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OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG n2: 2.684.877 - SSP/PI RG n2: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF n2: 023.365.163-22 CPF/MF ne: 703.754.703-44
Profissdo: Advogado/ Bacharel em Direito OAB/PI N2 12.813.

Endere¢o Profissional: Rua Henrique Dias - 790, Vermelha, Teresina - PI
(CEP: 64019-330).

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procura¢do, com fulcro no
Principio da Inafastabilidade da Jurisdic¢do, previsto no art. 52, XXXv, da
constituicdao federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado acima qualificado, entdo Outorgado, a
quem cbnfere amplos podebes para o foro em geral, com a cldusula ad -
judicia, conforme o art. 52 da lei n2 8.906/94 e art. 165 do NCPC, podendo

agir junto as reparti¢des piuiblicas Federais, Estaduais e Municipais, em
gqualguer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como os especiais para

confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacdo, firmar
compromissos, prestar declaracdo de pobreza na forma do artigo primeiro da
Lei ne 7.115/83, REQUERER DECLARAGOES EM ORGAOS PUBLICOS e substabelecer

estd em quem lhe convier, com ou sem reservas com o fim especifico de

propor ou representa-lo na presente

Teresina - PI, de de 20

{ucouo  Snares de ﬂ/QJ:UQ,(/\Cl.

-Cutorgante-

Rua Henrique Dias, N°: 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - Pl - (CEP: 64.019-330)

Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 E-mail: procedomio@hotmail.com 7
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ST N .
v g @v. PREGIDENTE MEDICI, 18 - Po.plAOl |
IMON CENTRO - CEP: 63631-391  AGUAS DE TIMON-MT

TELEFONE: @888 595 8688
CNPJ: 21.716.748/0881-65

TRIGUA |’““““ " 150470084
2916091 6140180 4464-4 |[=2ew  9/2018
o [NOME/ENDERECO

MORADOR: SILVANA SOARES DE OLIVEIRA
RUA @4,2365-LOT. BOA VISTA-TIMON-MA-cep:65636-720

LOCALTZACAD
013-00003-054850

Y16B005589

WISTORICO DO_CONSUMO ECONOMIAS ~ CATEGORIAB
MEB/ANO  T1PO Lipo FATURADO . .
88,2818 Lido 1 Residencial - Normal
87,2818 Lido 17 17
86,2018 Lido . k1 28
852010 Lido 17 17
94,2018 Lido 8l 10
93,2018 Lido ]} 10
18/0DA72018 ’-53”2“‘ coraimo KED m 10| Let 12.741,2012
AwTERICR 18/08 332 7| imenta piaRsactiE.) PIBPASER: | coxe 0,59
e 18/09/2018 341 <EDIA & MESES (a2 OS5  saw7. oxe 2.7
TAEELA DE TARIFAS DESCRICAQ 16 SERVICOS DA FATURA
[DEBCRICAD . VALOR
VALOR REFERENTE AGUA - 35,95
> Residencial-Normal 10,0 m3 35,95

. GUAS DE
% F%énl_ a R5 5
Ay B R | @
5 HENBAGER ’
MANTENHA SEU PAGAMENTO EM DIA E EVITE A INTERRUPCAO DO
FORNECIMENTO DE AGUA
) *¢ NOTIFICAGRO **+
1 Rpos 30-utUs auPVencinshtos g nub paganento destd fatura ocasionard
a suspensdo dos servigos, conforme Leis Federais n'.11,445/2007
O , Art.40, inciso V e n'.8.987/95, Art.6', §3°, inciso II.
CARACTERIBTICAS FISICAB E GUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2914-2011 DO M.B. e Decreto nl!‘l@r
5 AKBTRAS AMOBTRAG EM AMOBTRAS BM
PARAMETROD GEALIZADAS | CONFGRMIDADE | pESCONFORmIDapE | MEDIAMES | VALOR PERMITI
Oj . Clova Livre 158 158 ] @.49 08,26-5.80 mod
Cor Amavents 198 158 [] 2,2 Inforior a 15f03)
Ph 156 158 2 7,22 6.80-9.50)
Turbicez 14 158 2 Q.52 Inforior a .00
\ Colifermes T=a'y 158 158 2 Ausento Ausente
&Q iSA3 0G;C48 DA AGUA DISTRIBUIDA (FORTARIS 2516-2011 DO M.B. e Decreto ne5449)
\ PARAKETROD REALIZADAS wurcmm:; ;é‘ﬁﬁ:ﬁ;i‘ng MEDIAMED | VALOR PERMITIDO
Escherichla C21t 188 180 ? Rusento Ausente
DATA EMIBSAO: 18/089,2018 HORA EMIBBAO: 14131
-;____ e — SRS . - st
AGUAS DB
CC TIMON
[remieuA PR o 150479984
4464-4 s/ 9/2018 ]
IVENCIMENTO IVALOR A PAGAR
10/10/2018 35,95
1.36.269 2091809161441%)

NTRRTTTIARAR
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

[UK’[AA/O Sﬂzﬂ?eé' De Dl pcilA

Brasileiro (a) | 5, -, ,z70 |\ A o002

RG n: Coo 54¢ | CPE/MF n2:09c nyy //2-0f

Endereco: fug p4 w: 9368 (4000 loTeameri™ Bon ves TA

1e&esipn- €1

DECLARA para os fins de obtencdo de ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, ndo tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um

processo judicial de ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE_TRANSITO, sem o

prejuizo de seu préprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$:89%(o (Mmece.:lgs cgmﬁ! c ol e\ )
e que estd necessitando com urgéncia do fim de ver seu direito
liquido e certo amparado pela Justica, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a reda¢do que lhe deu a Lei 7.519/86 e 1060/59,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,

da CF/88, Jjuntando para tanto os documentos probatérios
necessarios anexadas a esta presente declaracdo.

Teresina-PI, O3 de EOngggb de 20618 .

\

U QRO 4}nmeo de ()Qﬁmon~
(cPFOS. I . 143 -0K)

Num. 4092938 - Pag. 1



o,
=

wg
5

ESTADG DO PIAUI
PODER JUBICIARIO
CORREGEDORIA GERAL DA JUSTICA
SABINETE DA SECRETARIA

Olicio Cuealar n. 187/2013-CGJ
Teresing (P, 09 de maio de 2013,

Aos Senhores Juizes de Direito do Estado do Piaui

Assunto: PF n, 0000214-33.2013.8.18.0139. Orientacio,

Senhores{as) Juizes(as),

Ao cumprimenta-los, tendo em mira decisurn do augasto Consclhe Nacional do

Justiga no PCA 5, 200910000039601 - da Relatoria do Cons. José Adonis (

Aratjo Sa: o eslatuido na Lei Federal no 1.060/50; o principio do livre ace

o prinvipio da reserva material; ¢ principio do ampla defesa; ¢ o Parccer da Consn

Juridica deste Orgo de Correigho exarado no Pedido de Providéncias n. 0000214-
33.2013.8.18.0139 -- proposto pela Presidéneid da CGARAL gue pode ser acessado. na

integra, na pagina desta Corrcgedoria Geral da Jastica pa iarernet. ao qual atribuo forga

sormativa, oriento os meritissimos Senhotes Juizes de Direfto do Estade do Plaul &

N concederem o benelicio da ‘gratuidade da Justica’ tanbém aas gedes patrocing
lvogado particular, quando _atendid 5] Let fe

5.

Cumpra-se,

Alenciosamente, ,.‘—“/ \ /’7/""
—’/.%/—I il

} P

) AHE LAD
Corregedor Geral da Justica ddbistado do Praut

Num. 4092993 - P4g. 1
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TRIBRL DE JUSTICA ESTADD I F'IﬁUJ -~ DIRFREGEDORTA

b Registro..s 0087235 Datas 0103/2013 as 1238
Requerenter Ewitenie VICE-FLIIDENIE P4 GAR/BERCICIO.

Assunto. ., r EMOAMTRHYENTY

Titulow ooz OF.MLO51/2015FEDIDD DE REDONENDACAD/CH,

Bestinu. ..z SECRETARIO DM COFREGELGRIA

Servidor resp pelo cads 005

Oficio n° 051/2013-GP e ordey,
Teresina (P1), 27 de fevereiro de 2013. -
Ao SCP, pore Ouihan &

popiirn @4/040531 2 e,

Sua Exceléncia o Senhor

raneisco Antdnio Paes Landim F!lho \r?hﬂf oo dodanolo
orregedor Geral de Justica do Estado do Piaui sgegm d; Ceresisiabodta RRE&uomA
Praca Des. Edgard Nogueira, s!n Centro Civico : GERAL DA
CEP 64000-830 . _ I ST
Teresina-Pl
/'\
Assunto: Pedido de recomendac¢io. Cumprimento da decisio do CNJ no PCA n°
200910000039601. Beneficio da justica gratuita. Advogado particular. Possibilidade,
Excelentissimo Senhor Corregedor,
A Ordem dos Advogados do Brasil - Seccfio Piaui, por intermédio de sua
Presidente em exercicio, vem respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia expor e requer
0 Que segue: ’ '
B

A advocacia pianiense tem enfrentado obstéculos indevidos quando da atuagdo
em causas pro bono, ou seja, nequeles feitos em que o profissional representa o jurisdicionado-
. | de forma voluntdria e gratuita. )

Invariavelmente, tal atuacdo se dé em favor de pessoas necessitadaS'ou de
instituigSes beneficentes, que nfio tem condu;aes de arcar com os custos do processo judicial -
ai se incluindo honordrios advocaticios contratiials e taxas judiciérias — sem prejuizo a0 ™ -
sustento préprio e/ou dé sua familia e, no caso daquelas pessoas juridicas, sem que sua

atividade social seja afetada, ' _ ' 7—"/ :
L | NY-33. 3013 -
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Em face disso, alguns advogados demandam sem uma necesséna
‘contrapr&ctaqﬁo pecunidria, notadamente quando se sensibilizam com a situaglio de
dx@culdade enfrentada por tais jurisdicionados, cemprindo assim com seu manus publico' e
coiabomndo com a efetivagdo do ;irincipio constitucional do acesso 4 justica. Ainda com esse

: ﬁrh faz-se necessdrio postular, em causas dessa espécie, a concessdio do beneficio da |

rhtmdade da justi¢a, coadunando-se com os postulados COHSt!tllClonalS e com o disposto na
Lén 1.060/50. ‘

f . Entretanto, muitos magistrados indeferem a iseng#io de custas processuais sob o
argumento de que tal beneficio seria mcompativel com a advocacia pnvada, restringindo a sua

cthessﬁo 4 pessoas representadas pela Defensoria Pubhca.
I

Ji :

Dam vénia, tal entendimento mostra-se totalmente dissociado da realidade dos

fa]tns, além de nio compreender o real significado da advocacia pro bono. Outrossim, do

- p&,nto de vista processual, revela descabida intromissdo na relago cliente-advogado.

