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: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDECI PIRES VAZ

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000042169-0

Nr. da Autenticacdo C8355BCB8A2B21DE



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190083385 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDECI PIRES VAZ Data do acidente: 20/07/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIOENCEFALICO EM 20/07/2018
Descricdo do exame PACIENTE RETORNA COM RELATO DE RETORNO AO COMPORTAMENTO SOCIAL ADEQUADO
fisico: AO EXAME: DISCRETO BRADIPSIQUISMO, LAGORREICO, SEM OUTRAS ALTERAGOES NEUROLOGICAS.

Resultados terapéuticos: ADMITIDO EM GLASGOW 11 COM TC DE CRANIO REVELANDO HEMORRAGIA SUBARACNOIDE TRAUMATICA.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR E EVOLUINDO DURANTE O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO + ALTERACAO DO COMPORTAMENTO SOCIAL. NO ENTANTO, 2 MESES APOS
ULTIMA AVALIACAO, PACIENTE JA SE ENCONTRA SEM AS QUEIXAS PREVIAS.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/02/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tite 1820 Redenglo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-FI CEP: &4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02
Tmp: 20007/2018 15:49: 24
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL VALDENICE MEXDES
DADOS DO PACIENTE:
¥Nome: VALDECI PIRES VAZ FProntuario: 482822
Mia: FILOMENA FEREIRA DA SILVA lm: FRANCISCO PIRES VAL
End. Basid. : SA0 VICENTE DE CIMA - ZOMA BHRAL - TERESIMA - PT - CEP: 64000-010
Hascisanto: 23/02/7/1958 Idade: 6la4mlid Samo: Hasculino Fona: 86-%4253-067
Responsavel: O HESHO CNS: 898050062437625
Profissho: AGENTE DE PORTARIA Documanto: CPF: 342.637.803-33
G. Imstrugdo: Hic informado E.Ciwil: Solteira(al
Erd Local.: - - =
DADOS DO ATEMDIMENTO:
Cédigo: §75275 |Data: 20/07/2018 15:44:30 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: pCIpENTE DE TEANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA [MOTOC Convénio:s © 3

Data/Hora Solicitacglo: _,i"_.ﬁ-ﬁ D T
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Atoe Qorrgpo - do Olinito ¥ w\m@

Ruoa Dr. Otto Tito 1820 FRedencglo - Fone: BE 3IZT1E 5445 5

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNBJ: 05.522.317/0022-02 085

Imp: 2000772013 15:49:24

BOLETIM DE ENTRADA - BE

Eser. VALDENICE HENDED|

DADOS DO PACIENTE: iEstecho: RECTFCADS
Hems: VALDECI PIRES VAZ Brontearic: 482822
Mbe:  FILOMENA PEREIRA DA STIVA I Pai: FRANCISCO FIRES VAR
End.Rasid.: SAD VICENTE DE CIMA - ZONA RDRAL - TERESINA - fI - CEF: 64000-010
Hascimento: 23/02/1%38 Idade: &la4m25d Sexo: Masculine Pone: BE-94299-067
Responsavel: © MESMO CNS: 898050062437625
Profissdo: AGENTE DE PORTARIA cPF: 342.617.803-53 * BG: =
G. In]_t_t_l;a: Hio informado E.Ciwvil: Soltelzoial

End.Local. : - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:

codigo: 675275 [Data: 20/07/2018 15:44:30 Conduglio : AMEULANCIA DO SAMC
Motivo da Procuras: AcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC 1cmﬂnin:5 Us
Acid.Trab. : Nio | Zzajeto2: sao EE‘ ico: wao | cip secundarie: v2ss
DADOS CLINICOS:
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CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

if!r:_ j-l. Lﬂam-"L-EM~ L‘--\At'l'-}j-fuﬂa'-‘ A rll:rjt.u-(
= F.'_J.:.L‘bﬁét. "-ﬁ-"'ﬂ-

b

T e m ST SV oe-

.:-T" NS Y 4
{ { jAdministrartiva { }Bstoroar & Onid. Origem: i |

| Melhorado

| iCurado { jPor Indisciplina {  iTransfecéncia: y /"’
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{ )intarnagio na Unidade
DESTING: Proced. Solicitado:
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Eedanclic - Fone: 84 3218 5445

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Boa Pr. Otto Tico 1830

TERESINA-FI CEP: 64017770 CHPJ: D05.522.5%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: VALDECI PIRES VAZ (Prontuario: 482822)
Endareqn SAD VICENTE DE CIMA - ZO0NA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento. 2302/1956 |dade: 62a4m25d Sexo Mascuino Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento 675275
Requisicio 856920 Solcitagso. 20/07/2018 Solicitante” FABIO MARCOS DE SOUSA
Controie 1060357 Convério: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 02060100789 Data Exame: 2000772018
[.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- MULTIPLOS ARTEFATOS DE MOVIMENTO QUE DIFICULTAM A ANALISE.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA.

- TENUE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA AGUDA DELINEANDO OS SULCOS CORTICAIS DA ALTA
CONVEXIDADE.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LIS CEZAR) TERESINA - P1 20/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854 812.033-91 CRM-P| 3242
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At
HCYPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i -
Rua Dr. Otto Tito 1820 BRedenclo - Fone: B6 31218 5445 S

= TERESINA-PI CEP: G64017-770 CHPI: 05.522.917/0022-02

Imp: 24/07/2018 17:06:08
Bﬂmm m m . -EE {Uper: MANTLENE STQUTIEA
DADOS DO PACIENTE:

Extecior ATRIL

Home: VALDECI PIRES VAZ Prontuario: 482822
Mie:  FILOMENA PEREIRA DA SILVA Pai: FRANCISCO PIRES VAZ
End.Resid.: SAO VICENTE DE CIMA - LOMR RUBAL - TEFESINA - PI - CEP: 64000-D10
Hascimsants : 23/02/19%5 Idade: é2a%mid Sexo: Masculino E_:_ BE-34295-047
Responsavel: MARIA CHS: 498050062437625
Frofissdo: AGENTE DE PORTARIA Documante: CPF: 342.637.803-%3
G. Instrugdc: Kio informade E.Ciwvil: Solteiro(a)
End.Local. - = -
—
DADCS DO ATENDIMENTO:
MJE 675993 Di_ta' 24/07/2018 17:00:55 MEIC‘JL&. FROFRIO DU DE TERCEIROS
Motiwe da Procura: oom o CABECA/CEFALETA/ENKAQUECA
Acid. Trab.: wio | Acid. Trajeto:uzc  [Acid. Trab. Tipico: Wio | e
=208 DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal fSintoma: Evants Principal: Dastino: Classificacio:
TRATMA MATOR Mecanismo do trauma significativo CIFURGIRC GERAL Laranja
Brewe Histéria: Profissional Clas. Risco:

PACIENTE EMCAMINHADG VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA . O4DIAS, . COM RELATC DE
DESORIESTACAC E LOMBALGIA,

T IRR SILVA
- JAASES |
Em: 24/07/2018 17:06:07 ‘
DADOS CLiNICOS: (Hora: _{3 :0u ) E
'i-‘-“g_lr_rv{ Wt M PO A OMacl NEL OO A Tl T LD WO Y oo i
PCCrr ponhinmde. TRIGA. 0O Fi endOCac «  dilkay D | !
i

Assipatura Paciente ou Responak Assinatura ¢ Profissicnal Médico



HOS>ITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

fus Dr. Otto Tite 1820 MRedenclo - Fone: 86 1218 S44%
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 24707/20018 17:

IMARTLENE SIQUEIRA

Tz 14

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

482822

Nome: VALDECI PIRES VAZ Prontudrio:

Hia: FILOMENR FEREIFA DA SILVA l Pai: FRANCISCO PIRES VAZ
——————

End.Resid. : SARO VICENTE DE CIMA - ZOMA RURAL - TERESINA - PI - CEP: &4000-010

NHascimento: 2370271956 Idade: fZaSmid Sexo: Masculino Fone: HE6-34233-0&7
Responsavel: MARIA CN3 : B3B050062437625

Frofissdo: AGENTE DE PORTARIA Documento: CPF: 342.8£317.B03-53

G. m%: Nioc informads E.Civil: Solteiroia)

End.Local. : - - - |
DADOS DO ATENDIMENTO: L

codigo: 675993 |Data: 24/07/2018 17:00:55 Clas. Cor: Laranja

Motivo da Procura: pop pE CABECA/CEFALEIA/ENXAQUECA Convénic:s U
s DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitagio: _ / / : ESPECIALISTA: s

MOTIVO DA SOLCITACAO: e @

~AC3 'hb-{- ' Cv-i:‘-—'

MF%

: ;EE Carimbo/Aasinatura Solicltante
-

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ /

L

Carimbo/Assinatura PFrof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2):

| Data/Hora Solicitagdo:

% ESPECIALISTA:
t i

MOTIVO DA SOLCITACAO: /c "

aturs Salicitante

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Idantificacic do Estabslacimanto da Satds

il

iI-Fome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

—_—

I-Home 00 esCabDelecCiments exXeCuUCADLE:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

2-CHES Cédigo da
5828856 | Imternacio:
I-LHEES
5828856 219253

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

S-Home : VALDECI PIRES VAZ

6 - ProntuArio: 4828232

=CHS: B9B05006243T625
1-M3e: FILCMEMA FPEREIRA DA SILVA

J-Reap: HARIA

SAC VICENTE DE CIMR -
TERESTHA

23/02/1956

B-Hascimento:

17=-Cod.IBGE: 321100

ZONA RURAL - CEP: 64000-010

S-Saxo: Masculine

18-0F: PI

CPF: 342.637.803-53

12-Fone: B86-34295-087

l4-Fone: 86-299-087

19-CEP: S4000-010

_=0d, Procd.Anterior

SOLICITAGCAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO

0303040092

i = Procedimento Principal

Anterior / Descricdo

TRATAMENTD CONSERVADOR DE TRAMATISMD CRANTOENCEFALICO (GRAD MEDIO)

1-Cod. Modanca Froced.

