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: 11/08/2015
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS

BANCO : 001
AGENCIA: 03507-6
CONTA : 000000054400-0

Nr. da Autenticacdo 8296893E9D508726



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 03389
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Rafael Vieira dos Santos
Enderego do(a) Examinado(a): R Sem Nome, S/N Rural
Santana Teresina Pl CEP:64097-045
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / Pl ] 3.471.668
Data local do exame: [ 10/02/2017 ] Teresina [ P1]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

REFRATURA DA PERNA ESQUERDA. | |

NA DATA DE 23/01/2015 TEVE UM ACIDENTE QUE RESULTOU EM TRACO DE FRATURA COMINUTIVA EM DIAFISE DA TIBIA E TRANSVERSA
EM DIAFISE PROXIMAL E DISTAL DA FIBULA ESQUERDA, E NA DATA DE 09/12/2015 TEVE UM NOVO TRAUMA NO MESMO LUGAR DO
ANTERIOR, E APRESENTA EXTENSA CICATRIZ CIRURGICA NA PERNA ESQUERDA REGIAO MEDIAL, E CICATRIZ DE FIXADOR EXTERNO
NA PERNA ESQUERDA, E ALTERACAO ANATOMICA COM HIPOTROFIA IMPORTANTE NA COXA ESQUERDA COM PERDA DE FORCA E
DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PE ESQUERDO (FLEXAO, EXTENSAO, EVERSAO E INVERSAO).

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

EVOLUIU COM ALTERACAO ANATOMICA COM HIPOTROFIA IMPORTANTE NA COXA ESQUERDA, COM PERDA DE FORCA E DIMINUICAO
DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PE ESQUERDO (FLEXAO, EXTENSAO, EVERSAO E INVERSAO).

Data da alta: REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.

FEZ TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO COM FIXACAO COM PLACA E 05 PARAFUSOS, E COM FIXADOR EXTERNO POR 23 MESES,
FOI RETIRADO EM 26/10/2016, COM USO DE ANTIBIOTICOS, ANTIINFLAMATORIOS, E ANALGESICOS, REFERE QUE NAO FEZ
FISIOTERAPIA.

Complicacdes: TEVE UMA REFRATURA NA TIBIA ESQUERDA.

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
APRESENTA NO MOMENTO ALTERACAO ANATOMICA COM HIPOTROFIA IMPORTANTE NA COXA ESQUERDA, COM PERDA DE FORCA E
DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PE ESQUERDO (FLEXAO, EXTENSAO, EVERSAO E INVERSAO).

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opg¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame nao permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Esquerdo

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

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

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM Mauro lem R BhII:IIJi

Medico
CRM - PI 4506/ MA: 6373



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150649492

Vitima: RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

(_ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Cidade: Teresina

Data do acidente: 23/01/2015

Refratura da perna esquerda.

Na data de 23/01/2015 teve um acidente que resultou em trago de fratura cominutiva em diafise da tibia e transversa
em diafise proximal e distal da fibula esquerda, e na data de 09/12/2015 teve um novo trauma no mesmo lugar do
anterior, e apresenta extensa cicatriz cirdrgica na perna esquerda regiao medial, e cicatriz de fixador externo na
perna esquerda, e alteracdo anatémica com hipotrofia importante na coxa esquerda, com perda de forga e diminuicdo
dos movimentos articulares do tornozelo com o pé esquerdo (flexdo, extensdo, eversao, e inversao).

Fez tratamento ortopédico cirdrgico com fixagdo com placa e 05 parafusos, e com fixador externo por 23 meses, foi
retirado em 26/10/2016, com uso de antibidticos, antiinflamatorios, e analgésicos, refere que nao fez fisioterapia.
Teve uma refratura na tibia esquerda.

Limitacdo funcional moderada do MIE.

Com sequela
10/02/2017

Vitima ja indenizada por dano leve do MIE, complementar pagamento por dano moderado do MIE.