Vale dizer que tal matéria jé fol debatida e dirimida no dmbito do Conselho

- Nacional de Justica, a partir da impugnagfio de ato administrativo outrora baixado por essa- ‘

Cporregedoria local, conforme se depreende do julgado assim ementado:

EMENTA: PROCEDIMENTO DE CONTROLE
ADMINISTRATIVO. TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
PIAUL. PROVIMENTO 019/2006. ASSISTENCIA JUDICIARIA.
RESTRICAO AO PATROCINIO DA CAUSA PELA

1. Pretensiio de invalidagiio parcial do Provimento n° 019/2006, da

A Lei 8.906/94 (Estatuto da Advocacla e da OAB), almhando-se 20 art. 133 da Constituiclio Fedeml

4SSim d:spﬁe
A O advogado ¢ indispensédvel & administragio da justica.
§ 1°No seu ministério privado, o advogado presta servico piiblico e exerce ﬁxm;ao ‘social.

§ 2° No processo judicial, o advogado contribui, na postulagiio de decisdio favoravel ao seu7__.,

constituinte, ao convencimento do julgador, e seus atos constituem minus piiblico.

DEFENSORIA PUBLICA. IMPOSSIBILIDADE..
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- Corregedoria de Justi¢a do Estado do Piaui, que estabelece restrigiio
de acesso A assisténcia judicidria gratuita, permitinde o
processamento dos feitos apenas para as partes assistidas por
membros da Defensoria Piiblica,

2. A Lei n° 1060/50 niio condicionou o beneficio da assisténcia |

judicidria ao necessdrio patrocinio da causa pela Defensoria Piiblica.
"3 A restm;ﬁo, tal como posta, mvnal:uhza o ms't'xt'ut' '“"d"a advocacia

n°® 62/2009), € outras eventua:s formas de prestat;ﬁo de assisténcia
juridica, Procedéncia do pedido para desconstituicio do ato

- questionado. (Procedimento . de Controle Administrative n°.
200910000039601 - Relator: Conselheiro José Adonis Callou de Araijo
S4, Requerente: Francysllanne Roberta Lima Ferreira.
Requerido: Corregedoria Geral de Justi¢a do Estado do Piaui - 91* Sessdo
~j. 29/09/2009 — DJU n° 190/2009 em 05/10/2009 p. 05)

- E em razio das ainda frequentes restrigbes encontradas quando da atuagio

voluntéria dos advogaaos, faz-se necessério que essa douta Corregedoria adote providéncias

‘no sentido de dar aphcablhdade ao julgado acima referida, renovando orientagfo aos
] Maglsn'ados plaulenses no sentido de atuarem em conformidade com o decidido-pelo CNJ.

Por todo o exposto, a OAB/PI requer a Vossa Exceléncia a expediciio de ate

que dé plena ¢ inequivoca ciéncia a todos os Juizos de Direito do Estado do Piauf acerca

da decisiio proferida pelo Conselho Nacional de Justiga no Ambito do Procedimento de
Controle Administrativo n° 200910000039601, recomendando que os Magistrados se

abstenham “de restringir indevidamente o acesso 3 justlca,rauf”i
fben’eﬁ'ﬂo da gratuidade  da justica também DHS’ CANSHS' patrocinadas’ por advogado
\particular quando atendidos os requisitos previstos na Lei 1. 1060750,

No ensejo, externamos votos de elevado respeito.

Atenciosamente, .
v s ‘ -

Eduarda Mo% Miranda

(Presidente em exercicio) °

ifido 4  concessdio do

Num. 4092993 - Pag. 4
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI il %\
SECRETARIA DA CORREGEDORIA GERAL DA JUSTIGA DA COMARCA DE Tsnm&oam f

I

“fé'.s'r!.ﬁ EZ

PROCESSO N° 0000214-33.2013.8.18.0139

CLASSE: Pedido de Providéncias .

REQUERENTE: EDUARDA MOURAO EDUARDO PEREIRA DE MIRANDA,
VICE-PRESIDENTE DA OAB-P! (PRESIDENTE EM EXERCICIO)

REU:

CERTIDAO

Aos 12/03/2013, recebi o presente expediente, autuei e registrei no Sistema

(N ThemisWeb sob ¢ n° 0000214-33.2013.8.18.0139, nos termos do Provimento n® 019/2004

do Sr. Des. Corregedor Geral da Justica. Do que lavrei o presente termo que vai
devidademente assinado. Dou fé.

Teresina, 12 de margo de 2013

‘
MICHELINE ng‘RL'GE CHAVES CALLAND LEITE
Oficial de Gabinete - Mat. n°® 0016730

CONCLUSAO

~ Nesta data, fago estes autos conclusos a(o) Exmo(a). Sr(a). Des(a).
Corregedor{a) Geral da Justiga. Do que, para constar, lavro este termo.

Teresina, 12 de margo de 2013

Mk&xﬁw@é&%&fﬁﬁﬁmga% .

Secretario{a)

Num. 4092993 - P4g. 5



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTIGA

PEDIDO DE PROVIDENCIAS N° 0000214-33.2013.8.18.0139
REQUERENTE: VICE-PRESIDENTE DA OAB/PI -~ EDUARDA
MOURAO EDUARDO PEREIRA DE MIRANDA

REQUERIDA: CORREGEDORIA GERAL DA JUSTIGA DO PIAUI

'PARECER

PEDIDO DE PROVIDENCIAS. - CONCESSAO DO
BENEFICIO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA
TAMBEM NAS CAUSAS PATROCINADAS POR
ADVOGADO PARTICULAR, QUANDO ATENDIDOS OS
REQUISITOS PREVISTOS NA LEI N° 1050/60.
CONCLUSAC PELO DEFERIMENTO DO PEDIDO. .
NECESSIDADE DE EXPEDIGAO DE - ATO
ADMINISTRATIVO PELA CORREGEDORIA A FIM DE
ORIENTAR. OS MAGISTRADOS VINCULADOS AO
TRIBUNAL.

Trata-se de PEDIDO DE PROVIDENCIAS deduzido pela ORDEM DOS
ADVOGADOS DO BRASIL — SECCAO PIAUI, por meio de sua Vice-Presidente, no
exercicio da Presidéncia, EDUARDA MOURAQO EDUARDO PEREIRA DE
MIRANDA, por meio do qual se insurge contra o Provimento-019/2008, editado por
esta Corregedoria Geral de Justica, no que se refere & limitagdo do acesso a
assisténcia judiciaria gratuita, permitindo o processamento dos feitos apenas para as
partes assistidas pela'Defensoria Publica.

A Requerente sustenta, em sintese, que: i} a advocacia piauiense tem

enfrentado obstaculos indevidos quando da atuagdo em feitos nos quais o
profissional representa o jurisdicionado de forma voluntaria e gratuita; ij) tal atuagdo

>
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTICA

se da em favor de pessoas necessitadas ou instituigﬁe_s beneficentes, que n&o tém
condigdes de arcar com os custos do processo judicial sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia ou sem que sua atividade social seja afetada; Jii) em face
disso, alguns advogados demandam sem uma necessdria contraprestagdo
pecunidria, notadamente quando sensibilizados com a situagéo de dificuldade

enfrentada por tais jurisdicionados, cumprindo, assim, o seu munus publico e

colaborando com a efetivagdo do principio constitucional do acesso & justica; iv) .

nestes casos, faz-se necessario postular a concesséo do beneficio da gratuidade da
justica, em conformidade com os postulados constitucionais e com o disposto na Lei
n° 1.060/50; v) arteférida isengdo é repetidamente indeferida-por muitos magistrados
sob o argumento de-gue tal beneficio’seria’ incompativel com a-advocacia privada,
restringindo-se-a-sua concessdo a pessoas representadas:pela Defensoria’ Pablica;
vi) tal entendimento mostra-se totaimente dissociado da realidade dos fatos pois,

além de ndo compreender o real significado da advocacia pro bono, revela uma-

descabida-intromiss@o na relaggo cliente-advogado; vii) a matéria ja foi debatida e
dirimida: no ambito do Conselho Nacional de Justiga em face de impugnagéo de ato

administrativo anteriormente baixado por esta Corregedoria; ix) em razéo das ginda .

frequentes restrigbes encontradas quando da atuacdo voluntaria dos advogados;
faz-se necessario a adogo de providéncias por parte da CGJ/P! no sentido de dar
aplicabilidade a decisédo do CNJ, “renovando orientagdo aos magistrados piauiense
no sentido de atuarem em conformidade com o decidido pelo CNJ” (fls. 04).

