

34 - { ) ACIDENTE TRAB. TÍPICO
35 - ( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO

40 - CNAE EMPRESA
. 39 - CNPJ EMPRESA *

*•

%} iVÍNCULO CÓM A PREVIDÊNCIA

( ) EMPREGADOR
( ) NÃO SEGURADO •

( ) APOSENTADO42 - ( ) DESEMPREGADO{ ) AUTÓNOMO
: ) EMPREGADO

. AUTORIZAÇÃO :
__ 44.CÓD. ORGÃO EMISSOR

I M230350101
N° DA AUT. DE INTERNAÇÃO HOSP.

„49 -
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

TIAGO DOS SANTOS SILVA
...-46 -

43 -\ •* •*

N° DOCUMENTO DÓ PROFISSIONAL ÀUfÕRIZÀDÒR

01471547310 -
7.7 48l*ASSlé CARIMBO (N° DÓ REGISTRO DO CONSELHO) —

!

45 - DOCUMENTO
{ ) CNS ( x ) CPF

47 - DATA DA

-
i.A /\ » /N ;

"í *.
I

is- t
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f ' m Pa t* í

f&L REGIONAL CHAGAS RODRI6Õ
|PADUA MENDES, 300 - CENTRO

64260-0Ò0,PIRIPIRi/PI
CNPJ:06553564000480
TELEFONE:(86) 3276-3362

msâz ,C t.. impresso:06/11/2017 - 0§:44:G4*- -..awmW- Mmm mmmm•'A-w "ti r.'•
• v

^AGENTE: 1010328-EDILSONHíGINO DE ANDRADE

ENFERMARIA:CM07-CLINICA MEDICA LEITO:CM0706

SUSIDADE:55 Anos

ADMISSÃO:05/11/2017 DIAS INTERNADO:1

PRESCRIÇÃO MÉDICA
n-.:;

06/11/2017 - 08:43:52

OtETA LIVRE

12/12H1,00 AMP ENDOVENOSA (EV)SORO FiSIOLOGICO 0,9% 500ML SISTEMA
FECHADO

12/12HRANITIDINA 50MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV)

1M'
m12/12H1,00 FRA ENDOVENOSA (EV) DILUIR EM 100 MLSF ',W;CETOPROFENO 100MG FRASCO

0,9%
06/06H1,00 UN ENDOVENOSA (EV)DIPIRONA 1G AMP

08/08HTRAMADOL,CLORIDRATO 50MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) DILUIR EM 100 MLSF

í afc0,9% y08/08HMETOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO OE 10M6/ML SN
2ML - PIASIL

1,00 AMP ENDOVENOSA (EV)

sSK X®0*Kh» -C>A~ J3°erc 3G <3' C
GNU**'*-*'

SSVV + CCGG

RS: 34
c
3

;W ?>LcSPoi-

TA*
lendesle

comt-fi
Xi IDS -ftA
-tWCV ^GíO^-^èC'.

' «V *i*

PROFISSIONAL
'*•

i'.: w I - í - -I5í ;'
i " — - —

• ~ >.- v:-
•• •

- i' vs'. ,;í.X V. ‘,.é. , * .
.{âííi-7^;^ •:>'ÍÒ.- 2.— > m- »;

£
- «- Â5o.w'
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H0S|im,8E miAV; M'V*

'->• •

‘*?$**

• *
64260-000^CMPJ:065535
TELEFONEIS

tS-' j"§«f£
V'-'Pi^p
^•:ft êpfpf

1q^SOoe’ * vV -•••ri76- £> t VVOÍ-AJOC- < ••'f.'» i'.'H• -* •
'SHEÍ Lu

v *
kfe

I

PACIENTE:I010328-EDILSON^fílNO DE ANDRADE SUSIDADE: 55 Anos

ADMISSÃO:05/11/2017

{ •

DIAS INTERNADO:0ENFERMARIA: OBOl-OBSERVACAO ENF. LEITO:OB0101

PRESCRIÇÃO MÉDICA

05/11/2017 - 08:39:39

DIETA LIVRE

12/12H1,00 AMP ENDOVENOSA (EV)SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SISTEMA
FECHADO

Hm1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12HRANITIDINA 50MG/ML 2ML
v

Jtj :crt$fà?j,urin nC. ; ín

1,00 FRA ENDOVENOSA (EV) 12/12H DILUÍREM 100 MLSFCETOPROFENO 100MG FRASCO
0,9%

06/06H1,00 UN ENDOVENOSA (EV)DIPIRONA1G AMP

DILUIR EM 100 MLSFTRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML 08/08H1,00 AMP ENDOVENOSA (EV)
0,9%

0 08/08HMETOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE 10MG/ML
2ML - PLASIL

1,00 AMP ENDOVENOSA (EV)

SSVV + CCGG

PROFISSIONAL

JPG SOLUÇÕES EM INFQRMÁTtCA - PGP SIGEH
.1m ^2*®*" ÍúM-àÁ— iv .-.ri.. & -

1 ' i í* í‘ |,1- f r « . à
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n
. PAOUA ivii:

pQ^iRIPWI/Pfe. §

^553564000480
,f :yrflEFQNE: (86) 3276-3362

5, 300 - CENTRO5m l :V

iEÍ!
7

1
í'wr>':

*•i* susPACIENTE: I010328 EDILSON HI6INO DE ANDRADE IDADE: 55 Anos

ADMISSÃO:05/11/2017
..«to.' tV%-.."ftAS*#**-.

ENFERMARIA: CM07-CLINÍCA MEDICA LEITO:CM0706 DIAS INTERNADO: 3

PRESCRIÇÃO MÉDICA

08/11/2017 - 07:56:03

DIETA LIVRE

1,00 AMP ENDOVENOSA (EV)SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SISTEMA
FECHADO

12/12H v

RANITIDINA 50MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12H

1,00 FRA ENDOVENOSA (EV) 12/12HCETOPROFENO 100MG FRASCO DILUÍREM 100 MLSF
0,9%

DIPfRONA 1G AMP 1,00 UN ENDOVENOSA (EV) 06/06H

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H DILUIR EM 100 MLSF
0,9%

METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE 10MG/ML SN
2ML- PLASIL

1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H

SSVV + CCGG

Dr. Felipe Verner Pagnoncelli
J)Q0RDENAD0R00SERVIÇOOE ORTOPEDtóû - u '

CRM-PI 4427 PORTARIA 007/2016

. 7

:

r 7<? ;

• * S: * 'J.í " ' ;; . .
- ví- ‘

•A -V! V f

.t .* >

4 •vytãv;.::' v i ' kvmi-WV
; . c7 ' r

4- j.;:V .*.* - PROFISSIONAL .
* .;

l* V: :>•* *
r; • •• vA

; SOLUÇÕES EM INFORMÁTICA - PGP SIGEH
.