20 - Mudanca de Procedimento J

Descricac

0303040084 TRATAMENTO CONMSERVADOR DE TRAUMATISMD CEANIOENCEFALICO (GRAD LEVE)
C1D Pris 26-Diagnostico:
5068 Outros traumatismos intracranianos

j8-

Profissional ResponsdAvel:

RICARDO MARQUES LOFES DE ARAUTD

40-Tp. Documento:

CFr

3%9-Data Solicitac3o:

25/07/2018

JU-No.Doc. Wed. S0lic.:
952.819.243-20

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGRO

Esbora o pacisnte tenha dads antrads no Hospital sendo feita a intammagis como TCE médio, ale teve recuparacdoc
satisfatoria, recebendc alta precoce. PFego, portantc sudanga de procedisanto para TCE lewve.

AUTORIZACAD

T-ars RUTOrLIECRn:

£ r

16-CNS fi:;lr: /

Justificativa da 'HAD' asutorizacglo:

2

#O4hds . Carimbo (Rg.Conselho

ae

L |

Noms oLisslonal

avaliacas/auditoria

THEEE

21=DATE AGEOriZACEO!

s\l

RJ-CHNS/CPE:




S

‘ ~\UDO PARA SOLICITACAD/AUTORIZACAO DE MUDANCAS EL\.lnﬂ: 114851 —
1

DE PROCEDIMENTO E DE FROCEDIMENTO(S) ESFECIALI AlS)

H: 1218101570267

[DENTIFICACAQ DO ESTABELECH MENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
WOSPIT AL DF URGENCTA OF TPRESTSA PRUFESSOR TENON ROX HA - HUT e |
ESTABELECIMESTO EXECUTANTE Ia;r,
HOSPITAL [ URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | srznasa |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTADSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO

[ VALDEL) PIRES AAZ _1 mgrisse | aamzz | u |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | MLOMENA PEREIRA DA SiLYA [Mamrs |
CEP tNDIRE(D{LD{:RAI]ﬂUHﬂl NUMERD /LOTE
SADFTS60 | PovnADO SA0 VICENTE | 5= |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO LF
BARRO 2Ok RURAL | remesima |TERFENA |m |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

PESCRIC AD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRIMCIPAL
TRATAMENTO CONSERVADOR N TRALDMATISMO CRANIMERCEFALECD GRAU LEVT | nansenons |

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO COMSERVADOR DE mm-nmsuucmmuﬁh_umw MEDS? lﬂ.'lﬂw: _!
DESCRICAC DO  PROCEDIMENTUO. SOLICITADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTU LOMSERVALINR D TRALMATEMOL RANIDE RL LFALICO GRAL LEVE

DIAGNOSTICO INICIAL CiD 18
(T RS TRAUMATISMOS INTRACRANIANCE | siss | | ]

SOLICTTACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

E o 1 pacicals tenhs dada comads Fievigaitn] 3onds toita 3 Egrma s s TUE emibalinn, e s T PECUpEracn S LN, recehendn sha pracoes. Pegn, povisnin mdanc de
procadEens nara TEE e

—FROFISSIONAL SOLICITAME

SOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATLURAE CARIMBO (v REGISTRO DO CONSELHON
Rl ARDO MARQUES LIS DF AR AL

NS SOLICITAMNTE DATA SOLIC ITACAD

Tl T T 1563 7mE e
AUTORIZACAO

~0ME DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N REGISTRO DO CONSELHO)

CARLDS FRANCISOO ALMEIDA OF OLVEIRA

-

NS ALTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAOD b

HIRTSSSSA5H004 | | 13eness 133632 o -




{.F—“— ﬂ m rils. o= Rutorizacac de

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR 1145 o7

I-Home oo estabelecimento solicitante: 2-CHES codigo da
5828856 DntaEnapho:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

T-Hc=t do oscabalecimento executante: A-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

N
TDENTIFICAGAD DO PACIENTE
& - Prontuldrio: 482822

Identificagio do Estabeleciments de Satde

219253

3 -Homa: VAIDECI PIRES VAZ

Masculino CPF: 342.637.803-53
12=-Fone: 86-94259-067

“NE: B9B0S0062437625 g-Rascimento: 23/02/1956 S-3exo:

11=-MAe: rmmmmsn.n
j4=Cor: Bam Informagac

131-Resp: MARIA
15-Ender: SN0 VICENIE DE CTMA - IONA RURAL - CEF: 64000-010

L g-Munic: TEERSIHA 17=-Cod . IBGE: 221100
- —ETTFICRTIVA DA INTERNAGAD
nais € Sintomas clinicos:

o Frincipais ai
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTA HA 4 DIAS ,D00M ﬂm E LOMBALGIA DELIRIO

18-UF: I 13-CEP: 54000-010

r - CondigcSes que susrificam a intearnagao: Fs
AS ACIMA A
E

Ttados ge provas diagnosticas [Resultado de exames realivados): '\%
&

- Pripcipals resu.t

TC DE CRANIO

23-Diagnostico Inicial: 24-CTV Brin: 23T
S068

Outros trausatlsmos intracranianc#

PROCEDIMENTIO SOLICITADO =
[~e==0d . Froced. : e TECEOImeNte S0.1C1rados -
03030400592 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAIMATISHD CRANIOENCEFALICO (GRAD MEDIC) 'ﬁ
TS Cariter: 1idemt.: Ji-Docum.: 32-Doc. Wed. Solic.: o>

02 01 CEF §52.819.243-20

34-Data :‘:\l;:l}e‘chﬂ:

luc;mo MARQUES LOPES DE ARRDID Ea‘.ft-?f‘fﬂli 1 .
CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

j-Home Profissional galicitante/Assistences

PREENCHER EM
— - . ey AR TR l.—H-:y‘- - Torie:
16— joidentes de Transito -
311 Lcidente Trabalho Tipico : S—
§2-CHPJ Emprass: },’C“M Emprenat L4-CBOR:
38- Acidente Trabalho Trajeto i
- =
5 - yvipculo com & Previdénclial -
Empregade i Empregador | Autimomc | Desempregadc ‘u; | Bposentado g 'ﬂi-i_’&e;..:.l:-
B
AUTORI :
pp— . — =
30 - Bome S0 FTOTLSE . ONAL AFOrIIa00r ! 4--L.lta\hu DtE)
\

49=-Hum. Documentio:

|ALDENLA RRALL

- Aasipatura Paciente ou fesponsdvel: UaulrTo:
£758

Conaulta Locals




LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LALDO: 114881 m

INTERNACAOQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR —

AlH: 2218101570267
IDENTIFICACAOQ DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECTMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENUIA D TERFSINA PROFESSDR ZENUN RiCHA - HUT |swssce
ESTABELECIMENTO EXECLUTANTE CNES

ISMTAL DF URGFNC LA DF TFRESPLY PROFT SS0R ZENON ROCTIA - BUT I?-!:Si_“-ﬁ

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CAHRTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO

Jv.qu-.u PIRES VAZ | T LR [ M I s
MM LUMENTO CPF TELEFONE  “OME DA MAE RESPONSAVEL

| | FiLoMENA PEREIRA DA SILVA | amra

CEP EMDERECO - LOGRADDURD NUMERD/ LOTE
bl ® T Apul) l F!N
BAIRRO COMPLEMEATO VIUNICIPID iF
SAMKD 20KA RLIRAL [ | ERESING l TERESINA ! Fl

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PALTERTE VITIMA DE ACTDENTE MOTOCICLISTA HA £ DIAS COM DESDRIENTAL A0 E LOMBALGIA DELIRIO
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LEITO: NEUROLOG
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LP&CIENTE: VALDECI PIRES vaz

B DADOS CLINICOS B
HISTORIA CLINICA- =
PCT COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCISCLISTICO HA o4 DIAS, JA COM PASSAGEM No HUT APOS O REALIZADO SUTURA
emﬂmmummnmasnmmumm 0. NO MOMENTD, PCT ESTA COM ENTACAO NESTA,
UNIDADE, RES VO, Co DO AS OLf
UN Tmus mnﬁmmmmmm o0 SOLICITO VAGA PARA AV nc:mm\(f"l
PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

EAGN(ETICU{CIDI: DE

-OMORBIDADE:

SORIENTACAO NAD ESPECIFICADA

PRESSAO ARTERIAL: 130x80(mmHg)

GLICEMIA:

FREQ, CARDIACA: SATURACAD: 9%

FREQ. RESPIRATORIA:

NIVEL DE CONSCIENCIA: 1+ |uso pE 0z:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: [24/072018 15:36:23
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’ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redencsc - Fone: @6 3718 5445

TEAESINA-P1 CEP: &4017-77D CHPJ: 0=.:=

Mascimento. 23/02119%6  idage: 62zdm25d Saxo Masculing Orgem URGENCIAEMERG Atendimento.  §75275
Requisicho: B55990 Solictaclo: 200712018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1080357 Convénio- SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 20/07/2018
IC.D 10

RELATORIO:

- MULTIPLOS ARTEFATOS DE MOVIMENTO QUE DIFICULTAM A ANALISE.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA

- TENUE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA AGUDA DELINEANDO 0S SULCOS CORTICAIS DA ALTA
CONVEXIDADE.