Por fim, pugna pela expedig@o de ato que dé plena e inequivoca ciéncia a
todos os juizes de direito do Estado do Piaul sobre a decis&do proferida pelo CNJ no
Procedimento de Controle Administrativo n° 200910000039601, recomendando que

os magisirados se abstenham de restringir indevidamente o acesso & justica,

autorizando a concess&o do beneficio da gratuidade da justiga também nas causas

patrocinadas por advogado particular quando atendidos os req‘uiSitos previstos na’ -

Lein® 1.060/50.

Num. 4092993 - Pag. 7



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO FIAUI
CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTICA
in casu, o ceme da questdo juridica diz respeito em saber se diante de
decisdo proferida pelo. Conselho Nacional de Justica — CNJ em sede de
Procedimento de Controle Administrativo, o qual julgou procedente pedido de
invalidacéo parcial do Provimenio n°® 019/2008, editado por esta Corregedoria,
desconstituindo os itens 1 e 2 do Capltulo IV, deve esta Corregedoria expedir ato
dando ciéncia a todos os magistrados vinculados ac TJPI do conteldo da deciséo,
recomendando que se abstenham de restringir indevidamente o acesso & justiga,

autorizando a concessé&o do beneficio da gratuidade da justica também nas causas

patrocinadas por advogado particular quando atendidos os requisitos previstos na
Lei n® 1.060/50.

- CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CONTROLE ADMINISTRATVO E
FINANCEIRO DO PODER JUDICARIO - COMPETENCIA

A Constituigdo Federal de 1988, quando trata dos 6rgdos do Poder

Judiciario, estabelece em seu art. 103-B, o qual foi introduzido pela Emenda
Constitucional n® 45/2004, a composigéo, o funcionamento e a competéncia do
Conselho Nacional de Justiga - CNJ, érgéo de controle administrativo e financeiro.

Com efeito, ao CNJ nao compete atuar como revisor de decisdes judiciais, |

pois no exercicio de suas fungdes jurisdicionais os magistrados devem agir com
absoluta autonomia e independéncia na formagéo de suas convicgbes.

De outra parte, no exercicio do controle administrativo e financeiro,
compete ao CNJ, além de outras atribuigcbes, zelar pela observancia dos principios e
regras inerentes a Admihi_stragéo Pdblica, bem como apreciar, de oficio ou mediante
provocagéo, a Iegalidadé dos atos administrativos praticados por membros ou
orgaos do Poder Judicidrio, podendo, inclusive, desconstitui-los, revé-los ou fixar

prazos para que se adotem as providéncias necessarias ao exato cumprimento da -

lei, conforme dispde o art, 103-B, § 4°, inciso ll, da CF/88, verbjs:

a2
=z ;
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTICA

Art. 103-B. O Conselho Nacional de Justica compe-se de 15 (quinze)
membros com mandato de 2 (dois) anos, admitida 1 {(uma)
recondugdo, sendo;

()

§ 4% Compete a0 Conselho o controle da atuagio administrativa e
financeira do Poder Judiclario e do cumprimento dos. deveres .
funcionais dos juizes, cabendo-the, além de outras atribuicdes que Ihe 7

forem conferidas pelo Estatuto da Magistratura:

) .

Il - zolar pela observincia do art. 37 e apreciar, de oficlo ou
mediante provocagio, a legalidade dos atos administrativos
praticados por membros ou dérgdos do Poder Judicirio,
podendo desconstitui-los, revé-los ou fixar prazo para que se
adotem as providéncias necessérias ao exato cumprimento da
lel, som prejuilzo da compsténcia do Tribunal de Contas da
Unido; {grifo nosso) .

" No mesmo sentido, o Regimento Interno do CNJ' quando dispée sobre a

competéncia do Plenario, in verbis:

Art. 19, Ao Plendrio do Conselho compete o controle da atuagéo
. administrativa e financeira do Poder Judiciario e do cumprimento dos

deveres funcionais dos magistrados, cabendo-ihe, além de outras

atribuigdes que the forem conferidas pelo Estatuto da Magistratura, o .

seguinte:

(.) B '

It - zelar pela observincia do art. 37 da Constituigdo Federal e
apreciar, de oficio ou mediante provocaglio, a legalidade dos
atos administrativos praticados por membros ou érgdos do
Poder Judicidrio, podendo desconstitul-los, revé-los ou fixar
prazo para que se adotem as providéncias necessérias ao exato
cumprimento da 1sl, sem prejuizo da competéncia do Tribunal de
Contas da Unidio e dos Tribunais de Contas dos Estados; (grifo
nosso)

Assim, a legalidade dos atos administrativos praticados por membros ou
orgéos do Poder Judiciario podera ser apreciada pelo Plenario do CNJ, o qual

podera ainda desconstituir ou rever o ato, como tamhém fixar prazo para a adogéo

de providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei.
- 0 PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO

O Regimento Intemo do CNJ, quando trata dos divérsos tipos de

’

processos admitidos no ambito daguele Conselho, pre

4

lua que o controle de atos .
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administrativos podera ser feito mediante provocaqéo da parte, através de pedido
escrito, o qual sera autuado e distribuido a um Relator € apds a oitiva da autoridade -
que praticou o ato, nao ilidido o fundamento do pedido, ¢ Plenario podera sustar a
execugdo do ato, desconstitui-lo ou determinar a sua revisao, verbis:

‘DO PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO

Art. 95. O controle dos atos administrativos praticados por membros.

ou drgdos do Poder Judicidrio serd exercido pelo Plenario-do~ .« -
Conseiho, de oficio ou mediante provocagfio, sempre gue restarem .~ .
contrariados os principios estabelecidos no art. 37 da Constituigéo,
espociaimente os de legalidade, Impessoalidade, moralidade,
‘publicidade e eficiéncia, sem prejuizo da competéncia do Tribunal de
Contas da Uni&o.

Pardgrafo tinico. N&o serad admitido o controle de atos administrativos
praticados ha mais de cinco anos, ‘

Art. 86, O pedido, que devera ser formulado por escrito e com
indicagdo clara e precisa do ato impugnado, sera autuado e
distribuido a um Relator.

- Art. 97. A instaurago de oficio do procedimento de controle
administrativo poderd ser determinada pele Conselho, mediante
proposigéo de Consetheiro, do Procurador-Geral da Republica ou do
Presidente do Conselho Federal da Crdem dos Advogados do Brasil.
Art. 98. O Relator determinars a oitiva da autoridade que praticou o
ato impugnado e, por edital, dos eventuais beneﬁcianos de seus
efeitos, no prazo de quinze dias.

Art. 99, Néo ilidido o fundamento do pedido, o Plendrio determinara:

| - sustagho da execugdo do ato impugnado, .

Il - a desconstituigho ou a revisdo do respectivo ato administrativo.
Parégrafo Gnico. O Plendrio podera fixar prazos para que se adotem
as providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei ou dos atos
do Conselho.

Art. 100. Aplicam-se ao procedimenio previsto neste capitulo, no que
couber, as regras previstas na Lei n® 8.784/98.°

Assim, o Procedimento de Controle Administrativo & espécie processual -
que objetiva o controle de legalidade dos atos administrativos praticados por
membros ¢ Orgéos do Poder Judicidrio, sendo indispensavel que o interessado
demonstre a ilegalidade do ato atacado, quer por vicio em sua formagao, quer por
afronta ao ordenamento juridico.

Com efeito, o Provimento n° 19/2008 dispée sobre a distribuiggio dos -
processos na Comarca de Campo Maior/Pl, a competéncia dos Cartérios, institui a-
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informatizacéo nas suas rotinas forenses e dé outras providéncias, estabelecendo
em seu Capitulo 1V, itens 1 e 2, o seguinte:

“IV — DA ASSISTENCIA JUDICIARIA
1. Em cada um dos Cartérios, funcionarad Seg3o da Assisténcia -
Judicléria, que terd competéncia para processamento de feitos cuja
parte aulora seja necessitada e que sejam subscritos,
exciusivamente, por membros da Defensoria Pdblica.

2. Considera-se necessitado todo aquele cuja situagdo econdmica
néo lhé' parmila pagar as custas do processo e os honararios de
advogados, sem. prejuizo propric e de sua famllia e que esteja
assistido poréfglo da Defensoria Publica” B

, Pelo que se depreende dos fatos, o Procedimento de Controle
Administrativo instaurado junto ao CNJ, em referéncia na inicial do presente Pedido
de Providéncias, Processo n°® 200910000039601, impugnou ato administrativo
expedido com a finalidade de otimizar a prestacéo jurisdicional exclusivamente na.
Comarca de Campo Maior-Pl, 0 qual optou por considerar necessitado para fins de
obtencéic do beneficio da assisténcia judiciaria apenas aqueles cuja situagio
econdmica ndc lhes permita pagar as custas do processo e os honorarios
advocaticios e que estejam assistidos pela Defensoria Publica,

A decis@o, por sua vez, sob o fundamento de que a opcdo pela
assisténcia juridica por advogado contratado ndo & suficiente para afastar a justica
gratuita, na linha de entendimento do Superior Tribunat de Justiga, juigou procedente
o pedido formulado, desconstituindo os itens 1 e 2, do Capitulo 1V, do referido
provimento.

Entretanto, a questéio que se coloca & se a decisdo acima deve ser
estendida e cobservada por todos os magistrados vinculades a este E. Tribunal,
devendo esta Corregedaria expedir ato dando ciéncia da decisfo e recomendando
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que o beneficio da gratuidade da justica seja concedido quando ‘atendidos -0s - . - '

requisitos previstos na Lei n° 1,060/50,

Com efeito, a Lei n° 1060/50 estabelece normas para a concessdo de
assisténcia judiciaria aos necessitados, exigindd como condigdo para o exercicio do
beneficio tdo somente a afirmagéo da situaglo de necessitado, ou seja, que a parte
ndo estda em condigdes de pagar as custas do processo e os hohordrios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia (art. 4°).

