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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200051710 Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15453371
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200051710 Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracdo de dados e informac¢des adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apds a

conclusdo das verificagGes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15479328
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200051710 Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: 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: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000060020-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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 RS 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 ndo 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? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



QI LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

gt o s e gt SFAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ mvaupez pERMANENTE [morre
— —

2 - W# dio siniciro ou ASL: 3~§F'Fdiﬂ:i'm:_ = com da vitima: dj.,
nmsrmummjmmsemumn;mmmﬁsulmwmwnm-ammuutmmz
St Teuswn ol Wleomdons 0% _sas. s1R94
7 - Profis aid!rep?:; M - |9ﬁg:l 10 - Complementa:
| e 2o | BToxs -Suo
- Tel 5 =
SAC AABENTE

1 irro:

15 - Emal?

2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 - Nome completo do Representante Legal:
< . _ _ N =V
2 18- CPF do Representante Legal: 1 15 - Profissdo do Representante Legal:
]
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereqo acima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: :
T recuso INFORMAR [ R$1.00A R$1.000,00 [] RS2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima pe R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ICIARIO DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIA ENIZACAQ [PAIS, CURAD

X CONTA POUPANGA fsomente s o bancos st Asunle ura opgiol ‘ [[] CONTA CORRENTE fiodas os bancos)
[ eradesco (237 [ i f381) Nome do BANCO:

[] eanodosrasifoon)  [B Caa Econdmica Federal (104)

m!ﬂnn:-’ @ conma: [ 6O ) 2O ] ‘ m!um:[: D conta: r : ]D

{inforrmar o digin s& exgtir] |farmar o digito se exiglir] {indoerrmar o digitn e eastir | [indormar o digito &e exil)

Autorlto 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
2 que #u tiver direito, reconhecendo & dando, desde ja & somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido

H-WHMMMMM-WMMMCWMIMMM

E’ Declarg, sob a5 penas da Lei, gue estoy impossibiltado de apresentar a laudo do Instiute Médioo Legal [IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Segure DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma ver que:

& Nio hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
L] ﬂlMLMMarﬂhmmntEmdathamdﬁﬁanhmaluapeﬂdaﬁparafuﬁdnsmmnwm;w -
& 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Lohieito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de inderizaglio do Segura DPVAT, por invalide? permanente, £om base na documentaclio médica
apteseniada sem 3 apresentacao do laudo do IML, concordande, desde [d, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessano, as custas
da Sepuradara Lider para verificaciio da existénoa e guantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Les B.194/74

Oeclgro que esta autorizacio ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar @ avafiagdo médica, caso
discorde do seu conteudo

DECLARACAD DE :htmmmﬁmm-mmummvmmmum

Botsae o []Gaion ] sewtonaamene (Jvive | 353

o ,..-";H.I

. : FER o .y = =
25 - Graw de Parenlesco com 3 vima: | 26 - vitima dewou companheirola): Ds.n-. Duau [ 27- 5a 2 vitima detsou companhisirofa), informar o nome completo:
|

I =
28 vitema ] Sim | 29- Se tinha filhes, informar | 30. Vitma desou [Tsim [ 31-vwma [Jsim | 32-Setioha irmdos, informat | 33 - vitima desou ] 5im
teve filhos?[] nao | Vivas: Falecidos: |mlﬂm1?u N3o h!\ltﬁﬁﬁ’ﬁ?n“jo | Wivos: Falecidos: lp.mfwﬁim? Duau

Ettou clente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, & incenizagio do Seguro DPYAT por morte aqueles beneficidrios gue s& apresentarem & provarem
scta condiclio, estando ciente, anda, de gue qualquer omissde ou declaragio niio verdadeira poderd gerar a obrigagan de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal pos infragso do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 17 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39 - 24 | Nome:
CPF:

17 - Assinatura de quem assina a pedido {3 rogo)

40 - Local e Data,

47- Assinatura do Representante Legal (se houver]




O DO ESTADO DO PIAUI
poLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

N°: 000244/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 06/01 2020 11:39
Delegadﬂﬂu#dlci&: Erika Mourao Melo de Agular

DatalHora Fim: 06/01/2020 12:20

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Repressad Aos Crimes de Transiio
DataHora do Fato! OR/M02019 18:30

Local do Fato
Municipio: Teresina {P1)
Logradoura. FAZENDA SOARES

Tipo do Local: Fona Periurbana

< vy
SaUW3ID
Bairro: Zona Rural Nore

e ———

I

e —

MNatureza Maeiols) Empregadols) i
1095 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA (COMUNICANTE , VITIMA ) ]

Nacionalidade: Brasilaira
Profissao; Vendador
Estade Civil: Casadola)
Home da Mae: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fiscas: 054.635,578-98
R - Carteira de |dentidade: AT1644
Enderego
Municiplo; Teresina - PI
Logradouro: R JOSE PARENTE SAMPAID
Bairra: PQ POTI

Naturalidade: Pl - Campo Malor

Sexo, Masculing Masc: 03081961

Nome do Pat: FRANCISCO DE ALCANTARA NETO

M 5561
CEFP: 64 000-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veloulo

CPFICNPJ do Proprietirio p44.336.763-40
Renavam DOBESE20TATA

Namero do Chassi BCZKC‘lE-EDER-ﬂMTE
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Unido

Modelo HONDAICG150 FAN ESDI
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo MotocicletaMotoneta

Placa LWFBOT1

Numere da Motor KC1BEREATAATY
Ano/Modelo Fabricagéo 201472013

UF Velculo Piaul

Marca/Modelo HONDAICG 150 FAN ESOI
Velculo Aduiterado? MEO

Situagao Meio Empregado

(Ntima Atualizagio Denatran 28/01/2014 Situagio do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
EILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA ) Possudor
— T ——————
Delegado de Polica Civil.Erika Mourao Melo de Aguiar pagina 1 de 2

impresso por:  Jos@ Wilton Munes Filhc
DEO1I2020 1221

PPe - Procadimantas Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000244/2020
RELATO/HISTORICO

ULD JA CITADD QUANDO DERRAPOU E CAIU, FRATURANDO o
PRONTC ATENDIMENTO DO RENASCENGA, PRONTUARIO DE N:

0 MESMO COMUNICA QUE TRAFEGAVA NO VEIC
ERC DO PRONTUARIO-522432/2019. ERAD B.O.

PUNHO, QUE FOI LEVADO PARA A UNIDADE DEDE
8913, DEPOIS TRANSFERIDO PARA O H.U.T, SOBRE NUM

ASSINATURAS

| Jose Nilton Munes Filho GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
o poicia (Comurcants | itima)

piricuts DO TIx
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Pagina 2 de 2

Delegado de Policia Civil Erika Mourao Malo de Aguiar

por:  Josa Nillon Nunes Filha
PPe - Procedimantos Policiais Eletronicos

Clnesp Data de Impressao: DEO12020 1221
a Protocols n® rﬁu.mlpmhd



QI LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

gt o s e gt SFAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ mvaupez pERMANENTE [morre
— —

2 - W# dio siniciro ou ASL: 3~§F'Fdiﬂ:i'm:_ = com da vitima: dj.,
nmsrmummjmmsemumn;mmmﬁsulmwmwnm-ammuutmmz
St Teuswn ol Wleomdons 0% _sas. s1R94
7 - Profis aid!rep?:; M - |9ﬁg:l 10 - Complementa:
| e 2o | BToxs -Suo
- Tel 5 =
SAC AABENTE

1 irro:

15 - Emal?

2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 - Nome completo do Representante Legal:
< . _ _ N =V
2 18- CPF do Representante Legal: 1 15 - Profissdo do Representante Legal:
]
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereqo acima informads, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: :
T recuso INFORMAR [ R$1.00A R$1.000,00 [] RS2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima pe R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ICIARIO DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIA ENIZACAQ [PAIS, CURAD

X CONTA POUPANGA fsomente s o bancos st Asunle ura opgiol ‘ [[] CONTA CORRENTE fiodas os bancos)
[ eradesco (237 [ i f381) Nome do BANCO:

[] eanodosrasifoon)  [B Caa Econdmica Federal (104)

m!ﬂnn:-’ @ conma: [ 6O ) 2O ] ‘ m!um:[: D conta: r : ]D

{inforrmar o digin s& exgtir] |farmar o digito se exiglir] {indoerrmar o digitn e eastir | [indormar o digito &e exil)

Autorlto 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Seguro DPVAT
2 que #u tiver direito, reconhecendo & dando, desde ja & somente apds a efetivagio do crédito, quitacio total do valor recebido

H-WHMMMMM-WMMMCWMIMMM

E’ Declarg, sob a5 penas da Lei, gue estoy impossibiltado de apresentar a laudo do Instiute Médioo Legal [IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Segure DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma ver que:

& Nio hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
L] ﬂlMLMMarﬂhmmntEmdathamdﬁﬁanhmaluapeﬂdaﬁparafuﬁdnsmmnwm;w -
& 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Lohieito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de inderizaglio do Segura DPVAT, por invalide? permanente, £om base na documentaclio médica
apteseniada sem 3 apresentacao do laudo do IML, concordande, desde [d, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessano, as custas
da Sepuradara Lider para verificaciio da existénoa e guantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Les B.194/74

Oeclgro que esta autorizacio ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar @ avafiagdo médica, caso
discorde do seu conteudo

DECLARACAD DE :htmmmﬁmm-mmummvmmmum

Botsae o []Gaion ] sewtonaamene (Jvive | 353

o ,..-";H.I

. : FER o .y = =
25 - Graw de Parenlesco com 3 vima: | 26 - vitima dewou companheirola): Ds.n-. Duau [ 27- 5a 2 vitima detsou companhisirofa), informar o nome completo:
|

I =
28 vitema ] Sim | 29- Se tinha filhes, informar | 30. Vitma desou [Tsim [ 31-vwma [Jsim | 32-Setioha irmdos, informat | 33 - vitima desou ] 5im
teve filhos?[] nao | Vivas: Falecidos: |mlﬂm1?u N3o h!\ltﬁﬁﬁ’ﬁ?n“jo | Wivos: Falecidos: lp.mfwﬁim? Duau

Ettou clente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, & incenizagio do Seguro DPYAT por morte aqueles beneficidrios gue s& apresentarem & provarem
scta condiclio, estando ciente, anda, de gue qualquer omissde ou declaragio niio verdadeira poderd gerar a obrigagan de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal pos infragso do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 17 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39 - 24 | Nome:
CPF:

17 - Assinatura de quem assina a pedido {3 rogo)

40 - Local e Data,

47- Assinatura do Representante Legal (se houver]




“LiGiama  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Rua Rioc Verde, 2810 fenascenca III - Fone: gs 3234 7074

TERESINA-PI CEPF: 4082-110 CHEJ: 05.522.917/0025-13

1mp: AR /10,2018 19:22:54
|User: NEDMAR SONRES)
(Eatagdar SALADEGESSD-PCI

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADCS DO PACIENTE:

Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Prontudrio: 8913
MAe: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCRATARR l pai: FRANCISCO DE ALCANTARA NETO
e
End.Resid,.: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO, 5561 - PARQUE FOTY - TERESINA - PI - CEP: -
Hascimento: 03/08/1961 Idade: S8aimsd Sexo: HMasculino Fons: 86-99416-2120
Responsavel: O MESMOD CHS: 10EE01780569323
—
Profissdo: AUTOHOMO pDocumente: CPE: 054.695.578-98
G Imt_:ﬂg: Fundamental Incompleto E.Civil: casadoial
— DADOS DO ATEND IMENTO
e cédigo: 435311 ]num: 08/10/2019 18:23:45 ‘L‘:aminin: 505 Prooed: 0301060096

Motiwve da Proours
(Conforme Pacisnte/Acomp) : OUTRAS QUEIXAS

Conduglo: 7
T
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: -

[Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificagho: Corx:

QUEDRS Dor lewe Tecente v‘m

Breve Histéria Clas. Risco:

Tralma em MSE hoje.
RLERGICOD A DIFIROHA, pICLOFEHACO € BERZETACIL.

