Tribunal de Justica do Piaui

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801694-85.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior

Ultima distribuicdo : 16/10/2018
Valor da causa: R$ 12.646,25
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAIMUNDO PEREIRA SILVA (AUTOR)

LUCAS SANTIAGO SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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| “PROCURACAO AD JUDICIA”

‘ NOME:., ﬂg/li’”’i/lﬂ?’b P Ww py. m ‘NACIONALH)ADE BN Ag A
BN b bSE SS@- PS|HN 4py, 991, 54315 i
ESTADO CIVIL: 459970 PROFISSAO: /9 4 At 4_— ;

ENDEREGO: 4”m9.4 (;L/JM-»(ASLQ WML Lty 4 5/14 cor//rvo ﬂfoﬁ’?
TELEFONES:

OUTORGADOS: LUCAS SANTIAGO SILVA, brasileiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/PI sob n°

L 8 125 -com enderego proﬁssxonal situado na Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Campo MaJor-PI onderecebe 2
|
comumcag:ao de quaisquer atos processuais.

OBJETO representa.r 0 (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos ¢ interesses, podendo paIa

tanto propor qualsquer acdes, medidas incidentais, acompanhar os processos admmlstratlvos e/ou Judlcms em
qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou Reparticio Publica.

a2

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os outorga os,

concedendo-lhe os poderes inerentes da cléusula ad juditia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, |
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter
| acesso -a-documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual
podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de

praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes
5 especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
£ direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, receber ¢ dar quitagio,

levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Loupd Maor, ) ovee S0 dents

Outorgante

Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Campo Maior-Pj, CEP: 64280-000 }
E-mail: adviucassantiago@gmail.com ?
Fone: (86) 3252-2430 /. 99452-6678 / 99957-7769

o

Assmado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
(Lei N°, 7.115/83)

- _ o _
EU MWWO[) ﬂ(%t/tzw Su,\,/,\ ., Dna ;1(/6/&%
BAL220 . _Atunag p o, natural de - Cam 7o e P, nascido aos

QY dias do més de dHa ,4, 5 de (44§ ., portador do RG N-

226, 656 SSP-v¢. CPF x° {§4.32L.943-(% . . DECLARO
conforme artigo  1°. da Lei 7115/83 que resido _ no__ seguinte
endereca: 4/5/"4/)’4 [ /"W; (o ﬁm%;«\«q S,/ Zl/ (CaX s

{Jﬁn z024” 20 Q/-V/;/-ﬂ ij

DECLARO ainda ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso ¢ quanto aqui declarei ndo y‘me estritamente a

verdade.

LoD Macor~ PF | 40 de putvano denls

Declarante

. b ]
el
Bt I )
_‘_::Ei- -!-!:"._ Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32
g 3 I-E-u https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101619173240000000003432000
ik i Y

=1 NUmero do documento: 18101619173240000000003432000
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L "DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA J

‘ . EU, fwwop lorsing 04 oA -5
Pragies WK#LM&MMM de

(7 e ;,0\’) N b - nasc:1do aos &Y dias do més de A3l i
de (958 filhede }peLenaine Lo pES b 4 S .Ag i
e ﬂl/%!rk/a A0 N S A portador dou '

RGN, 92b. 656 SSP-PLCPFm mg.qu,z%%-'fs ,

DECLARO, que NAO posso suporfar despesas

processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento ede- s

minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da gratuldade de

Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgdo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que
estarei sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299
do Cédigo Penal.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragdes acima e sob as penas da lei, assino a presente

declarago para que produza seus efeitos legais.

D 4D 1 g01]

,O,’Mkl/m 7/,4& @?«@«»JV QV

Declarant€’

PO, |
Eytrl)
-Al..,y !1-: A
ssinado eletronic
f !"‘._ amente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
D‘elegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

368v.1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 254849.000027/2018-86

Unidade de Registro: 52 DRPC - CAMPO MAIOR

F.
Unidade Policial Responsavel

DP DE JATOBA DO PIAUI

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

JATOBA DO PIAUI

Endereco

ASSENTAMENTO BAIXAO DOS TUCUNS, Ne:
Complemento

Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Silva

Data/Hora: 03/07/2018 - 12:15
DADOS DA OCORRENCIA : ‘J

Data/Hora
15/04/2018 - 16:00

Bairro
INFORMAR NO COMPLEMENTO

Ponto de Referéncia
RESIDENCIA DO SR. MIGUEL ABEL
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS S

