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SIsBO - Sistema de Boletim de Ocorréncla

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 100203.003801/201 g

(.

Unidade do Reglstro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Reg Istro*EdvarPE’ ira Nunes
Data/Hora: 31/10/2018 - 14:12

Unidade Policial Responsével g 4 4 4 Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO Ll g 20/07/2018 - 13:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA POVOADO
Enderego
ENTRADA DO RIACHO, N°:
Complemento p Ponto de Referéncia
ZONA RURAL

Nome: VALDEC| PIRES VAZ ﬂpo Envolv.: VIT'MNNO'idaﬂte
RG: 232701SSPPI

Méae: FILOMENA PEREIRA DA SILVA

Endereco: PI-112, N®

Complemento: SAO VICENTE DE CIMA KM-20

Bairro: POVOADO

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9927-6174

Natureza(s) da Ocorréncia
1 Lesdo corporal amdental no transito.

o] NOTICIANTENITIMA INFORMA QUE CONDUZIA O VEiCULOI MOTO HONDA/XRE 300, COR BRANCA, ANO 2017/2017,
PLACA PIR-5559, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE, NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO, QUE PERDEU O CONTROLE
DO REFERIDO VEICULO, QUE MOTIVOU A QUEDA. O NOTICIANTE/VITIMA, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PRA O
HUT. PRONTUARIO DE N°482822. E O REGISTRO.
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dvar Ferreira Nunes - Mat. 0092576 VALDECI PIRES VAZ - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagdo
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GISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR i
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| Rua Dr, Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 20/07/2018 15:49:234
(VALDENICE MENDES)

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Nome: VALDECI PIRES VAZ IM 482822
Mie: FILOMENA PEREIRA DA SILVA ' Pai: FRANCISCO PIRES VAZ

End.Resid. : SAO VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - TERESINA — PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 23/02/1956 Idade: 62adm25d Sexo: Masculine Fone: 86-94299-067
Responsavel: O MESMO CNS: 898050062437625

Profissio: AGENTE DE PORTARIA Documento: CPF; 342.637,.803-33

G. Instrugdo: Wic informado E.Civil: Solteiro (a)

End,Local. :

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data: 20/07/2018 15:44:30

Cédigo: 675275 | Iclau. Cor: rIndefinido

Motivo da Procura: acipeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOG

I Convénio:s U §
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02
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BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Imp: 20/07/2018 15:49:24

{User: VALDENICE MENLES)
(Estacdo: RECEPCAQOL)

|
Nome: VALDECI PIRES VAZ ]Prontuizia: 482822
Miée:  FILOMENA PEREIRA DA SILVA Pai: FRANCISCO PIRES VAZ
End.Resid.: SAO VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 23/02/1956 Idade: 62a4m25d ﬁ Masculino M B6-94299-067
Responsavel: © MESMO CNS: B9BDS50062437625
Profissio: AGENTE DE PORTARIA CPF: 342.637.8B03-53 * RG: =~ !
G. Instrugdo: Nio informado E.Civil: Solteiro(a)
End.lLocal.: - = =

DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 675275 |pata: 20/07/2018 15:44:30 |Condugio:mgumcm DO SAMU

Motivo da Procura: acipenTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
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{ )Internagio na T.Tn.id.nd'a ~
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Fag: 1 de |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
) Rua Dr. otto Tite 1820 Redengio - Fene: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.91?f0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  yALDECI PIRES vaz (Prontuarlo: 482822)
Enderego: SAO VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 23/02/1956 Idade: 62adm25q Sexa: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 675275
Requisi¢ao: 856980 Solicitagao: 20/07/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1060357 Convénio: suUs

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010070 T " Data Exame: 20/07/2018

T.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 COLEGAO EXTRA- AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES,

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS. .

