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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/11/2020
NUmero: 0821344-96.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 24/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WELISON DE SOUSA SANTOS (AUTOR) ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200266610 Vitima: WELISON DE SOUSA SANTOS

Data do Acidente: 08/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), WELISON DE SOUSA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: WELISON DE SOUSA SANTOS
Valor: RS 6.412,50

Banco: 341

Agéncia: 000000344

Conta: 0000082678-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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_ . ESTADO DO PiAUI
E POLICIA MILITAR

BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - N° 3011700037
NATUREZA DA OCORRENCIA:  Acidente de ransilo (Com pessoa ferida ou morta)

TIPO DE ACIDENTE: Calisdo com outrg veiculo  DATA: 081212019 HORA: 14:52:35
MUNICIPIO: TERESINA LOGRADOURO: avenida Miguel Rosa com Rua desembargador Pires Ne:
de Castro

F CONDUTORES I

Veiculo Condutor  esmivaldo de sousa Lima CNH 01351332005

e 1 Sexo Masculino Idade 58

B Endereco Rua paraiba nimero 1513 bairro Vila operdria Municipio de TERESINA,

DSU1350 Proprietario esmivaldo de sousa Limg

s Veiculo: Marca / Modelo FIAT/SIENA HLX FLEX Espécie Passageir Ano

Veiculo Condutor  welison de sousa Santos CNH

Ne 2 Sexo Masculing Idade 21

p Endereco Rua belchior Barros nimero 2805 bairrp PLANALTO ininga municipio de TERESINA

lacas "
QRUOGOD P etario
Vaiculo: Marca | Modalo HONDA/PCP 1104 Espécie Passagsirg Ano
DANOS NOS VEICULOS
Veiculos | Danos
DSU1350 Lateral direita [setor lateral posterior direita PARA lama porta Iraseira e para brisa]
QRUDG00 Garfo dianteiro [frontal avarias conforme fotos anexisadas]
Vitimas
Nome wellson de sousa Santos Sexo Masculing ldade 21
Enderego Rua belchior Baros Condigdo  Problema clinico
Testemunhas
RELATORIO RESUMIDO: Informo que a 2* GU dg foi acionada via via copom pra atender um acidente de irénsito com vitima,_ao

chegar no local 4 se encontrava & vir comandada pelo 2* in Paulo Roberto & cb Carvalho,a ocomméncia nao fol gerada pelo Mobile, Condutor
& vindima welison de sousa Santos foi socormido pelo Samu para o HUT, o mesmoa conduzia a moto Honda POP 110 de placa QRO
HONDA/POP 1101 (QRUDBOD) P de cor preta \ -2 cond Sr Esmivaldo de Sousa Lima Vic fiat siena cinza de placa DSU1350 HOVE
PERICIA NG LOCAL PERITO SAULO. OBS A MOTO de placa QRO HONDA/POP 1101 (QRUDG00) foi entregue para o Sr Genilson Siva
dos Santos Rg2607094 CPE 05297457384 Res na Rua Bslcho Barros n"2005 PLANALTOD ininga Cel B 9541 6347,

Infarmages sobre o DPVAT - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de vias Terrestres.

Obito Corporais Invalidez Permanente

Certid&a de Obito [

Registro de Ocorréngia Policial  |Prova das despesas medicas PMR "i ﬁa::ma 5 . "m

Em;:ﬂ?‘uahdade e Registro de O #ncia Policial Rel. médico alestamto o lipo & grau definilivo de wivaiide:

ONDE SOLICITAR: O beneficio deve ser solicitado através de requerimento encaminhado a Seguradora Consorciada do
beneficiario ou seu representante legal, acompanhado dos documentos acima.
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Tipo:

Local Descricao:
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Tipa: Local Descricao:

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:26:09 Num. 12980474 - Pé.g. 5
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20110909260763900000012277957
Numero do documento: 20110909260763900000012277957




Tipa: Local Descricin:

Tipo: Local Descrico:
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Tipo: Veiculo Descrigao: V1 - DSU1350 - FIAT/SIENA HLX FLEX

Tipo: Veiculo Descrigo: V1 - DSU1350 - FIAT/SIENA HLX FLEX
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Tipa: Veie i
p eiculo Descrigao: V1 - DSU1350 - FIATISIENA HLX FLEX
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Tipo: Velculo Descrigio: V1 - DSU1350 - FIAT/SIENA HLX FLEX
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Tipe: Veiculo

Descrigia: V1 - DSU1350 - FIAT/SIENA HLX FLEX

P
Tipo: Ve Lng
ipo:  Velculo Descricio: V2 QRUDS00 - HONDAROPR 1101
A
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Tipo: Velculo

Descricio: V2 - QRUOSD0 - HONDAPOR 1o

Tipo:  Veiculo

Descrigao: V2 - QRUDB00 - HONDAPOP 1101
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Tipo: Veiculo Descricio: V2 - ORUOSOD - HONDAPOP 1101

NOMEDO  sensteTo
PM: . £ IN PESSOA DOS SANTOS Id. Func 14300
29
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:26:09 Num. 12980474 - Pag. 11

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110909260763900000012277957
Numero do documento: 20110909260763900000012277957




o ———

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:26:09 Num. 12980474 - Pég. 12
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20110909260763900000012277957
Numero do documento: 20110909260763900000012277957




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.412,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELISON DE SOUSA SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 00344
CONTA: 000000082678-9