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

Nome: RAIMUNDO PEREIRA SILVA
RG: 226656 SSP Pl

Mae: ALZIRA PEREIRA DA SILVA

Pai: FIDELARINDO LOPES DA SILVA
Endereco: AV FRANCISCO PEREIRA, N° 0
Complemento: CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: JATOBA DO PIAUI - CEP: 64275-000
Telefone(s): 86-8106-6972 86-8117-4760

Nome: WILLIANS SHELDON SILVA SOUSA
Mae: LUIZA PEREIRA DA SILVA

Pai: FRANCISCO DE SOUSA SOBRINHO
Endereco: RUA CEL. EULALIO FILHO, N° 382
Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPO MAIOR - CEP: 64280-000
Telefone(s): 86-3252-2424

Nome: ANTONIO FRANCISCO DE SOUSA OLIVEIRA

Tipo Envolv.: TESTEMUNHA

Tipo Envolv.: TESTEMUNHA/Noticiante

@
RG: 2011382 SSP Pl et
Mae: MARIA DAS DORES SOUSA P mRFT'«"JQ -

N 3] C,Cln. = e -
Pai: ANTONIO FIRMINO DE SOUSA et —‘GUROQ ﬂ’" s
Endereco: RUA RAIMUNDO LULU, N° 15 De 1= \ r\‘é:ﬂ
Complemento: CENTRO X ' ri:‘ ol
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

gouLIoe L

i
Cidade: JATOBA DO PIAUI - CEP: 64275-000 -
Telefane(s): 86-8137-4015 \ _ \
RE =0 VAN T
[E NATUREZA(S) DA OCORRENCIA PN
| —

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
RELATO DA OCORRENCIA |

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA NOTICIAR QUE “NO DIA 15 DE ABRIL DE 2018 POR VOLTA DAS 16:00
HORAS APROXIMADAMENTE QUANDO O NOTICIANTE TRAFEGAVA EM UMA ESTRADA VICINAL CONDUZINDO A SUA
MOTOCICLETA MODELO: YAMAHA/XTZ 150 CROSSER E LANO/FAB:2017/2017,COR:
CINZA,PLACA:PIS-2995,COD-RENAVAN:01123803770,CHASSI N° 9C6DG2520H0011411, ESTANDO LICENCIADA EM NOME
DE EDINALDO RODRIGUES LIMA, E QUE PROXIMO A RESIDENCIA DO SENHOR MIGUEL ABEL NAS IMEDIAGCOES DO
ASSENTAMENTO BAIXAO DOS TUCUNS,ZONA RURAL DE JATOBA DO PIAUI FOI SURPREENDIDO POR A INVASAO DE UM
ANIMAL DE ESPECIE CAPRINO QUE INVADIU A ESTRADA VICINAL E QUE O CONDUTOR AQ TENTAR DESVIAR DO MESMO
PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E VEIO A CAIR; QUE DO ACIDENTE O NOTICIANTE SOFREU VARIAS
ESCORIAGOES PELO CORPO E FRATURA COMINUTIVA NO ACETABULO DIREITO E DERRAME ARTICULAR NO QUADRIL
Boletim de Ocorréncia emitido em: 03/07/2018 12:15 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 172
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

368v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 254849.000027/2018-86

DIREITO;QUE DO LOCAL DO AG

IDENTE O NOTICIANTE FOI SOCORRIDO POR POPULARES QUE PASSAVAM LOGO APOS O
ACIDENTE E LEVADO PARA A CIDADE DE CAMPO MAIOR-PI,ONDE O MESMO DEU ENTRADA NO HOSPITAL REGIONAL;FOI
ATENDIDO POR A MEDICA PLANTONISTA DR. CAROLINA COELHO MELLO. CRM-PI 6460, FOI AVALIADO E ENCAMINHADO
PARA INTERNACAO E QUE NO DIA SEGUINTE FOI TRANSFERIDO PARA O HUT EM TERESINA-PI PARA MELHORES

AVALIAC%A:CAS. DECLARACAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE. NADA MAIS.

| Céﬁ-v C[\,L f
i Francisco Das Chagas Silva - Mat. 0095109 RAIMUNDO PEREIRA SILVA - Noticiante ¥

ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagado

7] Delegado de Policia
i

e B it

R
s

!

