Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800471-76.2020.8.18.0075

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Simplicio Mendes

Ultima distribuicdo : 30/04/2020
Valor da causa: R$ 3.375,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KLEBER JOSE ALCENO (AUTOR)

RICARDO CARLOS ANDRADE MENDONCA (ADVOGADO)
LUCIANO HENRIQUE SOARES DE OLIVEIRA AIRES

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
9416178 30/04/2020 12:05|KLEBER JOSE ALCENO - DPVAT Documentos




PROCURACAO
OUTORGANTE:_A'T\,\Q&«_&_;SQ

~———— brasilciro(a), A CUATP DY ins&ihb(u) no RG
TRAR D08 0424650/ D3 <Pno. CFF 1 4T OL TR sy . resdan ¢
omiciliado(a) pa _CerT®o . Coneouad ba  aceyr 06 )
Estadodo Q300 5 T YT R e g

SE (LALCET O

OUTORGADOS: PEDRO LUSTOSA DO AMARAL HIDASI, advogado inscrito na OAB/PI
8201-A, OAB/GO 29.479 e OAB/TO 4679-A; LUCIANO HENRIQUE §. DE 0. AIRES, advogado
nscrito na OAB-TO 4.699 / OAB-BA 52.821/ OAB-PI 11.663; sécios administradores da HIDAS! & AIRES
SOCIEDADE DE ADVOGADOS, inscrito no CNPJ n® 27.479.087/000188, OAB/PI 43/2017 com enderego
profissional na Rua Desembargador Amaral, n® 1745, sala 04/05, Centro, Corrente — PI, Cep 64980-000 ¢
Rua Dr. Francisco Correia, n° 573, Centro, municipio de Parnaiba ~ PI, RICARDO CARLOS
ANDRADE MENDONCA, com endereco profissional na Rua Desembargador Amaral, n° 1745, Sala
04/05, Centro, Corrente - PI, CEP 64980-000; e Avenida Sdo Desidério, 259-A - Barreiras, BA, CEP:
47.807-046.; ¢ FRANCISCO CARLOS FEITOSA PEREIRA, , brasileiro, casado, advogado, com

registro na OAB/PI n® 5042 com enderego profissional na rua Edvaldo Reinaldo, n® 3033, bairro
Ininga, Teresina — PI, CEP 64048-600.

PODERES

Os mais amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula
“ad’ judicia” e “et’ extra”, representando o (a) outorgante em qualquer juizo ou fora dele, Instincia ou
Tribunal, especialmente para representar administrativamente e propor A¢fio Previdencifria em face
a0 Instituto Nacional do Seguro Social-INSS, objetivando pelo recebimento do beneficio que entende de
direito, e ou pela agdo que entender oportuna e necessaria e contra quem vier a entender, defendé-lo(a) nas
contrérias, seguindo umas e outras, usando dos recursos legais, acompanhando-a até a final deciséo, podendo
no mais, receber e dar e ou dar e receber quitagdo, transigir, transacionar, assumir compromissos, desistir,
substabelecer, fazer acordos, prestar declaragdes, inclusive de pobreza, arrolar, inquirir, reperguntar
testemunhas, recorrer de despachos, sentengas e acorddos e acompanhar os recursos em geral, nas Superiores

Instancias. Inclusive para levantar valores mediante alvaras judiciais e/ou Requisitorios de Pequeno Valor
(RPV) e Precatérios.

Conee (Cad po Camn e AR de CABRIL de 204.0.

L 2one Moo

© OUTORGANTE

TESTEMUNHAS (Quando outorgante for analfabeto)

{2

CPF: .-
Fic

CPF: L=

Ha4 precedente do CNJ neste sentido, a saber:

"PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO. PROCURACAO OUTORGADA POR ANALFABETO.
DESNECESSIDADE DE INSTRUMENTO PUBLICO. PEDIDO PROCEDENTE. 1. Nio se mostra razodvel exigir que a
procuracio outorgada por pessoa analfabeta para atuacio de advogado junto & Justiga do Trabalho seja somente por
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‘ ' 17/08/11