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

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

(LLAS CEZAR) TERESINA - P| 20/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF 854.812.033.91 CRM-P| 3242

Profissional Mesponsivel

e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

f’r, fua Dr. Otte Tite 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 544
TERESIRA-PI CEP: 64017-770 CWPJI: 05.522.917/0023

LAUDO MEDICO

Pacente VALDECI PIRES VAZ (Prontuario: 482822)

Enderego smwcmrenicm-mnumvrenzsm.mcepmm
MNascmento: 231211955 Idade 62a5m1d

Sexo- Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Atendimento  g75g923
Requisicag 858158 Solictaclo 24072018 Soficitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1061828 Convénic S S
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 24/07/2018

T1.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados Cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal
RELATORIO:

- FOCOS HEMORRAGICOS PERICALOSOS E CAPSULAR A ESQUERDA, SUGESTIVOS DELAD.
- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS
- SINUSOPATIA MAXILAR CRONICA

(JOAQ ANTONIDY TERESINA - P| 24/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF 85481203391 CRM-PI 3242

Frofissional Responsivel




0’] Cliente: VALDECI PIRES VAZ
DN 23/02/1956  Idade 62 anos

Solicitante: ABIMAEL SOARES ROCHA CRM-P| 1988
CENTRO/IMAGEM Codigo: 057572.02
MEDICINA DIAGHNOSTICA Data: 12/09/2018 20:38

RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO

TECNICA DE EXAME:
As imagens de ressonancia magnetica foram obtidas nas sequéncias Axial e Sagital
T1, Axial FLAIR, Axial T2, Axial Difus3o, Axial T2* GRE e Axial SWAN.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Colegéo extra-axial com formato "em crescente”, caracterizada por alto sinalem T1 e
T2/FLAIR, localizada em convexidade fronto-parietal direita, com espessura maxima
de 1,7 cm, determinando leve compressao sobre o parénquima cerebral adjacente.

Pequena area focal isointensa ao liquor e margeada por hipersinal em T2/FLAIR. nao
expansiva, localizada em sitio cortical da porgao basal do lobo frontal esquerdo.

Mltiplos focos de marcado hipossinal na sequéncia ponderada em suscetibilidade
(SWAN) localizados no pedlnculo cerebelar superior direito e esparsas em sitio
subcortical dos hemisférios cerebrais, o maior em regiao subinsular esquerda.

N&o ha evidéncia de Processo expansivo neoplasico cranianc.
O sistema ventricular é de topografia, morfologia e dimensédes normais.

Fluxo habitual ao nive! das grandes artérias dos sistemas vértebrobasilar e carotideo,
segundo o critério Spin-Echo.

Nao evidenciamos restricao a difusdo da agua na sequéncia Echo-Planar.
Auséncia de desvios das estruturas da linha média.
Porgoes visibilizadas das cavidades aéreas paranasais sem alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1.Hematoma subdural subagudo situado em convexidade fronto-parietal direita,
determinando leve compressao sobre o parénquima cerebral adjacente.

2.Maltiplos depésitos de hemossiderina esparsos pelos compartimentos infra e
Supratentorial, com predominio em sitio subcortical, estando o maior em regiao
subinsular esquerda, devendo representar lesdao axonal traumatica.

3.Pequena area focal de encefalomalacia/gliose, localizada na porcdo basal do
lobo frontal esquerdo, de p vel natureza sequelar pés-trauma.

008 o
Exame documentado em 6 fiimes. % M;;-.»qr Sma,?,f#
: 0¢ 4 ‘L%J&
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e Gl
j f’-‘f..rb&d"‘: Ge LM‘?‘;‘%‘I\-\"'
‘"x:iﬁa,;n e gee " 9.4 Dr. MARTINS
- Cen ffﬁ‘ e, Cert CRM:
T e CEM P - OOGES mmm’ammﬂ Sim. GTRIOR MAPAETL
Bt Teresina-P] « CEP: 64.015-125 Phges 1
R . 53 ©ss 3301.3000 O ss 98183.3001

W CERETOEm S el o e



Q})

Cliente: VALDECI PIRES VAZ
DN 230211958 ldada 62 anos
Solicitante: ABIMAEL SOARES ROCHA CRM-P| 1988
CENTROIMAGEM  Cadn 05767203 9
MEDICINA DIAGMOSTICA Data: 12/09/2018 20:40 ————

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX

TENICA DE EXAME:
O exame foi realizado com as sequéncias SE (Spin Echo) e FSE (Fast Spin Echo),
ponderadas em T1 e T2, em planos de cortes multiplos.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
Estrias e traves fibrocicatriciais localizadas em bases pulmonares.

Restante do parénquima pulmonar com intensidade de sinal preservada, sem sinais
de lesOes grosseiras delectaveis & ressonancia magnética.

Mediastine topico, estando suas estruturas vasculares, com trajetos, calibres e sinal
para fluxo preservados.

Nao se observam linfonodomegalias mediastinais.

Pleura de espessura e intensidade de sinal habituais.

Parede toracica de morfologia, contornos e intensidade de sinal preservados.
Alteragdes degenerativas da coluna toracica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1.Estrias e traves fibrocicatriciais localizadas em bases pulmonares.

2. Alteragdes degenerativas da coluna toracica.

Exame documentado em 4 filmes.

e s RUB Honbrio de Paiva, 383. Ed. Terrago Salide. Centro O J6%5°F
e Teresina-Pl « CEP: 64.015-125 Pagea 11
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tite 1820 Redenglo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-FI CEP: &4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02
Tmp: 20007/2018 15:49: 24
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL VALDENICE MEXDES
DADOS DO PACIENTE:
¥Nome: VALDECI PIRES VAZ FProntuario: 482822
Mia: FILOMENA FEREIRA DA SILVA lm: FRANCISCO PIRES VAL
End. Basid. : SA0 VICENTE DE CIMA - ZOMA BHRAL - TERESIMA - PT - CEP: 64000-010
Hascisanto: 23/02/7/1958 Idade: 6la4mlid Samo: Hasculino Fona: 86-%4253-067
Responsavel: O HESHO CNS: 898050062437625
Profissho: AGENTE DE PORTARIA Documanto: CPF: 342.637.803-33
G. Imstrugdo: Hic informado E.Ciwil: Solteira(al
Erd Local.: - - =
DADOS DO ATEMDIMENTO:
Cédigo: §75275 |Data: 20/07/2018 15:44:30 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: pCIpENTE DE TEANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA [MOTOC Convénio:s © 3
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Atoe Qorrgpo - do Olinito ¥ w\m@

Ruoa Dr. Otto Tito 1820 FRedencglo - Fone: BE 3IZT1E 5445 5

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNBJ: 05.522.317/0022-02 085

Imp: 2000772013 15:49:24

BOLETIM DE ENTRADA - BE

Eser. VALDENICE HENDED|

DADOS DO PACIENTE: iEstecho: RECTFCADS
Hems: VALDECI PIRES VAZ Brontearic: 482822
Mbe:  FILOMENA PEREIRA DA STIVA I Pai: FRANCISCO FIRES VAR
End.Rasid.: SAD VICENTE DE CIMA - ZONA RDRAL - TERESINA - fI - CEF: 64000-010
Hascimento: 23/02/1%38 Idade: &la4m25d Sexo: Masculine Pone: BE-94299-067
Responsavel: © MESMO CNS: 898050062437625
Profissdo: AGENTE DE PORTARIA cPF: 342.617.803-53 * BG: =
G. In]_t_t_l;a: Hio informado E.Ciwvil: Soltelzoial

End.Local. : - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
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Acid.Trab. : Nio | Zzajeto2: sao EE‘ ico: wao | cip secundarie: v2ss
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Eedanclic - Fone: 84 3218 5445

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Boa Pr. Otto Tico 1830

TERESINA-FI CEP: 64017770 CHPJ: D05.522.5%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: VALDECI PIRES VAZ (Prontuario: 482822)
Endareqn SAD VICENTE DE CIMA - ZO0NA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento. 2302/1956 |dade: 62a4m25d Sexo Mascuino Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento 675275
Requisicio 856920 Solcitagso. 20/07/2018 Solicitante” FABIO MARCOS DE SOUSA
Controie 1060357 Convério: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 02060100789 Data Exame: 2000772018
[.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- MULTIPLOS ARTEFATOS DE MOVIMENTO QUE DIFICULTAM A ANALISE.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA.