W
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Clinica Médica
Ortopedia
CRM-PI 862

JOSE GREGORI0 XIMENES
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(. mafon. @30 F.90/3 -

|

sé Gregdrio Ximenes
Médico ORM - P1 862

Av. Santo Antonio, 258rmpe da & Traumatologia
Campo Maior - Pl

Ten
!"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32
https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18101619173249800000003431999
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e
SR HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR A Ficha de Atendimento (Emérgencia)
CONTORNO, "Atendimento:P017 Registro:70370
A SAO LUIZ,CAMPO MAIOk,- - 64280-000 E Data: 15/04/2018 = Hora: 17:29:00
o CNPJ: 06553564000642 ) Funcionario:CARLA Tipo:CONSULTA
! (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Sexo: MASCULINO
i . § Senha . 77 suUs
| RAIMUNDO PEREIRA SILVA ® CPE: - RG: 1.358.746 - SUS: 209241947010004
* | Nasc.:24/04/1958  Idade: 59 ANOS,11 MESES,21 Profiss&o: Civil: CASADO(A)  CEP:64275-000
. End.:FRANCISCO PEREIRA, 0 - CASA Bairro: CENTRO  ~ Cidade: JATOBA DO PIAUL/PI
.|| Cor: PARDA Telefone: (86) 9811-16636 ®M3e: ALZIRA WEREIRA SILVA Pai: FIDELERINO LOPES DA SILVA
_}‘ Clinica: CLINICA MEDICA Demanda: DEMANDA ESPON Atendimento de URGENCIA

i Procedlmentos

‘§ 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO F;

\ 0301960061 ATENDIMENTO DE URGEBCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
é*r—'*

p oo t Historia Clinica/Exame fisico: , 2 Hora: __ : s
Sy v & [Cinternagéo
) Exames Complementares: PG)& Q,M.LL/ oo CLQ,‘ el A e D = w(ﬁw\a,

e i 2o qLer\»wgw@ b .&f«’:)‘- MCLWJ@ CZ\ rm‘/'Q

Diagnostico p;ovavgl:

o O A ,
i Prescrigdo Médica.). 40 - Jex Or( WW 0 Lovo 24 ‘L M}”A P % :
g /&&s(‘vﬁ:/xuf ESrnp — (m Lo, ape

Cfuc«ozmn (6010 — 4§ awwp J+ boouu/ d Fo 9/ £v e
/. I ) i 5
PSRV K o

o ,
s Lvb ‘
- . ] I >
R K /P j wd A ‘/K’ L2 UG AL / s focess
. = i = T 7 1 -
' ! orh ped, s 3
sy Abds ‘ /’&“‘L JW"«\ todatn o 5
SREA Anotacées da Classificagdo de Risco _~ s }/ S _ Hora: 17:34:12 B :
S prokpee>
£ Prioridade:
.0 [vermelho - Emergéncia [_JLaranja - Muito Urgente{:]Amarelo Urgente [X] Verde - Pouco Urgente (CJAzul - N&o Urgente

Queixa/Histéria: CLIENTE RELATANDO QUEDA DE MOTOCICLETA COM ALGIA EM MID

'

3 r i
Alergias: DIPIRONA, ANTIBIOTICO Medicaciio Usual: LOSARTANA,=
= eaommig 4G4 JAL TAx: oo FR: 0 mrpm saT02:0 9 JUL 208br:
© . Fc:0bpm Glicernia: 0 mg/di Peso: 0 kg ECG: 0 3
: - ) F ‘: e, AT A
“:_ .- .. Observagao: HAS : 5 | r"_‘ ol PN et
e i »‘ >7w.
: Condulta: Y : N
v Jv’-{\,\\‘t\ A Lﬁ) ELQ’\—\
? 288112 - EMANUELA DE OLIVEIRA SOUSA
“-Enfermeiro Responsavel
Dados da Alta e e o ) B : - " v Hora:
I::]Alta Dobn:o [Jevasdo [ITransferencia  Destino: B
. “Q)&
< TN
y & [
R\ [ " N
] AMILA RIBEIRO DA SILV. 6460 - CAROLINA%’%ELHO MELLO
Paciente ni1 Reannnsavel MEAi~n DAnmAned Al