Mauro Ricardo Ramos Bilibio

CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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o ._ ~SOLETIM DE OCORRENCIA N°: 10{}255.001{13512{]1:_5-{}3

i
1

Unidade Policiai: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Edvar Ferreira Nunes
— Dataﬂ-!ura JIV04/2015 - 0936

“DADOS DA OCORRENCIA = ) !

L - .. . E,..- —— — - s i =

T - [—— L T

Unidade Policial Responsavel *tlatatH-:ra
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA : . 123/01/2015 - 18:30
Tipo Local / "
WIA PUBLICA
Municipio - Bairro
TERESIMA o REDENGAD
Enderego .
AV.MIGUEL ROSA, N°: _ o,
Complemento Ponto de Referéncia
~ NA GIRATORIA QUE LIGA A BR 316
SRR DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T ]
Nome: RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS ' Tipo Envalv.: UEMFEEL___

R{: 347 166BSSPPI -
fSe: ANTONIA VIEIRA DO NASCIMENTO :
Endereco: RUA 2, N* :

Cornplemento: JARDIM EUROPA

Balrro: USINA SANTANA,

Cilade: TERESINA

Tetefone(s): 86-8835-8968
r i - T NATUREZA(S) DA OCORRENCIA -~ i

Natureza(s) da Ocorréncia
1 = Lesdo corporal acidenial no fransito. .
- T R T T T RELATO DA OCORRENCIA _ |

I Ppr—— L PRSI T fo— -

O NOTICIANTE RELATA QUE ANDAVA COMO PASSAGEIRO NO vEIGULD-I MOTO HONDAJCG 150 FAN ESI. OR PRETA,
PLACA OUE-3972. ANO 201372013, DE PROERIEDADE.DO_SR. EDMAR QUARESMA DE SOUSA, CONDUTOR, NO ENDEREGO
ACIMA MENCIOMADO. QUANDO O PNEU DO REFERIDO VEICULO ESTOUROU, QUE MOTIVOU A~COLISAO COM O
VEICULO-I QUE EVADIU-SE DO LOCAL. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIRO E LEVAVA PRAOHUT. E O
. REGISTRO. :

65?[""{1 }:—.,..,_ﬂ_, ,--u\_\___{ : -Eeﬁuu Vikwre dos Sontosy

Edvar Ferreira Nunes - Mat, 00825 RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS - Moliciante
AGENTE DE POLICIA . Responsavel pela Informagdo

‘3 v
JETANPI O BARBOSA
D do de Policia

ARUANA sEGURUS
7.8 JuL 2015




DOCUMENTO S "T5%"

” ESTADO DO PIAUf [ ||||| ﬂ" |||||
@ %:“ﬁi ~ CORPO DE BOMBEIROS MILITAR g"’T' \
%? QUARTEL DO COMANDO GERAL / f\ !
N. ERACIONAL

CertidGo.de Ocorréncia n® 094/2015

CERTIFICO, a requerimento de pessoa interessada, o Sr. Rafael Vieira dos Santos, RG
3.471.668, CPF 060.745.673-60, residente e domiciliado no Povoado Santana, zona rural, no
. municipio de Teresina, Estado do Piaui, telefone (86) 8879-3522, conforme Protocolo Geral n2
AA.S.?.I.lEﬁJﬂIRSHIE—I#, de 13/04/2015, que revendo o Livro de Relatério de Ocorréncias do
Comandante do Socorro do CBMEPI n? 023/2015 do 22 Ten. QCOBM EVARISTO Francisco

Rodrigues, do dia 23 para o dia 24 de janeiro de 2015, foi encontrado o seguinte registro:

| — OCORRENCIAS
6 — Socorro de Resgate (Queda de Motoqueiro)

As 20h e 27min, atendendo solicitacdo do Sr. Lucas Aguiar, através do fone 8840
0407, a guarnicdo de resgate, sob o comando do Ch Yonesko, deslocou-se & estrada da Using
Santana, em frente go Clube da Eletrobras, para atender uma ocorréncia de queda de
motoqueiro. A vitima, o Sr. Rafael Vieira dos Santos, data de nascimento 27/03/93, residente na
Rua Edinaldo Soares Farias, n? 15959, (RG) 3471668 SSP-PIL. A vitima sofreu lesdes, fratura
exposta ng perna esquerda e escoriagbes nos membros superiores e inferiores. Foi imobilizado o
membro lesionado e a vitima encaminhada ao HUT Regresso as 21h e 56 min ao CBMEPI, sem

alteracdo.