MATARA FELLCIAND na SILVA E SOUSA
COREM 277442
Em: 08/10/201%9 1A:34:02

[ ssvv: (Hora: : ) ~
E'E'EEI'. .00 g | Altural 0,00 M| Imc: 0,00 Kg/m2 Pulso: t:ampl Pressfo: mmHg

o Ein Principal / Dados Clinicos / Conduta:
. QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO.
= RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDD EVIDENCIA FRATURA po RADIO DISTAL COM DESVIO.

C: ENCAMINHO AD HOSPITAL DE REFERENCIA PARM TH.P-TA.HE!ETD CIRURGICO.

- Teresn Roquel Peretr G dusu L
Matricyfa: 058234
SAWE - HUT

J cip:

Dliagnbstico Inlcimll
55825

Fratura da extremidade distal do rédio

EXAmRas gn_gglmur-t:

Motivo da Alta /Encarramento:

continua Tratamento em Outra DATA: ! f
nidade [
Fa
Assinatura Paciente ou Responsével y NEOMAR SOARES DR SILVA

cpM PI 4237 Em: 08/10/2013 19:22:52



M s omns CENTRAL DE REGULACAO DE mmtacio HOSPITALAR

e - COMPROVANTE DE REGU

LACAO

AUTORIZACAO:790161974 |N° REGULACAO:  5499% TIPO:

AVALIACAD CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: ;lﬂi_lrl;lﬁ‘:l - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEMNTO 24

RAS - UPA RENASCENCA - (£6) 3234-

ESTABELECIMENTO REFERENCIADOQ: S528856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PR

DFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATR AUMATOLOGIA

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA NASCIMENTO: 03/08/1961

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

NR/102019 20:15:25 PACIENTE , 3R ANOS

SOFREL
PUNHO ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DO RA%ID DISTAL COM DESVIO.ENCAMINHO AO HOSPITA
TRATAM O CIRURGICO

UEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNHD UERDO RADIOGRAF1A DO

ESQy
L DE REFERENCIA PARA

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL:0x0(mmHg) FREQ. CARDIACA:0bpm SATURACAQ:0% |FREQ. RESPIRATORIA: Opim
GLICEMIA: Omg/dL NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |USO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

LSO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

i lv f‘-:““»._
3 R o
Tﬁ i-fP‘E«:ﬁ
ok
DATA: [08/10/2019 20:30:35 &I S
q{sﬂ;f WA

IEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARI




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000060020-1

Nr. da Autenticacdo 33313C16AA3C953E
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0 i‘:"i*ﬁ‘ER DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oo PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclireomentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato stravés de um dos numeros abano
Central de Atendiments (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh is 20h)
Capitals & reghbes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiies: 0800 022 12 04
SAL |para reclamacies & sugestSes, 24 horas por dia): 0B00 022 8189 |  SAC |para deficientes suditives & de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: D800 021 91 35

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no endereco eletranico

hitp://fwww2 susep gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSER' n® 445/12, que trata da prevengio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizaches. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessanl, informacies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recuia em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPMTALIZACAD E RESSEGURD. * COMSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 0D MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, AECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
WIEITAS PREVISTAS NA LEI N¥9.613/98.

L
~

Pelo axposto, eu
inscrito {a) no CPFSCNPI 8'5‘3 5 ‘SOQ : ﬁo'ﬂf OD . na gualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (3) do Beneficidrio
M&M{U EM Ol W inscrito (a) no CPF sob o Ne O‘J‘fﬁ‘?‘iﬁﬂg R b 4

uproe g _Truwo lul%iua wims G onds Toinaenss oli

inscrito (a) no CPF sob o N¢# C}S—Lf x 6‘?:’- . S 73‘ ) Q X , conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declara Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

mﬁem informar
%

' '

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residic no endereqo abaixo, anexanda a chpia
do comprovante de residéncia do endereo informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaraglo implicard na sancio penal prevists
no art. 299 do Codigo Penal.

Mo AU sl e .y [
Punbo e

Bairro: Cidade: ’ S

TIANG . O | £9.000.902

E-mail:

L %6 399912654 |

™

Local e Data: _LMI%C‘_-_PM _Qg . Of . 22 IO

Assinatura do Declarante

DLDRL.DO1 VOD1/2017
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CEP 64082-110 ot o et 100aR
Fundac@o Municipal de Saude

Teresina-Pl

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

De: UPA - RENASCENCA Para: HUT/HU/HPM (ORTOPEDIA)

- PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro:

“~ | PACIENTE, 58 ANOS, SOFREU QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO.
RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DO RADIO DISTAL COM DESVIO.
ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

| P
HD: FRATURA DO RADIO DISTAL E pr 5:::-.;"':;[}5'51
— | CID:§525 “%#v
' Fi

o 1,
TERESINA-PL, 081072019 AS 19:30 /

FICHA DE RETORNO

De: l Para:

DIAGNOSTICO

TERESINA-PI _/ |




SERVICO DE 4 QUIVO uémf:ﬁ E ESTATISTICC - - SAME
. HOSPITAL SG EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA JEZ, CABENDO
'NTERESSADC :r~=q::.:q:+: 25PIAS NECESSARIAS
: QA E*;"t_:f'i""';‘::!.‘.j"‘

w St Mb?ﬁ
Sh" E
Confe-a nﬂhﬁﬂl

e

ol



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 544%
TERESINA-PI CEP- B40YT7-770 CHP3-: EE.E?E.&l'-'.-"SCIE‘IwW

Imp: 08/10/2009 22:39:56

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

|Urar: TERRAEDD COUTO
[Estacho: E3S00Z)

 Nome: GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA

|MB®: MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA

Frontuario: 511389

f Pai: FRANCISCO DE ALCANTARA NETO
:m.ﬂllid.,: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO H5561 - PARQUE POTY - TERESINA - PI - CEp: &4000-0170
iy e ——

| Hascimento: 23/08/1961 Idade: S8armsd Beaxo: Masculineo Fone: B6-59584-8575
M 0 MESMO CHS: TOGAD1TBOS69322
. Profiasdo: VENDEDOR Documento: RG: 471644 - SSPPI
2. m%: Fundamental Incompleto E.Civil: Casadoia)
DO ATENDIMENTO : z
>, Codigo: T45527 Entrada: 08/10/2019 22:27:45 |Convénio: 5US Proced: n3nigsonei
f Motivo da Procura

(Cont B pnte/Aoomp) : DPCIDENTE DE TEANSITO viTIMR EM MOTOCICLETA (MOTOC
| Condugdio: AMBULANCIA QUALOUER (DESTA CIDADE)
‘ADOE DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

dinal /Sintoma das EMEE Ehuﬁinlﬂ,o: Cor:

—

i Indefinido
Breve Histbria Clas. Risco:

i 88VV: (Hora: : )

 T—— 0,00 gg| Artura: 0,00 | rme: 0,00 2o/m2 | Pulso: b=p | Pressac: mmEg

i Princi / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM TRADMA EM FUNHO ESQUERDO

1@1 . t,;.a ﬁl'ld';.{a.l A A.Ja‘.,l.’y Ll dd,.p-,uq

—

*Magndstico Inlcial:
Ulcera de cérnea

Exames Complementares:

(1330371) - PUNEHO ESQUERDO

Terzsh haquel T:"a'h.'“-l:: SRS L
" Matricy 8234
Sm H fgine
Confere ¥y

Motivo da Alta/Encerrasento:

HT'
Chservagdo (Adulto) m j'- Fi . HORA : ] . D"w '\

sinatura Paciente ou Responsivel FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

crm 3467 Em: 0B/10/2019 22:39:55



FICHA DE ADMISSAO
a Eﬁ_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT T

Prontuario:
511389

Eua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: 66 3218 5445
TERESIMA-PTI CEP: 62017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

Nome: GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA
End. Rasid.: RUA JOSE DARENTE SAMFAIO Mool - FAROQUE POTY
b Cidada: TERESINA - pI CEP: 64000-010 i
] S-xa:. scimenteo: | idade: Estado Civil: Profissao: =
i Masrulino 03/08/1961 S58a2m54 Casadoia) VENDEDOR
| Admissdc: |C.Instrugiol Fong: Cartdoc 8US (Cws): Procedéncia: T
| 1770872019 Fundamental 86-99584-8575 | T0E801780563323 TERESINA
Pai: FRANCISCO DE ALCANTARE NETO
1 Mie: MARIR TEXETRA LIMA DE ALCANTARA
= | Cénijuge:
j Respensavael: 0 MEsMO
End.Responsivel : RA JOSE PARENTE SAMPAIC NS5561 - PARQUE POTY -
) - - b i
i TERESINA Bl 64000-010
Documento: ... .. ... SSPPI

Internou-se neste Hospital:

i mmmmmmmnnmmmnm:m. RX EVIDENCIA FRATURA

'| DISTAL DE RADIO CoM DESVIO

K Teresa Raguel Ferera de Sousa Lapes

Mairicula; 059234
; HUT
Confe 1 rigna!
‘-.-"I_ e B -
DIAGNOSTICO:

T|Provisorio: sratura da extremidade distal do shdic C I D: 5525

]

| Principal: C I D:

Intercorréncia:

+{Sintomas e Sinails Principais: Causa Mortis: Hist . Patoldgico:

|

E

H TRATAMENTO :

| [ TIPO: TERAPEUTICA MEDICA: OPERAGAO - EFICACIA;

.! I =

|t 1Nenhum SEARCLpEL: [ )Eficaz

"1t 1Médico ( )Ineficaz

1|t )Cirdrgico Acessoria: { )Prejudicial

! |t 1Méd.Cirug. { )N&c Avaliado

: =

l Data Internacio: Horaz Uata Rlta: Hora: DEta Wospiltalizacho:

|

] ALTA SATDA: TRANSFERENCIA ] OBITO:

{ JCurado { VA Pedido ( JPor Indisciplinal )Tisiclogia || 1<=48 K, estadc agfnico ou pré-agdnico

7| 'Welborado { )Int.P/Diagnéstico( )Evasdo { IPsiquiatria || jc=48 4, SEM estadc sgdnice so pré-aghn
i | { )Inalterade ( )Decisfio Médica [ )P.Ambulatério ( JOutros | 1Apds 48 noras de Internagds

: Em: 08/10/2019
o Ass. Médico




LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS LAUDO: 250398

DE FROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  [a1m: 1219101968421

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

mmmnﬁmmmm-m | smzmuss F
e S ————————

mﬁmmnm:mm
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HLIT

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAD SUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO

06801 780469323 | GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA | oaoniies; | s11389 | M
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE

RESPONSAVEL
| s99smans s | MARLA TEIXERA LiMA DE ALCANTARA Jo msuio

CEP ENDERECO (LOGRADOURD) NUMERO / LOTE

ituuu

mummmmmmmmmnmwm 038010019 -
"DIAGNOSTICO INICTAL ~ CID 10 PRINCIPAL _ CID 10 SECUNDARIO — % 10 CATSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAO ESPECIFICADO |

|

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOVS) ESPECIAL(AIS)
FROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO FROFISSIONAL SOLICITANTE MTDMIEMIMMMM]

MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARALUO VARANDA

CNS SOLICITANTE ATA SOLICTTACAD

001 Sl | 00 P0O04 162019

AUTORIZACAOD I

mmmaamm mm!mmwmmmmm
TANLA MORETRA AREA LEAD
CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

201560395290003 | | 1703019 162739

- Perern G2 sl LS
HUT

X seqinal
Con Ong

11




o ~ s
= - m_ SHES.' (T ————"

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO| | \ = 23 PP,I'

: DE INTERNAGAO HOSPITALAR ) vg@- U

Idantificacic do Estabelecimento de Saids - J

" [(1-Nome do estabelecimento solicitante:

2-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
J-Nome e3fabelecimento executante: 4~CHES
' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248
| __ IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
| |§-Home:  GILEERTO TEKEIRA DE ALCANTARA 6 - Promtudrio: 511389
X ~CHS; TOE8017TB0569323 §-Hascimenta: 03/08/1961 S-Zexo: Masculino REG: 471644 - SEFFI

ll-Mie: HARIA TEXETRA LTMA DE ALCANTARA 12-Fone: B6-99584-857%
'H*F«up: 0 MESMD 14=-Cor: Pacda
|15-Ender: BUA JOSE PARENTE SAMPAIC WSS61 - FARQUE FOTY - CEF: S4000-010