(LUISCEZAR] L e 1 481 8 38 o et TERESINA-P| e

HERBERT GALENO PRADO MENDES |
CPF: 854.812.033-91 CRM-P| 3242
Profissional Re
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E9® o
HCIPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT v ' A’:
Rua Dr. Obto Tito 1820 Redencdo - Fome: 86 3218 5445 i

== TERESINA-PI cEp; 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE Imp: 24/07/2018 17:06:08
DADOS DO PACIENTE : (User: MARILENE SIQUEIRA)

[Estacdo: ACCRIL)

Nome: VALDECI PIRES VAZ | zontusrso: 482822
Mde:  FILOMENA PEREIRA DA SILVA | Pai: FRANCISCO PIRES VAZ

End.Resid.: SAO VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - TERESINA_—PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 23/02/19%6 Idadae: 62Zasmld Sexo: Masculino Fone: 88-94299-067
Responsavel: MARIA CNS: 898050062437625

Profissdo: AGENTE DE PORTARIA Documento: CPF: 342.637.803-53

G. Instrugﬁo: N&o informado E.Civil: Solteiro(a)

End,Local, : - - =

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: £75993 |pata: 24/07/2018 17:00:55 Condugdo: yefeuLo PROPRIO OU DE TERCEIROS
Motivo da Procura: nor pE GABEGA/CEFALEIA/ENXAQUECA Convénioc:s U 5
Acid.Trab. : yao |Mid.. Trajeto: Nio Acid. Trab. Tipico: Nao f CID sék
008 DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: |
TRAUMA MAIOR Mecanismo do trauma significative CIRURGIAC GERRL ' Laranja

Breve Historia: Profissicnal Clas. Risco:

PACTENTE ENCAMINHADD  VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA . O4DIAS,. COM RELATO DE
DESORIENTACAD E LOMBALGIA.

QUEIRA SILVA

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: G Classificacgdo: ’
|
CREN - 383564 [

|/
L Em: 24/07/2018 17:06:07
DADOS CLINICOS: (Hora: {2 :00 ) |
Paciemtt o Mo ol auic Nk, oD A QU T Lo MO Y g

RCOr pOniTnde.  MRAL ol i Q-'Jf‘\il-OQ_G_&J A ARk oy

PA b 4 mmHg

Diagnéstico Inicial:

CONDUTA. MEDICA E E
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e Intarnagao, indique o Pro W”&_ .{.‘ID |

CIip

DATA: £ 7 HORA: : . Procedimentd
e S S R s

dloose ; |
|
7 profissional Médico

Assinatura <

Assinatura Paciente ou Responsav
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N

[—, . I'IO_"?ITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: Rua’ Dr. Otte Tito 1820 Redenglo - Fone: B6 3218 5445
=~  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522,917/0022-02

Imp: 24/07/2018 17:06:16

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
(MARILENE SIQUEIRA)
DADOS DO PACIENTE :
Noma :
i VALDECI PIRES VAZ | pzontusrio: 482822
Maa: FILOMENA PEREIRA DA SILVA Pai: FRANCISCO PIRES VAZ
End.Resid.: SAO VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 23/02/1956 Idade: 62a5mld Sexo: Masculino Fone: B86-94299-067
Responsa F
P vel: MARIA CNS: 898050062437625
Profissdo: AGENTE DE PORTARIA Documento: CPF: 342.637.803-53
G. Instrugdo: Nio informado E.Civil: Solteiro(a)
End.local.: - = = {
DADOS DO ATENDIMENTO: i
Cédigo: 675993 |Data: 24/07/2018 17:00:55 Clas. Cor: Laranja e

Motivo da Procura: por DE CABEGA/CEFALETA/ENXAQUECA l__c°““é“i°’s U3

DADOS DA SOLICITACAO (1):

.,
Data/Hora Solicitagdo: _ / / : ESPECIALISTA: il '
MOTIVO DA SOLCITAGAO:  ce@ —

AC5 (M{“‘ + Cot~—
ot |t
Yy, %o, 4 |
By,
O. %% Carimbo/Assinatura Selicitante
”y
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_/ _  __ : 3‘_9{,@"3&
h
c
! Carimbo/Assinatura Prof. Parecer ]
B _iL = |
DADOS DA SOLICITACAO (2): |
|