CONFERE COM O ORIGINAL

Teresing-Pl, 14 de abril de 2015

L]
-
CRUZ SILVA EVANGEU% C BM J &.Nh sklurue
Operacional de Bambeir 28 L 208

Avitmerge s o Eognges
Caomandanle Operacional ge Bom.
G- 105930 . Mat 013 301



NGME DO PACIENTE:

NUMERO DO PRON

TUARIC: 34g 737

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATIST!

“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIADE P

INTER

ESSADO REPRODUZIR COPIAS NEC

€O - SAME

RONTUARIO UMA E%ﬁ&%? C
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ Prontuario: ]

] Rua Dr.'Ctto Ti:a 1820 BRedenclo - Fone: 86 2225 4872 345935
. ==,  TEIRESINA-PI CE®: 84017-770 CNPJ: 05.522.517/0022-02 [ Intemagdo: J
. . 126083
BOLETIM DE FATURAMENTO
- 1 = —
No. RTH: ID: Pront.Wovo/Antige: Dt.Iiatsrnacio: Grgfo Local: Grupo do Procedimento:
2215100065080 oL 345935 - 23/01L/2015 O S D
MNome Paciente:
RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS
Cod.Municipic: Enderego: BmE T
221100 ROA DOIS ZDINALDD SOARES FARIAS wN=16060
Municipio: OE: CEP: Cartdoc 5US;
TERESINA PI &4000-010 TOBSD2763044513
Nascimento:  Sexo: Nac: Nome Responsdvel:
27/03/51983 1 LEILIANE VIEIRE DO NASCIMENTC
Documente Pacilente: Enferm. : Leito: CPF.Méd.5o0lic.; Proc.Solig: CI: Dt.Emis.:
BG: 3471668~ SSP PI-Exp: 05/07/2010 ENTERMARI (| LEITO 261 || 204.514.683-87 || 0408050300 || 02 [[Frisitis

Home da Mde:
ihNTONIh WVIEIRA DO NASCIMENTOC

Dias 50%: Dias Tntern.: Data Libersgfo: CPF - Auditer: CPF -Mad. Resgonsivel:
4 [ 5 II I_ 804.614.683-87

Circfaxap: p T CBOg: 225270, CHS: SBOQLE2B0D51302 1o, Aum.: CM5:

WLLANILDGO LIMA COSTA - 204.614.8583-37 =

hnestesista; CHS: S8001800L4171351 2&. Dux.: J sug: -

WDLIERTD ERICK ZENTEND GOWZALES SRRGA - 218.336.878-54 =

Procedimentos Especiais (autorizados):
0702030406 FINADOR EXTERND LINEAR - Qvd.Max,.:] - Quant.: 1

Exames Realizados:

1

i

i
-

Observacdes:
Proc.Realiz: AIH Posterioz: Esp.: Data Sesida: Dieg.Princ.: Diag.Sec.: Mot.Ceb.: CID.Morte:
0408050500 2B/01/2015 sB22 27