_,-*"'LlE—H‘_LTI.‘.I.c: TERESTHA T-Cod.IBGE: 221100 18-0UF: PI 189-CEF: 64000-010

~ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

i
20 - Principais sinais & sintemas climicos:

 FACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAIMA EM FUNEO ESQUERDO. RX EVIDENCIA FRATURA
DISTAL DE RADIO COM DESVIO

g fopet Py o 5

{21 - cCondictes que justificam a internacdo: Matrigaa: 058234
HECESSIDADE DE CIRURGIA - HUT
: Lom Ongin

-,

Jgd - Principals resultados de provas diagnosticas |Beso.Ctado Oe exames realizados) =
=

. ADIOGRAFIA
!
(23-Ddagndstice Inicial: #4-CID Prim: 2%CID Sec.t  26-CID C.Ass,
1
| 'Fratura da extremidade distal do radio 552%
PROCEDIMENTO SOLICITADO
Zh-Cod.Procen. . di-Frocedimento Solicitado: Tesgo WUE
(0408020407 TRATAMENTO CIR(RGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBSACO Fd
E9-Clinica: 30-Cardter; Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic. :
02 01 CPF 787.098.575=-91
F:‘-—Nme Profissional Sclicitante/Assistente: 3d-Data Solicltaclo:
I.ixm B e :E’f.:':"fzﬂlg"_ I5-Aas.Carlsbs Med.Sol. (CRH
: PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS)
= : . TO-IREY Seguraors: T0-Ro. =l 1hece: T1-Cerie:
[;JE—! | Acidente de Trangito - gurdora iz g
|
T={ ) mt abalho Tipi
1 R ip gl 42-CNPJ Empresa: 43-CHAE Empresa: $4=CBOR:
18-( ) Acidente Trabalho Trajeto
i:l!. = ¥inculo rom a Previddncia:
j-' | Empregado { | Empregador [ | Autdnomo { | Deasmpregado [ | Apomentado { } Blo Segurado
AUTORI
= rTory 13 3 qT-DAra !u'_nr_'z.at;!a:

§5-Bum, Documento:

S50~-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

1 Consulta Locsl: 745527
Consulta 505

Ispressao: EBA0EY BHEH4

Usudrlo: (FERNANDO COUTOH)




e rar oy PANAUTORIZACAOD (e 1 AUDO: 256999
HOSPITALAR J r
AIH: 2219101965421

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICTTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT _ = | sR28856 =
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
lmmnemnﬁmﬂnmmnumu HUT | SB2RRSE |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE )

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO :
TDSBOTTROSE9323 | GIL BERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA | o30e19s1 | M | 511388 |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| 86995848575 | MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA |0 MsMO . |
CEP ENDERECOD - LOGRADOURD NUMERO / LOTE

| RuA 08 | 5561 I
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPFIO UF
VILA POTY | | 331100 TERESINA ) | P |

a5 LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

__FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
“ TRALUMA EM PUNHO RX ECIDENCIA FRATURA DISTAL DE RADIO COM DESVIO B
~ CONDICOES JUSTIFICAM A INTERNACAD
ma.mcqn“ ] __ : — S
mmmuumummnuﬁmmummmm: |
CID 18 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL Ciblo CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
SECUNDARIO
$515 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO I i ) —1
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
DAORID40T - TO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS 05505 DO ANTEBRACO |
12040 ) OC TRATURA DA EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBR
PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
LEITOACLINICA CONSELHO))
CARATER DATA
0 | RICARDO SOARES VALENCA
URGENCIA |o&/102019 |CPF: 6709857551 CRM:
DATA ADMISSAO TA ALTA ALTA
OB 102019 22-27 SI02019 1730 _TI_ANE-'EREJ\ICU. PARA OUTRO ESTHBH.E!’.'!‘_E\I‘I‘D . . . e
o CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
e D CNPI BILHETESERE CVPJ DA CNAE CBOR NATUREZA DA LESAO
A | I". > 1 | < ] | l |
AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

m AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBOW DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO / AUDITORIA

MARILEA DA SILVA LEAL

CPFAORITST434  CRM &Eﬁ}m W02 | cRu DATA ANALISE

ASSINATIRA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

n
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LAUDO P
DE PROCED

SOLICITAGCADC DE AUTORIZAGAD
ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificagio do Estabslacimsnte de Sadde

“

i

I-HNome do estabelecimento solicitante:

L==:==m=========

Till

Farimanto do ssmbro suparior, nivel nic aspacificado

2-CHES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 e b
|
3-Nome do estapelecimento executante: I-CRES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
5-¥ome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 6 - Prontuario: 511389
T-CHS: 1#48!!11".‘!55!!23 E-Nasciments: 03/08/1961 G-Sexo: Hasculino CPF: . -
E . 1-H HARIA TEIXETFA LIMA DE ALCANTARA 1Z2=-Fone: B6-9%9584—8575
g Ti-Bzsp: O MESMD l§=-Fone: !E—m“—ﬂ!‘l‘ﬁ
13=Ender: HOA JOSE FARENTE SAMPATO NS5561 - FARQUE POTY - CEP: 64000-010
1é-Munic: ﬂTﬂm 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 15-CEF: 64000+010|
| - ]
SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
(TS-Cod. Frocd Anterior 18 - Procedimento frincipal Anterior 7 Descriclo _i' _‘
0408020407 TRATAMENTO CIRURGIOC DE FRATURA DA EXTREMTDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSO0S I:I'.'! m i
T1-Cod. Mudanca Proced. | 20 - Hudanca de Procedimento /| DeSCIiGAD
0308010019 TRATAMENTO DE TEAIMATISMOS DE LOCALIIACRD ESPECIFICADA / HAD ESFECIFICADA i ]
27010 Prin: £E=-Dlagnostico: ' Nt ok oD

RICARDO SORRES VALENCA

i6-Profissional Responsdvel:

40-Tp. | Documento:
CPF

G-pata Solicitacdo:
S

JU-Ho.BoC. MBd. SOLiC.:

08/10/2019 787.098.575-91

i1=-Ass.Carimbo MWed Bal { (CRMF

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

-
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AUTORIZAGAD |
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49-Ass.Carimbs iP.g.;CmJeJ.Hm'
! !
B0, Home 00 PoPisslonal/parecel COOLLOLE S1-Deta ALtoril S2-CNS/CPE: '
de avaliaclo/auditoria
F A | |
53-Ass.Carimbo (Rg.Consplno)

Toomsa Rogeel Py & 08 L

- Mg - (59234
: M“g“ HUT
~nnterepin Ongn?

s 5 55



m FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE FHT ~ =

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA e el —
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA
*NOME DO HOSPITAL: ___[{ ' ] *ESPECIALIDADE:__ & R T Pe p 34

I - IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE iR
*NOME: __ C1L RegI9  Teixriga DE ID‘HE?_“:;;_E_ *ON: =3/¢i /e ¢y

*NOME DA MAE: MARIA _TEI{GBA  LiMA  pe AlCAr TARA
ENDERECO: TERESimvA - Py

S CARTAO DO SUS:
RESPONSAVEL:

*ID ( N® DO GESTOR SAUDE):
*CLASSIFICAGAO DE RISCO: SEM URGENCIA( ) POUCO URGENTE( ) URGENTE()
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( )

~ | =TRANSFERENCIA
*CuUNICO ( ) *CIRURGICO {¥) =
QUADRO CLINICO:

Poeren . -*--—-1“"‘"""'“-” o M—"j} Carorvag

*Pressdo Arterial: [1 2 X _¥9 (mmHg) Saturacdo: 3f % Freq. Cardiaca: _Z % (bpm)
“Freq. Respiratéria:_{ S  (rpm)  Usode 02:SIM | ) NADK) Nivel de Consciéncia: _| 5
—_ *Glicemia: 5= ISOLAMENTO:SIM [ ) NAO( )

| EXAMES/RESULTADO:

| - }ﬂ food: Bdiee Ly oacle ackd
iy - L_-_,T‘Ml_v '__ T _n’:l

*DIAGNOSTICO: *CID10: _S 5.5
FRATYRA  0e¢ RADiw DISTAL ¢

Ll

*TRATAMENTO REALIZADO: huég%:—%ﬁ .
oo SR HUT
QLWL D iy
*MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
MFECESI TA 2R “IRLECIN R Te FEDTCA
*DATA: “3 / 1% 4 1Y =

[EAS Bt

* Ass. e carimbo do médico
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tite 1820 Redenc3o - Fone: 86 3218 544%
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05.522.917/70022=02

REQUISIGCAO DE EXAMES

Req: 1010202

GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA (Prontuario: 511389) (CNS: 706801780569323)
RUAJGSEFﬁREWTEWNOHﬁELPmm-TEFESM-HﬂEPmTQ

03/08/1961 Idade: 58a2m5d Sexn: Masculing Origam- INTERNACAD Alendimenio: 249248
MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA
F RG: 471844 - SSPP1 - 2408/1988
081012018 ' Solicitante: JOSE FERREIRA NETO
Sus POSTO 2 SUPLEMENTAR EXTRA
A -
Cod. Sla Tp.Ragistm:
0211020036 o

e TERESINA - Pl 00/10/2019

JOSE FERREIRA NETO

Profissional Solicitante

L
o Rl PEERS s
MRS . 059
Maiclsy 'r'"'-!'-T i
S o DG
"U’
(Se Aplicdvel)
Hesé do Profissional Rutorirader: Lata Actorizacio:

! !

Cod. Orglo Emissor Ass.Carimbg (Rg.Conselho)




HOSPITAL DE UHGEH{:M DE TERESINA - HUT

, Fua Br. Ottc Ti 152 Redengso — Fone: 36 3718 5843
TERESIHA~F] CEPF: E4017-770 CNDJ: 0%.523 281 WIZ-

LAUDO MEDICO

Pacanie GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA (Prontudrio: 511389)
Endereco:  RUA JOSE PARENTE SAMPAIO NS561 - PARQUE POTY - TERESINA - PI CEP 64000-010

Nascimento  0M06/1961  Idade 58a2m10d Sexg Masculing Ongem: URGENCIAVEMERG  Atendimento 745527
Requesso 1010103 Sohcitacdo: 08/10:2018 Solictante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
btwruiu 1330371 Convénio SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame 08/10/2019

PUNHO ESQUERDO

i0c radicloglico do punhs esguerdo f ealiz 5 Ar ncia m
5 Seguinies aspectos odbservados:
- Fra . | +8TCa Frego Le A m all disval o rsog i 3 b E = L
= IMSNT S Lume de partes mole
[FOAD ANTONID) TERESINA - Pl 22/10/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.003 173-68 CRM Pi 1341
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

WWere com o(a) orginal que
#oFapresentacol=) e dou fe.
Em nﬁif 71 49

= %mﬂr

NOME DO PACIENTE: 5 /4. 'E A AT ,%IM}M,#_
NUMERO DO PRONTUARIO: _:»2’3#33!/ 79

Obs: Niao fornecemos 2° via.

FIPM-"Htunu:i‘undaaCuidmdandeﬂuaslﬁda.“

e HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMP]
M Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-PI aude

- CEP 64.014-220
VERNO DO —
Chatheaoient Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 ——




omprovante da alta

r -\ #L . 1 5 = I
o FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

| e COMPROVANTE ot
=i
~ Namero do Laudo: 250743 Orgao Emissor:
| M221100001
- Paciente: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
- Nascimento: 03/08/1961
i Procedimento:
i 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO
' CID:
. £525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
: Datada solicitagao: 0%/ 10/2019 Data da
. Autorizacdo: 09/ 10/2019 18:54:29
|
: AIH.: 2219101973506
Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
| DIRCEU ARCOVERDE - HPM
. Autonzador

=5 ‘Operador:

: |Atendimento (Data, Hora): 12/10/2019 16:29:19, . ooooccaza i
W
f
& -

VR BRI R SRRy



! LAUDO PARA SOLICITACAO DE YT T — !