.• \ > *.: v . «t •VI" l. B-;.- •

• • ,?:? \
*l 'V
• - v
, * > " A\ .V
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f.- *r ' ” - >r -• .
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ft' fglff . ;r:i

K •*'• >•

HOSPITAL R .- .ti; jffl ZUX / ~ UO.UJ.U^
MN*

•;i

SBll& »*«

AV. DR. PADUA f#||:|^:s
64260-0Õ0,PIRIPIRr/Pf " ';''-
CNPJ:06553564000480
TELEFONE: (86) 3276-3362

ROK Ipt.
i ' Lf -r

Pág.:l/1'v>\V

sspfiSgK^^:::.i
>v •'i:

susACIENTE: 1010328-EDILSON HEGINO DE ANDRADE IDADE: 55 Anos

ADMISSÃO: 05/11/2017 DIAS INTERNADO: 2iNFERMARlA:CM07-CL1NICA MEDICA LEITO:CM0706

PRESCRIÇÃO MÉDICA

)7/11/2017 - 08:02:59

DIETA LIVRE
T*

LA, ) LES& )1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12HSORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SISTEMA
FECHADO

12/12H1,00 AMP ENDOVENOSA (EV)RANITIDINA 50MG/ML 2ML \X
12/12H1,00 FRA ENDOVENOSA (EV) DILUIR EM 100 ML SF .CETOPROFENO 100MG FRASCO

iâ.0,9%

&£06/06H1,00 UN ENDOVENOSA (EV)DIPIRONA1G AMP 42.&RH
mTRAMADOL,CLORIDRATO 50MG/ML 2ML

METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE 10MG/ML
2ML - PLASIL ~

08/08H (V*1,1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) DILUIR EM 100 MLSF
AX0,9%

1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H

4* \ 1 0 X 6 0

Joana Dane da Costa Oliveira
ENFERMEIRA

GOREf1*Mr 42&.120

SSVV + CCGG

Ars v 5 5 \JU ; Pfi 7 Aã# íUJhrxmt
TÃx r 3? A°C } fc: 7 -1 & ~ 15 v fm

7.33%)_~-ACP- T<íc. eof ÒMíMAX -
’ tildem janto

A *> ãe: oo

K 7 <í /i

COREN PJ^Enferriv, VÍ5
o

PROFISSIONAL

>i< MíííÊjk -Af--'4
••• • V\. r>: • •

kÀM àéáii áMu. ,
. . \

:X\
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'« " -S’

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTÃDO DO PIAUÍ

SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA A SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAÇÃO, REGULAÇÃO E AUDITORIA - DUCARA

T’#*•

>LL

'7’éSSãr- G R\( >
* . ;.\L:Í

< * < *

- t

K'ilim ' -
CENTRAL ESTADUAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES- CERIH

SOLICITAÇÃO DE VAGA/TRANSFERENCIA

/ í A Í_i2íLO HORA:

HOSPITAL SOLICITANTE: Hospital Regional Chagas Rodrigues

Qft . fe.\ ] p 4 vk/in A.

NATUREZA DA SOLICITAÇÃO

i ) Obstetrícia (• *X) Trauma ( ) Clínico ( ) Cirúrgico ( ) Psiquiatria ( ) Outro,

N2 DO TELEFONE: (86)99925-0506DATA v •

MUNICíPIO:Piripiri

MÉDICO: CRM:

IDENTIFICAÇÃO ) DO PACIENTE

Nome: .hrl i fyvOAv
Data do Nascimento:
Mãe:

U Afidncjé-f__ Idade:
dí f

Cartão Nacional de Saúde ^\ ji „o/Ci V <
» <&. fcj

iQhnú c
: ( f ,. \t\U ja£aí

P-tnŝ nO.
6Y Sexo: ( ^ Masculino ( ) Feminino

JCi â Ou

900. 50 i f 95 :RG ou CPF
ç

Endereço: jíUQ
'*#• J

V5.0 )- -I (ida
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Município de Procedência
HDA:

» 7 C&íG
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- / /£1/ fuÂ z/ /V? ; íHD. i

r*i
ESCALA DE GLASGOW: .‘Cg-

RESPOSTA MOTORA
6-Obedece a comandos
5- Localiza dor
4 - Movimento de retirada
3 -Flexão anormal
2-Extensão anormal
1- Nenhuma

RESPOSTA VERBAL
5-Orientado
4-Confusa
3 -Palavras inapropriadas
2 -Palavras incompreensíveis
1- Nenhuma

ABERTURA OCULAR
4-Espontânea
3 - Comandos
2 - A dor
1- Nenhuma

* -

f $

i-f -
i.i (

MSINAIS VITAIS
Tax. °C P:á" mg/dlGlicemia:mmHg Sat 02bpm R: mrm PA:S: i m4

••••mm
PROCEDIMENTOS REALIZADOS - I'M#!®

2

-i-

"H ..r . t

{ ) Hidratação Venosa
( ) Medicação (especificar)
( ) Outros:

í } Oxigénio
( ) Aspiração

( ) Curativo n
EXAMES REALIZADOS ( Enviar Cópia)

r\
‘V-">,\

*
' S\

<y'

Assinatura e carimbo do Médico

HOSPITAL DE DESTINO
Hospital:
Ginica/Posto: &sii . HmI3± 775Senha:
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-í^vWifes,GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TÉCNICO
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Setor do Arquivo T écnico do

iufíífewp tosamlostoís 1'Eftl
Ctóda Aiquivo Técnkado HPM PI
‘• RS: 105198193-2 Mat 1449W

NOME DO PACIENTE:

N Ú MERO DO PRONTU ÁRIO: 36̂ /AÍ ///
7

Ofos: Não fornecemos 2a via.

^ BPTví - "Htamaxvixa.nclo e Oirâclaxicio Bem de Sc?-a Saúde."

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE-HPMPI
Av. Higino Cunha, NB 1642-Bairro Ilhotas-Teresina-PI

CEP 64.014-220
Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

irpr§**# mSm mm.