DATA DU NAKCREONTS

- 01/08/1978
B/ DOC. ORIGEM

KLEBER JOSE ALCENO

Data Nasc.: 01/08/1978 Sexo: M

703 4002 0983 6313

Scanned by CamScanner

Num. 9467811 - Pag. 3



e
! i
oy
=
45
e L ] . L3 A A
i 7 s 4 v _—
.. = = IRETZ §
‘ ot L )
oU3689 0010 b1 94
‘4
SER JU ’ J
i .
30/ U DU ZU ¢
2 - AT U
5 < i Lol 4
Scanned by CamScanner
r Assinado eletronicamente por: LUCIANO HENRIQUE SOARES DE OLIVEIRA AIRES - 30/04/2020 12:05:55 Num. 9467811 - Pég. 4

I;"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20043012052927800000009023110
Numero do documento: 20043012052927800000009023110



Scanned by CamScanner

Num. 9467811 - Pag. 5

& .rlé: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20043012052927800000009023110
k1 Nomero do documento: 20043012052927800000009023110
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o 0136046032

VNI SR

Umﬂn,hz - Pi

T TR

CERTIFICADO DEREGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

VIR 2 e CHOD. RENAVAN i ot RN TR G by EXERCICIO
{ . ! ;
I e Tl K S S Y 0 Oy ATV SN T ESTE £ O SEU BILMETE DO SEGURO DPVAT

SOAIS CALISA :
POR SUA CRAGA.
SEQURO DPYAT

PI N2 0136044603225 BILHETE DE SEGURO DPVAT

DOS POR YEICI

AUTOMOTORES ; VIA 1E ? £
TRANSPORTADAS OU MAD

A PESSO .,. >

25

PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO

AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.combr
SAC DPVAT 0800 022 1204 ks

CRASS!

s m.Jtm}w ANOC

i

- —— COMBUSTIVEL——

|

\

| ‘EANT

T

S s

f g FAIXAL PYA ljvEOQM~QO COTAS —— .
o - - A ,wa ,
Al ,

MARCA j MOOETD ——— y ompm,m ~ 0 MQO.
3 w ) 3 4 h:.nl Q

el - - - ¥ o 1 = m _ ...c
AP |POT /Cli ————— — CATEGORIA — — COR PREDOMINANTE —

COTA C?;U)‘lﬁ-'(lznu COTA C?ﬁ.?llcﬂ <|?0 ﬂrd:yl Irud
) 2¢

P Ty T

Gr:)uhfwr"[vc.\nl‘

w 1.wvuf» .*..,

,_

i ._.-ﬁm.)muo (R$) T— 1OF [RS) PREMIO FOTAL (R$)—DATA DE v>m&.-,m7ada“

owmmmr>oomm

e W E N S

T T IS Ter { I |3 28
..p”,_ﬁlcmmwr...,»%. SRR D SR RN

Scanned by CamScanner

0
o
0
<
N
—
o
N
o
o
3
m
o
32
n
W
x
<
<
o
o
2
.
[e]
w
[a)
n
W
4
<
(@)
)
w
o)
[o4
o
z
o
I
o
P
<
O
3
-
j
o
Qo
L
<
[4]
£
@
Q
=
o
=
o
[
o
©
3
<
7
0
<

Num. 9467811 - Pag. 6

20043012052927800000009023110

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Ndmero do documento: 20043012052927800000009023110



N

Governo do Estado do Plaui oyl

Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia civil
SIsBO - Sistema de Boletim de Ocorréncla

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 262865.000063/2019-50

Unidade de Registro: DP DE SIMPLICIO MENDES Resp. pelo Reglatro: Elinne 84 Aradjo
Data/Mora: 24/00/2010 - 11:32

DADOS DA OCORRENCIA 1
Unidade Policial Responsavel Pnla"-fora
DP DE CONCEIGAQ DO CANINDE 20/08/2018 - 09:30