Entretanto, a lei n&o estabéleceu o requisito de forma desmedida.
Registrou que a presuncéo dessa condigdo é relativa, podendo ser contrariada tanto
pela parte adversa, por meio de impugnacgéo, quarnto pelo juiz, de of‘Iéio.”desde que
este tenha razdes fundadas (arts. 7° e 89). '

* Qutro ponto importante, que merece ser destacado e esta contemplado
expressis verbis na lei citada, € o que diz respeito ao direito que é assegurado ao
necessitado de ser assistido, em juizo, por advogado da sua escolha, verbis:

“Art. 5° O juiz, se ndo tiver fundadas razbes para indeferir o pedido.'

devera julga-lo de plano, motivando ou ndo ¢ deferimento dentro do
prazo de setenta e duas horas.

{..) ,
§ 4° Sera preferido para a defesa da causa o advogado que o
interessado indicar e que declare aceitar o encargo.

()

Assim, ndo deixa de ter direito a assisténcia judiciaria a parte que indicou
advogado, n&o estando obrigada para gozar do beneficio a recorrer aos servigos da
Defensoria Publica.
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Nesse sentido, recentes julgados do Superior Tribunal de Justica, ipsis
verbis:

PROCESSUAL CIVIL. JUSTICA GRATUITA. DECLARAGAO DE-
POBREZA. PRESUNGAO  RELATIVA. EXIGENCIA DE
COMPROVAGAQ. ADMISSIBILIDADE.

1. A declaragio de. pobreza, com o intuito de obter os beneficios da
assisténcia judiciaria graluita, goza de presungéo relativa, admitindo,
portanto, prova em contrario,

2. Para o deferimento da gratuidade de justiga, ndo pode o juiz se
balizar apenas na remuneragdo auferida, no patriménio
imobllidrio, na contratagiic de advogado particular pelo
requerente (gratulidade de justica difere de assisténcia judicidria},
ou sefa, apenas nas suas receitas. Imprescindivel fazer o cotejo
das condigdes econbmico-financeiras com as = despesas
correntes utilizadas para preservar o sustanto préprio & o da
familia.

3. Nessa forma, © maglstrado, ao analisar o pedido de graturdade
nos termos do art. 5° da Lei 1.060/1950, perquirird sobre as reais
condigbes econdmico-financeiras do requerente, podendo solicitar
que comprove nos -autos que ndo pode arcar com as despesas
processuais e com os honorérios de sucumbéncla Precedentes do
STJ. .

4, Agravo Regimental néio provido. '
(AgRg no AREsp 257.020/RS, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN,
SEGUNDA TURMA, julgado em 05/02/2013, DJe 15/02/2013)

PROCESSUAL CIVIL. AC,‘AO MONITORIA.. COBRANGCA DE
HONORARIOS CONTRATUAIS. CONTRATANTE QUE LITIGARA
SOB A PROTECAO DA JUSTICA GRATUITA. IRRELEVANCIA.
VERBA QUE NAO E ALCANCADA PELOS BENEFICIOS
CONCEDIDOS PELA LEI N. 1.060/50.

1. "Nada impede a parte de obter os beneficios da assistdncia
judicidria e ser representada por advogado particular que
Indique, hipbtese em que, havendo a celebragdo de contrato com
provisdo de pagamento de honorarios ad exito, estes serdio
devidos, independentemente da sua situagdo econdmica ser
modificada pelo resultado final da ac¢#o, nio se aplicando a
Isengido prevista no art.30, V, da Lei n° 1.060/58, presumindo-se
que a esta renunciou” (REsp 1.153.163/RS, Rel. Ministra NANCY ,
ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado em 26/6/2012, DJe -~
21812012).

2. Entendimento confrario tem a virtuglidade de fazer com que a
deciso que concede a graiuidade de justica apanhe ato
extraprocessual e pretérito, qual seja o proprio contrato celebrado
entre o advogado e o cliente, interpretacao gue vulnera a cldusula de
sobredireito da intangibilidade do ato juridico perfeito (CF/88, art. 5°,
inciso XXXVI; LINDB, art. 6°).

3. Ademais, estender os beneficios da justica gratuita aos
honordrios contratuais, retirando do causidico a merecida
remuneracdo pelo  servigo prestado, ndc  viabiliza,

8
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absolutamente, malor acesso do hipossuficiente ao Judicidrio.
Antes, dificulta-0, pois nio haverd advogado que aceitard
patrocinar os interesses de necessitados para ser remunerado
posteriormente com amparo em clausula contratual ad exitum,
circunstincia que, a um s6 tempo, tamhém fomentara a procura
pelas Defensorias Piiblicas, com inegével prejuizo 3 coletividade
de pessoas - iguaimente necessitadas - que delas precisam, ‘
4. Recurso especial provido,

(REsp 1065782/RS, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMEO
QUARTA TURMA, ]ulgado om 07/03/2013, DJe 22!03!201 3) - ‘

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL. AGAO ORDINARIA.
GRATUIDADE DE JUSTIGA. VIOLAGAO A DISPOSITIVO
CONSTITUCIONAL. ANALISE. IMPOSSIBILIDADE. COMPETENCIA
DO-STF. DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS DO
REQUERENTE. PRESUNGAQ IURIS TANTUM. CONTRARIEDADE.
PARTE ADVERSA E JUIZ, DE OQFICIO, DECORRENTE DE
FUNDADAS RAZOES. CRITERIOS OBJETIVOS.

1. Trata-se de recurso especial cuja controvérsia orbita em torno da
concessédo do beneficio da gratuidade de justica.

2. O STJ, em sede de recurso especial, conformie delimitagdo de
compaténcia esiabelecida pelo artigo 105, Iil, da Consfituigio Federal
de 1988, destina-se a uniformizar a interpretagdo do direito
infraconstitucional federal, razéo pela qual & defeso, em seu bojo, 0
exame de matéria constitucional, cuja competéncia & do STF.

3. H4 violagio dos artigos 2° e 4° da Lel n, 1.060/50, quando os
critérios utilizados pelo magistrado para indeferir o beneficio
revestem-se de cariter subjetivo, ou seja, criados pelo préprio
julgador, e pelos quais ndo se consegue inferir se o pagamento
pelo Jurisdicionado das despesas com ‘0 processo e dos
honordrios Ird ou ndo prejudicar o seu sustanto ¢ o de sua
familia,

4. A constataggo da condigdo de necessitado e a declaragéo da falta
de condigdes para pagar as despesas processuais & os honorarios
advocaticios erigem presungéo relativa em favor do requerente, uma
vez que esta pode ser contrariada tanto pela parte adversa quanto
pelo juiz, de oficio, desde que este tenha razdes fundadas.

5. Para o indeferimento da gratuidade de justiga, conforme
disposto no artigo 5° da Lei n. 1.060/50, o magistrado, ao analisar
o pedido, perquirird sobre as reais condigies econdmico-
financeiras do requerente, podendo solicitar que comprove nos
autos que ndo pode arcar com as despesas processuais e com
os honorérios de sucumbéncia. Isso porque, a fundamentagao
para a desconstituigdo da presungdo estabelecida pela lei de
gratuidade de Justica exige perquirir, In concreto, a atual -
situagdo financeira do requerente.

6. No caso dos autos, os elementos utilizados pelas Instincias
de origem para indeforir o pedido de justiga gratuita foram: a
remuneragio percebida e a contratacdo de advogado particular.
Tais slementos nio sio suficientes para se concluir que os
recorrentes detdm condigGes de arcar com as despesas
processuals ¢ honorarlos de sucumbéncia sem prejulzo dos
préprios sustentos o os do suas respectlvas familias.
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7. Recurso especial provido, para cassar 0 actrd3o de origern por
falta de fundamentag8o, a fim de que seja apreciado o pedido de
gratuidade de justica nos termos dos artigos 4° e 5° da Lei n.1.060/50.
{REsp 1196841/SP, Rel. Ministro BENEDITO GONGALVES,
PRIMEIRA TURMA, juigado em 15/03/2011, DJe 23/03/2011)
(Grifos nosso)

Destarte, na esteira dos precedentes acima transcritos, para que a parte
goze. dos -beneficios da assisténcia judicidria gratuita independe do fato de estar
assistida por membro da Defensoria Publica ou por advogado particula’r.v Para tanto,
bastard uma simples afirmagéo, na prépria petigdo inicial, de que ndo estd em
condigbes de arcar com as custas do processo & os honorarios de advogado, sem

prejuizo prépric ou da familia, podendo, contudo, tal afirmagéo ser contrariada tanto -

pela parte adversa quanto pelo juiz, na forma prevista na lei que rege a matéria.