- TENUE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA AGUDA DELINEANDO OS SULCOS CORTICAIS DA ALTA
CONVEXIDADE.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LIS CEZAR) TERESINA - P1 20/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854 812.033-91 CRM-P| 3242
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At
HCYPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i -
Rua Dr. Otto Tito 1820 BRedenclo - Fone: B6 31218 5445 S

= TERESINA-PI CEP: G64017-770 CHPI: 05.522.917/0022-02

Imp: 24/07/2018 17:06:08
Bﬂmm m m . -EE {Uper: MANTLENE STQUTIEA
DADOS DO PACIENTE:

Extecior ATRIL

Home: VALDECI PIRES VAZ Prontuario: 482822
Mie:  FILOMENA PEREIRA DA SILVA Pai: FRANCISCO PIRES VAZ
End.Resid.: SAO VICENTE DE CIMA - LOMR RUBAL - TEFESINA - PI - CEP: 64000-D10
Hascimsants : 23/02/19%5 Idade: é2a%mid Sexo: Masculino E_:_ BE-34295-047
Responsavel: MARIA CHS: 498050062437625
Frofissdo: AGENTE DE PORTARIA Documante: CPF: 342.637.803-%3
G. Instrugdc: Kio informade E.Ciwvil: Solteiro(a)
End.Local. - = -
—
DADCS DO ATENDIMENTO:
MJE 675993 Di_ta' 24/07/2018 17:00:55 MEIC‘JL&. FROFRIO DU DE TERCEIROS
Motiwe da Procura: oom o CABECA/CEFALETA/ENKAQUECA
Acid. Trab.: wio | Acid. Trajeto:uzc  [Acid. Trab. Tipico: Wio | e
=208 DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal fSintoma: Evants Principal: Dastino: Classificacio:
TRATMA MATOR Mecanismo do trauma significativo CIFURGIRC GERAL Laranja
Brewe Histéria: Profissional Clas. Risco:

PACIENTE EMCAMINHADG VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA . O4DIAS, . COM RELATC DE
DESORIESTACAC E LOMBALGIA,

T IRR SILVA
- JAASES |
Em: 24/07/2018 17:06:07 ‘
DADOS CLiNICOS: (Hora: _{3 :0u ) E
'i-‘-“g_lr_rv{ Wt M PO A OMacl NEL OO A Tl T LD WO Y oo i
PCCrr ponhinmde. TRIGA. 0O Fi endOCac «  dilkay D | !
i

Assipatura Paciente ou Responak Assinatura ¢ Profissicnal Médico



HOS>ITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

fus Dr. Otto Tite 1820 MRedenclo - Fone: 86 1218 S44%
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 24707/20018 17:

IMARTLENE SIQUEIRA

Tz 14

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

482822

Nome: VALDECI PIRES VAZ Prontudrio:

Hia: FILOMENR FEREIFA DA SILVA l Pai: FRANCISCO PIRES VAZ
——————

End.Resid. : SARO VICENTE DE CIMA - ZOMA RURAL - TERESINA - PI - CEP: &4000-010

NHascimento: 2370271956 Idade: fZaSmid Sexo: Masculino Fone: HE6-34233-0&7
Responsavel: MARIA CN3 : B3B050062437625

Frofissdo: AGENTE DE PORTARIA Documento: CPF: 342.8£317.B03-53

G. m%: Nioc informads E.Civil: Solteiroia)

End.Local. : - - - |
DADOS DO ATENDIMENTO: L

codigo: 675993 |Data: 24/07/2018 17:00:55 Clas. Cor: Laranja

Motivo da Procura: pop pE CABECA/CEFALEIA/ENXAQUECA Convénic:s U
s DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitagio: _ / / : ESPECIALISTA: s

MOTIVO DA SOLCITACAO: e @

~AC3 'hb-{- ' Cv-i:‘-—'

MF%

: ;EE Carimbo/Aasinatura Solicltante
-

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ /

L

Carimbo/Assinatura PFrof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2):

| Data/Hora Solicitagdo:

% ESPECIALISTA:
t i

MOTIVO DA SOLCITACAO: /c "

aturs Salicitante

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Idantificacic do Estabslacimanto da Satds

il

iI-Fome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

—_—

I-Home 00 esCabDelecCiments exXeCuUCADLE:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

2-CHES Cédigo da
5828856 | Imternacio:
I-LHEES
5828856 219253

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

S-Home : VALDECI PIRES VAZ

6 - ProntuArio: 4828232

=CHS: B9B05006243T625
1-M3e: FILCMEMA FPEREIRA DA SILVA

J-Reap: HARIA

SAC VICENTE DE CIMR -
TERESTHA

23/02/1956

B-Hascimento:

17=-Cod.IBGE: 321100

ZONA RURAL - CEP: 64000-010

S-Saxo: Masculine

18-0F: PI

CPF: 342.637.803-53

12-Fone: B86-34295-087

l4-Fone: 86-299-087

19-CEP: S4000-010

_=0d, Procd.Anterior

SOLICITAGCAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO

0303040092

i = Procedimento Principal

Anterior / Descricdo

TRATAMENTD CONSERVADOR DE TRAMATISMD CRANTOENCEFALICO (GRAD MEDIO)

1-Cod. Modanca Froced.

20 - Mudanca de Procedimento J

Descricac

0303040084 TRATAMENTO CONMSERVADOR DE TRAUMATISMD CEANIOENCEFALICO (GRAD LEVE)
C1D Pris 26-Diagnostico:
5068 Outros traumatismos intracranianos

j8-

Profissional ResponsdAvel:

RICARDO MARQUES LOFES DE ARAUTD

40-Tp. Documento:

CFr

3%9-Data Solicitac3o:

25/07/2018

JU-No.Doc. Wed. S0lic.:
952.819.243-20

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGRO

Esbora o pacisnte tenha dads antrads no Hospital sendo feita a intammagis como TCE médio, ale teve recuparacdoc
satisfatoria, recebendc alta precoce. PFego, portantc sudanga de procedisanto para TCE lewve.

AUTORIZACAD

T-ars RUTOrLIECRn:

£ r

16-CNS fi:;lr: /

Justificativa da 'HAD' asutorizacglo:

2

#O4hds . Carimbo (Rg.Conselho

ae

L |

Noms oLisslonal

avaliacas/auditoria

THEEE

21=DATE AGEOriZACEO!

s\l

RJ-CHNS/CPE:




S

‘ ~\UDO PARA SOLICITACAD/AUTORIZACAO DE MUDANCAS EL\.lnﬂ: 114851 —
1

DE PROCEDIMENTO E DE FROCEDIMENTO(S) ESFECIALI AlS)

H: 1218101570267

[DENTIFICACAQ DO ESTABELECH MENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
WOSPIT AL DF URGENCTA OF TPRESTSA PRUFESSOR TENON ROX HA - HUT e |
ESTABELECIMESTO EXECUTANTE Ia;r,
HOSPITAL [ URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | srznasa |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTADSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO

[ VALDEL) PIRES AAZ _1 mgrisse | aamzz | u |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | MLOMENA PEREIRA DA SiLYA [Mamrs |
CEP tNDIRE(D{LD{:RAI]ﬂUHﬂl NUMERD /LOTE
SADFTS60 | PovnADO SA0 VICENTE | 5= |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO LF
BARRO 2Ok RURAL | remesima |TERFENA |m |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

PESCRIC AD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRIMCIPAL
TRATAMENTO CONSERVADOR N TRALDMATISMO CRANIMERCEFALECD GRAU LEVT | nansenons |

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO COMSERVADOR DE mm-nmsuucmmuﬁh_umw MEDS? lﬂ.'lﬂw: _!
DESCRICAC DO  PROCEDIMENTUO. SOLICITADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTU LOMSERVALINR D TRALMATEMOL RANIDE RL LFALICO GRAL LEVE

DIAGNOSTICO INICIAL CiD 18
(T RS TRAUMATISMOS INTRACRANIANCE | siss | | ]

SOLICTTACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

E o 1 pacicals tenhs dada comads Fievigaitn] 3onds toita 3 Egrma s s TUE emibalinn, e s T PECUpEracn S LN, recehendn sha pracoes. Pegn, povisnin mdanc de
procadEens nara TEE e

—FROFISSIONAL SOLICITAME

SOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATLURAE CARIMBO (v REGISTRO DO CONSELHON
Rl ARDO MARQUES LIS DF AR AL

NS SOLICITAMNTE DATA SOLIC ITACAD

Tl T T 1563 7mE e
AUTORIZACAO

~0ME DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N REGISTRO DO CONSELHO)

CARLDS FRANCISOO ALMEIDA OF OLVEIRA

-

NS ALTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAOD b

HIRTSSSSA5H004 | | 13eness 133632 o -
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR 1145 o7

I-Home oo estabelecimento solicitante: 2-CHES codigo da
5828856 DntaEnapho:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

T-Hc=t do oscabalecimento executante: A-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

N
TDENTIFICAGAD DO PACIENTE
& - Prontuldrio: 482822

Identificagio do Estabeleciments de Satde

219253

3 -Homa: VAIDECI PIRES VAZ

Masculino CPF: 342.637.803-53
12=-Fone: 86-94259-067

“NE: B9B0S0062437625 g-Rascimento: 23/02/1956 S-3exo:

11=-MAe: rmmmmsn.n
j4=Cor: Bam Informagac

131-Resp: MARIA
15-Ender: SN0 VICENIE DE CTMA - IONA RURAL - CEF: 64000-010

L g-Munic: TEERSIHA 17=-Cod . IBGE: 221100
- —ETTFICRTIVA DA INTERNAGAD
nais € Sintomas clinicos:

o Frincipais ai
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTA HA 4 DIAS ,D00M ﬂm E LOMBALGIA DELIRIO

18-UF: I 13-CEP: 54000-010

r - CondigcSes que susrificam a intearnagao: Fs
AS ACIMA A
E

Ttados ge provas diagnosticas [Resultado de exames realivados): '\%
&

- Pripcipals resu.t

TC DE CRANIO

23-Diagnostico Inicial: 24-CTV Brin: 23T
S068

Outros trausatlsmos intracranianc#

PROCEDIMENTIO SOLICITADO =
[~e==0d . Froced. : e TECEOImeNte S0.1C1rados -
03030400592 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAIMATISHD CRANIOENCEFALICO (GRAD MEDIC) 'ﬁ
TS Cariter: 1idemt.: Ji-Docum.: 32-Doc. Wed. Solic.: o>

02 01 CEF §52.819.243-20

34-Data :‘:\l;:l}e‘chﬂ:

luc;mo MARQUES LOPES DE ARRDID Ea‘.ft-?f‘fﬂli 1 .
CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

j-Home Profissional galicitante/Assistences

PREENCHER EM
— - . ey AR TR l.—H-:y‘- - Torie:
16— joidentes de Transito -
311 Lcidente Trabalho Tipico : S—
§2-CHPJ Emprass: },’C“M Emprenat L4-CBOR:
38- Acidente Trabalho Trajeto i
- =
5 - yvipculo com & Previdénclial -
Empregade i Empregador | Autimomc | Desempregadc ‘u; | Bposentado g 'ﬂi-i_’&e;..:.l:-
B
AUTORI :
pp— . — =
30 - Bome S0 FTOTLSE . ONAL AFOrIIa00r ! 4--L.lta\hu DtE)
\

49=-Hum. Documentio:

|ALDENLA RRALL

- Aasipatura Paciente ou fesponsdvel: UaulrTo:
£758

Conaulta Locals




LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LALDO: 114881 m

INTERNACAOQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR —

AlH: 2218101570267
IDENTIFICACAOQ DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECTMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENUIA D TERFSINA PROFESSDR ZENUN RiCHA - HUT |swssce
ESTABELECIMENTO EXECLUTANTE CNES

ISMTAL DF URGFNC LA DF TFRESPLY PROFT SS0R ZENON ROCTIA - BUT I?-!:Si_“-ﬁ

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CAHRTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO

Jv.qu-.u PIRES VAZ | T LR [ M I s
MM LUMENTO CPF TELEFONE  “OME DA MAE RESPONSAVEL

| | FiLoMENA PEREIRA DA SILVA | amra

CEP EMDERECO - LOGRADDURD NUMERD/ LOTE
bl ® T Apul) l F!N
BAIRRO COMPLEMEATO VIUNICIPID iF
SAMKD 20KA RLIRAL [ | ERESING l TERESINA ! Fl

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PALTERTE VITIMA DE ACTDENTE MOTOCICLISTA HA £ DIAS COM DESDRIENTAL A0 E LOMBALGIA DELIRIO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAOQ
A% AL IMA

FRINCIFAIS RESULTADOS DE PROWA DOS EXAMES a1
I e § RANID

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CI0 10 PRINCIPAL | DEAGNOSTICO INICTAL CID 10 SECUNDARIU)  CHD 18 CAUSAS ASSOCLADAS
Gt - LILTTRES TRAL W ATISUUS INTRACRANIANOS l

PROCEDIMENTO SOLICITADOD %
COD DESCRIC AD DO PROCEDIMEN TO SOLICTTADO % Af‘?
W
£

(ki - TRATAMESTO COMSERVADOR DE TRAUMATISMO {RANIDENCEFALKT GRAL MEDID

LEITOCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSIAATURA/CARING
' CO%SE L M ¥ ':? .h“\?ﬁ-"
NE ROCIRURGEA / G"&\ F o ey
L WS
f Rop € o
; - Cony 228, G,
CARATER DATA SOLICITACAD - \\rﬂ % f"ﬁq
CREFNELA T4 07 Wik L% T AR R VRS OF Alal 1
(R B ] S
DATA ADMISSAD | DATA ALTA MOTINO ALTA w s, S,
% 5T Wil Tu 3 [ 1 'at" ""
24T 3R 1700 2407 2014 114 MEL HOR AT i _,;’grf/
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCILA) \\/

TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N DOBILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBUR NATUREZA DA LESY

| | || l |

AUTOREEAC AD
JUSTIFHCATIVA DA "NAD™ ALTORIZACAD
FISSIS AL AL TOVRIZ ATHIR (ASS TS ATL RA K C ARIMBOS DO 0
CONALLHON AL DITOREA

B L AL MERDs [ B i \bf
R R Y ] i BN ANSLTSE 0T Nag i o dE L & LEM Fhkd & L 40

ASSIMATURA DO PACTEATE O RESPONSAN EL:
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LEITO: NEUROLOG

Hmrwunemmmmnmmnﬂcm-rm—
1A

LP&CIENTE: VALDECI PIRES vaz

B DADOS CLINICOS B
HISTORIA CLINICA- =
PCT COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCISCLISTICO HA o4 DIAS, JA COM PASSAGEM No HUT APOS O REALIZADO SUTURA
emﬂmmummnmasnmmumm 0. NO MOMENTD, PCT ESTA COM ENTACAO NESTA,
UNIDADE, RES VO, Co DO AS OLf
UN Tmus mnﬁmmmmmm o0 SOLICITO VAGA PARA AV nc:mm\(f"l
PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

EAGN(ETICU{CIDI: DE

-OMORBIDADE:

SORIENTACAO NAD ESPECIFICADA

PRESSAO ARTERIAL: 130x80(mmHg)

GLICEMIA:

FREQ, CARDIACA: SATURACAD: 9%

FREQ. RESPIRATORIA:

NIVEL DE CONSCIENCIA: 1+ |uso pE 0z:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: [24/072018 15:36:23

&
| 2
ﬁ@ s

i

MEDICO RESPONSAVEEPELD ENCAMINHAMENTO / CARIMBO __ I
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’ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redencsc - Fone: @6 3718 5445

TEAESINA-P1 CEP: &4017-77D CHPJ: 0=.:=

Mascimento. 23/02119%6  idage: 62zdm25d Saxo Masculing Orgem URGENCIAEMERG Atendimento.  §75275
Requisicho: B55990 Solictaclo: 200712018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1080357 Convénio- SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 20/07/2018
IC.D 10

RELATORIO:

- MULTIPLOS ARTEFATOS DE MOVIMENTO QUE DIFICULTAM A ANALISE.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA

- TENUE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA AGUDA DELINEANDO 0S SULCOS CORTICAIS DA ALTA
CONVEXIDADE.

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

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

(LLAS CEZAR) TERESINA - P| 20/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF 854.812.033.91 CRM-P| 3242

Profissional Mesponsivel

e
s




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

f’r, fua Dr. Otte Tite 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 544
TERESIRA-PI CEP: 64017-770 CWPJI: 05.522.917/0023

LAUDO MEDICO

Pacente VALDECI PIRES VAZ (Prontuario: 482822)

Enderego smwcmrenicm-mnumvrenzsm.mcepmm
MNascmento: 231211955 Idade 62a5m1d

Sexo- Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Atendimento  g75g923
Requisicag 858158 Solictaclo 24072018 Soficitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1061828 Convénic S S
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 24/07/2018

T1.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados Cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal
RELATORIO:

- FOCOS HEMORRAGICOS PERICALOSOS E CAPSULAR A ESQUERDA, SUGESTIVOS DELAD.
- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS
- SINUSOPATIA MAXILAR CRONICA

(JOAQ ANTONIDY TERESINA - P| 24/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF 85481203391 CRM-PI 3242

Frofissional Responsivel




0’] Cliente: VALDECI PIRES VAZ
DN 23/02/1956  Idade 62 anos

Solicitante: ABIMAEL SOARES ROCHA CRM-P| 1988
CENTRO/IMAGEM Codigo: 057572.02
MEDICINA DIAGHNOSTICA Data: 12/09/2018 20:38

RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO

TECNICA DE EXAME:
As imagens de ressonancia magnetica foram obtidas nas sequéncias Axial e Sagital
T1, Axial FLAIR, Axial T2, Axial Difus3o, Axial T2* GRE e Axial SWAN.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Colegéo extra-axial com formato "em crescente”, caracterizada por alto sinalem T1 e
T2/FLAIR, localizada em convexidade fronto-parietal direita, com espessura maxima
de 1,7 cm, determinando leve compressao sobre o parénquima cerebral adjacente.

Pequena area focal isointensa ao liquor e margeada por hipersinal em T2/FLAIR. nao
expansiva, localizada em sitio cortical da porgao basal do lobo frontal esquerdo.