Eamﬁlcx;dndﬁﬂ_ﬁédia Complexidade — Financiamento: MEDIR 2 ALTA COMPLEMIDADE (MAC)
Hahilitacdeh:

oetalhaes: Inclui wvalor da anestesia, Admite parmandénciz 2 mailor,

C30s Compativeis: 225103=Médico infectologista, 235105-Médice acupunturista, 275108-Médi 13@5 JD
225109-Médico nefzologista, 225110-Médico alergista = imunclogista, 223112-Médic igpﬁiE§§EE r £23115-Mpciico
angiologista,’ 225118-Médico nutrologista, 225120-Médiceo cazdiclogista, 225121-Médlco Gn?ﬁiﬁgﬁggjjﬂgknlcn
225122-Médico cancerclogista pediadtrico, 225124-Médico pediatra, ** ATENCRO: Verdficue s compatifais =~
Valor Proc. Realizade: Serv. Hosp.: 631,25 - Serv. Amb, 0,00 = Serv. Pref. 215,11
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

345935
Zua Dr. Ores Tite 1820 Redenglo - Tone: 26 3223 4472 2
YERESTHA-SI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.317/0022-02 Interimzaﬁ%.:;::

Nome: RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS

End. Resid.: RUA DOIS EDINALDO SOARES FARIAS N*i8030 - JARDIM EURCER

Cidade; TERESINA - PI CEP: &4000-010
Sexo: Naseimento: | Idade: Estado Civil: rafissdo:
Masculino 2770371853 21a:10m: 274 Solzeizala} CAIMA
Cadastro: 8. Instrucio!| Fona: Cartic SUS (CHB): Documento:
23/01/2015 Nio informado | RE-RB14-%215 T0B902TE65044513 RG: 3471868 - 35¢ PI
Pai: FRANCISCO DE ASSIS FESRRZRIA DOS SANTOS
MEe: ANTONIA VIEIRA DO HASCIMENTG
Conjuge:

Besmséval: LEILTANE VIEIRR DO NASCIMENTO

End.Responsavel: RUZ DOIS ECIMALDO SORMRES FARIAS N*18060 - JARDIM TUROER

TERESINA - PI 64000~010

P f;éﬁnﬁiﬁ;gc of) %L;ﬁf?:y% -?ﬂmfijcjigji ;hrujﬁiA»EQ;

H.D.A.

ANT . PESSCAIS:

ANT .HEREDITARIOS:

EXAME FISICO:

: - A |
'GERAL: » % . f.mgjma paniasenl

CABEGA E PESCOCO: Itt.Jﬂ L

TORAX: £ o E‘Engt

ABDOMEM = e

MEMBROS: £ Xl —pumo 2 b focio PR )

GENTTAIS: / Cp g W

' 'espEciricos: T T ;hafu

DIAEHOETICO 5{¢.-

PLANO TERAPRUTICO: "I:‘LUD.'A; A"f"-;? ‘}g/ 04 0L s '05'535"- Jj@iﬁ 54;‘1;_2‘_2’ : _5444#1%5,,.’-_-.:1 Qﬁ_
MM PA of:..o_/..i.n_! o LZZ

AUANA SEGURUD
\ ms

Data/Hora: _ ! / .
2ss5. Medic u\hss =~‘-‘-:! ite/Auxiliar/Ragidenie




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

gua bDr. Otto Tito 1820 ERedenglo - Fons: g5 3225 4872 ; E

TERESINA-PI CEP: §4017-770 CHEJ: 05.522.817/0022-02

Ime: 3T/0272013 17: 21:08

FICHA DE CLASSIFICAGAO DE RISCC (HBNDERSON!

DADOS DO PACIENTE:

vome: RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS Brontuario: 345435
Eij_: ANTONRIA VIEIRR DO HRSCIMENTO l Pai: TRANCISCO D2 A%5IS TERRERIR DOS SANTOS

End Resid.: RUA DOIS SDINALDO SOARSS TARIAS Se15060 - JARDIM SUROPR - TERSSINA - PI - CEP: 640007037
Nascimento: 27/03/1983 Tdade: 21a:10m:27¢ Sexo: Masculine rome: 86-8014-5215 |
Responsivel: TETLIRNE VISIRA DO WASCIMEWTO CHS: 10B002765044513