FOR=SA DE FATRADA- MUNICIPAL

IDENTIFICACAOQ DO ESTABELECIMENTO

ESTARELECIMENTD SOLICTTANTE UNES
BUSPITAL [N |'RUE NCIA DE TERFXINA PROFESSUR ZE80N BOCHA - HUT ] Lt e L 1T I
ESTABELECIMENTD FXECTTANTE (NES
PEOSPLTAL DR PO A AILITAR DIRE EL ARCON ERD: - Bk v J:t:m: |

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME MO PACIENTE NASUIMENTO  SEXO PRONTUARIO
ookt RS2 | i DERTD TRIXEIRA DE ALCANTARA | ovowisr | owm | Sarly |
IMHTUMENTO CPF TELEFONE  NOME DA MAE RESPOMSAVEL
|soosmimsrs | seames resvEmA Lna e aLcasTARS | s ROSA CaRVALIO ALCASTARA |

CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO ) LOTE

|avass | 5 |
BAITHHO COMPLEMENTO MUNICIPIOD ¥
VILA POTY | | remesina [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

N0 200 16 M PACIENTE Vi TIA DE ACIDENTE. (O DOR E EDEMA £ PUNHO ESCUERDG. RAKY X EVIDENCIOU FRATURA DE KADN [HSTAL
ESOUERDOCOM DESVIO-SOLICTTO TRANSFERENCLA PARA HPM PARA CIRLIRGEA DETOPELHCA

CONDICOES OUE JUSTIFICAM A INTERSAC AT

FANSITLRE NLA

FRINMCIPALS RESULTAINS DE PROVAS DIAGNOSITICASRESULTADD DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMALCOES COMPPLEMENTARES

COF 00 PRINCIPAL S I AGNOS TR INICIAL Ul IDSECUNDARMNY €00 10 CAISAS ASSO0IADAS
S FRATURA D EXTREMIDADE DESTAL DO RAIND I I E

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CONDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO |

SHOBOIRI0T « TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATUIA DA EX TREMID&LN METTAFISE Di5 TAL 1MS DSS08 DO ANTEORALTI i
LEIMOACLINICA PROFUSSBIN AL SUH B CTTAN TE (ASSINATURAN ARIMEBLUY S DO
LEONSELIh)

G TUNPEDR AT AL S AATUR MG (M AST 'L NG

UARATER DATA SOLICITACAD
TG T A r: T T [ EARIED MR L sl
[CTF 167 TERwIRA) THA

DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
RN S (R TS (LR, ALTA MELIORADD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  ONPISECHRADORA N°DOBILNFTE  SERIF (NPIDA FMPRESA (NAE EMPRESA  CBOR NATUREZA B 1 ESAG

I | | | || J

AUVTORIZACAOD

JUSTIFIOATIVA DA “NAO" AUTORIZACAD

TEATHME (ASSINATURA B T ARIMBUNN M) NOME DO PROFISSIONAL | PARECER CON TROLE AVALLAL K08/
CUNSELHON ADHTIMNUEA

MARILEA DA Wi Lbal
CFF W™ fd [ s LR TN T L B B i N L

- — L.

EIALS AMALM

AT A DO PADIESTE O RENPONSAVEL:

120020019 |6



= X N~ 08 AUlorizaghc de internegho Hospitalar (AH) ™
SUS + [=c g
LAUDO PARA SOLICITACAO DE :
AU TDRIZAC.&D DE IHTERH#(}AO HOSPITALAR
Eﬂmtlm do Estabelecimento de Sadde >
1 . Home do estabelscimento solicitante: 2 -CNES B
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
"3 . Nome do estabeiscimento executante: 4 -CNES 1099365
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451
% i e e ol
& Identificagao do Paciente \
5.Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA G - Prontudrio: 522432
7 - CNS: 706801780569323 8- Nascimento: 030811961 _~ 9-Sexo: M CPF:
11 - Mae: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 12-Fone: 96-9.95848575
11 - Resp RAMUNDA ROSA CARVALHO ALCANTARA 14 - Cor: PARDA
15 - Ender:: JOSE FmEHT_'E SAMPAIO 5561 PARQUE POT1 19 - CEP: 64081-090
l\“l_ﬁ = Munic: TERESINA 17 - Cod. IBGE: 221100 iB-UF: M RG: 4Ti644

Justificativa da internagdo

- Principais Sinais o Sintomas Clinicos:

. 20
» f’,‘_‘:, 'l.q&{_ Wi Y s IJ'& L-’-‘-.-'.(l.l,h!"(. "n-.}i'.rb-.' ‘j-f‘:hw Lll 1 HL‘- ! "’.'"‘t“'-“‘"‘ d-"“ “ L 'LI‘.\'LLM.?_.
W '*"‘i"-l?l-i llf-} WPJ..,:LJ Lﬂuw da }« wd dade el taasla L P

k ‘!',‘tblal-bti—j«.h 'ili s VES "-U|'}O~1L:\‘1J|\J\_ {vtilhﬂ.a_ d;‘ ﬁ"M.L:-—J d—-‘—&vﬂh Lﬁ*‘t’Ji«_L

( 21 - Condighes que [ustificam a Internagic:

Fo o Gttima whodr -

L)
o

A

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultado de Exames Realizados)

D.'-.a‘mm p Ll E“:'A”“"D'

L

P

L
21 Diagnostico Inicial 24 -CidPrinc.: 5525 ¢ 25-Cid Sec.: 26-CidCAss:

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

.

.

Procedimento Solicitado

{28 - Cod Proced 2T - Procedimento Soficitado:

0408020407 .~ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SS0S

29 - Clindca:

A
=

T?*E B
o3

ki Y

30 - Corster,: ideni: 31 - Decumento: 312 Doc. Med. Solic.
POSTO N i 02 1 CPF 16778699841 e 4];.:
SR =
33 - Nome Profissional | Assistente 34 - Data de Solicitagdo: SNy I
LEANDRO PONCE LEAL 09/10/2019 *;\‘%ii

=1 ) Acidente de Trinallo
3T -
-i | Acidente de Tabalho Tragmeio.

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)

{ ) Acidente de Trabatho Tipioo.

= CHiPJ Seguradora:

- CHF.J Empresa;

A8 -

Vincwlo eom 3 Previdineia. | ) Empregado

[ | Empregaidor

46

- Home do Prolissional Autorizador

5,

Deocwmenia 49 - Hum. Documonio

51 . Asmealurs Pacenle ou Respormbvel




Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTER NACAO .
—_— — —_——
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 09/102019
sim [ NAo [] Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Pront. 522432
IDEM CUTROS HOSPITAIS Nasc.: OW01961 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAD
sim[_] NAo[ ]  [-Atendimento: 1099365 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 212 LEITO |Leito; 212
CLiNICA Pai:
Mae-MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
Médico Assistente RG: 471644
Residéncia
Permanéncia
JOSE PARENTE SAMPAIO Baimo: PARQUE POTI
Nr.. 5561 Cidade: TERESINA
e Cep: 64081090 Telefone B6 - 995848575
\ Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente & Todos os Achados de Exames H_Que g&uhﬂe_ndo,
r 1 - 3 |
Vit e ay it matoudih o iu 2yl -*‘-ﬁ.ﬁ;u Aot 1 eoliess. . ol
P> Arondodo Ao HUT Wue DX A fubins talhG g ip
:1- b T d i / l
/
: DIAGNOSTICO s, ‘
Provistrio. | N il _ CID  s525
Principat 3 3 CID
Procediments (HOPQIOHOF
Sirtomas ¢ Sinars Princiosis : ' Médica Histo - Paloibgico.
% A LA e oye » G  H fL'H'LLH‘_t e Cha
Ot tha Hed s e
‘ [ TRATAMENTO
Tipa: Terapeulica Médica Dperacao E
) it haloads . e Nenhuma
o f ot fabiim d i sk Medico
Crurga [] ciurgia
Meédics Crurgico "‘#—-‘*A" =] Médico Clrurgico
DURAGAD
DatarHions de nemeclo ™ - Dala da Hosptalizacho
0W10/2019 18:42°52 !a rﬂﬁblﬁ I !
ALTA 3
Saida Transferéncia Obito
(] curade [ Divisao Médica Ocormido nas primeiras 48 horas em estado
Metharado [ por indiscipina [ Fisiciogia == 2g0nico ou pré-agiinico
eyt [ evesao (] Psiquiatria [] Ocomian nes primeiras 48 horas sem aperesentar
] APedio [ r. ambutateric [ outres estado aghnico cu pré-aginico
[ ibermacio pf Diagndatico [ ocormas nas primeiras 48 noras de intermacao
7
, THE / Assinatura

—— 11
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edin gt
QWP g - TE
“Humanirando e Cuidando ﬁt Sadde” iy 13k
Aw_ Higino Cunha, 1642 - Fone {B5)32 1256 - Fao: (86) 3216-1520 B T
CEP.. 64014-080 - Terasina - PI. CNPJ: OT.444.1590002-25 - CMC. 035.3728 g o oo,




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

POLICIA MILITAR DO PIAUI
i HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
. DATAR: 1} U 19
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO = 2. o SALA L5

CODDACIRURGIA: (VKD

Descrigdo da Cirurgia:

OL e DDY ot eifo eralans

é)ﬁwr;u, MW L OPoris L compo, P08

@M Mﬁ PP - A Lol
cﬂﬁr-j:-t-\_g.— ﬂPL._,.,é:-i. %‘ ﬁ'{

O Poado hmr o O foa A Kladitib, 2,0 '
et s f -

B 00oetose bon, oo s& Gou msdecesS
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dor wibed= da [P A

Cirurgia: T, dipes & frobia  dh i »&l A

Cirurgido: ). [/ .0/ g s i3 ) -
1° Auxiliar:
2° Auxiliar: i o
3° Auxiliar: S -
—— i T ﬁjmm:

.-f.'
Instrumentador: TEOLLA mctiat e Erfermage

Circulante: . \ ——TORCN-E
"%a'm-é '




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salude”

PEDIDO- 170644

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
NOME DA MAE: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 12/10v2019

DATA DO LAUDO: 16/10/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pés-tratamento cirdrgico de fratura de radio distal, fixada com fios de Kirschner.
Tragos de fratura com avulsdo de fragmento 6sseo no processo estiloide da ulna.
Superficies articulares preservadas.

Espessamento e densificagdo de partes moles adjacentes, sugerindo edema.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Controle pés-tratamento cirurgico de fratura de radio distal, fixada com fios de Kirschner.
Tragos de fratura com avulsao de fragmento ésseo no processo estiloide da ulna.
Espessamento e densificagcdo de partes moles adjacentes, sugerindo edema.

OBS: Presenca de imobilizagio gessada.

; p - D

DOr. Manocel! Messlas P. de Snu;-
MEDICO RADIOLOGISTA - cBR
CRM-F] 2869 - RQE 3048

Dr.(a) MANOEL MESSIAS PEREIRA DE SOUSA
CRM: 2869

Av. Higino Cunha, 1642 - lihotas - Terasina-Pi Telefona: 3216-1528 / 3216-1529
CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07 444.159/0002-25 Whatsapp: 9.9443-6110
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 170320

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
NOME DA MAE:- MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961 -~

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 10/10/2019

DATA DO LAUDO: 21/10/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, desalinhada, na metafise distal do radio, com desvio postenior da porgao distal.
Fratura-avulsio no processo estildide da ulna.
Aumento do volume e da densidade das paries moles adjacentes

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura completa, desalinhada, na metafise distal do radio, com desvio posterior da porgao distal.
Fratura-avulsdo no processo estildide da ulna.
Aumento do volume e da densidade das paries moles adjacentes.

+ Area radiolucente, bem delimitada. com bordas esclerdticas, na porgao medular do capitato (cisto 0sseo? outra
eliclogia?) .

*Comelacionar com dados clinicos.