Mltiplos focos de marcado hipossinal na sequéncia ponderada em suscetibilidade
(SWAN) localizados no pedlnculo cerebelar superior direito e esparsas em sitio
subcortical dos hemisférios cerebrais, o maior em regiao subinsular esquerda.

N&o ha evidéncia de Processo expansivo neoplasico cranianc.
O sistema ventricular é de topografia, morfologia e dimensédes normais.

Fluxo habitual ao nive! das grandes artérias dos sistemas vértebrobasilar e carotideo,
segundo o critério Spin-Echo.

Nao evidenciamos restricao a difusdo da agua na sequéncia Echo-Planar.
Auséncia de desvios das estruturas da linha média.
Porgoes visibilizadas das cavidades aéreas paranasais sem alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1.Hematoma subdural subagudo situado em convexidade fronto-parietal direita,
determinando leve compressao sobre o parénquima cerebral adjacente.

2.Maltiplos depésitos de hemossiderina esparsos pelos compartimentos infra e
Supratentorial, com predominio em sitio subcortical, estando o maior em regiao
subinsular esquerda, devendo representar lesdao axonal traumatica.

3.Pequena area focal de encefalomalacia/gliose, localizada na porcdo basal do
lobo frontal esquerdo, de p vel natureza sequelar pés-trauma.

008 o
Exame documentado em 6 fiimes. % M;;-.»qr Sma,?,f#
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Cliente: VALDECI PIRES VAZ
DN 230211958 ldada 62 anos
Solicitante: ABIMAEL SOARES ROCHA CRM-P| 1988
CENTROIMAGEM  Cadn 05767203 9
MEDICINA DIAGMOSTICA Data: 12/09/2018 20:40 ————

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX

TENICA DE EXAME:
O exame foi realizado com as sequéncias SE (Spin Echo) e FSE (Fast Spin Echo),
ponderadas em T1 e T2, em planos de cortes multiplos.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
Estrias e traves fibrocicatriciais localizadas em bases pulmonares.

Restante do parénquima pulmonar com intensidade de sinal preservada, sem sinais
de lesOes grosseiras delectaveis & ressonancia magnética.

Mediastine topico, estando suas estruturas vasculares, com trajetos, calibres e sinal
para fluxo preservados.

Nao se observam linfonodomegalias mediastinais.

Pleura de espessura e intensidade de sinal habituais.

Parede toracica de morfologia, contornos e intensidade de sinal preservados.
Alteragdes degenerativas da coluna toracica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1.Estrias e traves fibrocicatriciais localizadas em bases pulmonares.

2. Alteragdes degenerativas da coluna toracica.

Exame documentado em 4 filmes.

e s RUB Honbrio de Paiva, 383. Ed. Terrago Salide. Centro O J6%5°F
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= Alergologia

« Clinica geral

* Clinica Médica

» Cardiologia

» Dermatologia

* Endoscopia

» Ecocardiograma

#» Eletrocardiograma

» Exames Laboratoriais
» Gastroenterologia
 Ginecologia

* Medicina do Trabalho
* Medicina Estética

= Pediatria

» Pequenas Cirurgias

» Testes Alergicos

» Tomografia

» Ultrassonografia em Geral

* Urologia
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tite 1820 Redenglo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-FI CEP: &4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02
Tmp: 20007/2018 15:49: 24
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL VALDENICE MEXDES
DADOS DO PACIENTE:
¥Nome: VALDECI PIRES VAZ FProntuario: 482822
Mia: FILOMENA FEREIRA DA SILVA lm: FRANCISCO PIRES VAL
End. Basid. : SA0 VICENTE DE CIMA - ZOMA BHRAL - TERESIMA - PT - CEP: 64000-010
Hascisanto: 23/02/7/1958 Idade: 6la4mlid Samo: Hasculino Fona: 86-%4253-067
Responsavel: O HESHO CNS: 898050062437625
Profissho: AGENTE DE PORTARIA Documanto: CPF: 342.637.803-33
G. Imstrugdo: Hic informado E.Ciwil: Solteira(al
Erd Local.: - - =
DADOS DO ATEMDIMENTO:
Cédigo: §75275 |Data: 20/07/2018 15:44:30 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: pCIpENTE DE TEANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA [MOTOC Convénio:s © 3

Data/Hora Solicitacglo: _,i"_.ﬁ-ﬁ D T

DADOS DA SﬂLIﬂI_‘Il_l‘& (1) :

ESPECIALISTA: _
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Atoe Qorrgpo - do Olinito ¥ w\m@

Ruoa Dr. Otto Tito 1820 FRedencglo - Fone: BE 3IZT1E 5445 5

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNBJ: 05.522.317/0022-02 085

Imp: 2000772013 15:49:24

BOLETIM DE ENTRADA - BE

Eser. VALDENICE HENDED|

DADOS DO PACIENTE: iEstecho: RECTFCADS
Hems: VALDECI PIRES VAZ Brontearic: 482822
Mbe:  FILOMENA PEREIRA DA STIVA I Pai: FRANCISCO FIRES VAR
End.Rasid.: SAD VICENTE DE CIMA - ZONA RDRAL - TERESINA - fI - CEF: 64000-010
Hascimento: 23/02/1%38 Idade: &la4m25d Sexo: Masculine Pone: BE-94299-067
Responsavel: © MESMO CNS: 898050062437625
Profissdo: AGENTE DE PORTARIA cPF: 342.617.803-53 * BG: =
G. In]_t_t_l;a: Hio informado E.Ciwvil: Soltelzoial

End.Local. : - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:

codigo: 675275 [Data: 20/07/2018 15:44:30 Conduglio : AMEULANCIA DO SAMC
Motivo da Procuras: AcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC 1cmﬂnin:5 Us
Acid.Trab. : Nio | Zzajeto2: sao EE‘ ico: wao | cip secundarie: v2ss
DADOS CLINICOS:
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FA “-'B} } mmHg Pulso:

I agoostico Inicial:
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{ { jAdministrartiva { }Bstoroar & Onid. Origem: i |

| Melhorado

| iCurado { jPor Indisciplina {  iTransfecéncia: y /"’
ALTA: [ }Inalterado { }Por Evasdo \‘j-ﬂ’_'
{ Fhiadio DATA SATDA: " ) . \L. BORA
S

{ )intarnagio na Unidade
DESTING: Proced. Solicitado:
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OBITO: | )o= 24 a 48 Bs
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Eedanclic - Fone: 84 3218 5445

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Boa Pr. Otto Tico 1830

TERESINA-FI CEP: 64017770 CHPJ: D05.522.5%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: VALDECI PIRES VAZ (Prontuario: 482822)
Endareqn SAD VICENTE DE CIMA - ZO0NA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento. 2302/1956 |dade: 62a4m25d Sexo Mascuino Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento 675275
Requisicio 856920 Solcitagso. 20/07/2018 Solicitante” FABIO MARCOS DE SOUSA
Controie 1060357 Convério: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 02060100789 Data Exame: 2000772018
[.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- MULTIPLOS ARTEFATOS DE MOVIMENTO QUE DIFICULTAM A ANALISE.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA.

- TENUE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA AGUDA DELINEANDO OS SULCOS CORTICAIS DA ALTA
CONVEXIDADE.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LIS CEZAR) TERESINA - P1 20/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854 812.033-91 CRM-P| 3242




NEYR

At
HCYPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i -
Rua Dr. Otto Tito 1820 BRedenclo - Fone: B6 31218 5445 S

= TERESINA-PI CEP: G64017-770 CHPI: 05.522.917/0022-02

Imp: 24/07/2018 17:06:08
Bﬂmm m m . -EE {Uper: MANTLENE STQUTIEA
DADOS DO PACIENTE:

Extecior ATRIL

Home: VALDECI PIRES VAZ Prontuario: 482822
Mie:  FILOMENA PEREIRA DA SILVA Pai: FRANCISCO PIRES VAZ
End.Resid.: SAO VICENTE DE CIMA - LOMR RUBAL - TEFESINA - PI - CEP: 64000-D10
Hascimsants : 23/02/19%5 Idade: é2a%mid Sexo: Masculino E_:_ BE-34295-047
Responsavel: MARIA CHS: 498050062437625
Frofissdo: AGENTE DE PORTARIA Documante: CPF: 342.637.803-%3
G. Instrugdc: Kio informade E.Ciwvil: Solteiro(a)
End.Local. - = -
—
DADCS DO ATENDIMENTO:
MJE 675993 Di_ta' 24/07/2018 17:00:55 MEIC‘JL&. FROFRIO DU DE TERCEIROS
Motiwe da Procura: oom o CABECA/CEFALETA/ENKAQUECA
Acid. Trab.: wio | Acid. Trajeto:uzc  [Acid. Trab. Tipico: Wio | e
=208 DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal fSintoma: Evants Principal: Dastino: Classificacio:
TRATMA MATOR Mecanismo do trauma significativo CIFURGIRC GERAL Laranja
Brewe Histéria: Profissional Clas. Risco:

PACIENTE EMCAMINHADG VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA . O4DIAS, . COM RELATC DE
DESORIESTACAC E LOMBALGIA,