Tipo Local

VIA PUBLICA
Bairro

Municipio

CONCEICAO DO CANINDE INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

ESTRADA DA LOCALIDADE MORADA NOVA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS _ Fd
Nome: KLEBER JOSE ALCENO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1897427 SSP PI
Mée: TERESINHA PEDRINA ALCENO
Endereco: RUA 2L, N° 245
Complemento: CENTRO
Bairro: NAQ INFORMADO
Cidade: CONCEIGAO DO CANINDE
Telefone(s): 89-9446-1722

T ~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito. ;
|; 2 < T S VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) no
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 160 FAN ESDI PIU4367 Branca

Condutor: KLEBER JOSE ALCENO

RG: 1897427 Orgao: SSP UF RG: PI

End: RUA 2L Numero: 245 Complemento: CENTRO

Cidade: CONCEICAO DO CANINDE UF: Pl Bairro: NAO INFORMADO
Proprietario: RONALDO DE SOUSA ANDRADE

Cidade: CONCEICAO DO CANINDE UF: Bairro:

o
i

e RELATO DA OCORRENCIA

QUE ne dala de 20/08/2018, por volta das 09h30min, estava trafegando com a motocicleta Honda CG 160 Fan, cor branca, Placa
PIU-4367, pela estrada da Localidade Morada Nova, zona rural de Conceigdo do Canindé-Pl, quando um animal atravessou a
estrada e o noticiante se desequilibrou da motocicleta e caiu; Que por conta do acidente teve lesdes no joelho e escoriagdes pelo
corpo; Que foi socorrido por populares e levado para o Hospital de Conceigdo do Canindé; Que dias apos realizou procedimentos
médicos na cidade de Picos-Pl; Que no dia estava sozinho na motocicleta e usava capacete; Que era o que tinha a relatar.

«K’a&" @b, A QJL(VLO

34 Aratjo - Mat, KLEBER JOSE ALCENO - Noticiante
Responsavel pela Informagéo

P e
T il

Delegada Genal da Policls i1
Mat 196,307

emitido em: 24/09/2010 11:32 - SisBO@2011-2019 AT/ Pégina 11
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b 41 F
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - v+

|~ INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMIL|A

1.01 CODIGO FAMILIAR: 063531304-72 1.1
0 DATA DA ENTRE i
= VISTA: 20/06/20
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$ 37,00 g

Il - ENDEREGO DA FAMILIA
1.11 - LOCALIDADE: URBANA

112 - TIPO: RUA

113 - TITULO:
1.14 - NOME: PRACA SUL 1

115 - NUMERO:

1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO: 155

1.17 - COMPLEMFNTO ADI (0}
E CIONALZPROXIMO
A CADSA DE ESTAV
£

1.18 - CEP: 64740-000

1.20 -
Il - COMPONENTES pa FAMILIA P i

4.03-NIS: 23827972589
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO — V7

TIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

AGESRIEE 110 DATA DA ENTREVISTA: 20/06/2018

| _ INFORM

3 31304-72
~ADIGO FAMIL JAR: 0536313(
1.01 GL 4

R F I 0
( ERL ITA AILIA $ 37,
EN YA PEF \F A DA F AM R$ 3 (0]

£NDEREGO DA FAMILIA

OCALIDADE URBANA

1.13 - TITULO:
> . TIPO: RUA

NOME: PRACA SUL

1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO: 155
15 - NUMERO

17 - COMPLEMENTO ADICIONAL:PROXIMO A CADSA DE ESTAVO

1.18 - CEP: 64740-000 1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZAGAO:

Il — COMPONENTES DA FAMILIA

ESPONSAVEL FAMILIAR
02 - NOME COMPLETO: KLEBER JOSE ALCENO
03 - NIS: 23827972589 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 01/08/1978

4
A

1407 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: JOZILMA JOANA DE MIRANDA

4.03- NIS: 16133699893 4,06 - DATA DE NASCIMENTO: 12/07/1977

bont. de Lomimde - {,13(, Jj[olcd011

~ Local e data

/ P
, t;(é.é( (s TR, Jé’\c A

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar F)