Ayra Vigma 5. (osta
CRM-P1 3326
Dr.(a) NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

Av. Higino Cunha, 1642 — lihotas - Teresina-P| Telefone; 3216-1528 { 3216-1528
CEP: 64 .014-220 - CNPJ: 07.444.158/0002-25 Whatsapp: 9.9443-6110






' #uunnt;.&c MUNICIPAL DE SAUDE FHT ~ -
‘m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA T

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA Ib. 9SI42

*NOME DO HOSPITAL: ___ [ P 1 "ESPECIALIDADE:_ O RTOF¢ ) s

I - IDENTIFICACAO DO PACIENTE %
*NOME: _ Gy mga Teixe A 0€ (dRde?™ '-’3}% *DN: S3/0l/ )9 ¢

*NOME DA MAE: NARIA TeIYERA  LimA  p¢ ALlcAr TARA
ENDERECO: TERESImvA - PY.

CARTAO DO sUs:

RESPONSAVEL:

*ID [ N2 DO GESTOR SAUDE):
"CLASSIFICACAOC DE RISCO: SEM URGENCIA ( ) POUCO URGENTE( ) URGENTE()
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( |

I = TRANSFERENCIA

*CLNICO ( ) *CIRURGICO {X)

QUADRO CLINICO:
1 & a j u rw-J'-o <
“Pressdo Arterial: |2 2 x {° (mmHg) Saturagdo: OF % Freq. Cardiaca: _i{ Y (bpm)

*Freq. Respiratéria: LS _(rpm) Uso de 02: SIM ( jnADK) Nivel de Consciéncia: J %
*Glicemia: ISOLAMENTO: SIM { ) NAO )

— — e B ——
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Fas. a [
| E:Iu-_.}u : Clman Desvio |
[TIJIAGHGSTICD: ’ *CD10: _S 54 5

FEATY RA ¢ RApsu IS T4y c

*TRATAMENTO REALIZADO:
CLinmig o

"MOTIVO DA TRANSFERENGIA
] MeEcesSiTn P SIRLvRen YRTve recnicy

e - B

*0ATA: °3 ; (o x 1'% Ui

; i i
CBAL o oo Tyl

*Ass. e car-;bu:laméd'lcn
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tite, 1820 - Redencdo - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247

SBa , M
5040857
JOSE FERREIRA NETO
09/10/2019

as 10:45

GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Fl. 1/3
Registro:
BG2
HUT-HUT

1170983
Clinica:
Origem

Destino:

0971072019

RESULTADO :98 mg/dL
Método: Automagdo

SORO

Material:

Coletado em

UREIA

057/10/201% a= 0%h 26min

RESULTADO: 26 mg/dL
Método: Automaclo
Material: SORO

Coletado em 05/10/201% as C3h

CREATININA

T6=in

RESULTADO: 0.8 mg/dL
Mirpdo: Auromagdc

Material: S0ORD

Liberade par

Liberadss pos

VALOR DE REFERENCIA: 70 & 110 mg/dl

BRA%T

= mm 09102019 a3 10A 1Zmin

VALOR DE REFEEENCIA 10 & 50

ARSI

Frunz Eagoel Sarros dos Santos = CRF=-PI-Ti&

mzral

S ————————————————— S ke T

Liberado == 09/10/2019 2& 102 12=min
VALOBES 0F REFEREMCIX
oG 0T A 1.3 my/dl
Muikerss: 0.6 a3 1.1 =g/dl
Eruna Raguel Barros des Saaros - CEF-FPI-T4E

Lt T =3 o ol =y —



HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-PI - Telefone: (85) 3229-4247

Fl. 2/3

Nomes : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro: 11670983

Id,Sx = 58Ba , M Clinica: P02

Pedido: 50404957 Origem : HUT-EUT
Médico: JOSE FERREIRA NETO Destino:
Emissdo: 09/10/2019 as 10:45

HUT
Cadastro: 09/10/2019 4s 03:10

Coletsdo ea 03/10/201% as 03k 2Smin

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITOGPRAMA VALORES DE EEFERENCTA
Fi ==mrrn Miulhar
HEemacias 4.11 milhdes,/mm3 .30 2 6,350 .90 & 5,8
Hemoglabina 13.9 g/dL 13,%0 & 18,00 1,50 a 18,40
Hematoerito 41 .9 & 40,00 & 54,00 36,00 & 47,00
V.C.M. 101.9 £1 76,00 a %6, 00
H.C.M. 33.8 uug 29,00 a 33,00
C.H.C.M. 33.2 g/dL 32,00 a 34,00
R.D.W. 14.2 % 11,60 = 14,80
Observacbes:
LEUCOGRAMA VALORES DE REFEREWCIA
Adultos E 4.000 & 10.000
41 & 7 anos : &.000 & 15%.800
Leucécitos 12000 mm3 B a i3 anos : 4.500 & 17.500
Neutréfilos B160 mm3 68.0 % 7.300 = 7.500 mm3 402 75 %
Segmentados 8160 mm3 6B.0 & 40 & 75 0
Bastbes 0 mm3 0% 5 a 1 w3 ia 3%
Matamialocitos 0 mm3 0% bz 1%
Mialécitos 0 mm3 0 &
Promialdcitos 0 mm3 0% - o
Eosinofilos 1200 mm3 10 % W0 e 330 =3 1a &N
Bas4filos 0 mm3 0.0 % ia 100 sm3 Ca iAW
Linfécitos 1560 mm3 13.0 & 1.500 2 3.500 =3 20 @ 45 %
Mondcitos 1080 mm3 9.0 % 200 & 800 =3 2aldy
Observagdes
LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS
Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3 VALOR DE REFERSNCTA: 140.000 a 450.000 ==3

Observacdeas

Mérodo: Automaclo c ‘/M' o

Materiasl: SANGUE TOTAL

Liberado por HRisemberg Ecares Pereira - CRF-PI-489
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Laboratério Dr. Zenon Rocha

HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-Pl - Telefone: (86} 3229-4247

Home @ GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Begistz £79
Id,S5%x : 5Ba , M Clinica: P02
Pedido: 5040957 Origem : HUT-HUT
Medico: JOSE FERREIRA NETO Desti T
Emissda: 09/15/2018 &e 10:-45 dastr P 5 is
T " I be¥ Ak i e
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA VALOBES DE REFERERCIA
Hemicias 4.11 milhdes/mm3 1 .80
Hemoglobina 13.9 g/dL 3 D= i§,40
Hematdcrito 41.9 % §0,00 = P
V.C.M, 101.5 £1 & 58
H.C.M. 33.8 uug
C.H.C.M. 33.2 g/dL .
R.D.W. 14.2 % i i
Observactes:
LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCTA
it 4 il ]
i a &
Leucécitos 12000 mm3 Bl i
Heutréfilos B1l60 mm3 68.0 % 2390 3 =i £ 4
Segmentados 8160 mm3 68.0 % & 8
Bastdes 0 mm3 03 4s - a
Matamieldcitos 0 mm3 0% - 0 a
Mielocitos 0 mm3 0%
Promieldcitos 0 mm3 0% =
Ecsindfilos 1200 mm3 10 % 4
Bas6filos 0 mm3 0.0 %
Linfocitos 1560 mm3 13.0 & - Z
Monocitos 1080 mm3 9.0 % & &
Cbservacdes

LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS

Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3

Observagies

VALOR DE REFERENCIA

140.000 a 450.000 =m3

Koo,



HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengdo - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro: 116709383
Id,5x : 58a , M Cliniga: PO2

Pedido: 50403557 yrige

Médico: JOSE FERREIRA NETD Destino: RUT

Emissdc: 09/10/2019 as 10:43 cadascro: D8/10/2019 BT

7]

e e o e - B T - e O e S e SRR e o e e

Tempo de Protrombina: 13.2 B0 % VALOBFE DE REFEEEMCIA
Controle + 11.86 100 &

1.14

1.03 Are Lyd

A
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A =apa.n sEaix¥s JEITINE=fe SNC10ELVESanta P N .
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NDICaCAS THE - RECOMENDATD

Frofilasca de trosbols YennEs B fands inclulisds cirargla
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Sqde 1Fguemi=] AREITOE = =

mboae venoFa profunds recsrre » a pclmgnar [ecos
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Pulliar, Cr anticoagulantes: me—haniym & a, Chas 25 190L,3 —312ES
Ll o L5 3 fcarcs DEreize RF=T



CLINICA

SAUDE.

———FACIL

Sr(a). GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 08/10/2019
BO =000244/2020

HD=FRATURA DO RADIO DISTAL E

FEITO OSTEOSSINTESE DE FRATURA
DO RADIO DISTAL E

EF =DOR + LIMITAGAO FUNCIONAL EM PUNHO E
ATROFIA MUSCULAR EM MSE
F+E = 45 GRAUS

RX PUNHO E = FRAT RADIO DISTAL E

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA
COM PERDA DE 50 % EM PUNH \

/
/

/

[ /
/ o

-'.. i L -
:
Dir. B4 i e B Lipira 4 [
Obpkd L raitiog

Teresina 29 de Janewo de 20

\MNIDADE BARAD UNIDADE DIRCEU uNiDADE JOGHET
1. BARAD DE GURGUEIA 3450  AV.JOSE FRANCISCO DE AN, AVIADOR
(861 3221-6170 ALMEIDA NETO 2650 [RAPUA ROCHA
(86) 3236-550 1B6) 230
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| UPA RENASCENCA m
FMS SUS "“cann™ | Tajesina

!

CEP 64082-110 ot o et 100aR
Fundac@o Municipal de Saude

Teresina-Pl

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

De: UPA - RENASCENCA Para: HUT/HU/HPM (ORTOPEDIA)

- PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro:

“~ | PACIENTE, 58 ANOS, SOFREU QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO.
RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DO RADIO DISTAL COM DESVIO.
ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

| P
HD: FRATURA DO RADIO DISTAL E pr 5:::-.;"':;[}5'51
— | CID:§525 “%#v
' Fi

o 1,
TERESINA-PL, 081072019 AS 19:30 /

FICHA DE RETORNO

De: l Para:

DIAGNOSTICO

TERESINA-PI _/ |




SERVICO DE 4 QUIVO uémf:ﬁ E ESTATISTICC - - SAME
. HOSPITAL SG EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA JEZ, CABENDO
'NTERESSADC :r~=q::.:q:+: 25PIAS NECESSARIAS
: QA E*;"t_:f'i""';‘::!.‘.j"‘

w St Mb?ﬁ
Sh" E
Confe-a nﬂhﬁﬂl

e

ol



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 544%
TERESINA-PI CEP- B40YT7-770 CHP3-: EE.E?E.&l'-'.-"SCIE‘IwW

Imp: 08/10/2009 22:39:56

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

|Urar: TERRAEDD COUTO
[Estacho: E3S00Z)

 Nome: GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA

|MB®: MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA

Frontuario: 511389

f Pai: FRANCISCO DE ALCANTARA NETO
:m.ﬂllid.,: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO H5561 - PARQUE POTY - TERESINA - PI - CEp: &4000-0170
iy e ——

| Hascimento: 23/08/1961 Idade: S8armsd Beaxo: Masculineo Fone: B6-59584-8575
M 0 MESMO CHS: TOGAD1TBOS69322
. Profiasdo: VENDEDOR Documento: RG: 471644 - SSPPI
2. m%: Fundamental Incompleto E.Civil: Casadoia)
DO ATENDIMENTO : z
>, Codigo: T45527 Entrada: 08/10/2019 22:27:45 |Convénio: 5US Proced: n3nigsonei
f Motivo da Procura

(Cont B pnte/Aoomp) : DPCIDENTE DE TEANSITO viTIMR EM MOTOCICLETA (MOTOC
| Condugdio: AMBULANCIA QUALOUER (DESTA CIDADE)
‘ADOE DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

dinal /Sintoma das EMEE Ehuﬁinlﬂ,o: Cor:

—

i Indefinido
Breve Histbria Clas. Risco:

i 88VV: (Hora: : )

 T—— 0,00 gg| Artura: 0,00 | rme: 0,00 2o/m2 | Pulso: b=p | Pressac: mmEg

i Princi / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM TRADMA EM FUNHO ESQUERDO

1@1 . t,;.a ﬁl'ld';.{a.l A A.Ja‘.,l.’y Ll dd,.p-,uq

—

*Magndstico Inlcial:
Ulcera de cérnea

Exames Complementares:

(1330371) - PUNEHO ESQUERDO

Terzsh haquel T:"a'h.'“-l:: SRS L
" Matricy 8234
Sm H fgine
Confere ¥y

Motivo da Alta/Encerrasento:

HT'
Chservagdo (Adulto) m j'- Fi . HORA : ] . D"w '\

sinatura Paciente ou Responsivel FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

crm 3467 Em: 0B/10/2019 22:39:55



FICHA DE ADMISSAO
a Eﬁ_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT T

Prontuario:
511389

Eua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: 66 3218 5445
TERESIMA-PTI CEP: 62017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

Nome: GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA
End. Rasid.: RUA JOSE DARENTE SAMFAIO Mool - FAROQUE POTY
b Cidada: TERESINA - pI CEP: 64000-010 i
] S-xa:. scimenteo: | idade: Estado Civil: Profissao: =
i Masrulino 03/08/1961 S58a2m54 Casadoia) VENDEDOR
| Admissdc: |C.Instrugiol Fong: Cartdoc 8US (Cws): Procedéncia: T
| 1770872019 Fundamental 86-99584-8575 | T0E801780563323 TERESINA
Pai: FRANCISCO DE ALCANTARE NETO
1 Mie: MARIR TEXETRA LIMA DE ALCANTARA
= | Cénijuge:
j Respensavael: 0 MEsMO
End.Responsivel : RA JOSE PARENTE SAMPAIC NS5561 - PARQUE POTY -
) - - b i
i TERESINA Bl 64000-010
Documento: ... .. ... SSPPI

Internou-se neste Hospital:

i mmmmmmmnnmmmnm:m. RX EVIDENCIA FRATURA

'| DISTAL DE RADIO CoM DESVIO

K Teresa Raguel Ferera de Sousa Lapes

Mairicula; 059234
; HUT
Confe 1 rigna!
‘-.-"I_ e B -
DIAGNOSTICO:

T|Provisorio: sratura da extremidade distal do shdic C I D: 5525

]

| Principal: C I D:

Intercorréncia:

+{Sintomas e Sinails Principais: Causa Mortis: Hist . Patoldgico:

|

E

H TRATAMENTO :

| [ TIPO: TERAPEUTICA MEDICA: OPERAGAO - EFICACIA;

.! I =

|t 1Nenhum SEARCLpEL: [ )Eficaz

"1t 1Médico ( )Ineficaz

1|t )Cirdrgico Acessoria: { )Prejudicial

! |t 1Méd.Cirug. { )N&c Avaliado

: =

l Data Internacio: Horaz Uata Rlta: Hora: DEta Wospiltalizacho:

|

] ALTA SATDA: TRANSFERENCIA ] OBITO:

{ JCurado { VA Pedido ( JPor Indisciplinal )Tisiclogia || 1<=48 K, estadc agfnico ou pré-agdnico

7| 'Welborado { )Int.P/Diagnéstico( )Evasdo { IPsiquiatria || jc=48 4, SEM estadc sgdnice so pré-aghn
i | { )Inalterade ( )Decisfio Médica [ )P.Ambulatério ( JOutros | 1Apds 48 noras de Internagds

: Em: 08/10/2019
o Ass. Médico




LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS LAUDO: 250398

DE FROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  [a1m: 1219101968421

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

mmmnﬁmmmm-m | smzmuss F
e S ————————

mﬁmmnm:mm
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HLIT

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAD SUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO

06801 780469323 | GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA | oaoniies; | s11389 | M
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE

RESPONSAVEL
| s99smans s | MARLA TEIXERA LiMA DE ALCANTARA Jo msuio

CEP ENDERECO (LOGRADOURD) NUMERO / LOTE

ituuu

mummmmmmmmmnmwm 038010019 -
"DIAGNOSTICO INICTAL ~ CID 10 PRINCIPAL _ CID 10 SECUNDARIO — % 10 CATSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAO ESPECIFICADO |

|

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOVS) ESPECIAL(AIS)
FROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO FROFISSIONAL SOLICITANTE MTDMIEMIMMMM]

MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARALUO VARANDA

CNS SOLICITANTE ATA SOLICTTACAD

001 Sl | 00 P0O04 162019

AUTORIZACAOD I

mmmaamm mm!mmwmmmmm
TANLA MORETRA AREA LEAD
CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

201560395290003 | | 1703019 162739

- Perern G2 sl LS
HUT

X seqinal
Con Ong

11




o ~ s
= - m_ SHES.' (T ————"

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO| | \ = 23 PP,I'

: DE INTERNAGAO HOSPITALAR ) vg@- U

Idantificacic do Estabelecimento de Saids - J

" [(1-Nome do estabelecimento solicitante:

2-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
J-Nome e3fabelecimento executante: 4~CHES
' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248
| __ IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
| |§-Home:  GILEERTO TEKEIRA DE ALCANTARA 6 - Promtudrio: 511389
X ~CHS; TOE8017TB0569323 §-Hascimenta: 03/08/1961 S-Zexo: Masculino REG: 471644 - SEFFI

ll-Mie: HARIA TEXETRA LTMA DE ALCANTARA 12-Fone: B6-99584-857%
'H*F«up: 0 MESMD 14=-Cor: Pacda
|15-Ender: BUA JOSE PARENTE SAMPAIC WSS61 - FARQUE FOTY - CEF: S4000-010

_,-*"'LlE—H‘_LTI.‘.I.c: TERESTHA T-Cod.IBGE: 221100 18-0UF: PI 189-CEF: 64000-010

~ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

i
20 - Principais sinais & sintemas climicos:

 FACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAIMA EM FUNEO ESQUERDO. RX EVIDENCIA FRATURA
DISTAL DE RADIO COM DESVIO

g fopet Py o 5

{21 - cCondictes que justificam a internacdo: Matrigaa: 058234
HECESSIDADE DE CIRURGIA - HUT
: Lom Ongin

-,

Jgd - Principals resultados de provas diagnosticas |Beso.Ctado Oe exames realizados) =
=

. ADIOGRAFIA
!
(23-Ddagndstice Inicial: #4-CID Prim: 2%CID Sec.t  26-CID C.Ass,
1
| 'Fratura da extremidade distal do radio 552%
PROCEDIMENTO SOLICITADO
Zh-Cod.Procen. . di-Frocedimento Solicitado: Tesgo WUE
(0408020407 TRATAMENTO CIR(RGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBSACO Fd
E9-Clinica: 30-Cardter; Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic. :
02 01 CPF 787.098.575=-91
F:‘-—Nme Profissional Sclicitante/Assistente: 3d-Data Solicltaclo:
I.ixm B e :E’f.:':"fzﬂlg"_ I5-Aas.Carlsbs Med.Sol. (CRH
: PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS)
= : . TO-IREY Seguraors: T0-Ro. =l 1hece: T1-Cerie:
[;JE—! | Acidente de Trangito - gurdora iz g
|
T={ ) mt abalho Tipi
1 R ip gl 42-CNPJ Empresa: 43-CHAE Empresa: $4=CBOR:
18-( ) Acidente Trabalho Trajeto
i:l!. = ¥inculo rom a Previddncia:
j-' | Empregado { | Empregador [ | Autdnomo { | Deasmpregado [ | Apomentado { } Blo Segurado
AUTORI
= rTory 13 3 qT-DAra !u'_nr_'z.at;!a:

§5-Bum, Documento:

S50~-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

1 Consulta Locsl: 745527
Consulta 505

Ispressao: EBA0EY BHEH4

Usudrlo: (FERNANDO COUTOH)




e rar oy PANAUTORIZACAOD (e 1 AUDO: 256999
HOSPITALAR J r
AIH: 2219101965421

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICTTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT _ = | sR28856 =
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
lmmnemnﬁmﬂnmmnumu HUT | SB2RRSE |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE )

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO :
TDSBOTTROSE9323 | GIL BERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA | o30e19s1 | M | 511388 |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| 86995848575 | MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA |0 MsMO . |
CEP ENDERECOD - LOGRADOURD NUMERO / LOTE

| RuA 08 | 5561 I
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPFIO UF
VILA POTY | | 331100 TERESINA ) | P |

a5 LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

__FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
“ TRALUMA EM PUNHO RX ECIDENCIA FRATURA DISTAL DE RADIO COM DESVIO B
~ CONDICOES JUSTIFICAM A INTERNACAD
ma.mcqn“ ] __ : — S
mmmuumummnuﬁmmummmm: |
CID 18 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL Ciblo CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
SECUNDARIO
$515 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO I i ) —1
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
DAORID40T - TO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS 05505 DO ANTEBRACO |
12040 ) OC TRATURA DA EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBR
PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
LEITOACLINICA CONSELHO))
CARATER DATA
0 | RICARDO SOARES VALENCA
URGENCIA |o&/102019 |CPF: 6709857551 CRM:
DATA ADMISSAO TA ALTA ALTA
OB 102019 22-27 SI02019 1730 _TI_ANE-'EREJ\ICU. PARA OUTRO ESTHBH.E!’.'!‘_E\I‘I‘D . . . e
o CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
e D CNPI BILHETESERE CVPJ DA CNAE CBOR NATUREZA DA LESAO
A | I". > 1 | < ] | l |
AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

m AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBOW DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO / AUDITORIA

MARILEA DA SILVA LEAL

CPFAORITST434  CRM &Eﬁ}m W02 | cRu DATA ANALISE

ASSINATIRA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

n
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T SEE

LAUDO P
DE PROCED

SOLICITAGCADC DE AUTORIZAGAD
ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificagio do Estabslacimsnte de Sadde

“

i

I-HNome do estabelecimento solicitante:

L==:==m=========

Till

Farimanto do ssmbro suparior, nivel nic aspacificado

2-CHES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 e b
|
3-Nome do estapelecimento executante: I-CRES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
5-¥ome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 6 - Prontuario: 511389
T-CHS: 1#48!!11".‘!55!!23 E-Nasciments: 03/08/1961 G-Sexo: Hasculino CPF: . -
E . 1-H HARIA TEIXETFA LIMA DE ALCANTARA 1Z2=-Fone: B6-9%9584—8575
g Ti-Bzsp: O MESMD l§=-Fone: !E—m“—ﬂ!‘l‘ﬁ
13=Ender: HOA JOSE FARENTE SAMPATO NS5561 - FARQUE POTY - CEP: 64000-010
1é-Munic: ﬂTﬂm 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 15-CEF: 64000+010|
| - ]
SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
(TS-Cod. Frocd Anterior 18 - Procedimento frincipal Anterior 7 Descriclo _i' _‘
0408020407 TRATAMENTO CIRURGIOC DE FRATURA DA EXTREMTDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSO0S I:I'.'! m i
T1-Cod. Mudanca Proced. | 20 - Hudanca de Procedimento /| DeSCIiGAD
0308010019 TRATAMENTO DE TEAIMATISMOS DE LOCALIIACRD ESPECIFICADA / HAD ESFECIFICADA i ]
27010 Prin: £E=-Dlagnostico: ' Nt ok oD

RICARDO SORRES VALENCA

i6-Profissional Responsdvel:

40-Tp. | Documento:
CPF

G-pata Solicitacdo:
S

JU-Ho.BoC. MBd. SOLiC.:

08/10/2019 787.098.575-91

i1=-Ass.Carimbo MWed Bal { (CRMF

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

-

BADIO COM DESVIO

1
mﬂmmmmmmmmmmmnmmnmn

AUTORIZAGAD |

It - Rome o0 PIOTiSSlonal AULOLLIZAQOL: 4/-lata AUTOT1ZAc30: 4B-CHS//CPF: l
s i
t1-Justificativa da "HAD' autorizaclo:
| |
49-Ass.Carimbs iP.g.;CmJeJ.Hm'
! !
B0, Home 00 PoPisslonal/parecel COOLLOLE S1-Deta ALtoril S2-CNS/CPE: '
de avaliaclo/auditoria
F A | |
53-Ass.Carimbo (Rg.Consplno)

Toomsa Rogeel Py & 08 L

- Mg - (59234
: M“g“ HUT
~nnterepin Ongn?