T IRR SILVA
- JAASES |
Em: 24/07/2018 17:06:07 ‘
DADOS CLiNICOS: (Hora: _{3 :0u ) E
'i-‘-“g_lr_rv{ Wt M PO A OMacl NEL OO A Tl T LD WO Y oo i
PCCrr ponhinmde. TRIGA. 0O Fi endOCac «  dilkay D | !
i

Assipatura Paciente ou Responak Assinatura ¢ Profissicnal Médico



HOS>ITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

fus Dr. Otto Tite 1820 MRedenclo - Fone: 86 1218 S44%
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 24707/20018 17:

IMARTLENE SIQUEIRA

Tz 14

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

482822

Nome: VALDECI PIRES VAZ Prontudrio:

Hia: FILOMENR FEREIFA DA SILVA l Pai: FRANCISCO PIRES VAZ
——————

End.Resid. : SARO VICENTE DE CIMA - ZOMA RURAL - TERESINA - PI - CEP: &4000-010

NHascimento: 2370271956 Idade: fZaSmid Sexo: Masculino Fone: HE6-34233-0&7
Responsavel: MARIA CN3 : B3B050062437625

Frofissdo: AGENTE DE PORTARIA Documento: CPF: 342.8£317.B03-53

G. m%: Nioc informads E.Civil: Solteiroia)

End.Local. : - - - |
DADOS DO ATENDIMENTO: L

codigo: 675993 |Data: 24/07/2018 17:00:55 Clas. Cor: Laranja

Motivo da Procura: pop pE CABECA/CEFALEIA/ENXAQUECA Convénic:s U
s DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitagio: _ / / : ESPECIALISTA: s

MOTIVO DA SOLCITACAO: e @

~AC3 'hb-{- ' Cv-i:‘-—'

MF%

: ;EE Carimbo/Aasinatura Solicltante
-

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ /

L

Carimbo/Assinatura PFrof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2):

| Data/Hora Solicitagdo:

% ESPECIALISTA:
t i

MOTIVO DA SOLCITACAO: /c "

aturs Salicitante

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer




T SES

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Idantificacic do Estabslacimanto da Satds

il

iI-Fome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

—_—

I-Home 00 esCabDelecCiments exXeCuUCADLE:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

2-CHES Cédigo da
5828856 | Imternacio:
I-LHEES
5828856 219253

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

S-Home : VALDECI PIRES VAZ

6 - ProntuArio: 4828232

=CHS: B9B05006243T625
1-M3e: FILCMEMA FPEREIRA DA SILVA

J-Reap: HARIA

SAC VICENTE DE CIMR -
TERESTHA

23/02/1956

B-Hascimento:

17=-Cod.IBGE: 321100

ZONA RURAL - CEP: 64000-010

S-Saxo: Masculine

18-0F: PI

CPF: 342.637.803-53

12-Fone: B86-34295-087

l4-Fone: 86-299-087

19-CEP: S4000-010

_=0d, Procd.Anterior

SOLICITAGCAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO

0303040092

i = Procedimento Principal

Anterior / Descricdo

TRATAMENTD CONSERVADOR DE TRAMATISMD CRANTOENCEFALICO (GRAD MEDIO)

1-Cod. Modanca Froced.

20 - Mudanca de Procedimento J

Descricac

0303040084 TRATAMENTO CONMSERVADOR DE TRAUMATISMD CEANIOENCEFALICO (GRAD LEVE)
C1D Pris 26-Diagnostico:
5068 Outros traumatismos intracranianos

j8-

Profissional ResponsdAvel:

RICARDO MARQUES LOFES DE ARAUTD

40-Tp. Documento:

CFr

3%9-Data Solicitac3o:

25/07/2018

JU-No.Doc. Wed. S0lic.:
952.819.243-20

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGRO

Esbora o pacisnte tenha dads antrads no Hospital sendo feita a intammagis como TCE médio, ale teve recuparacdoc
satisfatoria, recebendc alta precoce. PFego, portantc sudanga de procedisanto para TCE lewve.

AUTORIZACAD

T-ars RUTOrLIECRn:

£ r

16-CNS fi:;lr: /

Justificativa da 'HAD' asutorizacglo:

2

#O4hds . Carimbo (Rg.Conselho

ae

L |

Noms oLisslonal

avaliacas/auditoria

THEEE

21=DATE AGEOriZACEO!

s\l

RJ-CHNS/CPE:




S

‘ ~\UDO PARA SOLICITACAD/AUTORIZACAO DE MUDANCAS EL\.lnﬂ: 114851 —
1

DE PROCEDIMENTO E DE FROCEDIMENTO(S) ESFECIALI AlS)

H: 1218101570267

[DENTIFICACAQ DO ESTABELECH MENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
WOSPIT AL DF URGENCTA OF TPRESTSA PRUFESSOR TENON ROX HA - HUT e |
ESTABELECIMESTO EXECUTANTE Ia;r,
HOSPITAL [ URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | srznasa |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTADSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO

[ VALDEL) PIRES AAZ _1 mgrisse | aamzz | u |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | MLOMENA PEREIRA DA SiLYA [Mamrs |
CEP tNDIRE(D{LD{:RAI]ﬂUHﬂl NUMERD /LOTE
SADFTS60 | PovnADO SA0 VICENTE | 5= |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO LF
BARRO 2Ok RURAL | remesima |TERFENA |m |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

PESCRIC AD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRIMCIPAL
TRATAMENTO CONSERVADOR N TRALDMATISMO CRANIMERCEFALECD GRAU LEVT | nansenons |

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO COMSERVADOR DE mm-nmsuucmmuﬁh_umw MEDS? lﬂ.'lﬂw: _!
DESCRICAC DO  PROCEDIMENTUO. SOLICITADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTU LOMSERVALINR D TRALMATEMOL RANIDE RL LFALICO GRAL LEVE

DIAGNOSTICO INICIAL CiD 18
(T RS TRAUMATISMOS INTRACRANIANCE | siss | | ]

SOLICTTACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

E o 1 pacicals tenhs dada comads Fievigaitn] 3onds toita 3 Egrma s s TUE emibalinn, e s T PECUpEracn S LN, recehendn sha pracoes. Pegn, povisnin mdanc de
procadEens nara TEE e

—FROFISSIONAL SOLICITAME

SOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATLURAE CARIMBO (v REGISTRO DO CONSELHON
Rl ARDO MARQUES LIS DF AR AL

NS SOLICITAMNTE DATA SOLIC ITACAD

Tl T T 1563 7mE e
AUTORIZACAO

~0ME DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N REGISTRO DO CONSELHO)

CARLDS FRANCISOO ALMEIDA OF OLVEIRA

-

NS ALTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAOD b

HIRTSSSSA5H004 | | 13eness 133632 o -




{.F—“— ﬂ m rils. o= Rutorizacac de

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR 1145 o7

I-Home oo estabelecimento solicitante: 2-CHES codigo da
5828856 DntaEnapho:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

T-Hc=t do oscabalecimento executante: A-CHES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

N
TDENTIFICAGAD DO PACIENTE
& - Prontuldrio: 482822

Identificagio do Estabeleciments de Satde

219253

3 -Homa: VAIDECI PIRES VAZ

Masculino CPF: 342.637.803-53
12=-Fone: 86-94259-067

“NE: B9B0S0062437625 g-Rascimento: 23/02/1956 S-3exo:

11=-MAe: rmmmmsn.n
j4=Cor: Bam Informagac

131-Resp: MARIA
15-Ender: SN0 VICENIE DE CTMA - IONA RURAL - CEF: 64000-010

L g-Munic: TEERSIHA 17=-Cod . IBGE: 221100
- —ETTFICRTIVA DA INTERNAGAD
nais € Sintomas clinicos:

o Frincipais ai
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTA HA 4 DIAS ,D00M ﬂm E LOMBALGIA DELIRIO

18-UF: I 13-CEP: 54000-010

r - CondigcSes que susrificam a intearnagao: Fs
AS ACIMA A
E

Ttados ge provas diagnosticas [Resultado de exames realivados): '\%
&

- Pripcipals resu.t

TC DE CRANIO

23-Diagnostico Inicial: 24-CTV Brin: 23T
S068

Outros trausatlsmos intracranianc#

PROCEDIMENTIO SOLICITADO =
[~e==0d . Froced. : e TECEOImeNte S0.1C1rados -
03030400592 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAIMATISHD CRANIOENCEFALICO (GRAD MEDIC) 'ﬁ
TS Cariter: 1idemt.: Ji-Docum.: 32-Doc. Wed. Solic.: o>

02 01 CEF §52.819.243-20

34-Data :‘:\l;:l}e‘chﬂ:

luc;mo MARQUES LOPES DE ARRDID Ea‘.ft-?f‘fﬂli 1 .
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PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

EAGN(ETICU{CIDI: DE

-OMORBIDADE:

SORIENTACAO NAD ESPECIFICADA

PRESSAO ARTERIAL: 130x80(mmHg)

GLICEMIA:

FREQ, CARDIACA: SATURACAD: 9%

FREQ. RESPIRATORIA:

NIVEL DE CONSCIENCIA: 1+ |uso pE 0z:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: [24/072018 15:36:23
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’ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redencsc - Fone: @6 3718 5445

TEAESINA-P1 CEP: &4017-77D CHPJ: 0=.:=

Mascimento. 23/02119%6  idage: 62zdm25d Saxo Masculing Orgem URGENCIAEMERG Atendimento.  §75275
Requisicho: B55990 Solictaclo: 200712018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1080357 Convénio- SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 20/07/2018
IC.D 10

RELATORIO:

- MULTIPLOS ARTEFATOS DE MOVIMENTO QUE DIFICULTAM A ANALISE.

- HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA

- TENUE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA AGUDA DELINEANDO 0S SULCOS CORTICAIS DA ALTA
CONVEXIDADE.

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

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

(LLAS CEZAR) TERESINA - P| 20/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF 854.812.033.91 CRM-P| 3242

Profissional Mesponsivel

e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

f’r, fua Dr. Otte Tite 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 544
TERESIRA-PI CEP: 64017-770 CWPJI: 05.522.917/0023

LAUDO MEDICO

Pacente VALDECI PIRES VAZ (Prontuario: 482822)

Enderego smwcmrenicm-mnumvrenzsm.mcepmm
MNascmento: 231211955 Idade 62a5m1d

Sexo- Masculing Ongem URGENCIAEMERG  Atendimento  g75g923
Requisicag 858158 Solictaclo 24072018 Soficitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1061828 Convénic S S
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 24/07/2018

T1.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados Cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal
RELATORIO:

- FOCOS HEMORRAGICOS PERICALOSOS E CAPSULAR A ESQUERDA, SUGESTIVOS DELAD.
- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS
- SINUSOPATIA MAXILAR CRONICA

(JOAQ ANTONIDY TERESINA - P| 24/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF 85481203391 CRM-PI 3242

Frofissional Responsivel




0’] Cliente: VALDECI PIRES VAZ
DN 23/02/1956  Idade 62 anos

Solicitante: ABIMAEL SOARES ROCHA CRM-P| 1988
CENTRO/IMAGEM Codigo: 057572.02
MEDICINA DIAGHNOSTICA Data: 12/09/2018 20:38

RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO

TECNICA DE EXAME:
As imagens de ressonancia magnetica foram obtidas nas sequéncias Axial e Sagital
T1, Axial FLAIR, Axial T2, Axial Difus3o, Axial T2* GRE e Axial SWAN.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Colegéo extra-axial com formato "em crescente”, caracterizada por alto sinalem T1 e
T2/FLAIR, localizada em convexidade fronto-parietal direita, com espessura maxima
de 1,7 cm, determinando leve compressao sobre o parénquima cerebral adjacente.

Pequena area focal isointensa ao liquor e margeada por hipersinal em T2/FLAIR. nao
expansiva, localizada em sitio cortical da porgao basal do lobo frontal esquerdo.

Mltiplos focos de marcado hipossinal na sequéncia ponderada em suscetibilidade
(SWAN) localizados no pedlnculo cerebelar superior direito e esparsas em sitio
subcortical dos hemisférios cerebrais, o maior em regiao subinsular esquerda.

N&o ha evidéncia de Processo expansivo neoplasico cranianc.
O sistema ventricular é de topografia, morfologia e dimensédes normais.

Fluxo habitual ao nive! das grandes artérias dos sistemas vértebrobasilar e carotideo,
segundo o critério Spin-Echo.

Nao evidenciamos restricao a difusdo da agua na sequéncia Echo-Planar.
Auséncia de desvios das estruturas da linha média.
Porgoes visibilizadas das cavidades aéreas paranasais sem alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1.Hematoma subdural subagudo situado em convexidade fronto-parietal direita,
determinando leve compressao sobre o parénquima cerebral adjacente.

2.Maltiplos depésitos de hemossiderina esparsos pelos compartimentos infra e
Supratentorial, com predominio em sitio subcortical, estando o maior em regiao
subinsular esquerda, devendo representar lesdao axonal traumatica.

3.Pequena area focal de encefalomalacia/gliose, localizada na porcdo basal do
lobo frontal esquerdo, de p vel natureza sequelar pés-trauma.
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Cliente: VALDECI PIRES VAZ
DN 230211958 ldada 62 anos
Solicitante: ABIMAEL SOARES ROCHA CRM-P| 1988
CENTROIMAGEM  Cadn 05767203 9
MEDICINA DIAGMOSTICA Data: 12/09/2018 20:40 ————

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX

TENICA DE EXAME:
O exame foi realizado com as sequéncias SE (Spin Echo) e FSE (Fast Spin Echo),
ponderadas em T1 e T2, em planos de cortes multiplos.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
Estrias e traves fibrocicatriciais localizadas em bases pulmonares.

Restante do parénquima pulmonar com intensidade de sinal preservada, sem sinais
de lesOes grosseiras delectaveis & ressonancia magnética.

Mediastine topico, estando suas estruturas vasculares, com trajetos, calibres e sinal
para fluxo preservados.

Nao se observam linfonodomegalias mediastinais.

Pleura de espessura e intensidade de sinal habituais.

Parede toracica de morfologia, contornos e intensidade de sinal preservados.
Alteragdes degenerativas da coluna toracica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1.Estrias e traves fibrocicatriciais localizadas em bases pulmonares.

2. Alteragdes degenerativas da coluna toracica.

Exame documentado em 4 filmes.
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VALDECI PIRES VAZ :

FILOMENA PEREIRA DA SILVA
FRANCISCO PIRES VAZ

MIGUEL ALVES-PI 23/02/1956

[CERT .NASC. 15661 L 35 F 100
EXP MIGUEL ALVES-P1/24/03/14
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g S AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

agheirmras| ik m vk i T

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/'www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou (800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

s
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessdrio o preenchimento completo de todos os campas com os dados do BENEFICIARIQ ou do

REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mde, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchido com os dades
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor),
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numera da Sintstro ou ASL | | CPF da Vitima ) pleto da vitima ok

| HorrtmT
3Md. 63F ¥03-53 ("waldec, Fands pon

(MMWRMIW:EWWWLM

i - P PVP P . 5 P v O
"PE 112 Pov S eonlh 000 "BP |~gss

P Runal | R TSrgacea | PR __.f‘:ﬁ_ﬁ.og‘ LAZALS
o I (55 )3303-4Lo4

Declara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereo acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informada,

rFMK!.DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

28 RECUSO INFORMAR | SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 1 RS 1.001,

RS 3 001,00 ATE RS 5.000,00 [} A% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] B$ 7.007,00 ATE RS 10.000.00 7] ACIMA
Eﬁuwamm.mmmmmmmmm L_| CONTA CORRENTE (todos os bancos)

[ BRADESCO (237) || BANCO DO BRASIL (001) [ ITAD (341) - 17

ACAXA ECONOMICA FEDERAL (104] [ 5, %
AGEMCIA CONTA AGENCIA s £

wa___ o o o WeD oy e ."‘?@E"_-h%__
'33%9 [ 1 4Jd469 ]l 0 RN | N S Yol
U  linformar digito s exivti Drdoemar digite s extir] irfrmar digita se existir] findarmar digif ]

~%,
Dedaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, auterizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

/T:—’\;ﬂfhd, 3{ de @L«@M«M

Local & Data

: & "\/r

Campo 1- Assingtura do Beneficiirio. Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga Plblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

654 v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003801/201

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Edvar-Férreira Nunes
Data/Hora: 31/10/2018 - 14:12

Unidade Policial Responséavel ?’él q 4 Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITO ({ g 20/07/2018 - 13:20
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA POVOADO

Enderego

ENTRADA DO RIACHO, N*

Complemento Ponto de Referéncia

RG: 23270155PP|

Méie: FILOMENA PEREIRA DA SILVA
Endereco: PI-112, N®

Complamento: SAO VICENTE DE CIMA KM-20
Bairro: POVOADO

Cidade: TERESINA

Telefone(s): B6-0927-6174

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Les@o corporal acidental no trénsito.

Qm ot Feageoo Wt A JJGE,@ Bous UCL%

Ferreira Nunes - Mal. 0092576 VALDECI PIRES VAZ - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéio

Boletim de Ocorméncia emitido em: 31/10/2018 14:12 - SisBO@2011-2016 ATI Pagina 1/1
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i s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Ry =
f Rua Or. Otto Tico 1820 Redengdo - Fone: 86 3216 5445 Eﬁ
HA_ TERESINA-PI1 CEF: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02 0ﬁ5 = TSRS

BQHT = Impr 20/07/2016 15:49:24
60 pj:]:” Elii i “ l [User: VALDERICE MENDES

iEstachor RECERCADOL)

Home: VALDECI PIRES VAZ Prontuario: 482822

Hie: FILOMENA PFEREIRA DA SILVA Fai: FRANCIECO PIRES VAEZ

End. Resid. : SAD VICENTE DE CIMA - ZONA RUPAL - TERESIMA - FI - CEF: &4000-010

Hascimento: 23/02/1956 Idade: f2adm2s5d Sex0: Hasculino Fona: B6-94209-087
“E“ﬂl: 0 MESHO 4 B3E05006243762S

Profissido: AGENTE DE PORTARIA CPF: 342.637.803-53 = RG:
G. Instruglo: Hic informado E.Civil: Soclredizoia)

End.Local. : = e -
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