Cumpre, ainda, ressaltar que a Lei 1060/50 foi recepcionada pela
Constituigiio Federal de 1988 em seu artigo 5° inciso’ LXXIV, como direito
fundamental: "o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos”. o

Ademais, limitar o acesso & assisténcia juridica grafuita aqueles que
estiverem assistidos pela Defensoria Pdblica restringe direitos, violando o direito
fundamental de pleno acesso a Justica, e ofende o Principio da Reserva Legal, nos
termos dos arts. 5°, inciso XXXV, 22, inciso |, 24, inciso X, da Constituigéio Federal,
verbis:

Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindc-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pals a inviclabilidade do direito a vida, & liberdade, & igualdade, a
seguranga e  propriedade, nos termos seguintes;

XXXV - a lei n3o excluira da apreciagio do Poder Judicigrio lesdo ou

ameaca a direito;
Art. 22. Compete privativamente & Uni&o legislar sobre:

| - direito civil, comercial, penal, processual, eleitoral, “agrario,
maritimo, aeronautico, espacial g do trabalho,™

10
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Art. 24. Compete a Unifo, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
.concorrentemente sobre:
Xl - procedimentos em matéria processual;

Finalmente, diante do exposto, somos pelo DEFERIMENTO do pedido, no
senfido de que seja expedido por esta CGJ/P! ato administrativo orientando os
magistrados que para concessao do beneficio da aséisténcié judiciaria seja exigido
da parte apenas a presenca do estado de pobreza, ou seja, a impossibilidade de

N
" arcar com as custas do processo e honorarios advocaticios, ndo importando a
qualidade do advogado, se ptblico ou particular, nos termos previstos na Lei n®.
1050/60 e conforme precedentes de C. Superior Tribunal de Justica e do Conselho
Nacional de Justica.
E o parecer, sob censura.
Teresina (P1), 29 de abril de 2013.

I

Cons fa CGJ/P

1

Num. 4092993 - P4g. 16



, C%r)—( VSN | O 07.89%




Governo do Estado do Piaui  EaN392 V. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica i
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003602/2018-140;,

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRARSEJO pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 11/10/2018 - 16:20

Tt T T

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Lﬂ g Al Odg 01/06/2018 - 19:30
Tipo Local ‘

VIA PUBLICA

Municipio . Bairro

TERESINA REDENGAO

Enderego

BR 343, N°
Complemento Ponto de Referéncia

i

SR

Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 5010645 : DEP
Mae: SILVANA SOARES DE OLIVIERA ARTAMENTOS DE SiviSTROS
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

Endereco: RUA 4, LOTEAMENTO BOA VISTA, N° 2365
Complemento: BAIRRO LOTEAMENTO BOA VISTA
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: TIMON
Telefone(s): 99-8202-7014

EETEENTr

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Leso corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).
e Ry s 5

ATOIDA

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POP 110, ANO 2016/2017, PROPRIETARIO JOAO PEDRO SANTOS DE
CASTRO, CPF 07815309380, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA BR 343, QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO
SAIU DO ACOSTAMENTO SEM SINALIZAR PARA ENTRAR NA BR 343, ONDE COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA, ONDE A
VITIMA CAIU E FOI LESIONADO, SOCORRIDO POR TERCEIRO, ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 109276,
DEPOIS ENCAMINHADO PARA A UPA DO PROMORAR, FOI TRANSFERIDO DIA 15/06/18 NOVAMENTE PARA O HUT,

POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL DA POLICIA MILITAR, FATO TESTEMUNHADO POR FRANCISCO GLAYSON DA SILVA

SOUSA, CPF 071.672.113-97. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.
nlu@awo E)oaxk@» dﬂ OQLVW\&

Carlos - Mat. 0097616 LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA - Noticiante
AGENTEJE POLICIA Responsavel pela Informaggo
Almirdfice R. Ledre Carlos
© Eporiva Especial
o 0007608

Delegado de Policia

-

Boletim de Ocorréncia emitido em: 11/10/2018 16:20 - SisBO@2011-2018 AT! Pégina \
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AVERBACAO
Boletim de Ocorréncia n° 3602/2018-14

Compareceu nesta Especializada o Sr. LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA,,

j4 qualificado, para averbar este B.O no que se refere a placa da Moto envolvida no

acidente, PSU-7609, proprietério Jodio Pedro Santos de Castro, CPF 07815309380

endereco. Era o que tinha a informar.

TERESINA 07 DE NOVEMBRO DE 2018

Luciano Soares de Oliveira

Amhmmn &)oq/\e/) C\7€ cODJ\}ﬂ‘/\OL

Averbante

)
oV
191260% 1% i
\'g‘é EEE\ \\g\\}&&\
21027

<oy
Agente de Policia

Almiralice Ribeiro Le
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

ndoto Pudio Gonlen di oo

RG n05u5332920 1 4-9 data de expedigao 10 /{4 1 { Ul

-

Orgdo {y~on- ;1 4 portador do CPF n° Q }8. { 53.03 3-80., com
domicllio na cidade de \ A e O v, , no Estado de

Motan oo, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
QAA/O Q 6 23569

complemento 8o \ 5' ﬂ ¢ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado e(era ) de minha propriedade na data do acudente ocorrido com a

O&&\) g.uo o condutor era
QLT e

vitima

Veiculo: MO YO

Modelo: {f\\opgﬁ | PoP 4407

Ano:

Pl

000 ne g us s

\. Data do Acident

e L:c;eoDa(l:tlaerllfM&oon A}OA' 14. 40. Jot(¥

DE R

CONTEDO 4O Ve

%mmdép f/}/}/ éz/
ASsinatura do Declar$nte

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

R
- ecwco cnno verdadeyr, n(s)a firmais} de.
o VTS Y OM AMAAR
O <|-X MM
Rec?‘nl?'clmento ' o D N s
311?;:;7,39 . T GEm Testemunho da verdad:
Mol LI5285 2E Ty (MA /—\JO_—-DZQL@r g
H
T

! h Mana de Ohve/ra
Esdrevenle Sunstitts
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' DePARTAMENTOS DE SINISTROS
CONTEUDO NAo VER!FICADO

23 our 20

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coetng ¢ de

Res, LojaC
- Centrp. -Norte Cep. 64 .002. 7 |
Te Sresina.py

| de (Witvnon
PACIENTE: 1/0\01,06(01“"0 SO A
NOME DO PACIENTE:

T 031+ G
NUMERG DO PRONT Uf\?,‘,, 10

“)
i
5
(o
¢
1]
N
o

i)
A DO A0
PRONTUARIO UMA VEZ, CABEN
PRONTUAR! NECESSARIAS

- 1AS NECESYH

CCPIA

&
FERe
)

Q.
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5= FXN O A,

. Lt \‘/ ,"K’_ w'l ; - V L
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT S —

. Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 544°% 5\_; " .;_rin :‘ oy

gz=. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 B ST =

T isu6 2018 2041

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

25

Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

Mie: SIVANA SOARES DE OLIVEIRA Pai:

End.Resid.: RUA 04 N 2365 - BOA VISTA - TIMON - MA - CEP: 65630-020

Nascimento: 28/02/1987 Idade: 3la:3m:4d Sexo: Masculinc € I21L-291¢
Responsavel: LUCIANG SOARES DE OLIVEIRA CNS: 8980023108552 o )
Profissdio:  SERVIDOR PUBLICO CPE: TRel miateit zoroos

G. Instrucgdo: Médio Completo B.Civil: Solseira(a; T T T
End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 667781 |Data: 01/06/2018 20:40:00 Condugdo: yric

LICULL CAOIRIC w0 be {oneaad

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTGC [ConcfnisiS U S

T.éid.Trab.:Nao [Ttajeto?: N&o |Tigico: Nao I CID Secundaric: w200

DADOS CLINICOS:

J&A&I&Mbﬁlafhm (C/""\Afo.cglo} L\,Lt SN A b e

7 “ Py B - 4 4
ORALorn ﬁm.vu’a_z,«u B‘D Dus @it Ml ;mN,Jt_, .Qumd »Aal/;,u‘{}.a—. o.z‘umkm
.' p 2 R \_A-J‘. O aMIAAMNL A ! P\ {00 ‘ v - g

RAIO-X REALIZADO!

pats O 1 ¥4 1ae LK

PR {oofy X Y  mmHg Pulso: ?i DEPARTAMENTOP DE SRASTROS o ba.mmi !, JTemp. “‘Iﬁ" R

e
Diagnéstico Inicial: — UFVAI LD
CONTEUDO NAO VERIFICADO - - e
.| CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTAHES: 23 m"- 2mﬂ o
i Sﬂﬂlnh- 'QX OQL Mm:;n@ CENTE /) g -
CENTE SECURADURA A, - // s -
a Coelho de Resende gm: !9?21 o i \\u(\sr\‘; ;
Lentro-Nor : 64, L e F ' A
e ﬂ\f .\'Z“‘Q\ L \j;\k\; \U“‘P‘\" }
: \q:?&“\:f*.\"'v‘}oog__'?ﬁ'
v Hs © d \\. ::“QU\ ,-,"’5‘" }
( )Melhorado ( )Administrativa ( )Retornar a Unid. Oz‘e\ge% N _‘ _
{ )Curado ( )Por Indisciplina { )Transferéncia: Syl _
ALTA: ( )Inalterado { )Por Evasdo Z l\ e
( )A Pedido DATA SAIDA: A/ . HORA:
( )Internagdo na Unidade .f} .
DESTINO: Proced. Solicitado: f{y,-;,yv
{ )Até 24 Hs ( )Familia @1‘6 g 9\0 ¥?’
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs ( )IML IS ’3 [
( )Apbs 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compatiwel: S rera
5_ 6 Q& %nternac&o: p
Assinatura Paciente ou Responsavel Carimbo- Asséffatura - Profissional - BE

Num.

4093003 - Pag. 2



MLOL17ACA0 G& 1aterta -

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

.