Data/Hora Solicitagdo: [/(@2(\ : ESPECIALISTA: |
|

MOTIVO DA SOLCITAGAOQ:

nmatura Solicitante

carimbo/Assinatura Prof. Parecer |
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Chis St

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificaglo do Estabelacimento de Saude J
—

(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacio:
T-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2ER25S |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Nome: VALDECI PIRES VAZ 6 - Prontuario: 482822

CPF: 342,637.8B03-53
12-Fone: 86-94299-067

7-CNS: B98050062437625 B-Nascimente: 23/02/1956 9-Sexo: Masculineo

11-MZe:  FILOMENA PEREIRA DA SILVA
14-Fone: B86-94299-067

13-Resp: MARIA
15-Ender: SAO VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - CEP: 64000-010

17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PIL 19-CEP: 64000-010

16-Munic: TERESINA

- SOLICITAGAO DE MUDANGCA DE PROCEDIMENTO

18 - Procedimento Principal Anterlor / Descrigdo

£, _Jod. Procd.Anterior
RAUMATISHO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)

0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE T
70 = Mudanca de Procedimento / DesSCrigdo
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFAL

21-Cod. Mudanga Proced.
0303040084

ICO (GRAU LEVE)

27-CID Prin: 26-Diagnéstico: 28-CID Sec.: 29-CID C.As55.!
5068 Outros traumatismos intracranianos A
«G 2
IB-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento: A0
RICARDO MARQUES LOPES DE ARAUJO CPF ‘h &
I0-No.Dboc. Méd, Sclic.:
39-pata Solicitacgdo: 25/07/2018 &
ata Su AT /oni 952.819.243-20 Tmbo Med.Sol. (CRM)
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
Embora o paciente tenha dado entrada no Hospital sando feita a internacdo como TCE médio, ele teve recuperagaoc

satisfatdria, recebendo alta precoca. Pego, portanto mudanga de procedimento para TCE leve.

s '

—

" =

45:5851%’.5‘: /
1.5 ~ I '_r%.ll. i

pL
% - Nome do Prorissional Autorizador:

51-Justificativa da 'NAD' autorizagao:

s.Carimpbo (Rg.Conselho)

52-CNS/CPF: "\" g

50. Nome do Pofiaaﬁnal!parecer?/’%??e\ BT-Data BUCOL1Zagao:
T,
£

de avaliagdo/auditoria l \\%
' ’(ﬂf\ Q/
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS  |N* LAUDO: 114851
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDINENTO(S) ESPECIAL(AIS)  |AIH; 2218101570267 !

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

— CNES
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE =

HOSPITAL DF URGENCLA DI TERESINA PROFESSOR ZENON ROUHA - HUT l’g;:;‘ J
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROUHA - HUT [ svaesse J

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO

| vaLpeet prnes vaz _| 2302 _1956 | 482821 | M |
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

| FILOMENA PEREIRA DA SILVA [MaRiA g

CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO/LOTE
£A037-560 [POVOADQ SAD VICENTE [s UFI
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO
BAIKRO ZONA RURAL | TeRESING | TERESINA e |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DESCRICAO DO PROCEDIMENTQ PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIDENCEFALICO GRAU LEVE | 9303040084 |

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO 0303040092 J
. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
= TRATAMENT( CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCLFALICO GRAU LEVE 0303040084
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
OLTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS | sose | | _|

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAQO

Embori n pacients tenha dada emirada no Hosprial sendo teita a inemagio coma TCE média, ele 1eve recuperago satisiawmuy, recebendn ali precocs, P
. k " I < oce, Pegn, porty
provedimeiia purd TCE leve. [ 60, portunto mudungy de

PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
-  RICARDO MARQUFS LOPFS DF ARALIO

