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. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170475983 Cidade: Pimenteiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA Data do acidente: 18/03/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de tibia e fibula esquerdas
Descricdo do exame Paciente apresenta déficits de flexao dorsal (realiza 0-10), flexdo plantar (realiza 0-10), abdugdo (realiza 0-10) e
médico pericial: aducdo (realiza 0-10) de tornozelo esquerdo. Dor a mobilizacdo e déficit de forca grau 4. Edema (2+/3+).

Resultados terapéuticos: Paciente vitima de acidente motociclistico, submetido a procedimento cirdrgico dia 22/03/2017, com alta hospitalar
dia 24/03/2017.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/09/2017
Conduta mantida:
Observagoes: Raio X tornozelo esquerdo: Material metélico de sintese fixando fraturas no tergo distal da fibula e no maléolo medial.
Acidente em 21/02/2017 internado para cirurgia.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.
Médico examinador: Luanna Moura Moreira
CRM do médico: 4718

UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA Sinistro: 3170475983 Data: 18/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): AV VER JOSE PEREIRA NOGUEIRA, 135 - CENTRO - Pimenteiras - Pl - CEP 64320-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 4527580
Data local do exame: [ 15/09/2017] Picos [ PI

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fratura de tibia e fibula esquerdas. Paciente apresenta déficits de flexdo dorsal (realiza 0-10), flexdo plantar (realiza 0-10),

abducao (realiza 0-10) e aducgéo (realiza 0-10) de tornozelo esquerdo. Dor a mobilizacao e déficit de forca grau 4. Edema (2+/3+).
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ]Nao

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

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

Paciente vitima de acidente motociclistico, submetido a procedimento cirurgico dia 22/03/2017, com alta hospitalar dia 24/03/2017.
Apresenta déficits de flexao dorsal (realiza 0-10), flexao plantar (realiza 0-10), abducao (realiza 0-10) e aducao (realiza 0-10) de
tornozelo esquerdo. Dor a mobilizacédo e déficit de forca grau 4. Edema (2+/3+).

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Déficits de flexdo dorsal (realiza 0-10), flexao plantar (realiza 0-10), abdugéo (realiza 0-10) e aducao (realiza 0-10) de tornozelo
esquerdo. Dor a mobilizagcao e déficit de forca grau 4. Edema (2+/3+).

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

corporais acometidas.

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

Tornozelo esquerdo

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

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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
Raio X tornozelo esquerdo: Material metalico de sintese fixando fraturas no terco distal da fibula e no maléolo medial.

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - Pl
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N® 059/2017

REGISTRO DO ACIDENTE

Delegacia Responsavel: Delegacia de Policia Civil do Municipio de Pimenteiras/Pl

Data ¢ hora da comunicagio: 26.07.2017 (quarta—feira)}, s 09h45min da manhd
Comunicante: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA (condutor/vitima)

Endere¢o: Av. Vereador José Pereira Nogueira, n° 135, bairro centro, Cidade Pimenteiras/PI

/\ DADOS DO ACIDENTE

Data e hora do fatg: 18.03.2017 {sdbado), as 11h45min da manhd

Tipo de via: Estrada vicinal, payimentada (picarra) Zona: Zona rural

Local do fato: Locali ada Grande, zona rural, Municipio de Pimenteiras/P1, situada
as margens da estrada vicinal que interliga Cidade de Pimenteiras/PI, aos povoados Tapera ¢
Mesti¢o, ambos situados na zona rural do mesmo Municipio.

Condicdes locais: Via simples, com pavimentagdo picarra, regular estado de conservacio,
tragado em retilineo, perfil plano, periodo diurno, boa visibilidade, tempo bom.

DADOS DA PESSOA ENVOLVIDA

5§ A0 10
Pessoa envolvida: Condutor / Tipo: Condutor, vitima ndo fatal
Nome do condutor: Francisco Ribeiro da Silva Nacionalidade: Brasileiro
Naturalidade: Parambi/CE Profisséo: Trabalhador rural Estado civil: Casado
Idade: 60 Anos Data de nasc.: 30.04.1957 Escol.: Alfabetizado

Iden. RG. 4.527.580 SSP/PI CPF/MPF.: 398.123.163-53 CNH.: Nio habilitado
Filiac&o: Anténio Adelino Januario da Silva e de Cleonice Ribeiro da Silva
Endereco: Av. Vereador José Pereira Nogueira, n° 135, bairro centro, Cidade Pimenteiras/PI

DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO

Veiculo: Motocicleta Marca/modelo;: Honda/CG 150 Titan ES  Cor: Azul

Placa: LWG — 8452 Municipio: Pimenteiras/Pl Chassi: 9C2KC08505R812477
Ano fabricacio: 2005 Ano/modelo: 2005 Céd. renavam: 848518209
Lic. em nome: Anténia Melo da Rocha CPF/CNPJ: 03725541809
Condutor do veiculo: Comunicante/vitima Combustivel: Gasolina
Endereco: Consta no documento do referido veiculo Local de registro: Detran/PI
Outras informagdes: O comunicante/condutor relatou que trafegava conduzindo esse veiculo

- — i -

Francisco Ribeiro da Silva
Comunicante/condutor vitima

RUA MARI4 DO SOCJRRO MARREIROS, N* 715, R—CENTRO — PIMENTEIRAS-PI - CEP. 64.320-000 FONES:(89) 3474-1470 (ORELHAO) E 015 (89) 98144-6435
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(motocicleta) pela estrada vicinal que interliga Cidade de Pimenteiras/PI, aos povoados Tapera
e Mestico, ambos situados na zona rural do mesmo Municipio (Municipio de Pimenteiras/PI).

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE

¢ NAO INFORMADO

HISTORICO DO ACIDENTE

O comunicante/condutor supramencionado (Francisco Ribeiro da Silva), acima ja qualificado,
relatou que trafegava conduzindo esse veiculo (motocicleta) pela sobredita estrada (estrada
vicinal que interliga Cidade de Pimenteiras/Pl, aos povoados Tapera e Mestico, ambos
situados na zona rural do mesmo Municipio); que na localidade Malhada Grande, zona rural,
Municipio de Pimenteiras/PI, situada as margens dessa estrada, ao desviar de outra motocicleta
ndo identificada, veiculo este conduzida pelo condutor também nfo identificado, que trafegava
nessa via sentido contrario de dire¢io o mesmo (comunicante/condutor) perdeu o controle da
motocicleta que conduzia acima descrita e colidiu com a motocicleta ndo identificada; que por
conta dessa batida (colisdo com a motocicleta desconhecido) 0 mesmo/vitima veio cair ao chio
as margens dessa via; que em decorréncia dessa queda o comunicante sofrew trauma contuso
em tornozelo esquerdo além de escoriacées em perna esquerda, pé direito e fraturas no terco
distal e no maléolo medial do tornozelo esquerdo de acordo com ficha de atendimento
hospitalar da Unidade Mista de Saiide Monica Reis Dantas — UMSMRD, situado na Cidade
de Pimenteiras/PI, primeiro local de atendimento do condutor/vitima, logo apos sofrer esse
acidente e relatorio do exame de raios-X desse membro (tornozelo esquerdo), realizado na
clinica do Dr. Antonio Bomfim, situado na Cidade de Valenc¢a do Piaui/PI, conforme, copias
dessas documentacées em anexos. Disse ainda o comunicante/condutor, que desse local (do
acidente) foi levado para a sobredita Unidade Mista de Saude, onde foi atendido pelo Dr.
Osmar Silva A. Filho, médico de plantdo, logo em seguida o mesmo foi encaminhado pelo
mesmo profissional (médico de plantdo) para o Hospital Dirceu Mendes Arcoverde (Hospital
da Policia Militar do Estado do Piaui), situado na Cidade de Teresina/PI, onde foi submetido
a tratamento cirargico. O comunicante/condutor declarou que esta fazendo o presente registro
de ocorréncia para que 0o mesmo possa requerer junto a seguradora o prémio do seguro
DPVAT. Era o que tinha a certificar, o referido é verdade e dou fé. Eu, Jodo da Cruz Moraes
Mendes — 2° Sgt. “PM”, Comandante do Gpm, que o digitei. //1111HHTTTITITTTTTTTTTI T T

Pimenteiras/PI, 26 de julho de 2017

;j_'azh//r/ Q/’f () ‘.)1(:/ AL, b f
<J& f/ - Francisco Ribeiro da Silva

Comunicante/condutor vitima

Comandante do Gp

2°Sgt. PM Cmtel do Gpm.

RG:10.3.741- aprpleﬁ%m 30 A0 0V

“As informacdes contidas neste B.O. de AT, sdo de inteira responsabilidade deste Comunicante, sendo ao mesmo informado que
a comunicagdo de crime ndo ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na forma da Lei (art. 339 e 340 do CPB)™.