Identificaciio do Estabelecimento de Satude

 1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA -
7-CNS: 898002310858961 8-Nascimento: 28/02/1987 9-Sexo: Masculino I
11-Mée: SIVANA SOARES DE OLIVEIRA
13-Resp: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA =y
15-Ender: RUA 04 N 2365 - BOA VISTA - CEP: 65630-020

i 16-Munic: TIMON 17-Cod.IBGE: 211220 13-CF: M

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO . =7

$7106457 - ssP PI

&4~ LZ12-3616

sam 1uZcruagio

20 - Principais sinais e sintomas clinlcos
: y +# PG Sl
e LR .
7"/ /ZW (7( e é V‘//YZ/ e
21 - Condi¢des gue justificam a internacdo: o
. P ) .
W o7 L —- ' X . . L
g Soud . R
22 - Principais resultados de provas dlagnbstlcas (Resultadm\ q,aqames reala.zados) .
< M ”\,AAZ K
e Bl RS \\\) N
: D e fA oo :
ﬂ/‘ Sre~o C_/( Jo R 4
23-Diagnéstico Inicial: .. (Q"\" K3 24-CID Prin. e (++CID C.Ass.:
Fraturas miltiplas de ossos metacarpianos B ‘,\ AN S67 4
: ot e
i PROCEDIMEN'I’O S&LL&\.ITADO ‘ -
~6-Cod.Proced.:  271-Procedimento Solicitado: T Tempo St
0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARP.ANOS :
29-Clinica: 30-Caréter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: il - .
02 01 CPF 643.843.%35- ';.a:,.,_,‘ o / ' ey
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: / ‘ ‘*’:’GSA
VA
ARTHUR SAMPATO SOARES DE SOUSA 01:06/2018 | A s e e crw
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIQ/‘.‘_."T'Z IAL)
PAT TS Ae e HERR T T3
36-( ) Acidente de Transito SO-TNET Segurdora: // | reTseRie
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico T5-CNPT Eraresa — ST P rreTory
38-( ) Acidente Trabalho Traieto i
L — [ S

45 - Vinculo com a Previdéncia:

{ ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo { } Desempregado { 1 Rposeniadc ! MAc Segurado
AUTORIZAGAQ .

4'/-bata Autorizagac:

7% - Nomeé do Prorissional Autorizador:

48-Documento: 49-Num. Documento:

( ( )CPF

)CNS

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

/&ém/g ’425/ ({@‘rd/pi/»»xizé—

{Rg.Conselho)

T

¢ RICARDO)
2€7781

estio: 01/08/2018 21:27:43

Num. 4093003 - Pag.



SUMARIO DE ALTA

[ T Seentnariar
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e 102276
) Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: 86 3218 5445 ‘L*M.‘:;L-;“;;;av
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: J5. 522.917/0022-02
— ....,_,________..__._..._—-.__.1.._ )

Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA
End. Resid.: RUA 04 N 2365 - BOA VISTA

Cidade: TIMON - MA CEP: 65636-027
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Frofiszac.
Masculino 28/02/1987 3la:3m:4d Solteiro(e) SERVIDC: BTBLICC

Internagdo Alta e A

Data Hora Data Hora
01/06/2018 21:27 / /
Diagnésticos: ed. I3D:
IS
CID Principal: i [H ! ~J
..,A.NA:_::-‘%.Z;:”— -

CID Secundério: o ‘:1‘ | i‘

—
CID Causa Morte: S l I
[ | S

SITUAGCRO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de sxames iwmortarbes):

p—e

EVOLUCRO E SITUAGCAO NA ALTA:

/7
MEDICAGOES: T / Ly
.’ Tane S Ly / wsde Souza 3
Cis 1467, b
)(( -HUT 3
CONM O ORICHNAL :_;
“_CIRURGIA: Data: / / lpo\/ a e e

A
{

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

Tipo de Alta: yCurado ( )Melhorado ( )Pedido ( )Evasao

( )Obito ( )Transferéncia outro servigo {

TRANSFERENCIA:

Vaga cedida por: Transporte: o

Nome:
Ass. Médico Assistertns,f .i: :1:. /Residente
[ - / OL
3 PRI e

Sor made— L s

/‘- e -ﬁ: ~ ﬂ/’v\‘ u"/(;"ih,,_.h,.

Num. 4093003 - Pag.



FMS

Fundacdo Municipai de Salide

NOME ﬁn—mzqm
N
AP Y= Ny e

DIAGNOSTICO ATUAL E COMGRBIDADES

MEDICA

—g Oﬁwm P Agwor.

WV £ o QNN Zh?g«ﬁb!

i \ Sl
DATA: % HORA: ____ i __ .
- L4 BORE: i e

PRESCRIGAO
MEDICA

'7

ﬁ,ﬁg\%&f

CLINICA

1

ENF ou APT.

LEITO

ALEDPGI1AS

N\t )

MEDICO ASSISTENT

£ CSPECIALIDADE

HORARIO

OBSELRVACOES

i
|
|

Qoo lowe Mmoo L D——
J Dofense — W0 gu w Sby Sw |Es  gHl
Y R e - — e o= 8N gBis -
S T TN T % RIS <
N U v f;,,,m“.m,-ﬁh.._s PSS U P %\ L_§ me M!mm % —
E 2 wgd”
7 o 3 T e <C = = ]
s S ove b . |Bs 88 ‘ =
A - e S - - S
_— b
i e =
: e o e - .
) m _ ]
— H _ . [EURUERUUR e e -
l

N N
MEDICO/CRM: .//

Mod: 007

Num. 4093003 - Pag. 5



«

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: 86 3218 5445

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone
TERESINA-PI C~»: 64017-770 CNPJ: 05.527. 917/0022-02
Ficha de Prescricdo ¢ Evcluvgdo Médice Consulta: 669981
IDENTIFICACAO DO PACIENIE: Imp: 15/06/2018 21:54:54
Nome: LUCIANO SOLRE3 DE OLIVEIRA Teontuinin: 105273 _...HP..,.M..... wﬁvm.ﬂo |
Tipo Sanguineo: T.mﬁon RH: Peso_(Kg) : 0,C0o Altura (M): 0,00 ﬁv IMC Aw\nﬁv" 5,00
ITEM: .mmanQVo zmanv r\w@JwHo. A P\ SINAIS VITAIS:
. e T U N A M i : e
1. DIETA GERAL 45 " ﬁ«%ﬁ\ HORA. |T: |P: |R/S2td2:| Ppa: por | niisemia Di.ares:
2. DIPIRONA GOTAS - 40 GOTAS VO DE &/8 HORAS SE DOR kN \‘ mn e e e — - - i
3. TRAMAL 50MG - 1 COMPRIMIDO VO DE £/8 HORAS LR NOR FORTY \.. s .\\ i SR S |A.1 ) S
-
8 S i T
<O N R e
£1|3 =88
oS4 ¥ K gg3t - S W
238 s mw&m I R A
EoS =& 98¢ - - -l
= 8 ngd? ﬁ.
h=]
= > g S.MNOE JORS IS N
g ™~ & wmaHmawOm DE mzm.mwxwo:._
L 555 T e
3 a%ﬂ_;%ésgﬁfw - 06" o - ¥l o eI N 2
D1, £0URICO PR mss
A8 y
OnOpeC agtn YEOT- 12 uru Q@ Jor W., % \Q\F\I s m\\ﬁ
g&&)&?o&x\\.d < bn\n l\h\\ O @

\
a
U

\,‘.r\\.n,«,,.c.ca.{,?,m,.y Civig % LA ﬁ;‘.‘
,A.»nve\hbt@v L, r\k\b

\r (r\tﬁ.\.vl .
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~ - bl
LAUDO PARA SOLICITA{, AT DR %’ LALDJ: 103198 r lilmnli e

INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSP[ TALAR

AIH: 2218100351693
IDENTYICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CRES
- UNiDADE DE PRONTC ATENDIMENTO 24 ©OF.AS U2 BACMORAR H 23700 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITA™ DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOF. £ /£5 OGN KOCHA - HUT i.142995¢ |

IBVNTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIFNTE NASCIMENTE SEXQ PRONTUARIO
| LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA | oo | oM | 109276 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVE]).
| | SILVANA SOARES DE OLIVEIRA | Luctano sosres bk oLIVERA |
CEP ENDERECO - LUGRADOYRO NUMERO/LOTE
] . 2365 _J
BAIRRO COMPLEMENTO MUMICIPIO UF
BOA ESPERANCE § ! RRYR [ma |

|
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM SRATURA DA CABECA DO 4° METACARPO DA MAO DIREITA CONFIRMADA POR RAIO X

. CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
S TRANSFIRENCIA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNASTT?CAS(RLSULLA DO DOS YK AMES REALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO
§623 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENYO SOLICITANG

0408020377 - TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATUFA LESAO FISAR:A DOS METACARPIANOS I

LEITO/CLINICA zl‘l)gl;{‘sl?:‘ONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
o)
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
<.~  CARATER DATA SOLICITACAD | s b ALEHCAR BONA MiEANE,
1 ARDO 2 N A
URGENCIA 1310672018 CPF: 64435121387 CRAE
DATA ADMISSAO  [DATA ALTA MOTIVO ALTA
15/06/2G18 20:44 16/06/2018 14:45 TRANSFERENCIA PARA OUTRZ ESTAZZLECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I I I R S

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATORA E CARIMBO/TF 170 — [NO DOPROFISS[ PARECER CO? TR’G‘:«_V\L CAO
CONSELHO)) AUDIT .