Autenticacéo:
EC7TEF1A736BA78A127C0AB491A5B6852416F1D0OE70AD65800B1DBF34BBBCG62F 6
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Tbs Afico A4 Lupnoms \copo-og
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ——————— e -G erng

Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

e TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02 — Om P@I' r"l'
T e

BOLETIM DE ENTRADA (BE) MR\ N\ . o [ o s o
DADOS DO PACIENTE:

UEse s M- #

(Estachn, .. afd
Nome: WELISON DE SOUSA SANTOS Prontuario: "2
Mie: ERTSMEIRE ALVES DE 30USA ' Pai: B
End.Resid.: RUA BELCHIOR BARROS M 2905 - FLANALTO ININGA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hascimento: 04/03/1989 Idade: 20a%mid Baxo: Masculino Fona: B6-95573-389
Rasponsével: ERISMEIRE ALVES DE S0USA CHS:
Frofissdo: VERDUREIRO Documento: RG: 2607067 - 55p pI
G. Inat:uEn: Nio informado E.Civil: Solteiro(a)
—— —_—
Q&Pﬂﬂ DO ATENDIMENTO:
__-Suige: 755709 | Entrada: 08/12/2019 15:13:10 |Convénio: 508 Proced: 0301060029
Motivo da Procura ] - &
(Conforme Faciente/Acemp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA &M MOTOCIGLETA {MOTOC
Cnnduggn: AMBULANCIA DO SAMT
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
[8inal/Sintoma ds Apresentacioc: Classificacao: Cox;
Laranja
. : 144
Brave Histéria Clas. Risco; Dina i.,"}): Siloa
L Em: 08/12/2019 15:18302
| ssvv: (Hora: - ) =
Feso: 0, 60 Hg[hl:ura: 0,00 HI THC: 0,00 wg/ma 'Pulan bmp | Pressdo: mebg

e#ixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
JACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE ACIDENTE MCOTOCICLISTICO EM USO DE CAPACETE(SIC). RELATA INGESTAO DE
-"BEBIDA ALCOOLICA, CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E EUBNEICO, - i

R} VIAS AERERS PERVIAS, FASICO, CoM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIcIDa

B) MUEMURIQ VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE, SEM RUIDOS ADVENTICIOS

<! ABDOME PLANO FLACIDD, DOLOROSO A PALPACKD, DOR A MANTPULACRO DA PELVE (EM IMOLILIZACAO) . FC B8, BA

120/B0MMHG .,
T D¢ FUPILAS ISOCORICAS K FOTORREAGENTES. GLASGOW 15
E) ESCORIAGOES E LESGES comrTO CONTUSAS EM FACE. DOR EM MEMBRO SUPERIGH DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITG -
IMOBILIZADOS, SOCORRISTA DO SAMU RELATA FRATUBA EXPOSTA.

Dlagndstico Inieial: Clb:=
Exames Complementares: TOPr"O RAFI‘L [.ADA
11381014} - T.C, DE CRANID DA‘F‘“ ORA _-_-5-_, ,dz,-

{1381015%) - T.C. DE ABDOME SUPERIOR
(1381018) - T.C, DE PELVE

: 'Ec"m"oqﬁ_‘%
rescricao ca: =
i1~ DIETA ZERD J:
2- RINGER LACTATQ 1000ML, EV

i
I-DIPIRONA 1G/ZML~ AMPF + AD, EV JW W
4-TRAMALESOMGTML - 1 AMP + 100ML SF 0,9% EV, SE DOR REFRATARIA ,_} »

Motiveo da Alta/Encerramento: o 4008 J
| Observagsio (Adulto) DATA: / / : HORA : :

Assinatura Paciente ou Responsdvel MOISES FRANCD AMORIM VIEIRA DE SA
CRM 6780 PI Em: 0B/12/2018 15:31:21
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Chns S (

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAD
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E oU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagie ds Estabelaciments de Saide

[ 1-Nome de estabelecimento sclicitantes

2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internagio:
J-Nome do estabeleciments execufanter i-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 I 254144
 S—
IDENTIFICACAC DO PACTIENTE
S5-Nome ; WELISON DE S0OUSA SANTOS 6 - Prontufirio: 531124
T-CHS; BSBOS0027361006 B-Nascimento: D4/03/1988 9-Sexo: Masculing CPF: : . -
" l-MAe: IRISMEIRE ALVES DE Sousha 12-Fone: B86-95573-38%
[“T3-Resp:  ERISMEIRE ALVES DE SOUSA l4-Fene: B6-95573-389
13-Ender: RUA BELCHIOR mARROS W 2905 - PLANALTO ININGA - CEp: 64000-010
TE=Munic: TRERESINA 17-Ced.IBGE: 221100 18-0F: pr 19-CEP: 64000-010
L
SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
15=Cod, Frocd.Anterior 18 = Frocedimento Frincipal Anterior / Descricao
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUFRACONDILEANA DO FEMUR {METAFISE DISTAL)
21=-Cod. Mudanga Proced. 20 = WMudanca de Procediments 7 Descricio
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADG
27-810 Prin: 2o-Diagndstico: 28-010 g 28=CID €, Asm,:
?
[38-Protissional Responsdvel ; 3 40-Tp. Documento:
RICRRDO SOARES VALENCA ' \' CFF
P U-No.Toc. Med. Solic
. licitacdo: = o 1
E' Data Sclicitaclc \&-’ 18/12/2019 1 787.098.575-91 sol.tcay ]
- JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO it AT t

. 7y

> ' '_' - s
[ PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, POLITRAUMATIZADO, COM FRATURA DE RADIO DIRETTO +r7ﬁ DIREITOR + f}\ .
TAL) zi