RUA MARI4 DO SOCORRO MARREIRUS, N* 715, B—CENTRO — PIMENTEIRAS-PI — CEP. 64.320-000 FONES:(89) 3474-1470 (ORELHAO) E 015 (89) 98144-6435
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1. Preencher esta ficha em 03 vias;

2. Ao terminar a consulta ou tratamento, entregar
2 (duas) viag a0 usuario, orientando-o para retomar
com a 1 via & Unfdade de origem.

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de origem.

7° - DRS - Municipio: PIMENTEIRAS - P!

Nome: 1—’\(‘1.-“{_ IWAYZLS I D\ o S8l Prontuério N°
Sexo M &) F ] Data Nascimento: / / Ocupagéo:
Enderego: Bairro; Tel:
Motivo de Encaminhamento: __CAG.C M Mookl s I e m)m.Jq)\ % ST
Resultado dos Exames:
Qs_uo-/x }{M\ Dz-& 4&4%2@5’@. 2 'i‘zvfww\ M AR (M}M /Lau o_-\}'uac—w’zb-{)
Conduta Realizada: CAMQJAMV\ '
) ) 6 -~ . { v -
%res.séo D:agné .-c; * Fas \)\w—w\ A }\M M Aoan L/Lt N Q
_ 27 o5 s A ¥
Assinatura do En¢aminhante - N° Registro Fungéo Data Hora
- AGENDAMENTO
Encaminhamento para Atendimento: Ambulatorial [_] Hospitalar ] Aunxilio Diagnéstico [
Procedimento: Profissional: -
Unidade de Referéncia: Data: __ / / Hora:
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA )
Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontuério N°: Alta / /
Resumo Clinico / Cirtrgico: A5
. '\" " -5
ot P \,w‘/B S
oy mﬁ31‘= -:;‘5‘"‘3
Resultado de Exames: \\3‘:: n\jz s
il anil
3 0 I RALY
Diagndstico Principal: CciD
Secundério 1 ciD
Secundério 2 CID
Proposta de conduta para seguimento:
O Problema justificou a referéncia? dsim [Onso
O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? [ 1 Sim O nNao
: . / /
Assinatura do Consultante - N° Registro Fungéo Dala

(") Ulilizar também como resumo de alta
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Prefeitura Municipal de Pimenteiras
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Secretana MUnlcnpaI de Saude -

Unldade Mista de Saude
. Ménica Reis Dantas

1. Preencher esta ficha em 03 vias;

2. Ao terminar a consulia ou tratamento, entregar
2 {duas) vias ao usudro, orlentando-o para retomar
coma 1*via A Unidadedeodpem

"FICHA DE REFERENCIA

e

" 9 7% - DRS - Municipio: PIMENTEIRAS - PI
4 Tk = B -
i 2 | /Nome: F AU S > [ SR _ Prontuério N°
i .| Sexo M ¥ F O Data Nascimento: /. _/ Ocupagio:
f ~ | Enderego: - - 3 Bairro: : . Tel:
¢ - T — - : —
r U KO~ N Fid , ;
- | Motivo de Encaminhamento: __(C»,\_x c’g‘{‘)’f A ‘(\Q{_ﬁ,{ﬁpd: M L"} h ,p Sudindia MM
_CQAMO ey Wf“-"’-fh !E/I -
[ R-‘esult do dos Exames
}_, IR 4,‘ A G, 0{1 ﬁ\ LG’W"'”\ ) "/\\ l(,c.u-\ f‘.A /\}_\R (- UMM{Q L CJ—-\XJ"-#j"'I\
r “onduta Realizada:
:“ impressé’o Diagnastic . ' Y -
1 [} .
2 i i - b / ’ * /
! - ' Assinatura do Encaminhante - N° Registro- Fungéo Data .. Hora’
— : . AGENDAMENTO — : :
Encaminhamento para Alendimento: Ambutatorial [T Hospitalar (] Auxilio Diagnéstico [] :
Procedimanto: ' Profissional: i : : s
" Unidade de Referéncia: .. _ . Data: /. /x - Hora:
" - FICHA DE CONTRA-REFERENCIA ()
4 Unidade de Referéncia: : . .
.| Municipio: Prontugrio N°: _. Alta /. /
| Resumo Clinico / Cirdrgico: RS
- W L LN
] AN
0 ¥ :}‘jm‘p\‘& o T
k] CRCER AN
Resultado de Exames: P
Diagndstico Principat: CID
Secundario 1 CiD
Secundario 2 CiD
Proposta de conduta para seguimento:
. O Problema justificou a referéncia? 1 sim O No
O motivo da referéncia coincide com o diagnédstico? [ Sim O nao
' - /I /
Assinatura do Consuftante - N° Regisiro = Fungéo Data