ERICA PATRICIA CHAVES
CPF: 89671341349 CRM: DATA ANALISE: |5/06/2015 23:16:41 CPF CRM \

\aay .
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: L W

DATA ANALISE

about‘blank "

Num. 4093003 - Pag. 7



OCC @&wa\,
NOME DO PACIENTE: QOWZ(Q%/O §00/W>
NUMERG DO PRONTUARIC: 100936

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
_ DPVA
CONTEUDO NAO VERIFICADQ

23 0uT 208

GENTE SEGURADORASS. A.
ua Coglho de Resende, 465 Loja C
Centro-Norte Cgp; 64.002-470

M
S§R‘€§§G9§ ROQUIVD O B At vEL

“OH SDE? I Sé ,cD'P". Copia

Num. 4093003 - Pag. 8



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

Imp: 15/06/2018 20:52:58

(User: RAYLTON)

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE: (Estacdo: ACCRO1)
Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA Prontuario: 109276
Mie:  SIVANA SORRES DE OLIVEIRA Pai:

End.Resid.: RUA 04 N 2365 - BOA VISTA - TIMON - MA - CEP: 65630-020

Nascimento: 28/02/1987 Idade: 3la3ml5d Sexo: Masculino Fone: 86- 3212-3616
Responsavel: LUCIANG SOARES DE OLIVEIRA CNS: 898002310858961

Profissdo: SERVIDOR PUBLICO Documento: RG: 50106457 - SSP PI

G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 669981 |Data: 15/06/2018 20:44:48 Condugfo: yEfcuLo PROPRIO OU DE TERCEIROS
Motivo da Procura: guepa MESMO NIVEL

|M§ﬂsus

cid.Trab. : N3o |Acid. Trajato: Nio lAcid. Trab. Tipico: Nao | CID Secundario: w199
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Dastino: Classificagdo:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema ORTOPEDISTA Verde
Breve Histéria: /}r&isjional Clas. Risco:
PACIENTE APRESENTANDO DOR E EDEMA EM MAO DIREITA APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA. { ]
ENCAMINHADO AO ORTOPEDISTA. ) .,~/'\£ >
< -~ o y
mmrsum\ CARDOSO
e ""COREN 324211 .
Em: 15/06/2018 20:52:57

DADOS CLINICOS: (Hora:

.
~

b v hEMme ’""‘(9

Vi fouh Awh-

PA X mmHg Pulso:

Diagnéstico Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

DEPARTAMENTOS DF SINISTROS |
_ DPVAT ‘
~CONTEGDONAC VERIFICATO

23 0UT 201

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: | CENTE SEGURADORA S.A, Se Incernacso, indique o Procedinento e CID

Rua Coetho de Resende, 465 Loja C

Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresna-Pl

DATA: /_/ . HORA: : - Procedimento CID

A uoaus. Ouones o d 10400~

Assinatura Paciente ou Respons‘ﬁvel Assinatura - Profissional Médico

Num. 4093003 - Pag. 9



Secrataria Municipel da Sadda

@ meammcmidennim  CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACA0O:258761806

N°REGULACAO: 30037

TIPO: TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR

'ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (86) 3211-7324,

ESTABELECIMENTO REFERENCIADOQ: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO:

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

NASCIMENTO: 28/02/1987

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
PACIENTE COM FRATURA DA CABECA DO 4° METACARPO DA MAO DIREITA CONFIRMADA POR RAIO X

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DlAGNéSTICO(CID): FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO METACARPO

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL:

FREQ. CARDIACA: [sATURAGAO: FREQ. RESPIRATORIA:

GLICEMIA:

NIVEL DE CONSCIENCIA:

|uso bE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA:

15/06/2018 20:08:10

B\

]

DEPARTAMENT

, 0S DE SINISTROS
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBQ DPVAT

about:blank

CONTEUDO MR O VERIFICADQ

23 00T 20

GENTE g,
Rua Coetho de%URASORA SA.

Ce""O-Nonegse"d - 469 Loja C
EP: 64,002.
eresina.p|002 470

ias de Souza

V. mere et

mn

Num. 4093003 - Pag. 10



——

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGCAO DE MUDANCAS _ |n* LAUDO: 103199

DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) AIH: 2218100351093

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR | 2679663 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO

| LUCLANO SOARES DE OLIVEIRA | 28021987 | 109276 | M|
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | SILVANA SOARES DE OLIVEIRA | LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE

l 2565 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
BOA ESPERANCA I ] | rivoN | Ma]

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 0302010019 |
MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS 0408020377 I
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA I 0308010019 |
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO | T111 | | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

Pacxcm: apresentando dor e edcma em mio direita 2pds queda da prd) dgna altura, Com histdrico de cmnma no local (dia 01/06) apés acidente motociclistico. Raio-x evidencia fratura do colo do
transferido para realizar o

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
980016281474827 20/06/2018

AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZAGAO

980016001406516 | | 20060018 13:44:24 |

\) Ms““m

| DEPARTAMENTOS 0E SiisTros |
. Dp
CONTEUDO NAO VERIFICADO

23 0UT 2019

GENTE g
| Rua Coetro g S URADORA S5,

Centro. N, gsenue LoaC
orte CEP: 4,
Teresing. pl002 470

about:blank n
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- ”|
'No._, da Autorizagao de Internacdo Eosp,.
/‘z‘ s e -\

;‘T .
.LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagio do Estabelecimento da Saude
{ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2~-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 5828856 | Internacae:
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 216567
Y
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
5-Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA 6 - Prontuario: 109276
7-CNS: 898002310858961 8-Nascimento: 28/02/1987 9-Sexo: Masculino RG: 50106457 - SSP PI
11-Mae: SIVANA SOARES DE OLIVEIRA 12-Fone: 86- 3212-3616
13-Resp: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA 14-Cor: Sem Informacdo
15-Ender: RUA 04 N 2365 - BOA VISTA - CEP: 65630-020
~ 16-Munic: TIMON 17-Cod.IBGE: 211220 18-UF: MA 19-CEP: 65630-020
N JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
PACIENTE TRAUMA NA MAO DIREITA DIA 01/06 APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC)
AO EXAME: DESVIO ROTACIONAL DO 4° DEDO , BOA PERFUSAO DISTAL
RX DA MAO DIREITA - FRATURA DO COLO DO 4° METACARPO
CONDUTA: IMOBILIZAGAO .
INTERNAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO -
21 - Condigdes que justificam a internacdo:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO
22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) ™~
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES DE IMAGEM 23 UUT 20’8
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin:
Fratura do outros ossos do metacarpo §623
PROCEDIMENTO SOLICITADO
: - 28-Cod.Proced.: 2'7-Procedimento Solicitado:
~ 0408020377  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARTA DOS METACARPIANOS oL 2
-Clinica: - : .1 31-D .t -Doc. . ic.: A
29-Clinica 30-Carater: Ident ocum.: 32-Doc. Méd. Solic “A&QQ\Q@SQ_‘@““\E\Q\ X
02 01 CPF 644.351.213-87y, a8 . AL
w\\s\mq &gV
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: g
EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA 15/06/2018 3fiss. Carimbo Med.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLﬁNCIAS)
gurdora: -No.Bllhete: TI-5¢rie:
36~-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: a0-ve ete e
37-( ) Acidente Trabalho Tipico T7-CRBT Emprasa T3-CNAE Empresa: T3-CBOR.
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia: ()
{ ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao §e‘gg_’: \g"s.'
AUTORI ZACAO SO
(36 - Nome do Profissional AULOrizador: T7-Data AUtOrizacgao:
48-Documento: 49~Num. Documento: e '
( )CNS ( )CPF
51 - Assinatura Paciente ou Responsével: Usuério:  (EDUARDO)
Consulta Local: 669981
Consulta SUS:
Impressao: 15/06/2016 21:57:08
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N° LAUDO: 103199 m lI[m"l]]m“mmm

AlH: 2218100351093

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR l%Esssa |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sB28856 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
|LuciaNo soares be oLvERA | oo | M 109276 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| s1LvANA SOARES DE OLIVERA | Luciano soarEs DE OLIVERA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| [ 2365
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
BOA ESPERANCA | | | ivon [ma |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM FRATURA DA CABECA DO 4° METACARPO DA MAO DIREITA CONFIRMADA POR RAIO X

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

TRANSFERENCIA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
8623 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408020377 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS

P—
PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINA
LEITO/CLINICA PROFISSION, GERIAmAEY; S
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Co NTEUDODEVAT
NAQ VER:‘FICA 00
- CARATER DATA SOLICITACAO
g o 150612018 y%nmmmm 2 K] []IIT 29.,3
{CPF: 64435121387 it
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA NTE SE GU
15/06/2018 20:44 16/06/2018 14:45 TRANSFERENCIA PARA GUTRO ESTABELECIMENTO Rga Coetho ge % RADORA s ‘é
e Cep g
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) Teresing. Pl 002-479
TIPOACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NA |
AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
[NOME DO FROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIAGAO/ |

PROFISSIONAL Al

CONSELHO)) AUDITORIA

(B::;C;:Irﬁggm‘ves CRM: DATA ANALISE: 15/06/2018 23:16:41 CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

M

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

Z
woao
0 : ~ ~ 2 Pt o WC .
Ficha de Prescrig¢do e Evolucdo Médica i«l//:rh.f_,\ Consulta: 669961
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: Imp: 15/06/2018 21:54:54
Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA Prontuirio: 109276 |Local: Leito:
Tipo Sanguineo: Fator RH: Peso (Kg) : 0,00 Altura (M): 0,00 IMC Amm\Bn: 0,00
ITEM: PRESCRICAO MEDICA: ﬁa&waou A a.\ SINAIS VITAIS:

1. DIETA GERAL
2. DIPIRONA GOTAS - 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS SE DOR

3. TRAMAL 50MG - 1 COMPRIMIDO VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

Z

-

»

HORA: T: | P: |R/SatO2:| PA:

Dor: |Glicemia {Diurese

REGISTROS DE ENFERMAGEM:

Y
“Yrunreeeeo

06> b - bl oo vggx g
Wileo V%/qu ko € .