>
T e LY 0
¥ 150 SN AUTORIZACAD
r T - Nome do Frofigsional AUCoriTagor: /-Lata AuTOrizacao: 48-CNS/CPF:
! /
Sl-Justificativa dg '"NAGY autorizacio: h{'}\-'
Dina Vi#irt: e Silva
g com o Ongir
43-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) ]
20. Tome do PoTLsslonal/parscer montoTs SI°Tats Eotorizacaer [ Siche orm oS
de avaliaclo/auditoria
20,9, 3o

(AMPARD LEAL)
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)

N" LAUDO: 273124

ATH: 2219102470761

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sezniss |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA . HLUT [smamss |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO

| WELISON DE SOUSA SANTOS | oananea | 531124 | Mo
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | RISMEIRE ALVES DE soUSA | ERISMEIRE DE SOUSA SANTOS |
CEP ENDERECO (LOGRADOURD) NUMER® / LOTE
G4000010 | RuA BELCHIOR BARROS L |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
FLANALTD ININGA | | rERESDNA [m |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD, PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO | 415030013 |
MUDANCA DE PROCEDIMENTD

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR METAFISE DISTAL | (408050624 |
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADD - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 0415030013 ]

DIAGNOSTICO INICIAL

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR | 5724

CID 10 PRINCIFAL _ CID 10 SECUNDARIO

CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO{S) ESPECIAL{AIS)

PROCEDIMENTO(S) ESPECTAL(AIS)

Dina Vil

PACIENTE vmm Af.1DEl\‘TE DE MOTO mmmwmm.qm
TRATAMENT HRATURA SUPRACONDILEANA DO R
PERDA DE St Eusﬂ.wcm CLTANEA 408020407 5528 TRATAMENTO CTRUR

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

OM FRATLIRA DE RADIO
MEI'M"J’.'SE DiSTALI:]'RII]DIDJ
E FRATURA

DIRETTD;'FEHLRT_E‘EITUF + i o it 45'-‘246
EXTREMIDADE f METAFISE DISTAL DOS 08508 DO ANTEBRACO

“ﬁm-rlsbmﬁu SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARALID VARANDA

DATA SOLICITACAOQ
07012020

CNS SOLICITANTE
2015604102 70004

ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)

AUTORIZACAD

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
AARAD CRUZ MENDES

CNS AUTORIZADDR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAD

2038339961 50008 | | o7nz020 17:19:02

ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
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E : P WP [ Ho. da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH]
LAUDO DARA ﬂﬁl!!!!zuo DE AUTORIZAGAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimento de Sajde

1-NHome do estabeleciments solicitante: 2=CNES Cédigs da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
d=Nome de sstabelecimento executante;
4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 254144
v
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5-Nome ; WELISCHN DE SQUSA SANTOS 6 - Prontudrio: 531124
T=-CHE: B98050027361006 B-Nascimento: 04/03/1999 Y=Zexo: Maseulino RG: 2607067 - 55P PI
L-Mie: ERISMEIRE ALVES DE SCUSA 12-Fone: 86-35573-389
I‘*-'i'_t—[-tesp: ERISHMEIRE ALVES DE SOUSA l4-Coxr: Bam Informacdo
5-Ender: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - CEP: &4000-010
le=Munic: THERESTHA 17-Cod.IBGE: 221100 1B=UF: PT 19-CEP: 64000-010

— JUSTIFICATIVA DA INTERNACED

[g:: ~ Principais 5inais & sintomas clinicos: ]
W i bi

21 - CondicBes gue justificam 4 internacio:

| (h 4

- Principals resultados de PEovae: diagnosticar [Fesultado de exames reallBaid 8}

L
X

=

1-Diagnédstico Inicial: F4-CID Prin: L ::—:f.:. Sec.: 28-CID C.Azs, 1
rtutun da extremidade distal do fémur 8724
PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod. Proced. & Z/-Precedimento Solicitade: Tampo 505 |
0408050624 TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE 0 uﬂl 1
29-Clinica: J0-Cardter: Ident.: 31l-Docum.: 3z-Doc. Méd. Solic.: "rarg,
02 01 CEF 787.098,575-91 T .-J,H‘hm.,,”
- _ &), fﬂ‘g} 2 r".‘"l:). " T
33-Nome Profissicnal Solicitante/Rssistente: i4-Data Solicitacso: gﬁ&y. Poy
'hu_fl-'f
RICARDO SOARES VALENCA 18/12/2019 35-hes . Carinbe Hed, B0l . (o)
-
FREENCHER EM CAS0O DE CAUSAL FXTERNAS (ACIDEMTES QU VIOIENCI’AS.’!
SE-CHEY Segu goarac -No.BLlIheta: 41=-88ris;
[ae-c | Acidente de Transito F g » Wi=Rb:Elihite Zh
37=1 ) Acidente Trabalho Tipico : - -ﬁf&‘& . 'E“" .
[42-CNEJ Emp ~eva: LA vVieTa AL 13-CHAE Empresa: 41 -0B0OR:
38={ | Acidente Trabalho Trajeto |'
43 - Vincule com a Previd@ncia: - LT
| | Empregadc { } Empregador [} Autdnomo | Desempregado [ )} Aposentada { ) Wao Segurado
AUTCRTZACAD "
46 = Nome d0 PIOT1SSIONAT AUEoTrizador: |q.-|:la!_a AUTOrizacda: m
| D2 22 e
48~-Documento: d3-Num, Documento; =
i JCHS { CPF