Assinatura do trevistador/Responsavel pelo cadastramen{o

CaS‘O 4] 'u a0 Salba assinar, o e“he IS g
) gu \

agao, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
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TV 1 ¥ - Bioqgquimica
y (W i - parasitologico
| e w tmunologia
| ‘ 110404-2074

| ' Tl (89)9408-2689

|
"D S0, T 01/08/1978

Paciento KLEBER JOSE ALCENO

Solicitante Dr.FREDERICO 0ZANAM %

31/10/2018 aiiiantah

Date; . 9N
IIEM()GRAMA

IRAMA valores paferenciais rdultos
RITR 2 N/
i l\ohl\‘ | HOMEM MULHER

valores Encontrados &
479 S 5,8 4,2 =~ 9,V

yemacias em milhoes BT Wit s Gyl ok fo ]44,6140 e e L Ay
Hemoglobina em d i DRSO 42:00 AT, 48,8 = 46,0
Hematoécrito em a3 08 O ) (O £ 4 i
vol. Glob. Média em VSRR Ml s gg,g it B ¢
Hem. Glob. Média em uug ..« s 3,5 Al
C. H. Glob. Média em g o DD 33,5

Obs.: Normocitose ¢ normocromia.

Valores Encontrados

LEUCOGRAMA
% /mL
5.000 - 9.000
Leuc6citos por ML . eeecoebeecece? 9.000 5
= 0 - 0
PLasSMOCAILOS (tir s olarle o - ldo - » o dieieizgd 0 0 0 % d 1
MIBLOCILOS: | wis sss he jooohaler < » (o eheliologs 0 0 } 5 ¥
. . 4 0 — ==
MetamieloCitos «.cececcooareecccs 0 0
BAstoes L abGRrinl B sl Hony i) jeyehels : 1 90 2 dig=2'5 100 - 450
Segmentados 59 §3107 06T 2+5007"=5-850
EOSLHOTL10S /o aieis wofleld o ol sneetoielsioeld 4 3600020 = T 100 - 35¢
PASOTALOS 4l ALS T Gl Sttt 0 0 0 oLt~ a0
Linfocitos TAPICOS .ooveevsonsnont 29 2610, 200 i1 3SRUAE, Q00 = R 2 970
Linfécitos AtipicOS ..eeseeeeonc? 0 0 0 0
PRI RS s e d g o8 S Y 630174 R 200 - 720
Obs.:  Leucécitos morfologicamente normais.
395,000 150.000 - 450.000 / mm’

PlagquUetas ...csdooeasssoovoonsess

Cawa‘h -

{nica

Praga Sul, S/N°, Centro - CEP 64.740-
Conceicdo do Caninde - PI, Tel. (89) 9408-'268998204-2074
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» Hematologia
o Uroanalise
* Bioguimica
» Parasitologico
. » Imunologia

Tel. (89) 94087-276‘89“/ 9f04:2074

Paciente. KLEBER JOSE ALCENO Data Nasc.: 01/08/1978
Solicitante: Dr.FREDERICO OZANAM

Data: 31/10/2018

Colesterol Total .......eeasiesnsiisoeciaedsd 272,00 mg/dl /
Material: Sangue Método: Enzimético Referencial:. > 19 anos: Desejével: Menor que 200 mg/dl

Limitrofe: De 200 a 239 mg/d]
Elevado: Maior que 239 mg/dl

Colesterol HDL & . i caet s ol (e, o 4 I ECR - e 103,00 mg/dl

Matenal: Sangue Método: Enzimético Referencial: > 19 anos: Baixo: Menor que 40 mg/dl
Desejavel: Maior ou igual a 60 mg/dl

CoTeStETOL DL e . e ore teperembtiols)ogs SAt Ao L R ERaEa 2 120,00 mg/dl

Material: Sangue Meétodo: Enzimatico Referencial: > 19 anos: Otimo: Menor que 100 mg/dl
Limiar 6timo: De 100 a 129 mg/dl
Limiar elevado: De 130 a 159 mg/dl
Elevado: De 160 a 189 mg/dl
Muito elevado: Maior que 189 mg/dl

Colesterol VLDL . gt G3b o nitii i R mtie St et : 49,00 mg/dl

Material: Sangue Meétodo: Enzimatico Referencial: Desejavel: Até 40 mg/dl
Triglicérides ..........c..cocce.. Foocooos : 245 mg/dl