Profissia: CRIXA Docomento: RE: 3471888 - s5p I

G. Instrugac: Nao informedo E.Civil: Solteizo(a) T
End.Local.: - e =

DADOS DO ACOLHIMENTO:

Cédigo: 448996 ; 1‘-‘.&-1*.:&:*'23.{01;"2()15 2f:11:20 Conducio: xusylincIa DE ATSGATE SCMBIIACS

Moctivo da Procusa:i’ncrpiwss DI TRANSITO MOTOCICLISTR TRRTICULER Conv@nic:s U 8

1
ReidiTrab. : Nio | caso Policial:¥io [PL.saide: iizo [ rrauma: xac Maus Tratos: Wio
BREVE . HISTORIA: i l

GiTTMR DE ACIDENTE DI MOTG. CASONA. 33 CAPACETE. BEFZAE QUID: SENTADO. TRADMA =M wMIZ. TEcoRiRGhES.

o
l
B
|- semio: === |C_-_CIRCULACRO: _ 1 —
s'-_n.:ii:i..s de Obstrucdo: Estado Atual: ‘Gi.umsu; Sa2p02: rut..:u_pti_::'ep 1&:1, ui.z |EC: |
’E"._-HE'- AL = ; TR —
EE:G-_—_H.CI:_' A M Soma: '\m-ilr-. "'rleq‘_&sf?aus:esig_:' \Heiﬂh:ﬂ':'
S R o il
[E—_STNATS VITAIS: ' i
ERE T TRX: ER: Falso: Clic.cepilar: | ~Escaia de Doz:
\V‘v_- e : - \ 2 \ 2 \ e \ 2 T \
| i
— ALERGIAS: _ B

(Desgreva s& :-.nfn;m,a" 1

i T - CLASSIFICACAC: ]

[Descrave SE& necessiriol :

::ol«:s.ur.'l:'::u-a:o DRGENCIE 2 ArUANA :j':.L:iUnua]
= | 7 8 JUL 2015
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1620 HRedengds - Tone: B6 3223 4872

TERESINA-FI CEP: £4017-770 CHEJ: 05.322.917/0022-02

‘ LAUDO MEDICO

Paciente: RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS {Prontuario: 345935)
Enderego.  RUA DOIS EDINALDO SOARES FARIAS N*16060 - JARDIM EURCOPA - TERESINA - Pl CEP: 84000-010

Nascimento. 27/03/1993  |dade: 213 11m:18d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/JEMERG  Alendimento: 448996
CRequisiglo: 499485 Solicitagio: 23/01/2015 Soictanis WILTON COUTINHO SLVA
Controle: 532551 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod SIA 0204080188 T T Data Exame: 23/01/2015
PERNA

O estudo radiolégico da perna esquerda fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- TRACOS DE FRATURAS COMINUTIVAS EM DIAFISE DA TiBIA E TRANSVERSAS EM DIAFISES PROXIMAL
E DISTAL DA FIBULA

(ANTONIO - ) T TERESINA - Pl 15/02/2015

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF:890.717.783-04 CRM 3508 P!
frofissional Responsdval

ArUANA ﬁEUUHUb‘
7 8 JUL 2015 ;
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua DE. Otto Tito 1820 HRedengls = Fone: 86 3239 4872

TERESIWA-PI CEP: &4017-770 CHOJ: 05.522.8517/0022-02

1 ' LAUDO MEDICO

Paciante: RAFAEL VIEIRA DDS SANTOS {Prontuario: 345935)
Enderega. RUA DOIS EDINALDO SOARES FARIAS N*16060 - JARDIM EUROPA - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 27/03/1983 Idade: 21a:11m:16d Sexo: Masculing Ongem: URGENCIA/JEMERG  Afendimento. 448356
Requisigio: 455488 Solicitagio’ 23/01/2015 Solictante: WILTON COUTINHO SILVA
Controle: 632552 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204030153 Data Exame: 23/01/2015

TORAX PA/PERFIL

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

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTING SEM ALTERAGOES. :