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

Num. 12980474 - Pag. 23



LAUDO PARA SOLICITACAO DE N' LAUDO: 273224
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219102470761

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

WEYIITICAGAD DO EYTABELECINENID

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSFITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I SHIR855 ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | SHIRESS |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

| weLIsoN DE soUsA sANTOS | osmees | m | si1124 |
DOCUMENT( CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | mismEmE ALves D sousa | ErismEmRE DE S0USA SANTOS |
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO / LOTE
£4000010 | RuA BELCHIOR BARROS | 2905 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPID UF
FLANALTO ININGA | | TEREs™NA [m |
= LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

FRINCIPAILS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELD , FRATURA DE FEMUR E RADIO DISTAL

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ
AS ACTMA CITADO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE FROVAS DIAGNOSITICAS{RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX E EXAME FISICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / IAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR | i ]
PROCEDIMENTO SOLICITADO Dines 1 fﬁﬁ -
CODVDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO i vietrd e Silvg
i (408050624 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONIHLEANA DO FEMUR METAFISE DISTAL i g J
LEITO/CLINT PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBON® DO
A CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGEA
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 18123019 il m‘fjﬂml o
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
1B127201% 20:02 261272019 13:48 PERMANENCIA POR REOPERACAD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIFO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N*DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAG

I fL_1 | ||

AUTORIZACADQ
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD
TORAL [P AV 7
AUDITORIA
FARIENNE CAMILD DA SILVETILA PIRAJA
CPF 201 TITIIN M DATA AMALISE: IKT2200920:1238 | coe cam DWTA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OL RESPONSAVEL:
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:26:09 Num. 12980474 - Pag. 24
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA

YOMJ.JJM M s ) .

’ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

el
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13
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)“*:e
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Decibito: ].r"'
. SPO2 (%) %L T - e . | I |

ETCOZ2 {mmHg)
o

Rt Vs [S%0 | =3 ot
Aces. Venoso

Diurese

| Perdas Sanguineas
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T

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

FMS

Fundagao Municipal
de Salde

r,f’_

RELATORIO DE OPERAGAO

~

Centro Cirtdrgico

Nome do Paciente

wLﬂmh Ay

Pl PR Sn-ﬂ:ﬁ'ﬁ

Diagnostico pré-operglorio

Operagéo - Tipo

Lﬁwi ?M@/ %"’S/

ij

Cirurgiao 2 i “xa 5|5ta11[3

29 Assistente @ 2o, o‘ab 3° Asgistante

Instrumeniador(a) .;,?-‘ﬁ @"; Anestesisla Anestesia
L

[ Anestésico(a) /7/

Data da Operacao /@/& /q Inicio Fim

-~ -Diagndstico Pas-ogeratorio

Relatério Imad" W %I&—j w» OBOSOEZ - S13% (M\

V@é MP ~ DHEORIOTF — SSRS( R Y=Y
MMW@OWWQ Sfo” A - maoiolig - e

o
f—

o A

E

DESCRIGAO DA OPERAGAD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

OOy 4 Ao

il
’/U [P0y

Mod. 76 HUT

! TR Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:26:09 Num. 12980474 - Pag. 26
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Braga & Braga
Importacio e Exportacio
s

CNPJ:

i (1)

%ﬂdm T
NOME

‘_,[ MODELD PO

CNPJ:63607790000198

Qro

|Di?r¢wm, @S gqe- B—
LGJ"\TM,I‘,m Qulaanic }:1

m"ﬁ&lvﬁﬁs

- |

T

,b’h’-’f’\ Gilva

Responsével Pelo Preenchimento:

M:ﬁf&f&

Or g

- Rig,
O"%u«aa'}: Vaie

= m)uﬁm .. ,LW Q.

7
R ey ol
esponsdvel jLI' Farmidcia responsdvel pelo Preenchimento

f

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:26:09
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i

LAUDC PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAC
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

_ Idantificacfso do Estabelacimento de Satds
l-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CHES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Futarnnehio)
i-Fome do estabelecimento execuLante: §-CHNES -
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 254142

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

S-Nome: WELISON DE SOUSA SANTOS

6 - Prontudrio: 531124

T-CHS: B3B050027361006 B-Nascimento: 04/03/1999 9-Sexo: Masculino

i-Mie: ERISMEIRE ALVES DE SCUSA

CPF:

12-Fone:

{3-Resp: ERISMEIRE ALVES DE SOUSA 14-Fone:
15-Ender: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - FPLAMALTO TNINGA - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESIMA L7-Cpa,IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP:

B6-95573-389
B6-95573-389

64000-010

= SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31=Cod, Proced, Princip. 30 - Procediments Principal / Descricfo:
0408050624 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)
#1=Cod Proved]= 32 - Descric8o do Procedimento Especial: Quant. Soli-
ment e cidata:
BDEG: ENpACifl PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS e
0702030821 1

Fornacedor da OPM: BRAGA & BRAGA

[ 36-Profissional Responsavel: 40=Tp. Documento:

RICARDO SOARES VALENCA

CPF

gU=-No.Doc. Méd. Solic.:
~-pata Solicitacgdo: 18/12/20189 787.098.575-91

| -

P JUSTIFICATIVA DA SOLICITACRO

J e fo B

AUTORI EACAD
[ 46 = HNome do Profissicnal Rutorlizador: 4 /-Uatda AQTOTiZacao! 4H8-CNS /CPF:
/ /!
S51-Justificativa da 'NAQ' autorizaclo: &% oilpa
Dina VIEHT