âave&jtoaa
%%3 X &.m&

Secretarie tie Estado

í
láÉ0W^mÊíJ1? Piá

JIGPM 10519S133-2 / Mat. 1-4455 -')
Cheíe do Setor do Arquivo Técnico
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18/01/2018 Requerimento

COMPROVANTE DE AUTORIZAÇÃO
tvi

LAUDO: 29155
AIH: 2217102403417
Usuário: EDILSON H1G1NO DE ANDRADE
Nascimento: 16/10/1962

Orgão Emissor: M221100001

Cartão SUS: 700501178859959

2323451 - POLICIA MILITAR DO PIAUÍ

0408050543 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL
CID: S823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Solicitação: 08/11/2017

Estabelecimento:
Procedimento:

Análise: 15/12/2017 10:29:32

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES
038.348.323-91

AUTORIZADOR

Operador: MARISA DE CASTRO FERREIRA GARCES
Emissão: 17/11/2017 15:07:59

V

V flGPM 10S198193-2 / Mat. W4SS 1
Chefe do Setor do Arquk'0 Tkr*.;co
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<
c LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇAS

DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMEN FO/S) ESPECIAL(AIS)
3

N° LAUDO: 29Í 55 ^

AIH: 2217102403417— ^ p

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
CNES

[ 2323451

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR D1RCEU ARCOVERDE - HPM

CNES
|2323451

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
CARTÁO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUÁRIO SEXO
700501178859959 |EDILSON HIGINO DE ANDRADE 30810316/10/1962 M
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MÃE RESPONSÁVEL
RG

186994740644 [ JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA [ FRANC1SCA ROSA SILVA ASSUNCAO505950
CEP ENDEREÇO (LOGRADOURO)

|RUA PROJETADA

NUMERO / LOTE
64270970

MUNICÍPIO
|CAPITAO DE CAMPOS

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

COMPLEMENTO UFBAIRRO
CENTRO PI

CÓD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
0408050543

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRÚ RGICO DE FRATURA DO P1LAO TIBIAL

MUDANÇA DE PROCEDIMENTO
DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CÓDIGO

0408050578TRATAMENTO CIR Ú RGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

CODIGODESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANÇA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL 0408050543

CID 10 PRINCIPAL CID 10 SECUNDÁRIO

|S823 |
CID 10 CAUSAS ASSOCIADASDIAGNOSTICO INICIAL

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TÍBIA

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

FRATURA DO P 1 LÀO TIBIAL. NECESSÁRIO CIRURGIA.

PROFISSIONAL SOLICITANTE
W?< OME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO

ASSINATURA E CARIMBO (Nu REGISTRO DO CONSELHO)

FercibaDd^eitas
pHp XXniafylogia

SfUta., cu Oinuro e Cotovelo
rwfe1!3096 - TE0T-'^020

D
(JrtCDP!DATA SOLICITAÇÃO

15/12/2017

CNS SOLICITANTE X980016281689637

AUTORIZAÇÃO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES

ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

CNS AUTORIZADOR ORGÁO EMISSOR DATA AUTORIZAÇAO

203833974930000 15/12/2017 10:29:32

4/•h

Mm 105198193-2 / Mít.
Ciieíe do Setor do Arquiso

aboutrblank
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LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE
INTERNAÇÃO/AUTOR1ZAÇÃO HOSPITALAR

N° LAUDO^-29155 ,

AIH: 2217102403417

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
CNES
2323451

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM

CNES
2323451

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
NASCIMENTO SEXO PRONTU Á RIO

308163
CARTÃO SUS NOME DO PACIENTE
700501178859959 EDILSON HIGfNO DE ANDRADE M16/10/1962

RESPONSÁVEL
FRANCÍSCA ROSA SILVA ASSUNCAO

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MÃE
86994740644 I JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA505950

NUMERO / LOTECEP ENDEREÇO - LOGRADOURO
164270970

MUNICÍPIO
I CAPITAO DE CAMPOS

UFCOMPLEMENTOBAIRRO
PICENTRO

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍ NICOS
DOR, EDEMA DEFORMIDADE EM TORNOZELO ESQUERDO

y CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
FRATURA DE TIBIA DISTAL ESQUERDA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITTCAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAICES
ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO

CTD 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL
S823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TÍ BIA

CID 10 SECUNDÁ RIO CÍ D 10 CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRIÇÁO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408050543 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

LEITO/CLÍNICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULINO)

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ÀSSÍN ATURA/CA Rf MBD(NU DO
CONSELHO))

DATA SOLICITAÇÃO
08/11/2017

CARATER
URG ÊNCIA KDMAR Dfc SOUZA LIMA JUNIOR

CPF: 65265386491 CRM:
DATA ADMISSÃO
08/11/2017 12:11

DATA ALTA
30/11/2017 11:45

MOTIVO ALTA
ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N“ DO BILHETE SÉRIE CNPJ I)A EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃ O

AUTORIZAÇÃO
JUSTIFICATIVA DA "NÃO" AUTORIZAÇAO

PROFISSIONAL AUTOR1ZADOR (ASSINATURA E CARlMBO(Nu DO
CONSELHO))

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIA ÇÃO /
AUDITORIA

JOSli CARLOS DHOMVKIKA GOMES
CPF: 03834832391 CRM: DATA ANALISE: 15/12/2017 10:29:32 CPF CRM DATA ANAI.ISF

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

V;:Hppjy6 V0SaricíJLi:D :
\<m 105198193-2 / Mal

'
e do Setor do Arqipvo Tóai.co

• - li.; * : * •'
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N° LAUDO: 29155LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE
INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR AIH: 2217102526804

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
CNES
232345!

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR D1RCEU ARCOVERDE - IIPM

CNES
2323451

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
NASCIMENTO SEXO PRONTU Á RIO

16/10/1962
CARTÃO SUS NOME DO PACTENTE
700501178X59959 I EDILSON HIGINO DE ANDRADE 308103M

RESPONSÁVEL
FRANCiSCA ROSA SILVA ASSUNCAO

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MÃE
86994740644 JOANA PEREIRA D0 ANDRADE SOUSA505950

NUMERO / LOTECEP ENDEREÇO - LOGRADOURO
164270970

UFCOMPLEMENTO MUNICÍ PIOBAIRRO
PiCA PITAO DE CAMPOSCENTRO

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
DOR, EDEMA DEFORMIDADE EM TORNOZELO ESQUERDO

CONDIÇOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
FRATURA DE T ÍBIA DISTAL ESQUERDA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ACIDENTE AUTOMOBILÍ STICO

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL
S823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

CID 10 SECUNDÀ RTO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408050543 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

LEITO/CLíNICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULINO)

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINAT U RA/CA RIM BO(Nu DO
CONSELHO))

