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2569652- C3/ 2019-00661/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI 

 

 

Processo: 08007128320198180140  

                                                 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas 

seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada, por seus 

advogados que esta subscreve, nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove 

ANTONIO FERREIRA DA COSTA, em trâmite perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem mui 

respeitosamente, à presença de V. Ex.ª, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final 

requerer o que se segue: 

DO LAUDO PERICIAL 

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vítima de acidente automobilístico, resultando em invalidez 

permanente. 

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juízo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram 

quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora. 

Houve pagamento administrativo realizado na monta de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e três reais e setenta 

e cinco centavos). 
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 DA AUSÊNCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A LESÃO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E O SINISTRO 

Em que pese o laudo pericial produzido tenha apontado invalidez também em relação ao MEMBRO INIFERIOR 

ESQUERDO, é de se observar que a documentação médica do primeiro atendimento, ocorrido o Hospital de 

Urgência de Teresina, somente dispõe sobre a lesão em pé direito. 

Trecho do boletim onde só se informa lesão em membro inferior do lado direito: 

 

 

Em continuação, documento com evolução da lesão somente indica pé direito: 

 

Eis que, constam nos autos, outros documentos com data posterior juntados àqueles correspondentes ao 

sinistro, mas que se referem a procedimento cirúrgico no autor, contudo, somente apontam procedimentos em 

ligamento do joelho esquerdo. 

Assim, não há como se admitir que esta suposta lesão seja decorrente do acidente, visto que todos os 

documentos médicos são posteriores e nada falam sobre ter sido decorrente do sinistro, nem mesmo em vaga 

referência.  

Verifica-se que até o atendimento para o procedimento cirúrgico foi feito em outro Hospital e todos os 

documentos referem-se a este tratamento, que não tem relação com o acidente sofrido. 

Frisa-se que em toda documentação médica acostada, NÃO HÁ COMO SE CONCLUIR INEQUIVOCAMENTE QUE A 

INVALIDEZ DO JOELHO ESQUERDO seja decorrente do acidente em tela.  
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Portanto, como não há nexo de causalidade entre o efeito INVALIDEZ NO JOELHO e o acidente noticiado, , 

requer a improcedência da ação, na forma do art. 487, I do NCPC. 

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento, 

 

TERESINA, 18 de julho de 2019. 

 

JOÃO BARBOSA 

OAB/PI 10201 

 

 

EDNAN SOARES COUTINHO 

1841 - OAB/PI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/09/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO FERREIRA DA COSTA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 03963

CONTA: 000000001675-2

Nr. da Autenticação 21A141214C309351



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANTONIO FERREIRA DA COSTA PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

3170408218 Teresina Invalidez Permanente

23/05/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura base do 2 MTT direito

Tratamento cirúrgico através de fixação com fio K há 3 meses. Seguido de fisioterapia.

Limitação funcional do tornozelo direito em grau leve.

Com sequela

30/08/2017

Observações: 20 dias pós operatório reconstrução de LCA.
Indenização em grau leve do tornozelo devido a limitação da flexo-extensão (40 e 20 graus).
Procedida avaliação médica na cidade de Teresina.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Dor ao apoio. Sem limitação ADM dedos.
Flexão tornozelo: 40, extensão: 20 graus.

Médico examinador: Miguel Angelo Gonçalves Reis Filho

CRM do médico: 4369

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

JULIO O MOZES

20462

UF do CRM do médico: SP



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANTONIO FERREIRA DA COSTA PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

3170408218 Teresina Invalidez Permanente

23/05/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA LUXAÇAO 2º METATARSO DO PE DIREITO

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 23/05/2017 , COM HD DE FRATURA LUXAÇAO 2º METATARSO PE D. FEITO
OSTEOSSINTESE EM FRATURA LUXAÇÃO DO 2 MTTD. JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.
Limitação funcional do 2º pododáctilo direito em grau médio.

Com sequela

Sim

24/10/2018

Observações: Indenização em grau médio do 2º PDD devido a limitação da mobilidade articular. - Quadro estabelecido. Vitima já
indenizada em 25% de 25% do tornozelo, portanto, nada a acrescentar ao indenizado.
Procedida avaliação médica na cidade de Teresina.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

EXAME FÍSICO: LIMITAÇAO FUNCIONAL EM PE D - MTT PE = FLEXÃO DE 10 GRAUS , EXTENSÃO DE 05 GRAUS
,COM PERDA DE 50 %.

Médico examinador: Edmar de Souza Lima Junior

CRM do médico: 2313

UF do CRM do médico: SP

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

JULIO O MOZES

20462

UF do CRM do médico: SP
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Documentação médico Hospitalar 
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DEPARTAMENTO DESINISTROS 
DPV.AT 

CONTEÚDO NAO VERIFICADO 

! 
2 4 JÜL 201] 

I GENTE SEGURADORA S.A. 
1 Rua Coelho de Resende,455 Loja C 
: Centro - Norln C V : 64.002470 

NOME DO PACIENTE:^ vO. P g - g Ç v í ^ ' » C<=. ) 

JMERO DO PRONTUÁRIO: a^snc^s 

SERVICO DE ARQUIVO MÉDICO E ESTATÍSTICO - SAIVIE 
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INTERESSADO REPRODUZIR CÓPIAS NECESSÁRIAS 
À SUA UTILIZAÇÃO". 
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA 
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Omeprazoi 40mg lamp + AD EV 12/12lis 

Tramadol SOmg _01amp + SF 0,9% IOOml EV 8/8tis SN,s 

8 Cuidados gerais e sinais vitais 
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Dr.Piuto H. L. Pwtoa filho Df.6kinl»iiloCron«nibr«««r / Df.YurtJivigoMIl» / Dr.BtafdpS. VaUnça / 

OrtapadtaaTiaunntolagla/ Ortopadii a Traumitologli/ OrtopadUaTriumitoleiU / OrtopadliaTraunutologla 

C«M3«15:Tf OTtOP?» : . , ./ CB.MPIÍM? CRM3766.TEOT:Í1305 / CIIM3367 



Fi S 

j^No. da Autorização de Internação Hospfcalar " l n , LI7J.MjL.»." . 

Orgão Emissor: H22110ÔÔÔ1 
^UDO PARA SOLICITAÇÃO DE ^ I H ' 2 2 1 7 1 0 1 2 8 1 4 7 - 2 , 

DE INTERNAÇÃO HOSPITAIS y , ^ j . H . U . T ( P R O F . Z ^ ^ 
: NASCIMENTO 

Identificação do Estabelecimento de Saúde ANTÔNIO FERREIRA DACOSTA ^ T ^ f ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ J ^ ' ^ 

l ^ S ^ S m ST;= 
da 

i ç ã o : 

Í-Nome do estabelecimento executaui-c OP.SIST: WELLINGTON 1030 
- . _ u r . a i a i i « 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESIN dD � S923 
IDEN 

5-Nome: ANTONIO FERREIRA DA COSTA 

ASS. MÉDICO RÊOISAVEL 
le - p r o n t u á r i o : 225705 

9-Sexo: Masculino RG: 852555 - SSPI 

12-Fone: 86-9 

14-Cor: Sem Informação 

i i,.™s. 898002311317697 8-»aSCiÍento, 20/0!/19ie 

I — ' »o COS» i ^ ^ ^ ^ M a a , : ^ 
' 1 3_Reso: PATRÍCIA ROSA l , " 

— — — ' ' - — % a r , , s i m ^ . — 
16-Munic: TERESINA ' ' 

Principais sinais e sintomas cl i n i c o s : 

.'>ax/^/vJ-<i 4 juk zyi( 

i GENTE SEGÜRADÒRA S.A. 
] Rua Coelho de Resende.465 Loja C -
* gamtm NSHP ijfc- '64/Í2470 , 

Condições que i u s t i f i c a m a i n t e r n a c ã o i 

. . „ „ . . „ . . . � L n l t . - r . f r . r r . , f / / . « . r . , r i r , . I » . . u l t . a o / i . ' " ^ " ' ^ f 

^ 
23-Diaan65tico I n i c i a l : 

Fratura de ossos do metatarso 

5^ s 24-CID Prlr: 

S923 

25-CID Ser. 

2 9 - C l i n i c a : 
3 0 - C a r á t e r : I d e n t . : 31-Docum.: 32-Doc. Méd. S o l i c :  

02 . 01 CPF 0 0 4 . 7 9 8 . 2 4 3 - 8 0 

33-Nome P r o f i s s i o n a l S o l i c i t a n t e / A s s i s t e n t e 

RAUL RUBEN DE MACEDO NETO 

34-Data S o l i c i t a ç ã o : 

2 3 / 0 5 / 2 0 1 7 35-Asáicgtimb6"-'Med.Sol. (CRM) 

ppTr.ir.KCHER EM CASO IDE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VTOUINCXAa) 
— — ———""—""""^^^^-No. Bi ine te: 

36- ( ) Acidente de Trânsito 

37- ( ) Acidente Trabalho Tipico 

38- ( I Acidente Trabalho Trajeto 
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FOLHA DE A N E S ^ I A 



- . .ases— 

MOD. 76-HUT 



Fls. N°— 
Proc. N°. 
Rubrica _ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA 

FMS 
Fundação Municioal de Saúdo 

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO DATA 3^ / OS 1 dOÍ\ 

c(oL_ PRONTUÁRIO N°: 
NOM E D O P A C I E N T E : f L : C , V , 

DIAGNOSTICO: E 
%újlyv(x. 

m ANESTESIA: 

CIRURGIÃO: g y ^ ^ f c A 

^ ^ . y , . CIRURGIA: 

^ 

ãszTioe 

N° DA SALA: Q Ó 

�)0r\ 
AUXILIAR: OrtopãiieTB 

^ 

ANESTESISTA -

— 
CPF N°: 

CPF N": 
ínFPARTAMKNTn t̂ lMlt̂ Tpn.v 
1 DPVAT 

CPF N°: TnnniEMBniEÃnwEiEjcxDGí 
INSTRUMENTADORA: 

MATERIAL DE CONSUMO 

'áO<J)hSU)"9ÍjiUW\0^ CPFN°: 2 4 JUL Zülí 

i GENTE SEGURADÜRÁ&A 

' DISCRIMINAÇÃO UNID. #UANT PREÇO DISCRIMINAÇÃO 
£ ô R í r f j ( \ 

UNID 
j HS q t - i ; 

QÜÃN1 
M.0Q2470 ^ 
�, PREÇO 

AGULHA 25X8 UNK). : 0 3 LÂMINA DE BISTURI r)S ^ UNID. Oj 
' 

AGULHA 30X8 UNID. 03 ^ ' 
LUVAN° f . 0 PA% 

a_ 

1 o j 
AGULHA 40X12 UNID. 0 ^ LUVA N" ^ ^ 5 " PA% 03 
AGULHA FRAQUE UNID. /O] LUVA DE PROCEDIMENTO 

- ———_c 

PA% , 06 
ALCOOL 70% ML : ^ PVPl DE GERMANTE ML JCP 
ALGODAO ^ ^ m n n BOLA r oj ! PVPl TÓPICO ML 50 
ÁGUA OXIGENADA ML joo PVPITINTURA ML 
COMPRESSA ^ PAC. SERINGA 20CC UNID. 03 
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. Dl SERINGAI OCC ÜNID. 03 
ESPARADRAPO CM SERINGA SCC UNID. 03 
ESCALPE N° UNID. .-: 

SERINGA SCC UNID. 
' FORMOL ML SORO FISIOLÓGICO SDOnyl FRASCO o i 

GASES 5 / 0 PAC. SONDA URETFÍÁL UNID. < 

JELCO NO UNID. z o; Ôu-vu)m ÍUMB^ oj! 
FIOS UNID. àUANT. PREÇO rz —-

OCORRÈNCI^ , CAT GUT SIMPLES C/AG , . i 

/ ' 

CAT GUT SIMPLES S/AG. — 

/ ' 

CAT GUT CROMADO C/AG —. 

/ ' 

CAT GUT CROMADO S/AG 

/ ' 
ALCOFIL — ^ — 

/ ' 
MONONYLON () 

U.TMJÍ Vl 
/ ' 

FITA UMBILICAL 
ENFERMARIA: 

VICRYL — . CIRCULANTE: g ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

PROLENE 
— \(^SCiíí 46 � � > MOD - 094 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 18',2'C Redenção - Fone: 66 3229 4871 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.622.917/0022-02 

LAUDO MEDICO 

Paciente ANTONIO FERREIRA DA COSTA (Prontuário: 225705) 

Endereço: RUA PROF ARTUR FURTADO N1499 - NOVA BRASÍLIA - TERESINA - Pl CEP: 64000-050 

Nascimento; 20/05/1978 Idade: 39a:0m:3d Sexo; Masculino Origem: URGÊNCI/VEMERG Atendimento; 608491 

Requisição; 744851 Solicitação; 23/05/2017 Solicitante; FABIO MARCOS DE SOUSA 

Controle; 927079 Convênio; S U S . 

RELATÓRIO: 

Cod. SlA: 0206010036 Data Exame: 23/05/2017 

T.C. DE COLUNA TORACICA 

TÉCNICA: Foram realizado através da aquisição helicoidal de 10 mm de espessura com 
incremento de 10 mm. 

- Corpos vertebrais, pedículos, lâminas posteriores, apófises transversas, 
espinhosas e facetas artiçulares com morfologia e coeficientes de atenuação normais. 
- Ausência de imagens de hérnia discai. 

- Canal vertebral ósseo nos segríientos estudados com dimensões dentro dos lim i t e s da 
normalidade. 
- Medula espinhal com coeficientes de atenuação normais. 

CONCLUSÃO: Exame de aspecto rK)]{%gr̂ ^̂ (̂ ÕBÊSINiSTRÓb 
r '- ' ' ' ' ' '''DPVAT 

(LUIS CEZAR) ! [cõ!iÍTÜFoNÃo 

i 2 4 JUL 'Lm 

ÍGÊNTE SEGURADORA S.A.| 
,)' Rua Coelho de Re5ende.465Lo|aC j 
! Centro-NoM-CE -.W.n02.'70 

TERESINÁ-PI 23/05/2017 

MARCELO COELHO AVELINO 

CPF; 552.218.663-15 2443 CRM 
Profis ̂ ^nà-iy Responsável 

X , 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Or. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

LAUDO MÉDICO 

Pac ente ANTONiO FERREIRA DA COSTA (Prontuário: 225705) 

Endereço; RUA PROF ARTUR FURTADO N1499. NOVA BRASÍLIA - TERESINA - Pl CEP 64000-050 

Nascimento; 20/05/1978 ldade:39a.m:3d Sexo:Mascul,o Or^em:URGeNC^MERG Alendimenio: 608491 

Requisição; 744852 Solicitação; 23/05/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA 

Controle; 927080 Convênio; SUS 

Cod. SlA: 0206010028 

RELATÓRIO: 

T.C. DE COLUNA LOMBO-SACRA 
Data Exame: 23/05/2017 

^ T j - n r " ' - ^ - ^ 
RELATÓRIO: 

- DISCRETOS ABAULAMENTOS DISCAIS POSTERIORES EM L3-L4 (SIMÉTRICO) E L4-L5 
( A S S I ^ I C O COM PREDOMÍNIO À ^QO^Ü^A) , OBLIl^RANDO PARCIALMmi4 P j l ^ E P I D U R A I S 

- OSTEÒFITOS ÂNTERO-LATERAIS EM CORPOS VERTEBRAIS LOMBARES 
- ALINHAMENTO VERTEBRAL LOMBAR PRESERVADO. 

- NÃO IDENTIFICAMOS TRAÇOS DE FRATURA NO PRESENTE ESTUDO 

(LUlS CEZAR) 

DPVAT 
IFICADO); 

ilçõEiTEyooKÁO 

i 14 WII 

rGgNTcSEGÜRADCRÁS.A.| 

TERESINA-PI 23/05/2017 

MARCELO COELHO AVELINO 

CPF; 552.218.663-15 2443 CRM 
Profissional Responsável 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

LAUDO MEDICO 

Paciente ANTONIO FERREIRA OA COSTA (Prontuário: 225705) 

Endereço; RUA PROF ARTUR FURTADO N1499 - NOVA BRASÍLIA - TERESINA - Pl CEP; 64000-050 

Nascimento; 20/05/1978 ldade:39a:0m:3d Sexo.Masculino Ongem:URGÉNCIA/EMERG Atendimento; 608491 

Requisição; 744852 Solicitação; 23/05/2017 Solicitante; FABIO MARCOS DE SOUSA 

Controle; 927080 Convênio; SUS 

RELATÓRIO: 

Cod. SlA: 0206010028 _ 
DataExame: 23/05/2017 

T.C. DE COLUNA LOMBO-SACRA 

TÉCNICA: Foram realizados cortes axiais com espessura de 3 mm e intervalo de 3 mm 
paralelos aos espaços discais de L3 - L4 a L5 - Sl. 

RELATÓRIO: 

- DISCRETOS ABAULAMENTOS DISCAIS POSTERIORES EM L3-L4 (SIMÉTRICO) E L4-L5 
(ASSIMÉTRICO COM PREDOMÍNIO À ESQUERDA) , OBLITERANDO PARCIALMENTE PLANOS EPIDURAIS 
CONTÍGUOS. 

- OSTEÒFITOS ÂNTERO-LATERAIS EM CORPOS VERTEBRAIS LOMBARES. 

- ALINHAMENTO VERTEBRAL LOMBAR PRESERVADO. 

- NÃO IDENTIFICAMOS TRAÇOS DE FRATURA NO PRESENTE ESTUDO. 