[ 20U, Wome do Pofissional/parecer COntrole D1-DALA AULOrizZacido:

de avallaglosauditoria

9D 6y 32

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/11/2020 09:26:09
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITAQAO DE

REGISTRO DE ALTA . W

-

HOSF';TALQ HDP.?:FIT&L DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE. \VE L 15 O bed. 5ar7%f e PRONTS 7/ o N taunos FY/y-
I JALTA HOSPITALAR
P‘ri'[ RMANENCIA POR REOPER AGAD
IPERMANENCIA POR MUDANC A DE PROCEDIMENTD
( IPERMANENCIA POR INTERCORRENC (A
{ IFERMANENCIA POR PROC ' YDE W
AR L QCLESS0 DE DOACAD DE ORGAOS. TECIDOS E CELLULAS-
I IPRESCRICAO EXTRAVIADA
- { ITRANSFERENCIA

i EVASAD e
i\
f\‘r"'

| ¢ IENCERRAMENTC ADMINISTRATIVG
| '.3

I
DATA _E_;__Lﬂ Ci . oM o W 2 ASSINATURA DO MEDICO
AUDITOR . o
DﬁTa.ﬂ\: . e ﬁSSWATURH DO AUDITOR
-
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IDACAD MRUNICIPAL DE SAUDE Hod £
K EURGEN. |, _
A recona- o PRESCRICAO Emo_nh
MOME DO PACIENTE
i S ks RONTUARID  [DATA MASC | IDADE LiNIcA ENF.OUAP  LEITD
: s SA SANTOS 531124 |o4/03/108s| 20 Ortopédical235 29 B
ATA/ HORA
VA0 PRESCRICAO MEDICA HORARIOS UBSERVACOES
DI :jog/12/2010{FRAT DE RATDIO D +FE i
MUR D+TNZ D | A9 e
25/12/19 lm,..,ka __DL_ &J?w)

Hauod .
1|Dieta __".E_ *_uﬂ_nm.u ka mb..D

- MG vty

2|ielco salinizado

o B E —  Td,

5{Ranitidina 50mg 01 amp + AD EV 8/8hs
=

Tramadol 100 mg _Olamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN

8

7Paracetamol <¥-Ogts VO 6 /6h SN

g

Keflin 1g lam p + AD EV 6/6h

10]

Bromoprida 10rmg/ml -1amp + AD EV 8/8 hs SN

11

Clexane 40mg 1 amp SC 1XDIA

Cuidados geraiss e sinais vitais

=
J
Dr.Glordunio € ’h‘
Dannl”“a._.nil:!{_. ) i Jivago Felix ¥ DrRicardo 5. Valengs | Dr.Pauls M. L Pessea Fiho
raumatsiagia | U;S.)..... Traurmatni=sgin/ Oropedia s Tauratologs | Ontepedia & Traumatologia
CAM3415-TED T
10078 [ jwﬁ / CAMITEE-TEOT:11305 CRME3ST
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HOsP : URGEN = i
| e " e PRESCRICAO M.uICA
|[NOME DO PACIENTE PRONTUARID  lpatamasc | ipape Jeuinica
ENF.OUAP  LEITO MEDICO
WELISON DE SOUSA SANTOS 531124 |gujo3s1ees| 20 Ortopédical235 29 i
DATA/HORA

ATA/HOL PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVAGOES

DI :jos/12/2019fFRAT DE RADIO D +FEMUR D+TNZ D Pa w \
" i1

18/12/19 — \\&\_hu JTA_ \qum.mW.wnu
_._mmo_.m ivre P\.\\ \ [ /

olielco salinizado \ \ 7
_ s|Ranitidina 150mg _1lcomp VO 8/8hs . 14 .u_ .r___

6[Tramadol 100mg Olamp + SF 0,0 % 100ml EV 8/8hs SN
7|Paracetamol Ac_mnm VO 6/6h SN

8|Ci

nmazﬁcnn_m 10ma/mi - ._m-:u +AD m._.,. 8/8 hs EN

1ofoleo mineral 10mi Vo &/6h Y )

._*_Fcamn_nm gerais e sinais vitais
s

I

- /

Dr.Giordarés Crorembreger |/ D Vi bumgos Falix g Orficardo 5. Valenga /' DwPauls H, L Pessos Fiha
Ortopedia & Trumatciops | Onopedis e Traumatoiogls)  Onepeds eTraumatolagis /| Ortapeda & Traumatologa

|
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- | NOME .
E . \Jléimjﬂj ({( (VT ﬁ;}]"z‘f—&‘ IDADE ____ anos DATA J-Hr'f.ﬁ .

CIRURGIA REALIZADA __ Tsr0d . riRiin E'A W Ay MMMM | ciruRrGIAQ
SINAIS VITAIS HORARIOD D
PRESSAO ARTERIAL (mmg) 2 ”-“In.nﬂ | e
a———YT7Y ,;: 54 M4(60
SATURAGAD DE 02 %) cfi‘;i/ 10 6
‘ —_ ag/