Material: Sangue Método: Enzimatico Referencial: > 19 anos: Desejavel: Menor que 200 mg/dl
e B lelel- M ISR, s 65 tinio o & 6o 0l 3G 0180 00 460 o g 108 mg/dl

Material: Sangue Referencial: 65a 99 mg/dl

__Praga Sul, S/N°, Centro - CEP 64.740-000
Conceicdo do Caninde - PI, Tel. (89) 9408-2689/9404-2074
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Hematologia

s .. - Uroanalise ]
: ‘ : Bioquimica !

. Parasitologico |

Imunologia l

i

0408-2689 /'9404-2074

£ ALC Data Nasc. 01/08/1978
Sacente KLEBER JOSE ALCENO

Solicitante Dr.FREDERICO OZANAM

Data 31/10/2018
il D

Matodo: Enziméatico Referencial: > 19 anos Desejével: Menar que 200 mg/di
Matenal Sangue Méiodo: Enzimaticd  mttrafe: Do 200 239 mg/dl
Elevado: Maior que 239 mg/di

o astonol HBL e R R 103,00 mg/di
Colesterol HDL .........- ' W %
- B atico Referencial: > 19 anos: Baixo: Menor que 40 mg/
Material: Sangue Método: Enzimético N ey lgua]nmmg/dl
Folesterol TDIE AR L 8 AGINE. . Rl R 120,00 mg/dl
» i e stodo: Enzimatic Referencial: > 19 anos: Otimo: Menor que 100 mg/dl
Material* Sangue Método: Enzimatico ® s TN gl
Limiar elevado: De 130 a 159 mg/dl
Elevado: De 160 a 189 mg/dl
Muito elevado: Maior que 189 mg/dl
Colesterol VEDL. s, ... o nll it s otttk 49,00 mg/dl
Matenal: Sangue Método: Enziméatico Referencial: Desejével: Até 40 mg/dl
Trigliclrides’ . ...l « ol ettt e 245 mg/dl
Matenial: Sangoe Método: Enziméatico Referencial: > 19 anos: Desejavel: Menor que 200 mg/dl
Glicose 108 mg/dl
Material: Sangue Referencial: 652 99 mg/dl
ﬁ
|
|
~_Praga Sul, /N9, Centro - CEP 64.740-000
Conceigso do Canindé - P1, Tel. (89) 9408-2689/9404-2074
Y et - RSN - R 5 7 o o
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A Hematologia ]
= " Urocanisblise
" Bioquimica
. Parasltolégico
Imunologia

Tel. (89) 9408-2689 / 9404-2074

Paciente: KLEBER JOSE ALCENO

; Da ”
Solicitante: Dr.FREDERICO OZANAM 1@ Nesc.: 01/08/1978

Data 31/10/2018
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA
Valoras Referenciais Adultos
HOMEM MULHER
- ‘ Valores Encontrados
fiemacias em milhdes / mL ,....: 4.64 4,5 &8 (AL
:‘iemogiobj Ra femb ol IR S 0 14.10 14,0 - 18,0 12'; - ;IS 5
'.-Eeinagz‘cnto em." 42,00 38,0 - 54,0 38,0 - 46,0
Vol. Glob. Média em u3 .......: 90,5 76,0 - 96,0
Hem. Glob. Média em b Yo R i A 303 27,0 - 32’0
C. H. Glob. Média em % 33,5 32,0 - 36,0
Obs.:  Normocitose e normocromia,
LEUCOGRAMA Valores Encontrados
% /mL
Leueocitos poram & 8. 7, L4 b e 9.000 5.000 - 9.000
BLASMOCHEOS 'ois 4 o0 oo aroih L s TGS 0 03", (TA00 ) ST e
MR locitos «.arin i, Sl 5ot S 0 0 0 0
Metamielocitogisrhiiiiar. 5w Sug: 0 0 0 = 0 ="' 90
BastOes . .. S S e 1 90 2, fa=igeh 100 - as0
Segmen 59 5310 S0 - 65 2.500—~ 5850
Eosino 4 360 2 - 4 100 - 350
B fi 0 0 (VI | a0 - 90
L ¢ T plicos i S5 O e 29 2610 20 - 33 1.000 - 2.970
L Afipicos s ikt thnuas H 0 0 0 0
MOROCTEOB! &0 5 st N et 3 7 630 47 = NE 200 - 720
Obs.:  Leucéeitos morfologicamente normais.
Plaquetagiees . .0 ..ol el 395,000 150.000 - 450.000 / mm®
Carval™*
\idl ¥ o
Praga Sul, 5/N9, Centro - CEP 64.740-000
Conceigéio do Canindé - PI, Tel, (89) 9408-2689/9404-2074 j
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AESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOORAFIA

DIGITAL - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - y
UL TRASRONOGRAPIA JOENSITOMETRIA OSSEA : \
P ‘t& LR mm'
KLEBER JOSE ALCE&O 40.;3 Ane(s)
MAI00 - N ’ \.
Guilermo Alsyn Vega infante ' ) 3
N® a0 Exame Convénio Data .
234619 SUS 24/10/2018

RESSONANCIA MAGNETICA - JOELHO ESQUERDO

i - LS

o .
Concluséo ) ' .

\
\d .

Fagueno daerame anticular ' .
- Condropahia patelar incipiente. o5
Condropstia inicial da trdclea femoral central
- Arerac8o dagenerativa do corno posterior do menisco madial, com extensdo ao corpo, que
aparentemente toca as superficies articulares, sugerindo a possibllidade de lesdo. Correlacionar p
com dados do exame fisico 1 3 '
- Discreto sumento das partes moles @ edema no subcutaneo da face anterior do joelho, com imagens Y '
de baixo sinal que geram anefatos de susgeptibilidade magnética.(paio trauma?).
- Ten@inopatia incipiente proximal do patelar. 2

™
\

B N . : IR
DRA. LARISSAIMACEDO SOARES DR WALTER A SOARES
CRM - 3930/ CRM - 81701 N\ y &
& : ‘
o
*
] \« .
. : ; » X
J
. v
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IM-201904 16=WADOOY, Jpg: . S

RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA

CcLiINICA v DIGITAL 70
~ROMOGRAFIA COMPUTADORIZADA «
foleeed PICOENSE ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA '
DE RADIOLOGIA ‘ s
' U '
Pacsnte ' ) . ldade
KLEBER JOBE ALCENO C 40,3 Ano(s)
Médico ’
Guillerme Alayn Vega Infanta ’
N° do Exame Convénio Pata N
234810 0 . BUS 241072018 j \
. RESSONANCIA MAGNETICA - JOELHO ESQUERDO 2l
.
Laudo ‘ R ;
N ] % ;
. I
METODOLOGIA ' ) . ;
4

Exame realizado em equipamento de ressondncia magnética com sequéncias, ponc_leraqbos e planos
aspeclficos para o segmento de interesse, sem a administragdo endovenosa do meio de contraste.

) .
“
ANALISE . A
]
.
.
- Pequeno derrame articular. [ )
’ 2, -
- Os espagos articulares femoroliblais estdo preservados. .

- Alguns pequenos cistos subcorticais junto as espinhas tiblais.

- Cartilagem de revestimento da patela discretamente heterogénea, com m(nimas_irrqgulandades e ;
dos seus contornos superficiais em sua faceta medial. Nao ha comprometimento evidente do :

sau 0880 subcondral. i

- Discreta heterogeneidade de sinal da éanllag.em de revestimento da troclea femoral central.

. Menisco lateral de morfologia ¢ intensidade de sinal preservados. 2B
’ 4 :

- Menisco medial de morfofogia habitual, com imagem de hiperéinal e orientagéo obliqua, em seu i
corno posterior, com extens@o ao corpo, que se aproxima e aparentemente toca as superficies articuiargs.

- Nota-se edema no subcutaneo da face antenor do joelho, com discreto aumento das partes
moles e associadas imagens dg baixo sinal que geram artefatos de susceptibilidade magnética.
w

- Discreto espessamento e heterogeneidade de sinais das fibras proximais do tendao patelar.