——

\ (*} Utitizar também como resumo de safta
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Prefeitura Municipal de Pimenteiras
Secretaria Municipal de Salde

Unida.de Mist? de Saude
Monica Reis Dantas

1. Proencher esia ficha em 03 vias;

2. Ao erminar a consulta ou tratamento, entregar *
2 {duas) vias ao usudnio, orientando-o para retomar
com a 1* vie & Unidade de origam.

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de ongerm.

o

. 7" - DRS - Municipio: PIMENTEIRAS - Pl

b}
+F

-~
4 - 41

LIRS 2V NS W AT R
Nome: !

= — T
N A e s T .
Prontuario N°

Enderego:

Sexo ME1F [ Data Nascimento:

Ocupagéso:
Baimro: Tel:

Motivo de Encaminhamento:

Lo g_.\__'n..zi

¢ Mt""‘} i Q;

" -

¥ x <
-_-_ui' I L—:‘% I_,-n-’ LR &h i’t‘l AT s P

CQpraa NG Bl Ao

B
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- L S

Mg O

Resulfggg go§ Exa‘ggs.;,’ f.

- :.- ? ‘!. "
':.k;:‘m«,c;;‘ 5 RS D

L. f"&‘.*-.m.?. ("Ji{m‘}\m‘{é ;L'C-r r‘--—'\%}‘-t——?"?\.

Conduta Realizada:

vy

Impresséo &ag

=t

mﬂg}h# .

*
-

Assinalura do Encaminhante - N° Registro

Data Hora

Fungdo

AGENDAMENTO

Encaminhamento para Atendimento:
Procedimento:

Hbs_pita!ar ]
Profissional:

Ambulatorial ] Auxifio Diagnéstico [_]

)

Unidade de Referéncia:

Data: / /. Hora:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (%)

Unidade de Referéncia;

Municipio:

Prontuario N°:

Resumo Clinico / Cirdrgico:

Resultado de Exames:

Diagnastico Principal:

cip q q M0 i

Secundén'pf

CiD

CiD

Secundano 2

Proposta de condula para seguimento:

O Problema justificou a referbncia?

[dNso
CInNso

[1sim

O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? [ Sim

Assinatura do Consulfants - N® Registro
() Utilizar também como resumo de alta
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= PIMENTEIRAS Estado do Piaui | ‘
N jmﬂmm PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTEIRAS {5k
Secretaria Municipal de Saide - L
. _WUVER/ alde - _

CNP.J- 00.704.788/0001-17

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTEIRAS

. | FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTA /808 /2002
Nome: e?/@l/le«f ne, FH iMoo  lo~ ﬁ/ Pr="

Idade: SexoM Q) F ( ) Contato:

Diagnostico Médico: m—'\c}' dtice DAAS] [ bulo— » LD

q -} Diagnéstico Cinesiofuncional: ﬁb’/\_@,/—{j/kﬂ\_- a— gfgu'@»@ Wt{& Lo~
Causa Principal: wﬂtﬂ » lo?Cl\ MU} L-(J(:O'/AO’Q

1, HDA/HPP o a/,’lzw; “(Z s Co ’é : - | |
BB Mg s e dfon

Tratamento t \ T

Exames Complementares , '
Lo fin 2s X %’{JM o do wADg
_ Al Y10 ér@\A—-»bULO- A o hobttolo WL’O(
Exames e o
o
Sistema Neurol6gico
Sensibilidade:
Coordénagio:
wi
Reflexos: 3% ‘\%“1
Observagado: h
Sistema Cardiovascular
PA: X mmHg FC:
g Auscultpa Cardiaca: |

Observagdes: : ) S




Frémito Toraco;Vocal .

Auscuito Pulmonar:
Tosse:

Expansibilidade:

Secrecao:

Sistema Articular e Muscular

Ténus

Trofismo

Teste de Mobilidade Passiva, Assistida e Resistida:

Ciontometria:

Perimetro:

W,?/U‘QJ{*Z&/ a3 /A Testes Especificos

‘?ﬂa/mm * FO

e%[fw (Brch.