!_ TEMPERATURA AXILAR (0 C)
_.-"—-_F--'—_'-‘ /

L FREQUENCIA RESPIRATORIA frpm) -f___,--"
. rd
NOME MATRICULA
!_ Al D NOAE
[_ INDICE DE ALDRETTEE KROULIK J ADMISSAQ | Jf
VWIDADE Movimenta os quatro mambros 2 2 2 LA T ‘r 'I i
MUSCULAR Movmeni dois mermbros - 1] 1 | ; 5 22 A
| Imamdumuuurmmmmwlunhrmmﬂu sob X ] | L ‘ ;
. Enmummrmmmunuumnmmmm : = o | = ﬁ_L
ﬁy’—:ilPlRAcAo Acresenta disonéia ou mitacio da respiracao 1 f}r:}‘ [ LY T @i | 2L
. Tem apnéia T L] LI SR 1L
|c | [ﬁﬂmiﬂ‘kdﬂnwm : ol = oyl J ¢ L J L @
IRCULACAO PA.em 20-49% do nivel anestésico 25 ~Ea Pitd | 2_,;'
| ! PA am 50% da nivel pré-anestésico ;— ; 113 1] ‘ L
Blilﬁdmnmiumnnm:nuumco = —! I = 2k
| CONSCIENCIA |Desosrs se soictads : zﬁ = | ,--
Nfo respand ) = T \ L= b
'_ LI Emzmn:nwumm:hdauqmmﬂﬁrummndu Jrr:r S — ! A ol = I ;‘E
| SAT S;GAD J&mwdﬂmwlmntumwmmﬂw e : f%}r 12 - | s ) :/L‘
I_Escm Mmuturﬂudvﬂ-—. Menor aue 0%, mmommsumm a L J a Lﬁ I '; IL_I_II | o t
it
| A
|"=4u @C)CDC—)CM“)]W o9 | | /0
- S | |
|
m*"’h‘mﬂ- [{ JORENO DE SUCGAD | | I
JORENO TORAC I ' g
ul m| i ._ll MLI[ .‘I m:“_]‘ h.l { IWE I| { JCoLOsTOMIA [ SONDA | ) NASOG( JNASDE
J_ "*J f-r| mL
| Evonu.:ﬁu DE ENFERMAGEM:

— 21:00 — Pocrimbi _chygq
“-h““ﬂ"-‘*—-ﬁ do. fohine ® c:L_

‘r— HY,  a0m %HM“KM

h—m‘, ..—_—D,,;, ) £ilke 30, RTH -
T L 1 bllf %w: w\\m
DL“[I VIiErt T
l ALTH SRPA ‘J,"'f -ﬁﬁiﬁ_‘&
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdoc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA=-PI CEP: H4017=770 CHNPJ: 05.522.317/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 531124)
Enderego:  RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI GEP; 64000-010
Nascimento: 04/031090  idade: 20a10m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAD Atendiments 253468
Requisigio 1034028 Solicitaglo: 08/12/2019 Solicitante: CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA
Controle: 1381353 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 238 LEITO 28
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 08/12/20189

PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiclogico do pé direito fol realirzado nas incidéncias em pa/perfil.

Us seguintes aspectos observados:

recante no calcdneo.
- ie fixador externo.
- de volume de partes moles.
(JOAD ANTONID) TERESINA - Pl 06/01/2020
M o CARLOS AUGUSTO MOURA FE
§ [kt i CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Resporsdavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1828 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: B4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

-

LAUDO MEDICO

Faciente.  wWELISON DE SOusa SANTOS  (Prontuario: 531124)
Enderego:  RUA BELCHIOR BARROS N 2805 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 54000-010

Nascimento: 04/03/1999 Idade: 20a10m2d ~ Sexo: Masculino Origem: INTERNACAD Atendimento: 253504

Requisicio: 1038134 Solicitagde: 18/12/2019 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Contrale: 1389962 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235  LEITO 20
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 18/12/2019

PUNHO DIREITO

0 estudo radiocléaice da 3 e Fmd : 4
o radiolégico do punho direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil
Vs Seguintes aspectos observados:

SR e e FrE . .
tratura recente alinhada no radio distal fixada com fios met&licos
- Tala gessada .

onclusdo: Controle de osteossintese

(JOAD ANTONIO)
TERESINA - Pl 06/01/2020

ma y CARLOS AUGUSTO MOURA FE
flied a CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel
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"RPITAL O URGENCIA DR TEREGINA . Ut

Rua Dr. Otte Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445
- TEHESINA-PT CEP: 64017-770 ©CMET: 05.522.917/0022-02
w e a Ll L

LAUDO MEDICO
Paciente:  wELISON DE sousa SANTOS  (Prontudrio; i)

Endersco:  RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

imento:  04/03/1999 rmzmmz?l Seoens: Maecuino GnﬂﬁnH“Tﬁﬁf'ﬂ?ﬁ? AGNIMEn LI

Requisigia: 1038134 Solicitaglo; 18/12/2019 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Controle 1388953 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA, - P11 ENFERMARIA 235 LEITO 28
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204080125 Data Exame: 18/12/2019

JOELHO DIREITO

U estudo radiolégico joel irei fod i i i
0 radioldgice do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

= Fratura cominutiva recente na fémur distal.
- Presenca de fixadeor externo.

- Aumento de volume de partes moles.