s 5 55



m FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE FHT ~ =

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA e el —
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA
*NOME DO HOSPITAL: ___[{ ' ] *ESPECIALIDADE:__ & R T Pe p 34

I - IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE iR
*NOME: __ C1L RegI9  Teixriga DE ID‘HE?_“:;;_E_ *ON: =3/¢i /e ¢y

*NOME DA MAE: MARIA _TEI{GBA  LiMA  pe AlCAr TARA
ENDERECO: TERESimvA - Py

S CARTAO DO SUS:
RESPONSAVEL:

*ID ( N® DO GESTOR SAUDE):
*CLASSIFICAGAO DE RISCO: SEM URGENCIA( ) POUCO URGENTE( ) URGENTE()
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( )

~ | =TRANSFERENCIA
*CuUNICO ( ) *CIRURGICO {¥) =
QUADRO CLINICO:

Poeren . -*--—-1“"‘"""'“-” o M—"j} Carorvag

*Pressdo Arterial: [1 2 X _¥9 (mmHg) Saturacdo: 3f % Freq. Cardiaca: _Z % (bpm)
“Freq. Respiratéria:_{ S  (rpm)  Usode 02:SIM | ) NADK) Nivel de Consciéncia: _| 5
—_ *Glicemia: 5= ISOLAMENTO:SIM [ ) NAO( )

| EXAMES/RESULTADO:

| - }ﬂ food: Bdiee Ly oacle ackd
iy - L_-_,T‘Ml_v '__ T _n’:l

*DIAGNOSTICO: *CID10: _S 5.5
FRATYRA  0e¢ RADiw DISTAL ¢

Ll

*TRATAMENTO REALIZADO: huég%:—%ﬁ .
oo SR HUT
QLWL D iy
*MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
MFECESI TA 2R “IRLECIN R Te FEDTCA
*DATA: “3 / 1% 4 1Y =

[EAS Bt

* Ass. e carimbo do médico
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tite 1820 Redenc3o - Fone: 86 3218 544%
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CNPJ: 05.522.917/70022=02

REQUISIGCAO DE EXAMES

Req: 1010202

GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA (Prontuario: 511389) (CNS: 706801780569323)
RUAJGSEFﬁREWTEWNOHﬁELPmm-TEFESM-HﬂEPmTQ

03/08/1961 Idade: 58a2m5d Sexn: Masculing Origam- INTERNACAD Alendimenio: 249248
MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA
F RG: 471844 - SSPP1 - 2408/1988
081012018 ' Solicitante: JOSE FERREIRA NETO
Sus POSTO 2 SUPLEMENTAR EXTRA
A -
Cod. Sla Tp.Ragistm:
0211020036 o

e TERESINA - Pl 00/10/2019

JOSE FERREIRA NETO

Profissional Solicitante

L
o Rl PEERS s
MRS . 059
Maiclsy 'r'"'-!'-T i
S o DG
"U’
(Se Aplicdvel)
Hesé do Profissional Rutorirader: Lata Actorizacio:

! !

Cod. Orglo Emissor Ass.Carimbg (Rg.Conselho)




HOSPITAL DE UHGEH{:M DE TERESINA - HUT

, Fua Br. Ottc Ti 152 Redengso — Fone: 36 3718 5843
TERESIHA~F] CEPF: E4017-770 CNDJ: 0%.523 281 WIZ-

LAUDO MEDICO

Pacanie GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA (Prontudrio: 511389)
Endereco:  RUA JOSE PARENTE SAMPAIO NS561 - PARQUE POTY - TERESINA - PI CEP 64000-010

Nascimento  0M06/1961  Idade 58a2m10d Sexg Masculing Ongem: URGENCIAVEMERG  Atendimento 745527
Requesso 1010103 Sohcitacdo: 08/10:2018 Solictante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
btwruiu 1330371 Convénio SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame 08/10/2019

PUNHO ESQUERDO

i0c radicloglico do punhs esguerdo f ealiz 5 Ar ncia m
5 Seguinies aspectos odbservados:
- Fra . | +8TCa Frego Le A m all disval o rsog i 3 b E = L
= IMSNT S Lume de partes mole
[FOAD ANTONID) TERESINA - Pl 22/10/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.003 173-68 CRM Pi 1341
Profissional Responsawvs
euibuQ WoS BIBRIG
1nH-3
m;n'_ﬂm-ﬂu .
i et p RSad PROOY 24
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

WWere com o(a) orginal que
#oFapresentacol=) e dou fe.
Em nﬁif 71 49

= %mﬂr

NOME DO PACIENTE: 5 /4. 'E A AT ,%IM}M,#_
NUMERO DO PRONTUARIO: _:»2’3#33!/ 79

Obs: Niao fornecemos 2° via.

FIPM-"Htunu:i‘undaaCuidmdandeﬂuaslﬁda.“

e HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMP]
M Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-PI aude

- CEP 64.014-220
VERNO DO —
Chatheaoient Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 ——




omprovante da alta

r -\ #L . 1 5 = I
o FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

| e COMPROVANTE ot
=i
~ Namero do Laudo: 250743 Orgao Emissor:
| M221100001
- Paciente: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
- Nascimento: 03/08/1961
i Procedimento:
i 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO
' CID:
. £525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
: Datada solicitagao: 0%/ 10/2019 Data da
. Autorizacdo: 09/ 10/2019 18:54:29
|
: AIH.: 2219101973506
Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
| DIRCEU ARCOVERDE - HPM
. Autonzador

=5 ‘Operador:

: |Atendimento (Data, Hora): 12/10/2019 16:29:19, . ooooccaza i
W
f
& -

VR BRI R SRRy



! LAUDO PARA SOLICITACAO DE YT T — !

FOR=SA DE FATRADA- MUNICIPAL

IDENTIFICACAOQ DO ESTABELECIMENTO

ESTARELECIMENTD SOLICTTANTE UNES
BUSPITAL [N |'RUE NCIA DE TERFXINA PROFESSUR ZE80N BOCHA - HUT ] Lt e L 1T I
ESTABELECIMENTD FXECTTANTE (NES
PEOSPLTAL DR PO A AILITAR DIRE EL ARCON ERD: - Bk v J:t:m: |

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME MO PACIENTE NASUIMENTO  SEXO PRONTUARIO
ookt RS2 | i DERTD TRIXEIRA DE ALCANTARA | ovowisr | owm | Sarly |
IMHTUMENTO CPF TELEFONE  NOME DA MAE RESPOMSAVEL
|soosmimsrs | seames resvEmA Lna e aLcasTARS | s ROSA CaRVALIO ALCASTARA |

CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO ) LOTE

|avass | 5 |
BAITHHO COMPLEMENTO MUNICIPIOD ¥
VILA POTY | | remesina [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

N0 200 16 M PACIENTE Vi TIA DE ACIDENTE. (O DOR E EDEMA £ PUNHO ESCUERDG. RAKY X EVIDENCIOU FRATURA DE KADN [HSTAL
ESOUERDOCOM DESVIO-SOLICTTO TRANSFERENCLA PARA HPM PARA CIRLIRGEA DETOPELHCA

CONDICOES OUE JUSTIFICAM A INTERSAC AT

FANSITLRE NLA

FRINMCIPALS RESULTAINS DE PROVAS DIAGNOSITICASRESULTADD DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMALCOES COMPPLEMENTARES

COF 00 PRINCIPAL S I AGNOS TR INICIAL Ul IDSECUNDARMNY €00 10 CAISAS ASSO0IADAS
S FRATURA D EXTREMIDADE DESTAL DO RAIND I I E

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CONDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO |

SHOBOIRI0T « TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATUIA DA EX TREMID&LN METTAFISE Di5 TAL 1MS DSS08 DO ANTEORALTI i
LEIMOACLINICA PROFUSSBIN AL SUH B CTTAN TE (ASSINATURAN ARIMEBLUY S DO
LEONSELIh)

G TUNPEDR AT AL S AATUR MG (M AST 'L NG

UARATER DATA SOLICITACAD
TG T A r: T T [ EARIED MR L sl
[CTF 167 TERwIRA) THA

DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
RN S (R TS (LR, ALTA MELIORADD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  ONPISECHRADORA N°DOBILNFTE  SERIF (NPIDA FMPRESA (NAE EMPRESA  CBOR NATUREZA B 1 ESAG

I | | | || J

AUVTORIZACAOD

JUSTIFIOATIVA DA “NAO" AUTORIZACAD

TEATHME (ASSINATURA B T ARIMBUNN M) NOME DO PROFISSIONAL | PARECER CON TROLE AVALLAL K08/
CUNSELHON ADHTIMNUEA

MARILEA DA Wi Lbal
CFF W™ fd [ s LR TN T L B B i N L

- — L.

EIALS AMALM

AT A DO PADIESTE O RENPONSAVEL:

120020019 |6



= X N~ 08 AUlorizaghc de internegho Hospitalar (AH) ™
SUS + [=c g
LAUDO PARA SOLICITACAO DE :
AU TDRIZAC.&D DE IHTERH#(}AO HOSPITALAR
Eﬂmtlm do Estabelecimento de Sadde >
1 . Home do estabelscimento solicitante: 2 -CNES B
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
"3 . Nome do estabeiscimento executante: 4 -CNES 1099365
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451
% i e e ol
& Identificagao do Paciente \
5.Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA G - Prontudrio: 522432
7 - CNS: 706801780569323 8- Nascimento: 030811961 _~ 9-Sexo: M CPF:
11 - Mae: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 12-Fone: 96-9.95848575
11 - Resp RAMUNDA ROSA CARVALHO ALCANTARA 14 - Cor: PARDA
15 - Ender:: JOSE FmEHT_'E SAMPAIO 5561 PARQUE POT1 19 - CEP: 64081-090
l\“l_ﬁ = Munic: TERESINA 17 - Cod. IBGE: 221100 iB-UF: M RG: 4Ti644

Justificativa da internagdo

- Principais Sinais o Sintomas Clinicos:

. 20
» f’,‘_‘:, 'l.q&{_ Wi Y s IJ'& L-’-‘-.-'.(l.l,h!"(. "n-.}i'.rb-.' ‘j-f‘:hw Lll 1 HL‘- ! "’.'"‘t“'-“‘"‘ d-"“ “ L 'LI‘.\'LLM.?_.
W '*"‘i"-l?l-i llf-} WPJ..,:LJ Lﬂuw da }« wd dade el taasla L P

k ‘!',‘tblal-bti—j«.h 'ili s VES "-U|'}O~1L:\‘1J|\J\_ {vtilhﬂ.a_ d;‘ ﬁ"M.L:-—J d—-‘—&vﬂh Lﬁ*‘t’Ji«_L

( 21 - Condighes que [ustificam a Internagic:

Fo o Gttima whodr -

L)
o

A

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultado de Exames Realizados)

D.'-.a‘mm p Ll E“:'A”“"D'

L

P

L
21 Diagnostico Inicial 24 -CidPrinc.: 5525 ¢ 25-Cid Sec.: 26-CidCAss:

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

.

.

Procedimento Solicitado

{28 - Cod Proced 2T - Procedimento Soficitado:

0408020407 .~ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SS0S

29 - Clindca:

A
=

T?*E B
o3

ki Y

30 - Corster,: ideni: 31 - Decumento: 312 Doc. Med. Solic.
POSTO N i 02 1 CPF 16778699841 e 4];.:
SR =
33 - Nome Profissional | Assistente 34 - Data de Solicitagdo: SNy I
LEANDRO PONCE LEAL 09/10/2019 *;\‘%ii

=1 ) Acidente de Trinallo
3T -
-i | Acidente de Tabalho Tragmeio.

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)

{ ) Acidente de Trabatho Tipioo.