CARÁTER
URGÊNCIA

DATA SOLICITAÇÃO
08/11/2017 EDMAR Dli SOU£A LIMA JUNIOR

CPF: 65265386491 CRM:
DATA ADMISSAO
08/11/2017 12:11

DATA ALTA
01/12/2017 08:00

MOTIVO ALTA
PERMANENCIA POR MUDANÇA DE PROCEDIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N" DO BILHETE SÉRIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CUOR NATUREZA DA LESÃO

AUTORIZAÇÃO
JUSTIFIC/VTTVA DA "NÃO” AUTORIZAÇÃO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIiYlBO(Nu DO
CONSELHO))

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVAUAÇAO /
AUDITORIA

JOSH CARLOS DH OLIVHIRA GOMOS
CPF:03834832391 CRM: DATA ANALISE: 15/12/2017 10:29:32 CPF CRM DATA ANALISO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

fá
táflaplfe(dm TTENM
4?M 105138133-2 / Mat.Wfo

Cneíe do Setor do Arquivo
0
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rIII Mn.da Autorização de internação Hospitalar (AIM)

sussapill
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO BE

AUTORIZAÇÃO DE ÍNTERMÂÇÃO HOSPITALAR

fink a

Jidentificação do Estabelecimento de Saúdo
2 - CUES1 - Nome do estabelecimento solicitante:

Atendimento2323451HOSPITAL POLICIA MILITAR D5RCEUARCOVERDE
4 - ONES3 - Nome do estabelecimento executante: 497798

2323451HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE J
\

\Identificação do Paciente

6 - Prontuário: 308163EDILSON HÍGÍNQ DB'ANDRADE5 - Nome:

CPF:
86-9,94740644
PARDA

8 - Nascimento: 16/10/1962 9 - Sexo:
12 - Fone:
14 - Cor:

19 - CEP: 64270-970
220240

fui700501178859959
JOANA PERESRA DE ANDRADE SOUSA
FRANCISCA ROSA SILVA ASSUNCAG
RUA PROJETADA
CAPITAG DE CAMPOS

7 - CNS:
11 - Mãe:
13 - Resp:
15 - Ender:;

\16 - Munic:
CENTRO
17 - Cod. IBGE;

1
/RG: 50695-018 - UF: PI

Justificativa da Internação
'' n - Principais Sinais e Sintomas CÚnicos:

\

v

21 - Condições que justificam a internação:
.

' .
'1/9 r o

122 - Principais» Resultados de Provas Diagnósticas (Resultado de Exames Realizados)

VO tf' l v/ ( • P eVf

I/> í

23 -Diagnostico Iniciai: 24 - C i rí Princ.: 25 - Cid See.:2719 26 - Cid C.Ass.:
ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO

# > Procedimento Solicitado
^28 - Cod, Proced. 27 - Procedimento Solicitado:

0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM CLINICA MEDICA
Tempo SUS \

1

U;//1 *4JJn. '29 - Clinica:
POSTO !!

30 - Carater:: Ident: C:;<31 - Documento:
CPF

32 Doc. Med. Solic,
65265386491102

33 - Nome Profissional / Assistente
EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR

34 - Data de Solicitação:
08/11/2017

,̂ 35 - A':*.;.. ÇíirimtrT Me<5. SolicUanto

ler em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violências)Preenc
39 - CNPJ Seguradora: 42 - Nv. BiHieto. 41 - Serio36 - ( } Acidente de Trânsito.

37 - ( ) Acidento de Trabalho Tipico.
38 - ( ) Acidento de Tabalfto Trajeto.

42 "" CNPJ Empresa: 43 •• CNAE. Empresa 44 - CBOR.

45 - Vinculo com a Previdência. ( ) Empregado { } Empregador { ) Autónomo ( ) Desenpregado { } Aposentado ( ) Não Segurado.

Autorização
47 - Data Autorização.46 - Nome do Profissional Auíorizador

4B - Documento 49 - Num. Documento

MAjJyU&l

RGPM 105198193-2 / Mat.1Í&S- 9
Chefe do Setor do Arquivo Técnxo

50 ~ A’5!>. C -fiLnl.fCi (RG

51 •• Assinatura Paciento ou Reeport&ftvel. Usuário:
Coruíulta Locai:
Consulta SUS: 2017TI0537715
Impressão 9:67:22

JEANE.SILVA
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rH N\ da Autorização de internação Hospitalar (A1H)

susmmSE.s
LAUDO PARA S0L1CÍTAÇA0 DE

AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
Identificação do Estabelecimento de Saúde

2 - ONES1 - Nome do estabelecimento solicitante:
Atendimento2323451HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE

4 - CNES3 - Nome cio estabelecimento executante: 497738
2323451HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE

"\Identificação do Paciente

8 - Prontuário: 3081S35 - Nome: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
CPF:

86-9.94740644
PARDA

9 - Sexo: M
12 - Fone:
14 - Cor:

19 - CEP: 64270-970
220240

8 - Nascimento: 16/10/1982700501173859959
JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
FRANCISCA ROSA SJLVA ASSUNCAO

7 - CNS:
11 - Mãe:
13 - Resp:
15 - Ender::

- Munic:
CENTRO
17 - Cod. IBGE:

1RUA PROJETADA
CAPiTAO DE CAMPOS /

/RG: 50595-018 - UF: Pi\16

Justificativa da internação
0 - Principais Sinais e Sintomas Clínicos:

v
r21 - Condições que justificam a Internação:

/

22 - Principais Resultados de Provas Diagnósticas (Resultadcnde-Exarries Realizados)

A/o ; %
/

/ í
/ />

23 -Diagnostico inicial: 24 - Cid Princ.: Z719 25 - Cid See.: 28 - Cid C.Ass.:

ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO

Procedimento Solicitado
('28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: I

0301080038 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM CLINICA MEDICA
Tempo SUS \

1
29 - Clinica:
POSTO !l

30 - Carater:: Ident: 31 - Documento:
CPF

32 Doc. Med, Soíic,
65265338491102

33 - Nome Profissional / Assistente
EDMAR DE SOUZA UMA JUNIOR

34 - Data de Solicitação:
08/11/2017

Preenc ler em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violgnfcias)
42 - Nu. Bilhete.39 - CNPJ Seguradora: 41 - Serie36 ) Acidente de Trânsito.

37 " ( ) Acldonte do Trabalho Típico.
38 - ( ) Acidente de Tahalho Trajeto.

42 - CNPJ Êmprosa: 43 - CNAE.Empresa 44 « CBOR.
45 - Vinculo coni a Previdência. ( } Empregado { ) Empregador { ) Autónomo { ) Desenpregado { } Aposentado ,( ) Não Segurado.