JOAQ
{ ANTONIO) TERESINA - PI 06/01/2020

ME silva CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903 17368 CRMP| 1341

Frofissicnal Responsével
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: ©4017-770 CNPJ: 05.522,.917/0022-02

B —

LAUDO MEDICO

Pacients:  WELISON DE SOUSA SANTOS  (Prontuario: 531124)
Endereco.  RUA BELCHIOR BARROS N 2605 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 84000-010
Mascimento: 04/03/1988 ldade: 20a10m2d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 253504

Requisiglo; 1038134 Solicitagio; 18/12/2019 Salicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Controle 1404925 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 LEITO 28

RELATORIO:

Cod. SlA: 0204060117 Data Exame: 18/12/2019

COXA DIREITA

i : & N T ia 'marfil.
0 estudc radiclégico da coxa direita fol realizado nas incidéncias em pa/perf

seguintes aspectos foram ohservados:

- Fratura cominutiva recente no fémur distal.

de fixador externo.

|
)

- Au

ame

(JOAQ ANTONIO) " TERESINA - Pl 08/01/2020

A
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
Comeny CPF: 133.903 17368 CRM Pl 1341

pProfissional Responsavel

‘o de volume de partes moles.
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MUSPITAL DE URCENEIA pe TERESINA . HUT

Rua Dr. o i
" Jtto Tito 1820 Redencian - Fone: 86 3218 5445
ESINA=PI CEP; 64017-770 CHPI: 05 522.917 /0022 i}
322, 2-02

LAUDO MEDICO

Pacients:
WELISON DE S50Usa SANTOS
M B (Prontuario! 5112
£o BELCHIOR BARROS N 2905 . PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento:

to: CH!GBHEIQQ Idade: 20a10mza Sexo: Masculing
Requisicéo; 1041214 i N 3 Origem: INTERNACAO .

| = Atendimento- BS4568
- Sy . k?:;-in. 2611212018 Solicitante: LAQ TSE FRONTIERS DA SiLva FE”OS:“ s

Onvénio. SuUs
CLINICA ORTOPEDICA - P11
ENFERMARLA 235 LEITD 28
Cod. SiA: 0204060168 RELAT&RIO: |
Data Exame: 2
PERNA DIREITA =

Woestudo r d 1 H X 1 = Ld - 124allZF I = ]
- LA OgLT =1 BIna dire fol i
I - = 8 A i
Fac 3 =0 € =] "k = o L= ado na incidar Clas er par’pF‘.t &

Taturas ecg 1Ty = 1 L LRt = L=
- LT Eilva recentes dJ.S 4al1s5 S 08508 da pPerna

t b

- ‘,-—3-:- (= ~ o 1 1
ura cominutiva recente no calcdneo
e A 10 2 Cs B0 .
ctLesenca de fixador externco
= Aume d lume d :
ENto de volume de Partaes moles
88 moles,

(OAD ANTONIG)
TERESINA - Pl 06/01/2020

[

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133.503.173.68 CRM P1 1341

Profs £ 1
Profissional Responsive]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

R 3 a7 51
ua Dr. Qtto Tito 1820 Redencido - Fops: 86 3218 5845

188 a1 EEF: EW-HU (. 08893, 811 /0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente
e :::l;:" DE SOUSA SANTOS (Prontuario: 534 124)
reco: LCHIOR BARROS M 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/03/1889  Idada: 20a10m2d Sexo: Masculin j
:a:t uisicdo: 1041219 Solicitagao: wufzu!i ' San:imm: LAET::E;E?SA SiLva F'::r“:‘s":“’_"’f -
vl 1 i
role 1396396 Convénio: SU§ CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 LEMO 28
Cod. SIA: 0204060087 AT '
Data Exame: m|m319

TORNOZELQ DIREITO

O estude radiclégico ¢ :
s ) logico do tornozelo direits foi realizado nas {ncidames
Fa/perfi]. Eic as lncidencias am

Q02 seguintes as3pectos observados:

- Fraturas cominut: i1

aturas cominutivas recentes distais nos ossos da perna

- Fr=mdtgqe-= ~r 1 11 il ) .
frdturd cominutiva recente po calcineo
lodneo,

T rresenga de fixador externo.

= Aumento de wvolume de partes moles,
[POAD ANTOMNIO) -
TERESINA - Pl 06/01/2020
Dina |M~$ Silva CARLOS AUGUSTO MOURA FE
& & 5 CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Qnicre com 4 Profissional Responsidvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tita 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: B4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontudrio: 531124)
Endereco:  RUA BELCHIOR BARROS N 2505 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 84000-D10

N a
ascimento: 04/03/1899  Idade: 20a10m2d Sexo; Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 253489
Requisicho: 1034029 Solicitagio: 09/12/2019 Solicitante: CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA.
Cont
nirole 1381352 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 235 LEITO 20
) RELATORIO:
Cod. SIA; 0204060117
Data Exame: 09/12/2019
COXA DIREITA

P
i

estudo radiologico da o irei E i i i
8 'jf radiolégico da coxa direita foi realizads nas incidéncias em pa/perfil.
08 seguintes sspectos foram cbhservados:

= Fratura frao 3 ] I

Fratura fragmentads recente desalinhada na didfise femural.
- Presenca de fixador externo.
= Aumento de volume de partes moles.

(JOAG ANTONID) TERESINA - PI 06/01/2020

| b@‘ Silva CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissicnal Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua e 2 -5
Rua Dr. oOtto Tito 18290 Redenclo - Fone: 86 3218 5445

5 TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHET; 05.522.917/0022-02

LAUBDS MEDICO

Faclents.  WELISON DE sousa SANTOS  (Prontusrio: 531124)
Endereco:  RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimente: 04/03/1 :
Rms;ﬁu mug Idad;. j:;:ju Sexo: Masculing lOrlggm-INTE.RNACﬁ.D Atendimento: 253459
s i "y | 08/12/2019 Solicitante: CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA :
onvénio. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P19 ENFERMARIA 235 LEITO 20
Cod. SIA: 0204060087 NEEATORO:
Data Exame: 08/12/2018

TORNOZELO DIREITO

C d -l §
E3LUdo -G'j--\.l'ﬁg Co o ornozelo direite Gal.lZJCEC.‘- nas 1 déncias a
= T 1lreli b LOLl T - i i
pasperril ., : '

5 sequin 5 asn =t i i
WS Beguintes a5peCctos oDservados:

= Fraturas cominuti i .

2 E Ominutivas recentes distais nos 05805 da perna com desvie
- fratura cominutiva recente no calcineo L h
= Presenca de fixador externo na tibia

{JOAC ANTONID)
TERESINA - PI 08/01/2020

ina VK3 _ CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P! 1341

Profissional Responsdvel

Cor
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

L]
TERBOYMA-BY fep: 44017-770 cNPJ: 05.527.917/0022-02

e ——

lﬂ

LAUDO MEDICO

Pacetlc.  WELISON DE SOUSA SANTOS  (Prentueo: E34434

Enderego:  RUA BELCHIOR BARROS N 2805 - PLANALTO ININGA - TERESINA - P| CEP: 84000-010

esemento VHWRITERN  dad, 20837 S0 MRRUIM  Ongem: URCENCIAEHERG  Alsndimerts: 735700

Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA

Requisiclo. 1033847 Solicitagho: 08/112/2019
Controle: 1381017 Convénio. S S
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040051 Data Exame: 08/12/2019

MEMBRO SUPERIOR DIREITO

0 estudo radiolégico do membro superior direito foi realizado nas incidéneias em
pafperfil,
05 sequintes aspectos foram observados:

- Estrutura &ssea conservada.
- Superficies e espagos artucuolares integros.

- Aumento de wvolume de partes moles.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 1111272019

) Sp— CARLOS AUGUSTO MOURA FE
Jg Al CPF: 133.803.173-68 CRM P! 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO
Pecerie: WELISON DE S SANTOS  (Prontusris: 531424)

Enderego: RUA BELCHIOR BARROS N 2905 - PLANALTO ININGA, - TERESINA - Pl CEP: 84000-010

Nascimento: 04/03/1898  Idade: 20a9m7d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG Atendimento 755709
Requisiclo: 1033847 Solicitagdo: 08/12/2015 Soficitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle 1381018 Convénio: SUS

RELATORIO:

Ced, SIA: 0204060176 Data Exame: 08/12/2019

MEMBRO INFERIOR DIREITO

0 estudo radiclédgice do membro inferior direiteo foi realizade nas lncid&ncias am
pa/perfil da coxa e da perna.

Os seguintes aspectos observados:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na diafise femural.
~ Fraturas obligquas completas recentes desalinhadas na didfise distal da tibia e

FiBi1l a
Libyla.

- Aumentc de wolume de partes moles.

(JOAO ANTONID) TERESINA - PI 11/12/2019
=5 . m CARLOS AUGUSTO MOURA FE
LIna Vigh- , CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341
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LAUDO MEDICO

——

P
acients: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontuério: 531124
Endereco:  RUA B j
ELCHIOR BARROS N 2905 - - PLANALTO ININGA - TERESINA - P| CEP- 64000-010

Nascimento: 0410311998 |
ade: 20a
Hﬁqulglﬁg 1033845 es . i 4 i Masculino 'DHDBITI URGENCWEMEHG Atendiment
olicitaco: 08/12/201g Solicitante: MOISES = mento. 755709
Controle: 1381016 Convénia sus RANC MORIM 'IﬂElRA DE SA
Cod SIA: 020603{'[]3? i RELATQRIO:
Data Exame: 08/1
T.C. DE PELVE 212019
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 544%
TERESINA-PI CEP: £4017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: WELISON DE SOUSA SANTOS (Prontusrio: 531124)
Endereco:  RUA BELCHIOR BARROS N 2505 - PLANALTO ININGA - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 04/03/1999  idade: 20a9mdd Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG ~ Atendimento: 755709
Requisicio 1033845 Solicitagso: 08/12/2019 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 1381015 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 08/12/2019

I.C. DE ABDOME SUPERIOR

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES PXIAL, SAGITAL E
COROMAL,

RELATORIO:

- FIGADO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E FARENQUIMA HOMOGENED.

= BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E FARENQUIMA HOMOGENEO.

- AUSENCIA DE DILATACEC DE VIAS BILIARES.

= LITIASE RENAL DIREITA NAD OBSTRUTIVA.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURATS HORMAIS.
= AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

- SINAIS DE CONSTIPACAO INTESTINAL CRONICA.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - P| 08/12/2019

D 1% e Siiva LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 482,797 253-91 CRM-PI 2581
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0209468/20
Vitima: WELISON DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 08/12/2019
- . WELISON DE SOUSA
CPF: 097.391.003-84 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

LUIS CARLOS CUNHA LIMA : 011.310.073-60

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

WELISON DE SOUSA SANTOS : 097.391.003-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/07/2020 Data do cadastramento: 28/07/2020
Nome: LUIS CARLOS CUNHA LIMA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 011.310.073-60 CPF: 021.355.263-98
LUIS CARLOS CUNHA LIMA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200266610 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELISON DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 08/12/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA SUPRACONDILIANA DO FEMUR DIREITO.
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DO PUNHO COM FIOS DE KIRSCHNER E DO MEMBRO INFERIOR COM FIXADOR
EXTERNO. ALTA MEDICA.
P4/P8/P10/ P11/ P18/ P19/ P20/ P23/ P24

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO DIREITO E DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO E DE
sequelas: MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 47,5 % R$ 6.412,50
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