R SR -

!"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32 N A
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO, Ficha de Atendimento (Emérgencia)
SAO LUIZ,CA Atendimento:P017 Registro:70370
CNPJ: 0655326P§J:(:§22V i b Data: 15/04/2018 — Hora: 17:29:00
% (86) 3252- i ‘ Funcionario:CARLA Tipo:CONSULTA
o 2-4546 - (86) 3252-1372 Sexo: MASCULINO
2 { Senha - 77 sus
| 'ATM
| e g%??QPEREIRA SILVA CPF: - RG: 1.358.746 - SUS: 209241947010004
- 'l-:RANCI/S css Idade: 59 ANOS,11 MESES,21 Profissgo: Civil: CASADO(A) ~ CEP:64275-000
e PEREIRA, O - CASA Bairro: CENTRO Cidade: JATOBA DO PIAUI/P1
el Telefone: (86) 9811-16636 Mé&e: ALZIRA PEREIRA SILVA Pai: FIDELERINO LOPES DA SILVA
| linica: CLINICA MEDICA Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimentos i

301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

{

|

1

\ 301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
|

¥ Histéria Clinica/Exame fisico: Hora:
: Dlnternagao
Exames Complementares: P@,{u QM.\{/ Lidas O(An o XM D = el
:i'; - : e #@\ »\Oﬂ'(/d{) b - (L]f*’/) (422N c[«-u» "}‘ (_7/\ W:‘)LO & e e
Diagnostico provavel: § ~
: A v ce og*y” P
{3 - & A
! Prescrigdo Médica: B - fx (f oot O ; Loo 4 Z‘ Mﬁ/é P
) = 1P s
f&./‘ffcu/ IS g — (w ) ZwPM R

(/i\/l'm./l/,\,’) (00w — { awwp L LOOM/ d. . '7/ £r i
BRINE H H

J
g ( _{: & =
e AKXy |-
Ve - Svb . L

1 ‘\j‘—'\'} wy ') M2 o~ s L:/k( YtAlkD (WI/V“:;/&LZ 0 /cu/(-\/é’:'oe,g_;
----- i i el 7 G

1 ¥ { (_"/Q’rt "’4‘(/&:/. S

-,7_; s (/”6&5/\«4,,\, }/(_NW/ //ﬂo‘i‘ JL{VW« ¢<,ﬂ\ w[/{/é i

Anotagdes da Classificagdo de Risco A ~___ Hora:17: s

SIS U(q,, < w =
- | prioridade:
; [:j Vermelho - Emergéncia (__]Laranja - Muito Urgente{jAmarelo - Urgente Verde - Pouco Urgente DAzuI - N&o Urgente

Quelxa/Hlstorla. CLIENTE RELATANDO QUEDA DE MOTOCICLETA COM ALGIA EM MID

1 I Dk‘— {
—{ Alergias: DIPIRONA, ANTIBIOTICO Medicagdo Usual: LOSARTANA | %
| 0gJuL20m e
pA: 0 mmHg {(“ Y ')/“\ TAX: 0°c FR: 0 mrpm SAT 0230 Dor:

~~ | FC: 0bpm Glicemia: 0 mg/di Peso: 0 kg ECG: 0 ‘t "5;‘* LS T | T —

e

.-~ 4 Observagdo: HAS ,:,Z :

e ! Condulta: 0 .
S et b A 'OrQ"xr«

e 288112 - EMANUELA DE OLIVEIRA SOUSA
Enfermelro Responsavel

] Dados da Alta

1 [___]Alta :IOblto Ej‘EAvaﬁsao |:|TransferenC|a Cestino: &Q&“
Sl - ' %@Q\‘\ 0\('
0 ] «\ 4 ) :
: : 5460 - CAROLINAQ%' ELHO MELLO {

AMILA RIBEIRO DA SILV.
Paciente ou Responsavel . Médico Responsavel

!"‘._ ?ssinago‘elgtronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32
ttps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101619173249800000003431999 Num. 3552546 - Pag. 5
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/.~ <—HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 2 M