Ferned € 97“'?!\13—% __p—/an"i.ép/v-

[N¢€ﬁ—$'°’° - EV PN 3

Prescri¢ao Fisiterapéutica

Teps:
FFYZ

VY
- 3.

Horario de Atendimento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIViENTEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —SMS$
___NUCLEQ.DE APOIO.A SAUDE DA FDAMILIA —NASF—- — —— —

smspimenteiras@hotmail.com / (89) 3474-1424

FICHA DE CADASTRO INICIAL
Data: Jﬁ / 629'/.;/;

Nome: FWM{G_/ %m Vc‘ff( JM%
Nome do Responsdvet: & e ADr

endereco__ (Chstozidn  Viewaelor Josr Cottinm, Neopiire

DN: 30/ 04/ 57 idade:_ €0 _Tel. GBAIT ZY 22 cns._F8L 003D 4LI46 76 64
PSF: ACS: @%M Profissdo:

Estado Civil:__o 02z asa_ RG: Y- 5.2F-980 cpr: 2H X I3 {63.53

SINTESE DOS ACOMPANHAMENTOS

1. Data da Referéncia: / / Pata da Contra-Referéncia: / /

Resumo do Atendimento:

Assinatura do Profissional:

2. Data da Referéncia: / / Data da Contra-Referénda: / /

Resurno do Atendimento:

Assinatura do Profissional: . hﬁ“ 1“\1

3. Data da Referéncia: / / Data da Contra-Referéncia; / /

Resumo do Atendimento: -

Assinatura do Profissionai:
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: ‘_- Clinica
¥ Antonio Bomfim

’ : o Tenologla a Servigo da Vida
Nome: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA ‘
Requisitante: .
Data: - 12/05/2017 T ' ' N°.: 41063

EXAME: RX DO TORNOZELO ESQUERDOQ (02 INC.)

RELATORIO

- Textura 6ssea reduzida.

- Material metalico d‘e‘sinte‘se fixando fraturas no tergo distal da fibula e no maléolo medial.
- Demais estruturas dsseas integras.

- Eépagos articulares conservados.

- Partes moies sem alteragdes radiolégicas significativas.

PEDRD DE PAUVLA FRM NETO
CRM: 3255

Praca Getllio Vargas, 297 - Fone/Fax: (89) 3465-1201 - Valenga do Piau



Estado do Piaui _
| N&VER Prefeitura Municipal de Pimenteiras - P1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTEIRAS - Pt
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua-Sadde”

PEDIDO; 45398

PACIENTE: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA
NOME DA MAE: CLEONICE RIBEIRO DA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 30/04/1957

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 23/03/2017

DATA DO LAUDO: 24/03/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS
Controle pos-opertério.

Fratura no maléolo medial e diafise distal da fibula com fixagao ortopédica.

Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

Nayra Vinginia §. Costa
CRM-PI 33286

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
sOLICIA MILITAR DO PIAUI
- — HOSPITAL DIRCEU.ARCOVERDE.

B ‘ ' jpATAr_g2 .13 27
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO 729255 sALa /f
. COD DA CIRURGIA: _L7° 7

Descrigdo da Cirurgia:

., /\ ) Pk . I ~
Cirurgia: WA / w{] D “V'(’{&gg- /)
Cirurgido: - J !f\.;‘ﬁg‘t*?s‘& ( .
1° Auxiliar: : -3: e*'s""j‘::'%":"\:
2° Auxiliar: © &‘\;&“&\5
"30 Auxitiar: o L_‘——/_
instrumentador: 1’1#; i 4, ,,g y
Circulante: %ggglnc% VGRS 08 e