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
TONEDEG29YAH2 T 150872018
= AUTORIZACAQ
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
CARLOS FRANCISCO ALMFIDA DE OLIVEIRA . s
CNS ALTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO 4 8 I“‘, ’
105755559390004 [ F rsamaurs i A s A o

|
i
|
|
i
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(‘» w1 219703
e FMS % (No. da Autorizacao de Internagao Hospitalar (AIH)

f&— .
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR A58 5/
Identificagdo do Estabelecimento de Satde
. i _—
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Intaznagios
J-Home do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 213273 |
IDENTIE‘ICACE\O DO PACIENTE
5-Nome:  VALDECI PIRES VAZ 6 - Prontuario: 482822
T-CN5: 898050062437625 8-Nascimente: 23/02/1956 9-Sexo: Masculino CPF: 342.637.803-53
11-Mae:  FILOMENA PEREIRA DA SILVA 12-Fone: B86-94299-067
13-Resp: MARIA 14-Cor: Sem Informagdoc
15-Ender: SAO VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 1B-UF: PT 19-CEP: 64000-010
- ) JUSTIFICATIVA DA IaEERNACAD
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTA HA 4 DIAS ,COM DESORIENTAGAO E LOMBALGIA DELIRIO
21 - Condigées gque justificam a internagdo: 7
AS ACTMA
éé
) (s}
&
\i?!d,b

22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
TC DE CRANIO

23-Diagnéstico Inicial: 24-CI0 Prin: 25-CID See. ™, A6-CID C.Ass.:
Qutros traumatismos intracranianos 5068

i PROCEDIMENTO SOLICITADO
"“»o<Cod. Proced. : T7-Procedimento S0licitado:

Tempa SUS
0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO) o 7
Lo
29-Clinica: 30-Carater: Ident.; 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: ; 060*'“
02 01 CPF 852.819.243-20 2927 o
- o Lq.\'\ “t\!‘on et
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacado: ..\309‘%@“‘-‘1/
T
RICARDO MARQUES LOPES DE ARAUJO 24 ,/03/2 18* '\ PCarinbo Med. Sol, (CAM)
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDFNTES Ot[ VIOLENCIAS)
36-( ) Acidente de Transito ANt SRdlEdora s J \'Tw SRS h AR
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico > il
2=l T ke 3 44-CEOR:
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto S p e ‘.‘_“ /4 sl i
45 - Vinculo com a Previdéncia: =
L‘ ) Empregado { ) Empregador { ) Buténcmeo ‘T Des‘émpreng Aposentado egurado
AUToRIzAcao £
(5 - Wome 95 Prorissional TUToIIISOST T7 Qrc:ata Auto@:ﬁh
4B-Documento:

49-Num. Documento:
( )CNs ( JCEF

51 - Assinatura Paciente ou Responsive]:

‘ma-.-.; 1. P?VCX.A_/{ s Al'ﬂm

Usuarts: (ALDENLA ARAUJO)
Consulta Local: 675843

Consulta SUS:
Impressio: 24/07/2018 17:27 40
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE “ " "l "I"I"“ I"“ |
INTERNACAO/AUT! ()m?AC/‘O(IrlUSwTALAR N* LALDO: 114851

Alll: 2218101570267

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSETEAL DR URGENCIA DL TERESING PROTESSOR ZENON ROCHA - 111 ]5"1’"‘5" |
ENTABELECIMENTO ENECUTANTE CNES
HIOSPLTAL DF URGESO A UF TERESING PROFTSSOR ZENON ROCTA - 1T |ss:sss(- ]

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

| vaLDELT PIRES vAZ | zmoziess | owm | 492822 |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| FILOMENA PEREIRA DA SILVA [ Miria |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE
AdET-S60 | | SN _!
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO LF
BAIRRO ZONA RURAL | [ERESINA [TEREsmA W" i