~
Rua Dr, otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872 UW

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 O

Imp: 16/04/2018 20:36:42

é( ‘ }/ (User: AURICELIA TEIXERA}
O\ gd,{ (Estac&o: ACCRO1)

. : .
ome: RATMUNDO PEREIRA SILVA |Ekectutetes 30980% -
Mie: ALZIRA PEREIRA SILVA

. BOLETIM pE ENTRADA -
DADOS DO PACIENTE:

' Pai: FRANCELINO LOPES DA SILVA

| End.Resid.: AV FRANCISCO PEREIRA SN - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI - GCEP: 64275-000
| Nascimento:  24/04/1958 | Idade: 59%a:llm:23d Sexo: Masculino Fone: 86-98111-6636
Responsavel : ) i
spo: KAMILA RIBEIAOFFA SEWA 7 & MU R” CNs: 2002410070800 v B e

i Profissdo:  LAVRADOR  TOIXXIRAFIA COMPURAD: ‘)L ﬁ Documento: RG: 23858 SSHRIA g

=] G. Instrucdo: o fg - :

—_\ End.Local‘?o Fv._mdixme?tal:zaf%: .leto T%i?’ﬁflﬁ/ J E.Civil: Casad%(&h%: 1T, !

"\ DADOS DO ATENDIMENTO: - %; % ) S : 738
Cédigo: 660453 'Data 1 16/04/20%8 20:20:32 ,Conducéo: AMBULANCIA OUAtOUR (T Crnhnn) T

Motivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC IConvénio S US e
| Acid.Trab. : Nzo | Acid. Trajeto:wao [Acid. Trab. Tipico: nao CID Secundario: V299
\ﬁADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo: [ e
TRAUMA MAIOR Mecanismo do trw;_i\gnificativo CIRURGIAO GERAL Laranja %
Breve Histéria: ~ Profissional Clas. Risco: T

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. COM TRAUMA NA REGIAO DO QUAQR
CONSEGUE DEAMBULAR. REFERE AINDA UMA DOR NA REGIAO PEL\\/'I
ANTES DO ACCR.SOLICITADO RX. SABIDAMENTE
f: < NIFEDIPINO),ALERGICO A DIPIRONA.

COM DOR INTENSA. NAO gy
JA AVALIADO POR ORTOPEDISTA Ty

FAZ USO DE LYSARTANA, HIDROCLOROTIAZIDA, a E"LI,R FERNANDES TEIXKERA e 3 -

/ WCOREN 166059

: : 16/04/2018 20:36:41

DADOS CLINICOS:  (Hora: 0 : 45 ) > ) v
fadente  auhma ol /poa%a(/ng, (Ww »ryw/ﬂacua/mm) ,/meo

R peniiad quoo Ao~ colpn,  cmncdd /pfpnoha. /-)W)yyp(mm

- rbpon FANO,  Aewn aﬁon‘t ‘a9 B M,:.?Omlaflrdaa_a, , MU+ bdofeiolmé o
r 2A . © e noncromdts oluio otk . PR 0y Bowkle | Pe 0 lopn
TO‘DJ@W Jlstude eprppel ) & don n polpaces . @(Jmt}?a«u i5 ML\?
| wofuce < phrrcognt . @ Guonacs, —om enkboag b wmw T

) PA X rm\Hg Pulso: FC: bpm Temp. :
Diagnéstico Inicial: CID: L -

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

2 Mnrﬁn: l)anras
3 '9

: “Rolo-X  de pelve /- Rm X dX '!’O‘Mu,q,o BLR? ’( R'_':J‘i_ng:'\po
o —JC dx Ql)dgnq/\. 4\?"'&4 A | o - oy
i) 23 CORTET = Pz Uh!r\LﬁMg_:({g__ y
i , bEoETE { & Sk Tecnicocl ey |
: oaun 7018 \ S .

% } MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: \ = I \\'Q{\é' Se\Internagdo, indique o Procedimento e CID

i \ &

i W e 7PNy ) 020 4o 245 S 3.4

1 DATA: / / HORA! o i r Procedimento 3 CID 3

1

Y-G@mr\kn N\Q » QA p &XKS\L&W

~ 'Assinatura Paciente ou Responsével
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£ Ho&PITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
) Rua Dr. otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

SR TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

F Imp: 16/04/2018 20:31:35
ICHA DE PARECER PROFISSIONAL p(AURICELIA TEIXERA)
DADOS DO PaCTENTE:

Nome: RAIMUNDO PEREIRA SILVA
Mie: ALZIRA PEREIRA SILVA
End.Resid. :

l Prontuario: 309862
] Pai: FRANCELINO LOPES DA SILVA
AV FRANCISCO PEREIRA SN - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI - CEP: 64275-000
Nascimento: 24/04/1958

Idade: S59%a:1lm:23d Sexo: Masculino Fone: 86-98111-6636
Msgonsével: KAMILA RIBEIRO DA SILVA CNS: 209241947010004
Profissdo: LAVRADOR

Documento: RG: 226656 - SSP-PI

G. Instrug¢do: Fundamental Incompleto
End.Local.: =

E.Civil: Casado(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 660453 |Data: 16/04/2018 20:20:32

lclas . _Cor: Indefinido =

| Motivo da Procura: AcipENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
-

|Convénio:s Us

DADOS DA SOLICITAGAO (1): .~

Data/Hora Solicitacdo: ({ d& / (Z ZZ‘:LO/U&/S\E&ZCIALISTA: OJ]@ Ilﬁ%@v ﬁ
MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Aﬁxdl&f B0 ok m 202 @wa mzwv —

dom o Aadl 7 (-

W~ Fdite & Aeslofle T “‘ I

‘<. N \@'\
[{Q | Jﬁm // //O{/(w Carlmbo/Assmo‘

R
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _/ 4 4 :

gl ]
i 4 >40,r1ﬂ1/d7') WWM Ww (ﬂw(

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

" (L8 — DADOS_DR SOLICITACAG™(2) :

£ Data)HotS Sol:.c:.tag:ao. UQ/O& ﬁb 9'}7 m)\SPECﬂLISTA W '%W — »
{ MOTIVO DA SOLCITACAO @ &5 A g ilm éémﬂgﬁw__a\’ 3 A M&ﬁ&

=T ofs o

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

N !"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32 Num. 3552546 - Pég. 8
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LAUDO PARA SOLlClTACf\OIAUTOI_UZACAO DE MEDANCAS  [N°LAUDO: 68014
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPEtlAL(AIS) AlH: 2218100212779

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

i ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES f
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856 | :
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l 5828856 l ¢

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO  SEXO &
209241947010004 | RAIMUNDO PEREIRA SILVA 240411958 | 309862 | M| ?
| DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL
] | 8981116636 | ALZIRA PEREIRA SILVA | KAMILA RIBEIRO DA SILVA ] :
£ CEP ENDERECO (LOGRADOURO) : NUMERO/LOTE
+ | QUADRA 32 CASA 07 | | s
551 BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF i
| BELA VISTA | | TERESINA |21 | ke
aig ] >
j PROCEDIMENTO PRINCIPAL
5 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL

\/ TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAOQ ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 0308010019 I .5

| A3

4| MUDANCA DE PROCEDIMENTO

! .

| DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO

= TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAO COXOFEMORAL C FRATURA DA EPIFISE FEMORAL l 0408040289 l
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
1 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA ‘ 0308010019 I ; |
E DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL __ CID 10 SECUNDARIO __ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 3
. ; FERIMENTOS DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS ‘ S718 l | | —= _—
I DA CINTURA PELVICA : 7]
£ SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
5t JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
& PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO. APRESENTANDO FRATURA EM ACETABULO, AVALIADO PELO ORTOPEDISTA QUE OPTOU POR TTO
= CONSERVADOR, RECEBENDO ALTA HOSPITALAR.
B o PROFISSTONAL SOLICITANTE
H NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
7" = AGNELO SAMPAIO C BRANCO MEDEIROS . Bty
74 CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO i
"': 980016004894953 02052018 . gt
7 AUTORIZACAO :
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) :
: TANIA MOREIRA AREA LEAO %
; . & :
CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO N :
o N v -
201560395290003 | | 02i0512018 16:55:42 | \A & e
i . 'V—‘ %
DE SEC
- |
1. 09JULI8
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

T TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAIMUNDO PEREIRA SILVA  (Prontuario: 309862)

Enderego: AV FRANCISCO PEREIRA SN - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - P| CEP: 64275-000 f
Nascimento: 24/04/1958 Idade: 60a1im20d Sexo: Masculino Origem:U_RQENCIAIEMERG Atgnd_im_epto_: 660453 ]
“Requisichor 830258 Solictagdo: 161042018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1027026 Convénie: sys
RELATORIO: S
“Cod. SIA: 0204080095 S Data Exame: 16/04/2018
BACIA PA

0 estudo radioldégico da bacia foi realizado na incidéncia em PA.
os seguintes aspectos observados:

- Extremidades &sseas e superficies articulares sem anormalidades.
- Interlinhas articulares preservadas.
i - Partes moles sem alteragdes.

] Conclusdo: Exame normal.

-‘, (IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 14/06/2018

:

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

f; CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341 L
o Profissional Responsavel

: B SECGURCS

[ . 09JuL20m8

| P A e e r
l t

Num. 3552546 - P4g. 10




- > Pag: 1 dn }
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
Sm TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAIMUNDO PEREIRA SILVA  (Prontuario: 309862)
Endereco: AV FRANCISCO PEREIRA SN - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - P| CEP: 64275-000

Nascimento: 24/04/1958  Idade: 59a11m22d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendlmento 660453 '
Requisigéo: 830268 Solicitagdo: 16/04/2018 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS |
Controle: 1027038 Convénio: SUS

RELATORIO

Cod. SIA: 0206030037

Data Exame 16/04/201 8
T.C. DE BACIA

Exame realizado através de aquisig8o helicoidal e reconstrugdes com 3mm de espessura
e 3mm de incremento, evidenciou:

FRATURA COMINUTIVA NO ACETABULO DIREITO, COMPROMETENDO A SUPERFICIE ARTICULAR.
- DERRAME ARTICULAR NO QUADRIL DIREITO.

- EDEMA EM PLANOS ADIPOSOS PERIARTICULARES.

(JOAO ANTONIO) - TERESINA-PI 16/04/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
Profissional Responséavel

BE sz E
= N D

US UL 'u:S

i ""\'*‘*\v-. & £ o [

e .

Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
P TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
eom—— S ——————— ]

e —

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAIMUNDO PEREIRA SILVA  (Prontuario: 309862)
Endereco: AV FRANCISCO PEREIRA SN - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI CEP: 64275-000

Nascimento: 24/04/1958 Idade: 59a11m22d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG_ _ Atendimento: 660453
Requisigao: 830257 Solicitagdo: 16/04/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1027025 Convénio: SUS
RELATORIO: -
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 16/04/2018 e

T.C. DE ABDOME

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- FIGADO E BACO COM DIMENSBES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

- IMAGEM CALCICA NA VESICULA BILIAR, MEDINDO 1,4 CM, SUGESTIVA DE CALCULO.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGENEA. ]
AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE. Y
- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.
- AORTA ATEROMATOSA, COM CALIBRE NORMAL.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

- FRATURA COMINUTIVA NO ACETABULO DIREITO, ASSOCIADA A EDEMA EM PLANOS ADIPOSOS
EXTRA-PERITONEAIS DA PELVE. ;

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 16/04/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
Profissional Responséavel

i DE SECGURES

1. 09JuLzoms

|
4
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A

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3218 5445
ey TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  RAIMUNDO PEREIRA SILVA  (Prontuario: 309862)
Endereco: AV FRANCISCO PEREIRA SN - CENTRO - JATOBA DO PIAUI - PI CEP: 64275-000

Nascimento: 24/04/1958  ldade: 60a1m20d Sexo: Mascullno Origem: URGENCIA/EMERG Atendlmento 660453

Requisigéo: 830258 Solicitagdo: 16/04/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA ‘

Controle: 1027027 Convénio: SUS ‘
RELATORIO B

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 16/04/2018

TORNOZELO DIREITO

O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura antiga consolidada na tibia distal fixada com placa e parafusos metalicos. [
- Aumento de volume de partes moles. l

(IRANDI SILVA) TERES|NA Pl 14/06/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 19:17:32 Num. 3552546 - Pég 13
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