i
COREN .!%ﬁ.?ﬁ?gggm
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POLICIA MILITAR DO PIAUT
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE
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\ Medicamentos Utiizados R4
Adrenalina Amp Dolatina Amp Midazolan Fr Prupafol nt Ej! mﬂ Amp
Agua dast. 10ml Amp Droperidol Amp Metonidazol Fr Ranifig nS,_“ N Amp
Atropina Amp Efortit Amp Neocalfna Psa 0,5% Amp Queticin Aip
Baxira Amp Efredim Amp Narcan Amp Quetamina m!
Bromoprida Amp Enflurano m Navabupl 0,5% Ft Remifentanil Fr
Cefazolina 1g; Fr Fentanil m Mubain Amp Ringsr-lactago _ Fr
Cafatolina Fr Fentanil (S/C) Amp . Neocalna % V. Fr S. Figlalég. 0.9% ___ml Fr
Clprofioxacina Fr Halolano il Neccalna 0.5% isobar, Amp $. Glicosadn 5% __ mit Fr
Clonidin Amp Hidrocortisona m Neoatigniing Amp Scalpn™ Und |
coliido { ) Fr Isofturano ___ ml . " Omaprazol Fr Tratur . Amp
Dexametazona Amp delco i und. B Ondasetrona____ Amp T"hlrlSJ v Fr
Diazepam Amp Lidocams %__Vv__fr e . Pofiso Cel __ R i 4 b Fr
Dimod __mg Armp Metaclopramida Amp . .. Pancurfnin _ Anp g 'g\
Dipirena Amp Maritol Fr Profenia Fr % b
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 41430 - DATA:20/03/2017
ATENDIMENTG:299700

PACIENTE: FRANCISCO RIBEIRC DA SILVA SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 30/04/1957 IDADE: 59a 10m 21d

CONVENIO: SUS - INTERNACAQO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO il ENF:205 LEITO: &

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA ;
Valores de Referéncias
Homem Mulher
Hemaciag...........vvveenee.: 4,47 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
g:oglobina.................: 14,10g/dl - 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
P 41,0%/ 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
. .
.
LEUCOGRAMA:
Valores Referéncias
Leucécitos.............: 5.300mil/mm3
4,000 - 10.000
BaStd@8 . .. vt et 3 -'5%
Segmentados................: 87 50 - 66 %
Eogsinofiles. . ... : 2 2 -4 %
Basofilos..................: 0 -1%
Linfécitos.................: 3 20 - 30%
Mondcitos. ... v.veerveenne..: 1 4 -8 %
Matamieldcitos............. H 0 ~0%
,.lécitos.................: 0-0%
CBS: . %17
Plagquetas...........u.va...: 216.000mm/3 100.000 mm/3 a 400.000
mm/ 3
QBS:
Método: Impedancia/Difracées
FRANCISCO DAS CHAGAS MM RAULINC F.FERREIRA EAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQUIMICC BICQUIMICO Farmacéutico-Bloquimico
CREF-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985

' Telefone (86) 3228—1260 brend

:1842 = llholas Teresma/PI o~
L f, Fax (86) 3216 1520

CNPJ 07 444 159/0002 25




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 41430
ATENDIMENTO:299700

PACIENTE: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 30/04/1957
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:205 LEITO:

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

Tempo de Sangria................

Método: Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

Tempo de Coagulagdo.............

Método:Lee-Write Normal: Até 12 Minutos

Prova do Lago. .. .... ...,

Normal: Negativo

RETRAGAO DO COAGULO...........

FRANCISCO DAS CHAGAS Mgﬂg/\\k
CAP.QOPM-FARMAC . BIOQUIMICO
CRF-PI 245

*Humahizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

DATA:20/03/2017

SEXO: M
IDADE: 59a 10m 21d

RAGLINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 262 CRF-PI 0985

Fax(86)3216-1520

.




PEDID

DATA

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

0: 41430
ATENDIMENTO:299700
PACIENTE: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA

DO NASCIMENTO: 30/04/1957

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR

POSTO:POSTO Il ENF:205 LEITO:

"Humanizando e Cuidando Bam de Sua Saude”

DATA:20/03/2017

SEXO: M
IDADE: 59a 10m 21d

.......................... 0,8 mg/dl

valores de Referéncia:
De 0,4 a 1,4 mg/dl
30 mg/dl
Valor de Referéncia:
15 a 40 mg/dl

CREATININA

Material: Soro Método: Enzimatico

UREIA: . + - v o o o o« v s = s s s 6 8 8 s 2 s b s s s

Material: Soro Método: Enzimatico

GLICOSE . « o v iiteeee i e 83 mg/dl
Material: Soro Método: Enzimdtico

CAP.QOPM-FARMAC. BIOQUIMILO

FRANCISCO DAS CHAGAS MA

CRF-PI 245

0

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dl

RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
BICQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 292 CRF-PI 0985

/.

Av. Higino Curha, 1642 -.Iihotés - Teresina/Pl” - . Telefone: (86) 3228-1260
CEP 64014-220"- CNPJ 07.4#4.159!0002-25 g Fax {86) 3216-1520
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