Autorização
'̂ -•W47 - Data Autorização.4G - Nome do Profissional Auíorizador

43 ~ Documento 49 - Num.Documento

. o>
f MVí/í n •• y. T
Li.il ..L'llr.jwl u.;.)

^6H*4Ca9SISM/Wa
t ilíU - i

ym±4
Cí.eíe do Setor do Arquivo Técnico51 - Assinatura Paciente ou Responsável. JEAMESÍLVAUsuário:

CoriHuita Lccnf: i

Consulta SUS: 2017110537715
Impressão 9:67:22
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H

m N\ cia Autorização de internação Hospitalar (AIM}
«ftrtr‘ { j

«r 'i.fiíSsSwr^E- V:rzr~-;r-r: "Í-.
SILLiiifiasc.

»*UTVA. Z

LAUDO PARA SOLICITAçãO DE %g|p
AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

&2=Er_i'

Identificação do Estabelecimento do Saúde A- 72 - ONES1 - Nome do estabelecimento solicitante:
Atendimento2323451HOSPITAL POLSCSA MILITAR DIRCEUARCOVERDE

>•
4 - ONES3 - Nome do estabelecimento executante: 497798
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Polícia Militiardo Piauí
HOSPITAL òSRCEU ARCOVERDE

*%%
4

1
4 i K.•..'V;o:naa

FOLHA DE INTERNAÇÃO Q.QUA£í,Q
<c- .

.

iFiCHA DE PRONTUÁRIO 0-3/11/2017INTERNOU-SE NO HOSPITAL 5
~í

§Front : 308163SIM C NÃO [ Nome: EDILSON HIGíNO DE ANDRADE
è

Convénio: SUS - INTERNACAOIDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 16/10/1082 Sexo: M

NÃO QJ ENF 204 LEITO Leito: 204Enfermaria: POSTO IIAtendimento: 497 / 98SIM

CLINICA Pai:

Mãe:JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA

RG: 505950Medico Assistente

Residência:

Permanência
Bairro: CENTRO
Cidade: CAPíTAO DE CAMPOS
Telefone: 86 - 994740644

RUA PROJETADA
Nr.: 1
Cep: 64270970

CLlN1CA

Histcrido Clínico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que roi Submetido.

1 J < ' ; ! >r .j r z * ^ v. o.A -
I4 «r*t V.- "*•

y

HDIAGNÓSTICO : :
J P ’ /1J ClDQ. - VA . TProvisório: /

L -v -ri f iV • -
l ClDPrincipal

Procedimento:
Sintomas e Sinais Principais Causa Médica Hisío - Patológico:

TRATAMENTO
Terar;-eutica MèclcaTipo; Operac-âo Eficácia

Nenhuma
Medico

' .A-|-Cirurgia
Médico Cirúrgico

J Nenhuma
Médico

. Xirurgia
J Médico Cirúrgico

DURAÇÃO
Data/Hora de internação

08/11/2017 12:1v02
Data da AI sjs da H Jiiafiã±7 ;i

J

ALTA
òbltOSaída Transferência

Curano
Melhorado
Inalterado
A Pedido
Internação p/ Diagnóstico

Divisão Médica
Por indisciplina

I Evasão
...I P. Ambulatório

:1Ocorrido nas primeiras 43 heras em estado
J agônico ou pré-agõnico
iOcorrido nas primeiras 43 horas sem aperesentar
J estado agônico ou pré-agonico
J Ocorrido nas primeiras 40 horas de «nternaçao

Fisiologia
Psiquiatria

I I Outros ;

A \rc » *

'‘Hutnaniz&ncio e Cuidando Bem c/a o«ít Saúc/e"
Av.Higino Cunha, 1642 - Fone:(86)3216-1256 - Fax:(86) 3218-1520

CEP.: 64014-000 - Teresina - Pi .CNPJ.- 07.444150/0002-26 - CMC. 036.372-8

oTHE /
M í

RGJA1105198193-2 / Mat. 14405-0
CLefe do Setor do Arquivo Técnica

L-rr-n
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE*.t!
35?*

DATA:
N° DO PRONTUÁRÍO
CÓD DA CIRURG8A:

BOLETIM DE CIRURGIA SALA

Descjpiçâada Cirurgia:

m

í

««mm-'

Giovanni j/úm,
ORTOPEDIA -TRAUIVAI. L .

cmmm̂
< v

: YnoiiW XTfc-a i ít
Cirurgião: UYúMÀ

Cirurgia: /
/TiJW

!

1° Auxiliar:
2o Auxiliar:

í
3o Auxiliar: mlifelimvffalíedoSetenoÂ -̂

~JT‘Instrumentador: m/AUlí)
Circulante: m
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

rr7DATA:
N® DO PRONTUÁRIO LJÊÂÉJL... SAUA ~
CÓD DA CIRURGIA: V' <

BOLETIM DE CIRURGIA i

i. -

Descrição da Cirurgia:
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.1/Cirurgião: V /i ! \.A j V, v., •\ --cvl
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rfn Setor do ArquwG ^ec’1 ':3
iinstrumentador: i

/ i
f /!

i7Circulante: r4SMMY***®;
( J^í emiEnfermagemP.WH-PI 108.7276

ç

Num. 4209176 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: REGINALDO OLIVEIRA DE SOUSA - 04/02/2019 12:18:50
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020412185068600000004053659
Número do documento: 19020412185068600000004053659



05/12/2017 laudos.telelaudos.com.br/frmIaudoimprime.asp?yopcao=L&yla_cdlau==79664&ypa_cdpac;=27365&yla_sqlau=36817&yfilt_situa-TODOS&...

POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

,vHumanizando 0 Cuidando Bem de Sua Saúde"'

DATA REALIZ: 01/12/2017
IDADE: 55 anos
CRM: 1729-PI
CÓDIGO: 27365

79664
: EDILSON HIGINO DE ANDRADE

N° ORDEM
NOME
MÉDICO SOLIC: GIOVANNI JOSE DE LIMA E SILVA
DATA LAUDO...: 04/12/2017
CONVÉNIO: INTERNO

RX TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiológico do tornozelo esquerdo realizado nas incidências em AP e perfil demonstra:

- Fratura na extremidade distai da tíbia fixada com placa e parafusos metálicos.
- Fratura no maléolo fibular.
- Espaço articular tíbio-talar reduzido.
- Calcificação na inserção do tendão de Aquiles.
- Aumento de partes moles.

IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA

Controle ortopédico.