. . u‘ '
- Ligamentos cruzados e colatérais com continuidade, espessura.e sinal conservados.

. Demais estruturas ésseas com morfologia e sinal medular conservados, A
. Tenddes quadricipital, biceps femoral distal, popliteo, trato iliotibial e Mndﬁei da pata de

ganso sem particularidades. 3 AR

Nl ' ;

- Fossa poplitea sem formaghes clsticas. \t"‘ x ) !

P 7 \ . s

“ 1 "

1 \ :
3 g
3 ' ; 5
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o
S INIGA REBHUNANCIA MARNE TIOABAIG. ¥ il s
FIOORE NS E a1V AL COMOURAFIA CoMpTADA A A
ARES FEAAERIANE BRI A TARAFIA CDENSITOME T 414 O88EA
Panaiiivg 1t fe
NEBRER WM E ALUBEND {) !
\l\\\ v SN 4 ' # /”H'lq)
IR Alavh Vvega Infante
N GO Exane COnvénio (Jists
ok B R )
: eun IAN0/204%
‘ RESBONANCIA MAGNETICA - JORLHG EBQUERDO
Laudo

METODOLOGIA

Exame realizado em equipamento de ressonancla magnélica com sequéncias pondsraches e planos
SSPacilicos para o sagmento de interesse, sem a administragho endovenosa do meio de oom;aete

ANALISE
- Pequeno derrame articular
- Os espagos articulares femorotibiais estéo preservados.
- Alguns pequenos cistos subcorticais junto as espinhas tibiais,

- Cartilagem de revestimento .da patela discretamente heterogénea, com minimas irregularidades
dos seus contornos superficiais em sua faceta medial, Nao ha comprometimento evidente do
Seu 0ss0 subcondral.

- Discreta heterogeneidade de sinal da cartilagem de revestimento da tréclea femoral central.
- Menisco lateral de morfologia e intensidade de sinal preservados.

- Menisco medial de morfologia habitual, com imagem de hipersinal e orientago obliqua, em seu
corno posterior, com extens&o ao corpo, que se aproxima e aparentemente toca as superficies articulares.

- Nota-se edema no subcutaneo da face anterior do joelho, com discreto aumento das partes
moles e associadas imagens de baixo sinal que geram artefatos de susceptibilidade magnética.

- Discreto espessamento e heterogeneidade de sinais das fibras proximais do tendao patelar.
- Ligamentos cruzados e colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados.
- Demais estruturas 6sseas com morfologia e sinal medular conservados.

- Tend6es quadricipital, biceps femoral distal, popliteo, trato iliotibial e tenddes da pata de
ganso sem particularidades.
¥

- Fossa poplitea sem formagbes cisticas. W\
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Dr. Frederico Ozanam Luz Barros
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Mamografla
Radiologia Garal

& Unidade de Imagens de Picos Dansitomatrla Ossea

U N l M AG E M Ultra-sonografia Garal

Ultra-sonografla Tridimenslonal

:D?. ,.F’_a ne l-“‘() A 1(1(‘(‘;(‘{() Ultra-sonografla com Doppler Collor
‘v 3 . Ultra-sonografia Sist, Misculo-Esquelético Periférico
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-i- Voltando a consulta queira trazer esta receita -:-
< DIGA NAO AS DROGAS >

Rua Coelho Rodrigues, 386 - Centro - CEP: 64.600-000 - Fones (89) 3422-1463 / 3422-2454 - FAX: (89) 3422-3512 - Picos - PI.
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

12 vla - Retengho da Farmécla ou Dragaria

”)(N””(ACAO DOE MITENTE Ly b 20 via - Orlentacao do Paclente
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NE - :
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:
Ident; Orgao Emissor:
Endereco:
Cidade: UF: / /
Jelefone: = e 4 | Assinatura do Farmacéutico Data J
IMPORTANTE: Ndo altere a medicagao sem ordem médica. Qualquer tratamento é uma troca de :
responsabilidades, Quando alguém der palpite no seu tratamento pega que o faga por escrito e assinado:
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