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

T TERESINA - Pl 12/02/2015

MARCELO COELHO AVELINO
‘CPF: 552.218.883-15 2443 CEM

Profissional Responsdvel

AUANA SEGURUD
2 8 JUL 2015
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tite 1820 Redengio - Fone: BE 3229 4872

TERESINA-PI CEP: B4017-770 CWPJ: 0S.322.917/0022-02

~ LAUDO MEDICO

Paciente: RAFAEL VIE!RA DOS SANTOS {Prentuario: 345935)
Enderaga: RUA DOIS EDINALDO SOARES FARIAS N*18060 - JARDIM EUROPA - TERESINA - PI CEP: B4000-010

Mascimento: 27/03/1953 |dade; 21a:1im:18d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG ~ Atendimento: 448996
" Requisicaa: | 499486 Solctagho: 23012015 Schctante WILTON COUTINHO SILVA o
Controle 532553 Convénia: SUS
RELATORIO:
Cod SIA 0204080005 T Data Exame: 23/01/2015
BACIA

O estudo radiologico da bacia foi realizado na incidéncia em PA.
0s sequintes aspectos observados.

- Extremidades 6sseas e superficies articulares sem anormalidades.
- Interlinhas articulares preservadas.
- Partes mioles sem alteragdes.

Conclus3o: Exame normal.

"(JOAD ANTONIO) - ' ' ~ TERESINA- Pl 12/02/2015

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
B-ofisszional Responsdvel

ArUANA sEGURUD
4 2 8 JUL 2015
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. - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Dtto Tite 1820 Aedencdo - Tone: BE 3279 4872
" == TERESIMA-PT CEP: B4017-790 CHEg: 05,322.917/0022=02

LAUDO MEDICO

Paclentd:  RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS (Prontuario: 345935)
Enderego:  RUA DOIS EDINALDO SOARES FARIAS N*16050 - JARDIM EUROPA - TERESINA - Pl CEP- 64000-010

Naa::u'nant:r 27T/03/1883  Idade: 21a:11m:16d Sexo. Masculing Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 448908
REQUIEH;EU. 4598488 Solictacdo: 23/01/201s Solicitante; WILTON COUTINHD SILVA
Cantrale: 632554 Convénie: SUS
RELATORIO
C.ﬂd S1A: 0204020034 Data Exame: 23/01/2015

COLUNA CERVICAL UMA INCIDENCIA

O estudo radiologico da coluna cervical foi realizado na incidéncia em PERFIL.
0s seguintes aspectos foram observados:

- Corpos & arcos vertebrais anatémicos.
- Espagos intervertebrais conservados.

Obs.-C6'eCT scb}epnstus pelos ombros.

(JOAD ANTBNIG} ‘ TERESINA - PI 12/02/2015

MAF\_‘_G_E_LQ COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsivel

ArUANA SEGURUD
2 8 JUL 2015
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottes Tiro 1820 RedencEc - Tone: 85 3225 4872

TERESINR-PI CEP: £4017-770 CHNPJ: 05.32Z.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAFAEL VIEIRA DOS SANTOS  (Prontuario: 345935)
Endersco:  RUA DOIS EDINALDO SOARES FARIAS N*16060 - JARDIM EUROPA - TERESINA - PI CEP: 54000-010

Nascimenta: 27/03/1993 Idade: 21a:10m:26d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento. 448555
Reguisicao; 499487 Solicitagdo: 23/01/2015 Salicitants: FABIO MARCOS DE S0USA
Contrale:; B325855 Convénio:. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010072 Data Exame: 23/01/2015

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no planc
canto-maatal.

RELATORIO:

_ PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAQ DENTRO DA
NORMALIDADE. . o
- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGCCES.
« - AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

= - R e e B o S

" TERESINA - Pl 24/01/201
LUCIANA MARINHO VIANA BORGES

CPF: 462.797.253-21 CRM-PI 2591
Profissional Responsdvel -

ArUANA sEGURUS
28 JUL 2015
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