^̂^̂^̂^̂^̂^ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂  TERESINÁ-PI 23/05/2017 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 

MARCELO COELHO AVELINO 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

LAUDO MEDICO 

Paciente ANTONIO FERREIRA DA COSTA (Prontuário: 225705) 

Endereço; RUA PROF ARTUR FURTADO N1499 - NOVA BRASÍLIA - TERESINA - Pl CEP 64000-050 

Nascimento: 20/05/1978 ldade:39a:0m:3d Sexo.^/^sculino OMgem:URGÉNCIA/EMERG Atendimento: 608491 

Requisição; 744853 Solicitação; 23/05/2017 Solicitante; FABIO MARCOS DE SOUSA 

Controle; 927081 Convênio; S U S 

RELATÓRIO: 

Data Exame: 23/05/2017 
Cod SIA: 0206010010 " 

T.C. DE COLUNA CERVICAI 

TÉCNICA: FORAM REALIZADOS CORTES AXIAIS COM ESPESSURA DE 3 irni E INTERVALO DE 3 mm 

RELATÓRIO: 

- ALINHAMENTO VERTEBRAL PRESERVADO. 
- NÃO IDENTIFICAMOS TRAÇOS DE FT-ATURA NO PRESENTE ESTUDO 

- ESPONDILOSE CERVICAL. 
- HIPOPLASIA DO DISCO INTERVERTEBRAL DE C4/C5. 
- AUMENTO DO ESPAÇO ENTRE OS PROCESSOS ESPINHOSOS DE C3/C4. 
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TERESINA-PI 23/05/2017 

MARCELO COELHO AVELINO 
CPF; 552.218.663-15 2443 CRM 

Profissional Responsável 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
7 Ú X È , ^ua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

LAUDO MEDICO 

Paciente ANTONIO FERREIRA DA COSTA (Prontuár io: 225705) 

Endereço; RUA PROF ARTUR FURTADO N1499 - NOVA BRASÍLIA - TERESINA - Pl CEP; 64000-050 

Nascimento; 20/05/1978 Idade; 39a;0m;3d Sexo: Masculino Origem; URGÊNCIA/EMERG Atendimento; 608491 

Requisição; 744898 Solicitação; 23/05/2017 Solicitante; RAUL RUBEN DE MACEDO NETO 

Controle; 927144 Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SlA: 0206010028 

T.C. DE COLUNA LOMBAR 
DataExame: 23/05/2017 

EXAME REALIZADO ATRAVÉS DE CORTES AXIAIS COM SMM DE ESPESSURA E 4MM DE INCREMENTO 
DE L l AO SACRO, MOSTROU: 

- DISCRETOS ABAULAMENTOS DISCAIS POSTERIORES EM L3-L4 (SIMÉTRICO) E L4-L5 
(ASSIMÉTRICO COM PREDOMÍNIO À ESQUERDA), OBLITERANDO PARCIALMENTE PLANOS EPIDURAIS 
CONTÍGUOS. 

- OSTEÒFITOS ÂNTERO-LATERAIS EM CORPOS VERTEBRAIS LOMBARES. 
- ALINHAMENTO VERTEBRAL LOMBAR PRESERVADO. 
- NÃO IDENTIFICAMOS TRAÇOS DE FRATURA NO PRESENTE ESTUDO. 

(JOAO ANTONIO) iDÊPARmmODESINISTROb. 

( DPVAT 

'ifcONTEliOOMAj. 0 VcRIFICADOi: 

l 4 .UM Zftí! 

!'GENTE SEGURADORA S.A.l 
! Coelho de Resende.465 Loja C | 
VLnW^NoC .'í' ':m̂ 002.170J 

TERESINA-PI 23/05/2017 

MARCELO COELHO AVELINO 
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM 

Profissional Responsável 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

Paciente; 

LAUDO MEDICO 

ANTONIO FERREIRA DA COSTA (Prontuário: 225705) 

Endere^: RUAPROFARTURFURTADON1499.NOVABRASIL1A.TERESINA.PICEP 640(XX)50 

as.ment. 20/05.978 lda.:39a:1m:22d , Sex.Vascullno Or^m:INTERNApAO , , , , , 

Requisipao: 745618 SolicMa^o:26/05/2017 Solk:Mante:FLAV,OMAClE[^^^^^^^^^ 

Controle; 927982 Convênio SUS 
CUNICA0RT0PÉDICA.P11 ENFERMARIA232 EXTRA001 

Cod. SlA: 0204060150 
RELATÓRIO: 

PE OU PODODÁCTILO DIREITO 
Data Exame; 26/05/2017 

i%Zn::ti%:ri::j:::- -̂̂ 0̂1,3 ̂  pa/pê î. 
- Fratura na base do 2- dedo, fixada por tios metálicos. 
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TERESINÁ-PI 11/06/2017 

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



 