= CHiPJ Seguradora:

- CHF.J Empresa;

A8 -

Vincwlo eom 3 Previdineia. | ) Empregado

[ | Empregaidor

46

- Home do Prolissional Autorizador

5,

Deocwmenia 49 - Hum. Documonio

51 . Asmealurs Pacenle ou Respormbvel




Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTER NACAO .
—_— — —_——
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 09/102019
sim [ NAo [] Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Pront. 522432
IDEM CUTROS HOSPITAIS Nasc.: OW01961 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAD
sim[_] NAo[ ]  [-Atendimento: 1099365 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 212 LEITO |Leito; 212
CLiNICA Pai:
Mae-MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
Médico Assistente RG: 471644
Residéncia
Permanéncia
JOSE PARENTE SAMPAIO Baimo: PARQUE POTI
Nr.. 5561 Cidade: TERESINA
e Cep: 64081090 Telefone B6 - 995848575
\ Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente & Todos os Achados de Exames H_Que g&uhﬂe_ndo,
r 1 - 3 |
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

POLICIA MILITAR DO PIAUI
i HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
. DATAR: 1} U 19
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO = 2. o SALA L5

CODDACIRURGIA: (VKD

Descrigdo da Cirurgia:

OL e DDY ot eifo eralans
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Cirurgia: T, dipes & frobia  dh i »&l A

Cirurgido: ). [/ .0/ g s i3 ) -
1° Auxiliar:
2° Auxiliar: i o
3° Auxiliar: S -
—— i T ﬁjmm:
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Instrumentador: TEOLLA mctiat e Erfermage
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salude”

PEDIDO- 170644

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
NOME DA MAE: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 12/10v2019

DATA DO LAUDO: 16/10/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pés-tratamento cirdrgico de fratura de radio distal, fixada com fios de Kirschner.
Tragos de fratura com avulsdo de fragmento 6sseo no processo estiloide da ulna.
Superficies articulares preservadas.

Espessamento e densificagdo de partes moles adjacentes, sugerindo edema.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Controle pés-tratamento cirurgico de fratura de radio distal, fixada com fios de Kirschner.
Tragos de fratura com avulsao de fragmento ésseo no processo estiloide da ulna.
Espessamento e densificagcdo de partes moles adjacentes, sugerindo edema.

OBS: Presenca de imobilizagio gessada.

; p - D

DOr. Manocel! Messlas P. de Snu;-
MEDICO RADIOLOGISTA - cBR
CRM-F] 2869 - RQE 3048

Dr.(a) MANOEL MESSIAS PEREIRA DE SOUSA
CRM: 2869

Av. Higino Cunha, 1642 - lihotas - Terasina-Pi Telefona: 3216-1528 / 3216-1529
CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07 444.159/0002-25 Whatsapp: 9.9443-6110
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 170320

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA
NOME DA MAE:- MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961 -~

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 10/10/2019

DATA DO LAUDO: 21/10/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, desalinhada, na metafise distal do radio, com desvio postenior da porgao distal.
Fratura-avulsio no processo estildide da ulna.
Aumento do volume e da densidade das paries moles adjacentes

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura completa, desalinhada, na metafise distal do radio, com desvio posterior da porgao distal.
Fratura-avulsdo no processo estildide da ulna.
Aumento do volume e da densidade das paries moles adjacentes.

+ Area radiolucente, bem delimitada. com bordas esclerdticas, na porgao medular do capitato (cisto 0sseo? outra
eliclogia?) .

*Comelacionar com dados clinicos.

Ayra Vigma 5. (osta
CRM-P1 3326
Dr.(a) NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

Av. Higino Cunha, 1642 — lihotas - Teresina-P| Telefone; 3216-1528 { 3216-1528
CEP: 64 .014-220 - CNPJ: 07.444.158/0002-25 Whatsapp: 9.9443-6110






' #uunnt;.&c MUNICIPAL DE SAUDE FHT ~ -
‘m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA T

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA Ib. 9SI42

*NOME DO HOSPITAL: ___ [ P 1 "ESPECIALIDADE:_ O RTOF¢ ) s

I - IDENTIFICACAO DO PACIENTE %
*NOME: _ Gy mga Teixe A 0€ (dRde?™ '-’3}% *DN: S3/0l/ )9 ¢

*NOME DA MAE: NARIA TeIYERA  LimA  p¢ ALlcAr TARA
ENDERECO: TERESImvA - PY.

CARTAO DO sUs:

RESPONSAVEL:

*ID [ N2 DO GESTOR SAUDE):
"CLASSIFICACAOC DE RISCO: SEM URGENCIA ( ) POUCO URGENTE( ) URGENTE()
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MAXIMA( |

I = TRANSFERENCIA

*CLNICO ( ) *CIRURGICO {X)

QUADRO CLINICO:
1 & a j u rw-J'-o <
“Pressdo Arterial: |2 2 x {° (mmHg) Saturagdo: OF % Freq. Cardiaca: _i{ Y (bpm)

*Freq. Respiratéria: LS _(rpm) Uso de 02: SIM ( jnADK) Nivel de Consciéncia: J %
*Glicemia: ISOLAMENTO: SIM { ) NAO )

— — e B ——
;WMESKRESULT#DD: [
Fas. a [
| E:Iu-_.}u : Clman Desvio |
[TIJIAGHGSTICD: ’ *CD10: _S 54 5

FEATY RA ¢ RApsu IS T4y c

*TRATAMENTO REALIZADO:
CLinmig o

"MOTIVO DA TRANSFERENGIA
] MeEcesSiTn P SIRLvRen YRTve recnicy

e - B

*0ATA: °3 ; (o x 1'% Ui

; i i
CBAL o oo Tyl

*Ass. e car-;bu:laméd'lcn
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tite, 1820 - Redencdo - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247

SBa , M
5040857
JOSE FERREIRA NETO
09/10/2019

as 10:45

GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Fl. 1/3
Registro:
BG2
HUT-HUT

1170983
Clinica:
Origem

Destino:

0971072019

RESULTADO :98 mg/dL
Método: Automagdo

SORO

Material:

Coletado em

UREIA

057/10/201% a= 0%h 26min

RESULTADO: 26 mg/dL
Método: Automaclo
Material: SORO

Coletado em 05/10/201% as C3h

CREATININA

T6=in

RESULTADO: 0.8 mg/dL
Mirpdo: Auromagdc

Material: S0ORD

Liberade par

Liberadss pos

VALOR DE REFERENCIA: 70 & 110 mg/dl

BRA%T

= mm 09102019 a3 10A 1Zmin

VALOR DE REFEEENCIA 10 & 50

ARSI

Frunz Eagoel Sarros dos Santos = CRF=-PI-Ti&

mzral

S ————————————————— S ke T

Liberado == 09/10/2019 2& 102 12=min
VALOBES 0F REFEREMCIX
oG 0T A 1.3 my/dl
Muikerss: 0.6 a3 1.1 =g/dl
Eruna Raguel Barros des Saaros - CEF-FPI-T4E

Lt T =3 o ol =y —



HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-PI - Telefone: (85) 3229-4247

Fl. 2/3

Nomes : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro: 11670983

Id,Sx = 58Ba , M Clinica: P02

Pedido: 50404957 Origem : HUT-EUT
Médico: JOSE FERREIRA NETO Destino:
Emissdo: 09/10/2019 as 10:45

HUT
Cadastro: 09/10/2019 4s 03:10

Coletsdo ea 03/10/201% as 03k 2Smin

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITOGPRAMA VALORES DE EEFERENCTA
Fi ==mrrn Miulhar
HEemacias 4.11 milhdes,/mm3 .30 2 6,350 .90 & 5,8
Hemoglabina 13.9 g/dL 13,%0 & 18,00 1,50 a 18,40
Hematoerito 41 .9 & 40,00 & 54,00 36,00 & 47,00
V.C.M. 101.9 £1 76,00 a %6, 00
H.C.M. 33.8 uug 29,00 a 33,00
C.H.C.M. 33.2 g/dL 32,00 a 34,00
R.D.W. 14.2 % 11,60 = 14,80
Observacbes:
LEUCOGRAMA VALORES DE REFEREWCIA
Adultos E 4.000 & 10.000
41 & 7 anos : &.000 & 15%.800
Leucécitos 12000 mm3 B a i3 anos : 4.500 & 17.500
Neutréfilos B160 mm3 68.0 % 7.300 = 7.500 mm3 402 75 %
Segmentados 8160 mm3 6B.0 & 40 & 75 0
Bastbes 0 mm3 0% 5 a 1 w3 ia 3%
Matamialocitos 0 mm3 0% bz 1%
Mialécitos 0 mm3 0 &
Promialdcitos 0 mm3 0% - o
Eosinofilos 1200 mm3 10 % W0 e 330 =3 1a &N
Bas4filos 0 mm3 0.0 % ia 100 sm3 Ca iAW
Linfécitos 1560 mm3 13.0 & 1.500 2 3.500 =3 20 @ 45 %
Mondcitos 1080 mm3 9.0 % 200 & 800 =3 2aldy
Observagdes
LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS
Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3 VALOR DE REFERSNCTA: 140.000 a 450.000 ==3

Observacdeas

Mérodo: Automaclo c ‘/M' o

Materiasl: SANGUE TOTAL

Liberado por HRisemberg Ecares Pereira - CRF-PI-489
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Laboratério Dr. Zenon Rocha

HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-Pl - Telefone: (86} 3229-4247

Home @ GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Begistz £79
Id,S5%x : 5Ba , M Clinica: P02
Pedido: 5040957 Origem : HUT-HUT
Medico: JOSE FERREIRA NETO Desti T
Emissda: 09/15/2018 &e 10:-45 dastr P 5 is
T " I be¥ Ak i e
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA VALOBES DE REFERERCIA
Hemicias 4.11 milhdes/mm3 1 .80
Hemoglobina 13.9 g/dL 3 D= i§,40
Hematdcrito 41.9 % §0,00 = P
V.C.M, 101.5 £1 & 58
H.C.M. 33.8 uug
C.H.C.M. 33.2 g/dL .
R.D.W. 14.2 % i i
Observactes:
LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCTA
it 4 il ]
i a &
Leucécitos 12000 mm3 Bl i
Heutréfilos B1l60 mm3 68.0 % 2390 3 =i £ 4
Segmentados 8160 mm3 68.0 % & 8
Bastdes 0 mm3 03 4s - a
Matamieldcitos 0 mm3 0% - 0 a
Mielocitos 0 mm3 0%
Promieldcitos 0 mm3 0% =
Ecsindfilos 1200 mm3 10 % 4
Bas6filos 0 mm3 0.0 %
Linfocitos 1560 mm3 13.0 & - Z
Monocitos 1080 mm3 9.0 % & &
Cbservacdes

LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS

Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3

Observagies

VALOR DE REFERENCIA

140.000 a 450.000 =m3

Koo,



HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengdo - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro: 116709383
Id,5x : 58a , M Cliniga: PO2

Pedido: 50403557 yrige

Médico: JOSE FERREIRA NETD Destino: RUT

Emissdc: 09/10/2019 as 10:43 cadascro: D8/10/2019 BT
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200051710 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Data do acidente: 08/10/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. PAG 20
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBD DE ﬁF’RESEHTACiD DE DUCUHE"Tﬂs {‘ S!quudﬂra Liget dos

Consbren do Segirs DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0042802/20
Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Data do acidente: 08/10/2019
_ _ GILBERTO TEIXEIRA DE
CPF: 054.695.578-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALCANTARA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA 5.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro .

Boletim de ocorméncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
[redlaracao de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Cutros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : £39.502.303-00
Comprovante de residéncia

Dedaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracao

GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA : 054.695.578-98

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

upmnmmnwnmianmm-mhm-mﬂnh documentacio completa.
para informacioes sobre o Seguro DPVAT e m#mumﬁmm
M.Wm-hwlummwnmm&wmhammm as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). mw:mm-mmm
mrmmommunm

nlmwimmiuﬂﬂm!—mmmumumeh
amrdumntlhdnde:mmpMmHﬂﬂfﬂu

L{.rupmnhﬂihdlpﬂulrdl dos documentas originais é do interessado/vitima.

Data da apresentacdo: 30/01/2020 Data do cadastramento: 30/01/2020
Mome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Mome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: £39,502.303-00 CPF: 066.768.113-24

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vielra Junior




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0005035/20
Vitima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Data do acidente: 08/10/2019
. i o . . GILBERTO TEIXEIRA DE
CPF: 054.695.578-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALCANTARA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA : 054.695.578-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 apresentacdo: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior