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MUTOUICLISTA HA 4 DIAS .COM DESORIENTAGAO I: LOMBALGIA DELIRIO
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA
el
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZ ADOS)
TU DE CRANIO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
Sthis - JUTROS TRALMATISVIOS INTRACRANIANOS ]
%
PROCEDIMENTO SOLICITADO 'O/P
COND/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 4/f€
0203040092 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISNO CRANIOENCEFALICT GRAU MEDIO 04;);0 0/’ I
1 J\
e PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASS{AATURVCARIN
LEITO/CLINICA CONSELHDY, 0 5
NEUROCIRURGIA O@ e
/p@% ff,/,,
oo, Bop, S U
CARATER DATA SOLICITACAO ey ()
L i3 o 2407 2018 Rt ARDIAARDUES T OFES OF ARAL G ‘M 4 i
— URGERCTA TPT 0581924330 NI RN 7
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA N‘f 463.(“1' Ky 4\ 7
24072018 17:00 15072015 11:43 MELHORADO fﬁﬂ) %C /
V)o

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE.  CNPJ SEGURADORA N°DOBILIIETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA  CBUR NATUREZA DA LESAO

|' e LS S Bl

AUTORIZAGAO P

JUSTIFICATIVA DA "NAO" ALTORIZACAQ AR L
F: A ;"\h ‘.’?}

PROFISST ACTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBOGN® Dy NOME DO PRDHS:.[O\AI,# P.\RELI_R t,O\ﬂmLE. TWALIAZAO, ‘

NAT
CONSELHOY)) AUDITORIA N

Clenm PIALA ANALISE 24 07 2008 174008 ey DALA L= A IS

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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TERESINA-PI CEP: 640L7=770 CHPJy 05,522,917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Rua Dr, Otto Tite 1820 Redengdo - Fonet 06 3218 5445
i

LAUDO MEDICO

Paciente'  VALDECI PIRES VAZ  (Prontuario: 482822)

Endereco:  SAOQ VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 23/02/1956  Idade: 62a4m25d Sexo: Masculino Origem; URGENCIAEMERG  Atendimento. 675275

Requisicho: 856990 Solicitag8o; 20/07/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1060357 Convénio: SUS
RELATORIO: - _

Cod. SIA: 0206010079 B Data Exame: 20/07/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do crénio 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 COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) - TERESINA -PI 20/07/2018 :

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF.854.812.033-91 CRM-PI 3242

Profissional Responsavel

|
|

|
]
|
|
i
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. * HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L“é Rua Dr, OtLo Tito 1020 Redengdo - Fone: B6 3216 5445
E

-1 TERESTNA-P1 CEP; 64017-770 CHPJ: 05,522.917/0022-02

———————————————————————————————

LAUDO MEDICO

Paciente:  YALDECI PIRES VAZ  (Prontuérlo: 482822)
Endereco:  SAO VICENTE DE CIMA - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP; 64000-010

Nascimento: 23/02/1956 Idade: 62a5m1d Sexo: Masculino o OngemURGENCINEMERG __Atepdimenlo‘ 675993

Requisicdo: 858158 Solicitagdo 2410772018 Solictante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1061828 Convénio: SUS I

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 24/07/2018
T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- FOCOS HEMORRAGICOS PERICALOSOS E CAPSULAR A ESQUERDA, SUGESTIVOS DE L.A.D.
- AUSENCIA DE COLEGAQ EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

- SINUSOPATIA MAXILAR CRONICA.

(JOAO ANTONIO) e IERESINA - P 24/07/2018

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: B54.812.033-91 CRM-PI 3242
Profissional Responsavel
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‘ cn)) Cliente: VALDECI PIRES VAZ
DN 23/02/1956 |dade 62 anos

Solicitante: ABIMAEL SOARES ROCHA CRM-P1 1986

CENTROIMAGEM  Godigo: 057572.02

MEDICINA DIAGNOSTICA Data: 12/09/2018 20:38

RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO

TECNICA DE EXAME: o ) )
As imagens de ressonancia magnética foram obtidas nas sequéncias Axial e Sagital

T1, Axial FLAIR, Axial T2, Axial Difusdo, Axial T2* GRE e Axial SWAN.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Colegdo extra-axial com formato "em crescente”, caracterizada por alto sinal em T1 e
T2IFLAIR, localizada em convexidade fronto-parietal direita, com espessura maxima
de 1,7 cm, determinando leve compressdo sobre o parénquima cerebral adjacente.