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PI

mm raions: (35) 3227-5255
Fsx (35}"3215-152AVJKML

!fóiimrarsM&f VitS;.
R.6HM 105198193-2 / Mat.l-W.õ- 9

íe do Setor do Arqu*vo TéaúcoA
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HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
. 3

4* i Humanizando e Cuidando Bem de Sm Saúde'1tv

•'I

DATA REALIZ: 01/12/2017
IDADE: 55 anos
CRM: 1729-PI
CÓDIGO: 27365

N° ORDEM,.....: 796641
: EDILSON HIGINO DE ANDRADENOME

MÉDICO SOLIC: GIOVANNI JOSE DE LIMA E SILVA
DATA LAUDO...: 04/12/2017
CONVÉNIO: INTERNO

RX PERNA ESQUERDA

O estudo radiológico da perna esquerda realizado nas incidências em AP e perfil demonstra;

- Fratura na extremidade dista! da tíbia fixada com placa e parafusos metálicos.
- Fratura no maléolo fibular.
- Espaço articular tíbio-talar reduzido.
- Calcificação na inserção do tendão de Aquiles.
- Aumento de partes moles.

IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA

Controle pós operatório.

A

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PI

, .05198133-2 / Mat.1M95
jjp do Setor do Arquivo Ticaxo
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i
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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&

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saúde"i

PEDIDO: 77407
PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
NOME DA MÃE: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
MÉDICO SOLICITANTE: CRM
DATA DA REALIZAÇÃO: 14/11/2017
DATA DO LAUDO: 20/11/2017
CONVÉNIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDÊNCIAS

Controle pós-operatório de osteossíntese na diáfise distai da tíbia com fixação ortopédica externa.

Redução difusa da densidade mineral óssea.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

‘Correlacionar com dados clínicos.

IfimelTCTffl
RGHM 10519S193-2 / Mat. 1W >5 ' )

íiife do Setor do Arquivo Tdcn.co

CRM-Pl 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

Av.'Blgi Telefone: (86) 3227-6265
Fax (86) 3216-1520

f
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8 "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude"
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PEDIDO: 77407
PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
NOME DA MÃE: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
MÉDICO SOLICITANTE: CRM
DATA DA REALIZAÇÃO: 14/11/2017
DATA DO LAUDO: 20/11/2017
CONVÉNIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDÊNCIAS

Controle pós-operatório de osteossíntese na diáfíse distai da tíbia com fixação ortopédica externa.

Redução difusa da densidade mineral óssea.
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

‘Correlacionar com dados clínicos.

)

L mu
I fôPMI05JSSÍ93-2 / Mat.H405 9^titfiie do Setor do Arqui .:cn.co

CRM-PI 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

Telefone:(86) 3227-6265
Fax (86) 3216-1520
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Jí
Â

•I

m
i "Humanizando e Cuidando Bem de 5ua Saúde"1

*

PEDIDO: 76629
PACIENTE: EDILSON HIG1NO DE ANDRADE
NOME DA MÃE: JOANA PEREIRA DE ANDRADE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
MÉDICO SOLICITANTE: CRM
DATA DA REALIZAÇÃO: 08/11/2017
DATA DO LAUDO: 16/11/2017
CONVÉNIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDÊNCIAS

Fratura completa, desalinhada, comunutiva na tíbia distal, com extensão articular.

Tala gessada.

Obs.:

*Extremidades dos ossos da perna com avaliação prejudicada.

/

KiPM 105198183-2 / Mat. 11455 9
C-.eíe do Setor do Arquivo Tõ:;i;co

Ll ,

"íyfâ Virginiã SXostâ
CRM-PÍ 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

gljiFíiglno Cunha , 1642 - líhotas - Teresina/n
64014-220.- CNPJ 07.444.159/0002-25

Telefone: (86) 3227-6265
Fax (86) 3218-1520

g
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO PIAUÍ

SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA A SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAÇÃO, REGULAÇÃO E AUDITORIA - DUCARAOMUNO

DUPÍAUI

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES- CERIH

SOLICITAÇÃO DE VAGA/TRANSFERENCIA

OiT / M / 20 i HORA: .S Ô Q{ )

HOSPITAL SOLICITANTE: Hospital Regional Chaszas Rodrigues

A i> \J-ch n

N9 DO TELEFONE: (86199925-0506DATA

MUNICí PIO: Piripiri

M lí rh 7MÉDICO: CRM:
i

NATUREZA DA SOLICITAÇÃO

(A) Trauma ( ) Clínico ( ) Cirúrgico ( ) Psiquiatria ( ) Outro( ) Obstetrícia

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

Áne/sictcl -rhUr nj Í MCU ní UNome:

Data do Nascimento: ih .

T

jfvJ
PtnCi df Ai

Sexo: ( Masculino ( ) FemininoIdade: _
r( r ,r íi AMãe: „J OO ,nrx ) r ; -v:

,300 . 5Qil lU'P - 935DCartão Nacional de Saúde
j y < ib „ciu

RG ou CPF
Endereço: ÍÍ\JCA
Município de Procedência
HDA:

Vvc i-v -i ada ra -?
(- a IA ;• r>< 3 • rV fafy J : Cf -c

7 Ô y fbiQMi w 7$ZA
'1

JMMMd&te f
d? 'V

i í aukAftdKD:
T

( te
1 VESCALA DE GLASGOW:

RESPOSTA VERBAL
5 -Orientado
4-Confusa
3 - Palavras inapropriadas
2 -Palavras incompreensíveis
1- Nenhuma

RESPOSTA MOTORA
6 - Obedece a comandos
5 - Localiza dor
4 - Movimento de retirada
3 ~ Flexão anormaí
2 -Extensão anormal
1- Nenhuma

ABERTURA OCULAR
4-Espontânea
3 -Comandos
2 - A dor
1- Nenhuma

SINAIS VITAIS
T ax. Glicemia:bpm R: mmHg Sat 02mrm PA:°C P:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS .1
UjiííI,

Mie do Setor do ArquWoT '
( ) Hidratação Venosa
( ) Medicação (especificar)
( ) Outros:

( ) Oxigénio
( ) Aspiração
( ) Curativo

t.Q

EXAMES REALIZADOS ( Enviar Cópia )
N

90$}'- >\ m

ssf ^— --
Assinatura e carimbo do Médico

HOSPITAL DE DESTINO
Hospital:
Clínica/Posto:, Senha:
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3°'
' RISCO CIR ÚRGICO CLÍ NICO-CARDIOLÓGICO

Mo>., • 1I . IDENTIFICA ÇÃ OA /
NOMTí: ’ - ‘’I.J.DAD1C:11.SJí-XO M(/J ff ( ) DATA: HjíL/Lt.3/ M !

•» » •••• »•». • ** <T/Z TV:- V* C-. 1CmUnOlAPllOTOSTA:
3. REVISÃ O / ANTECEDENTES (S/N) '

• .
.IÓdú-urgln Autcrioi' ,(-r 2.- AVÇR ) '3. Alergia RcspiratórIa-0-4.Alergia Medicamentosa
5LDiabetc5.C0 d̂. Dça. Art. CoroarO 7.' ICC.PP*.Dça..P u I H A S/-)J 0.-IAMU- J D A^raa U.
12. DPOC l li . T.B. J0)-~M.Fumol)"15. -ReurDatismqi;0-l 6. Dça, de Chagns-Q 17. Uso Med to..(-}-

• • 18. DUAP Ç^n.DçoUcnalj>^0. Anemia{>21. Disl. ConçuQ 22. Quitos-̂ . ‘
<

COMDNTA.rU OS: rí ) Aw x I U y-X _ 1 — —
-i

) a *

4 . EXAME FÍSICO-IMPR12SSÃ O GERAL . ’

M) ESTADO CORAL: Boin,(0'llcgular ( ) Precário ( ) 2. Dispnáico ( ) 3. IcWrico ( ) a.J^jonóticô ( )

FTV:fvJtv-Q .
5. Mucosas Descoradas (‘) 6, Edema ( ) 7. PVJ Elevada (.)
b) Apnr.clbo respiratório — Expansibilidade^Ru ídos Adverl ícios: SIM ( ) NÃO

/! <]* X

ft P
•i “ O

*7 ommHg Pulsos: . /tU>
Ausculia: RC4 >

FC:c ) Aparelho cLrcuJatório: PA
lnspcçHo c palpação: __v
Sopros: /V i r R O u t r o s achados:'.
cl ) AbdOmen — Pelve: ^5. iNOICRS DK RBEEIVfíNCIA *

• DD lUSCO CAKPfACO (DDTSKY, 1981?
Ln furto agudo do iniocárdío nos ú ltimos

Bulhas:
A\ j à.

"7> )V
/Amw MM1I:

A A— -A

Edema .pulmonar no passado
Estenose a órticu.crítica
ECG recente com ritmo nnó-sinusnl ou
cxírn-sisíolia atriol

•BCG com mais do 5 extra-sístoles
ventriculares no passado
Estado geral precário

';v 5 * ídude > 70 anos: 10 ’

10 5S. j.'

óin 20
in í arto agudo do m íocárdio h á ina ís de 6m
Angina cJrurcc III (CCS*),
limilnçho irnporlnnle hs nlividudcs f ísicos' '

diá rias

5 5
10

. 5

20 Angina classe IV..(CCS), nogina
aos m í nimos esforços ou repouso
Angina insrá vcl nos ú ltimos 6m
Edema

5

10 "Cirurgia de cmcrgfíncia
10 • pulmonar últimana

se man a
rarjtsj, jS^ixo risco ele cornplióãçíJfcT/l\ >XÍ 5~p7F. Alto risco de complicncOcs 1)1

(CONCLUSÃO^ 1 : — "— ^ " ” 7 [^r

V óJNEWYóITKKEA_RTASSOCIATION (NYI-IANT
\ CLÃSSE 1 M. -com dça 7 ca rd íãca se m 1irm taç2o da atividade f ísica

CLASSE' I I I n d , com dça , card íaca com pequena limitaçíío da a í ivídadc física
CLASSE III - índ / com dça. card íaca com Importante limitação da atividade física
CLASSE 1V ~ bid. com dça , 'card í aca o incapaz de fazer atividade física— -.

' (^pNCEUSAQ:^
* ^ ‘

* dCS:̂ CnTíacíinn ~Ga/cIiovascular Societyx \X

í|KXA.Vl i tS 1
I . 1-m-Wl3laqt ,

1 y'ay IR/ D'

•v

2, Lcuco/Bt/Seg;

>yv( TC
t >

3t Glicose;
Ur/.Cr; fíSIj.

5. TSrfC:
/ -3 f\ f ocj ÃRLEIU CÃJ\r SOCIl-rry'WLANESTESiOLOGY (ASA) .

ASA í — Ind. Saudtá vel _ !
ASA -II — Ind. com dça . sistCmica discreta
ASA IH - bui. com dça. sistdmica grave / limitaç ativ / n ílo Lncapací tamc . •

ASA ÍV * •*
'Moribundo; sem esperança de cobrcvida p/2dh c/ ou s/ cirurgia

/CONCLUSÃO^
jp?f^ .

\ 1. ITÍ.STÓPJA ( U).íJKL *I- 70 anos (5pt) (b) JAíyi próvio (1 Opt)
2. EX. P!.Sl‘CO ’(u) Galope ou es.tasc jugular ( ilpt) (b) .Estcnao Imp (3pt)
3. ECG (a) Ritmo níío sinusal / BAP (7pt)' (b) BVP *! 5m ín (7pt) •

•1ESTADO GERAL: PaO2<60 / PaCO2>50 / K <3 / Crca ( in>3 / TQO /TCP
anormal Insuf, Hepá tica / Ind. acamado

ÍNDÍCB: GRUPO I (O-Spt) compile, n íío fátal 0.7% fatal 0.2%
GRUPO II (6-12pt).;
GRUPO III (13-25pl)
GRUPO IV C-l -25pl)

6 , TGO/TGP:

7, TrofJo/CKrnh:

Cr 8. ECG;:l

\hfj2
• P. Urlnn-I;

10. ECO '2D:

11. U-snin:

12. RX Tó rax:
T/C R:5%

13. TC/ílNM:2%11%
56%,22%.. ' kr XL

'X K>/

. Dr. timmúXm~ riRnmiMwi.nitofifn/i/
T-TBSr..i

(yâPM 105138193-2 / Mat.14A05 O
Clitíe do Setor do Arquivo

/
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude"

DATA:09/11/2017DIDO: 74081
ENDIMENTO:497798
CIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE

ETA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
JNVÊNIO: SUS - INTERNACAO
EDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
DSTO:POSTO II ENF:204 LEITO:03

SEXO: M
IDADE: 55a Om 25d

i

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

RITROGRAMA:
Valores de Referências

Mulher
3,9 - 5,8
11,5 - 16,4
36,0 - 47,0

Homem
4.5 - 6,5
13.5
40,0 - 54,0

: 4,43 milhões/mm3
: 13,70g/dl
: 40,0%

smacias

smo
smafoCrito

18,0oma

IEUCOGRAMA:

Valores Referências
: 5.900mil/mm3jeucócitos

4.000 - 10.000

3 - 5 %
50 - 66 %

Sastões
Segmentados...
Sosinofilos.. .
3asofilos
Linfócitos....
Monócitos
Metamielócitos
Mi ^itos....

: 56
2 4 %: 2
0 - 1 %
20 30%: 41
4 - 8 %
0 - 0 %

: 1

0 - 0 %

OBS:

100.000 mm/3 a 400.000
mm/3: 234.000mm/3Plaquetas

OBS:

Método: Impedância/Difrações

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacêutico-Bioquímico

CRF-PI 0985

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUÍMICO
CRF-PI 292

DOFRANCISCO DAS CHAGAS
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQUIMICÍO

CRF-PI 245

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude"

DATA:09/11/2017PEDIDO: 74081
ATENDIMENTO:497798
PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE -

DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
CONVÉNIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA UMA JUNIOR
POSTOiPOSTO II ENF:204 LEITO:

SEXO: M
IDADE: 55a Om 25d

COAGULOGRAMA
Material: Sangue

: 1,30 min.Tempo de Sangria
Método:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

: 10,00 min.'"empo de Coagulação
.-íétodo:Lee-Write Normal: Até 12 Minutos

:NEGATIVAProva do Laço
Normal: Negativo

:TOTALRETRAÇAO DO COAGULO

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacêutico-Bioquimico

CRF-PI 0985

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUÍMICO
CRF-PI 292

FRANCISCO DAS CHAG
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQUÍMICO

CRF-PI 245

' IRO
Telefone: (36) 3228-1260 :Ammi WAv. Higino Cunha, 1642 - llhotas -Teresina/PI

CEP 64014-220 - CNPJ 07.444.159/0002-25 w Fax (86) 3216-1520
éiâU&Jlí '
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude"

DATA:09/11/2017PEDIDO: 74081
ATENDIMENTO:497798
PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
CONVÉNIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA UMA JUNIOR
POSTOrPOSTO II ENF:204 LEITO:

SEXO: M
IDADE: 55a Om 25d

1,0 mg/dlCREATININA
Valores de Referência:
De 0,4 a 1,4 mg/dl

Método: EnzimáticoMaterial: Soro

28 mg/dlUREIA:
Material: Soro Valor de Referência:

15 a 40 mg/dl
Método: Enzimático

94 mg/dlGLICOSE
Valores de Referência:
70 a 99 mg/dl

Método: EnzimáticoMaterial: Soro

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacêutico-Bioquimico

CRF-PI 0985

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUÍMICO
CRF-PI 292

FRANCISCO DAS CHAGAS/
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQUÍMICO

CRF-PI 245

DO

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520

v : : : . ; : ;
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude"

DATA:22/11/2017'EDIDO 75576
UENDIMENTO:497798
’ACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
)ATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
OONVÊNIO: SUS - INTERNACAO
l/IEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
3OSTO:POSTO II ENF:204 LEITO:

SEXO: M
IDADE: 55a 1m 7d

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA:
Valores de Referências

Mulher
3,9 - 5,8
11,5 - 16,4
36,0 - 47,0

Homem
4.5 - 6,5
13.5
40,0 - 54,0

: 4,13 milhões/mm3
: 12,30g/dl
: 38,0%

HWcias...
Hemoglobina
Hematócrito

18,0

LEUCOGRAMA:

Valores Referências
: 6.300mil/mm3Leucócitos

4.000 - 10.000

3 - 5 %
50 - 66 %

Bastões
Segmentados...
Eosinofilos...
Basofilos
Linfócitos....
1 ócitos

amie1ócitos
Mielócitos....

: 53
2 4 %: 3
0 - 1 %
20 30%: 43
4 - 8 %
0 - 0 %

: 1

0 - 0 %

OBS:DISCRETA HIPOCROMIA

100.000 mm/3 a 400.000
mm/3: 400.00Omm/3Plaquetas

OBS:

Método: Impedância/Difrações

FRANCISCO DAS .CEDO
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQt/lMICO

CRF-PI 245

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUÍMICO
CRF-PI 292

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacêutico-Bioquímico

CRF-PI 0985

. .VHWn„ riinh,
C6P M0H 220:cm 5« 159/0002-25- OEP 04014 220 CNPJ 07,44 .15

m w Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude"

DATA:22/11/2017PEDIDO: 75576
ATENDIMENTO:497798
PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
CONVÉNIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO II ENF:204 LEITO:

SEXO: M
IDADE: 55a 1m 7d

COAGULOGRAMA
Material: Sangue

: 2,00 min.Tempo de Sangria
Método:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

: 10,00 min.Tempo de Coagulação
Método:Lee-Write Normal: Até 12 Minutos

:NEGATIVAProva do Laço
Normal: Negativo

:TOTALRETRAÇAO DO COAGULO

FRANCISCO DAS r Xm&f MACEDO
.BIOQUÍMICO

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUÍMICO
CRF-PI 292

HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAr* Farmacêutico-Bioquímico

CRF-PI 245 CRF-PI 0985

'VA :

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (06) 3216-1520

: : * : v A j.- .
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude"

PEDIDO: 75576
ATENDIMENTO:497798
PACIENTE: EDILSON HIGINO DE ANDRADE
DATA DO NASCIMENTO: 16/10/1962
CONVÉNIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO II ENF:204 LEITO:

DATA:22/11/2017

SEXO: M
IDADE: 55a 1m 7d

0,8 mg/dlCREATININA
Método: Enzimático Valores de Referência:

De 0,4 a 1,4 mg/dl
Material: Soro

31 mg/dlUREIA:
Material: Soro Valor de Referência:

15 a 40 mg/dl
Método: Enzimático

FRANCISCO DAS CHAGAS
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQUÍMICO

CRF-PI 245/

ACEDO RAULINO F.FERREIRA
BIOQUÍMICO
CRF-PI 292

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacêutico-Bioquimico

CRF-PI 0985

IIPw
.. ... . ....
Telefone: (06) 3228-1260

Fax (86) 3216-1520: ' v ' fr
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Confirmed by :***, Analysis Rsult ,
jradicaridia-SinusaKMRTõÕiS.é)
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Bionet Co.,Lfd.BMS P l u s - E K G ViewerAll Channels:10mm/mV. 25.0mm/sec.0Hz-40Hz, AC 50Hz, EMG.
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