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

Mdltiplos focos de marcado hipossinal na sequéncia ponderada em suscetibilidqc!e
(SWAN) localizados no peddnculo cerebelar superior direito e esparsas em sitio
subcortical dos hemisférios cerebrais, o maior em regido subinsular esquerda.

Né&o ha evidéncia de processo expansivo neoplasico craniano.
O sistema ventricular € de topografia, morfologia e dimensdes normais.

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

Né&o evidenciamos restrigao a difusdo da 4gua na sequéncia Echo-Planar. i
Auséncia de desvios das estruturas da linha média. il
Porgdes visibilizadas das cavidades aéreas paranasais sem alteracaes. - [

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

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

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

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

Exame documentado em 6 filmes.

m . Wy
R U3 C‘grg S, £ C U
Conpy. 1000 g, A O0py

Gl
e S5
Lo CE:’ff;e-.’as 19;9‘4- Dr. RAPHAEL| MARTINS
E.:E;%'Es R - 20000815 Rua Honério deﬁmria;&-,-kﬁ errago Salde. Centro M.Ef},‘f"ifkf;f’
Do Teresina-PI « CEP:/64,015-125

©s5 3301.3000 © 85 98183.3001

www.centroimagempi.com.br
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c»)) Cliento: VALDEC! PIRES VAZ
DN 23/02/1956 |dade 62 anos

Solicitanto: ABIMAEL SOARES ROCHA
CENTROIMAGEM  cedigo: 05757203

MEDICINA DIAGNASTICA Data: 12/09/2018 20:40

CRM-PI 1986

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 mdltiplos.

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 lesGes grosseiras detectaveis & ressonancia magnética.

Mediastino tépico, estando suas estruturas vasculares, com trajetos, calibres e sinal
para fluxo preservados.

N&o 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 torécica.

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

2.Alteragoes degenerativas da coluna toracica.

Exame documentado em 4 filmes.

fesgchue cowors R Hondrio de Paiva, 383, Ed. Terrago Sadde, Centro ERM. o)
Bzt L Teresina-Pl o CEP: 64.015.125 R .

©86 3301.3000 ©ss 98183.3001

www.centroimagempi.com,br
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Anterior 7379
Constante de Multiplicaso: 1,008
Consumo Medido: 91

DATAS DA LEITURA® g i3
A 18/10/2018

Anterior: 11/09/2018
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Dr. Edima:; MACHAD o

RECEITUARIO
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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 Alérgicos

» Tomografia

» Ultrassonografia em Geral

* Urologia
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CLINICA
Dr. Edimar MACHADO

RECEITUARIO
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GENIE SEGURAL
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Adergologia-_ " N
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« Medicina Estética

» Pediatria J
+ Pequenas Cirurgias %L 5 % E \

+ Testes Alérgicos
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NeuroCentro RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Centro da Cabega e Coluna

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Neurocirurgido - CRM 5518

Rua Osvaldo Cruz, 357 - Canto da Varzea
Picos-Pl * Fone: (89) 3422-2107

2° via orientagdo ao paciente

DR. ELTON BEZERRA 1° via reteng@io da farmécia ou drogaria

Paciente: \j '&MQ A Pweo \J d&ﬁ

Endereco:

Prescrigéo: ' t j

7 AN \)Jh\
frp i

DATA: ) |/ !'7:-/\3 | /[!’

L

A ECEDOR
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR lDENT'F'CACﬁAO DO FORN
Nome: '
Ident.: Org. Emissor:
End.: -
Pagw : R ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA /[
TeIEfone= e dmims T un\:\lﬂmw _!:‘”c’
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