Gere

\*ﬁ%v?\zé&w, Cation G -
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- . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc3o - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPBJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 15/06/2018 21:54:54
(User: EDUARDO)
{Estaclo: GESS002)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA Prontuério: 109276
Mie: SIVANA SOARES DE OLIVEIRA Pai:
BEnd.Resid.: RUA 04 N 2365 - BOA VISTA - TIMON - MA - CEP: 65630-020
Nascimento: 28/02/1987 Idade: 3la3mlsSd Sexo: Masculino Fone: 86- 3212-3616
RegponsAvel: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA CNS: 898002310858961
Profissdo: SERVIDOR PUBLICO Documento: RG: 50106457 - SSP PI
G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 669981 |Entrada: 15/06/2018 20:44:48 [Convénio:s v s Proced: 0301060029
Motivo da Procura

J{Conforme Paciente/Acomp) : QUEDA MESMO NiVEL

 DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificacdo: Cor:
MIDADE, Eds

PROBLEMAS EM EXTRE S ema Verde

Breve Histéria Clas. Risco:

PACIENTE APRESENTANDO DOR E EDEMA EM MAO DIREITA APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA.
ENCAMINHADO RO ORTOPEDISTA.

RAYLTON DA SILVA CARDOSO
COREN 324211

Em: 15/06/2018 20:52:57
SSVV: (Hora: ____ : )
Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 | rMc: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE TRAUMA NA MAO DIREITA DIA 01/06 APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC)
AO EXAME: DESVIO ROTACIONAL DO 4° DEDO , BOA PERFUSAO DISTAL
RX DA MAO DIREITA - FRATURA DO COLO DO 4° METACARPO

CONDUTA: IMOBILIZAGAO

INTERNAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

Diagnéstico Inicial: CID:
Fratura de outros ossos do metacarpo 0E, 5623
Exames Complementares: DPY, NISTROS

RX DA MAC DIREITA - FRATURA DO COLO DO 4° METACARPO CONTEUDONAOAJE
RIFICADO
7 1 Our o
Prescrigao Médica: 907 (U'TH
1. DIETA GERAL
2., DIPIRONA GOTAS - 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS SE DOR i

3. TRAMAL 50MG - 1 COMPRIMIDO VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

Motivo da Alta/Encerramento:
Internagdo nesta Unidade

DATA: / / .
Qrtopedista e iralma
CRM-PI: 4809 TEOT: 12418
Assinatura Paciente ou Responsdvel EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA
_ CRM PI - 4809 Em: 15/06/2018 21:54:53
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NOME DO PACIENTE:

NUMERO DO PRONTUARIC: __ (0943 ~

SERVIGO DE &/ RGUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SG EXPEDIRA COPiA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDOAC
zNTERf-SQA?{J’ :
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& Prestunbunkpaiae e CENTRAL DE REGULACAG DE INTERNACAQ HOSPITALAR
W Seaetiris Plunicioa) da Seiddo
' COMPROVANTE DE REGULACAOC

AUTORIZACAO:258761806 N°REGULACAO: 30037 TIPO: TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UFA FRGMORAR - (86) 3211-7324

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCiA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA NASCIMENTO: 25/02/1587
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
PACIENTE COM FRATURA DA CABECA DO 4° METACARPO DA MAO DIREITA COMNT'IRMADA POR RAIO X

PROVAS TTACGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICG(CID): FRATURA DE QUTROS OSSOS DO METACARPO

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: [FREQ. CARDIACA: |sATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: [NEVEL DE CONSCIENCIA: |uso pE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICAGOES:

DATA: [15/06/2018 20:08:10 i\

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

about:blank 1/
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
xua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5440
R . TERESINA-PI CEP: 640t7-776 CNPJ: 05.522.917/0022-02

======:==“-‘“'“'f:=====:======:===:=======================================T§T‘;“-"'-‘-—----

. 15/06/20.8 21:54:54
BOLETTM DE ENTRADA (BE)

l {User. LUUANLC)

DADOS DC PZCIENTE: I\Estacéo: GE£S002)
Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA | Brontuario: 109276
Mie: STVAL . SQARES LE OLTVETRA Pasi: -
End.Eesid.. LA 04 N 2353 - BOA ViSTa - TIMON - MA - CEP: 6563u-v2y
Nascimento: 28/02/1987 Idade: 31a3ml5d Sexo: Masculino Fone: 86- 3212-3616
Responsével:. LUCIANC SCARES DE OLIVEIRA CNS: 89800231U05696.
Profissdo: SERVIDOR PUBLICC Documento: RG: 50106457 - S—;;P PI
G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 669981 |Entrada: 15/06/2018 20:44:48 |Convénio:s u s Proced: 9301060029

Motivo da Prccura
liconforme Pacients/Acomp) :

QUFDA MESMO NIVEL

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

SNt
Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificacdo: Cor:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Edema
Verde
Breve Histéria Clas. Risco:
PACIENTE APRESENTANDO DCR E EDEHA E¥ MAO DIREITA #F8SS QUEDA TR PROPRIA ALTURA.
ENCAMINHANOC AC SRTCPEDICTA.
RAYLION DA SILVA CARDOSO
COREN 324211
Ewm: 15/06/2018 20:52:57
8SVV: (Hora: : )
T
Peso: 0,00 g | aitura: 0,00 u| Mc: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressao: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE TRAUMA NA MAO DIREITA DIA 01/06 ARPOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC)
AO EXAME: DESVIO RCTACIONAL DO 4° DEDO , BOA PERFUSAO DISTAL
RX DA MAO DIREITA -~ FRATURA DG COLO DO 4° METACARPO
CONDUTA: IMOBILIZALAO
INTERNAGAO EARA TRATAMENTO CiRUKGICO
N

Diagnéstico Iricial: CID:
Fratura de outros ossos do metacarpo S623

Exames Complementares:
RX DA MAC DIREITA - FRATUPA NG COLO DO 4° METACARPO

Prescrigaco Medica:

1. DIETA GERAL

2. DIPIRONA GOTAS - 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS SE DOR

3. TRAMAL 50MG - 1 COMPRIMIDO VO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

Motivo da Alta/Encerramento:
Internacdo nesta Unidade DATA: / / . HORB £ 20j BonaMiranda

Ortopedista e Traumd )
CRM-PL: 4809 TEOT: 12418

Assinatura Paciente ou Responsavel EDUARDO REGIS DE ALZNCAR BONA MIRANDA

_ CRM PI - 4809 Em: 15/0€/2018 21:54:53
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCAS  |N"LAUDG: 103159
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECLAL(AIS)  |AIH: 2218100351093

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR |2679663 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 1

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO

| LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA | osoanssr | rros | M|
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | SILVANA SOARES DE OLIVEIRA | LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA ]
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO /LOTE

| {2385 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
BOA ESPERANCA | | | TiMoN [Ma]

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PRGUELIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 0308010019 |
o MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS | 0408020377 J
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 0308010019
DIAGNOSTICO INICIAL TID 10 PRINCIFAL _ CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO | Tii1 | | |
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
Paciente apresentando dor e edema em mgo dircita apés queda da propria atura. Com histérico de trauma uo local (dia 01/06) apds acid iclistico. Raio-x cvidencia fratura do colo do
@ I do para inirgi iente transferido para realizar o di em outro estabeleci
PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
"~ EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA
CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
980016281474827 2010672018
AUTORIZACAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZAGCAOQ

980016001406516 ] [ 20/06/2018 13:44:24
. -
3 ! "Y"
7
“ ‘.‘.XJ\ 3
R t .
s
g
about:blank

n
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- Linnhnh/f
(No. da Autorizacao de interms,<c Ucacitalac (ATH) )
{Q;FM.‘J N L .
X TEARBEATIY T Wil
LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTCRIZAGAO] -
DE INTERNAGAO HOSPITALAR
031 4% e
Identificagdo do Estabelacimento de Saiide R R AL RS \E vt
( 1-Nome do estabelecimento solimitante: - o =1 :-CNRES " cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 58288556 Internagio:
-Nome do estabelecimento executarte: i-ONES '
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 216567
IDENTIFTCAGAC DC PACIZNTE
[ s-Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA ‘;- Prontuario: 109276
7-CNS: 898002310858961 f-Nascimerto: 28/02/1987 9-Sexo: Masculino RE. SHLU6457 - 38P PI
11-Mae: SIVANA SOARES DE OLIVETRA l1Z2-Fone: B6~ 3212-3616
13-Resp: LUCIANO SOAKES DE OLIVEIRA 14-Cor: Sem Informagdo
15-Ender: RUA 04 N 2365 - BOA VISTA - CEP: 65630-020
16-Munic: TIMON 17-Cod.IBGE: 211220 18-UF: WA 15-CEF: 65630-020

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

PACIENTE TRAUMA NA MAO DIREITA DIA 01/06 APOS ACIDENTE MOIOCICLISTICO (SXC)
AO EXAME: DESVIO ROTACIONAL DO 4° DEDC , BOA PERFUSAO DISTAL

RX DA MAO DIREITA - FRATURA DO COLO DO 4° METACARPO

CONDUTA: IMOBILIZAGRO

INTERNAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

21 - Condig¢des que justificam a internacio:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizado$):
e g

ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES DE IMAGEM \,@&“'
- U

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID P

s62

Fratura de outros ossos do metacarpo

PROCEDIMENTO SOLICITADO

- 28-Cod.Proced.: 27-Procedimento Solicitado:

0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: ‘k“%
02 o1 ceF 644.351.213-8 YW
0956

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:

EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA 15/06/2018 |

o
35%Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( )CNS ( )CPF

B
50-AspTarimbo-

51 -~ Assinatura Paciente ou Responsavel: Usudrio:

Impressao:

Censulta Local:
Consulta SUS:

36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-N¢ o7 "hste: 47-Série:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
. 42-CNPJ Empresa: 43-CNkt Smprese: 45-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia: (J
AY
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo { ) Desempregado ( ) Aposentaco { ) Nao §eguf§§é W
SO
AUTORIZAGCAO RN
46 - Nome do Profissional Autorizador: T7-Data BUtorizacao: o no\ i
48-Documento: 49-Num. Documento: 2 [

Rg.Conselho)

(EDUARDO)
669981

15/06/2018 21:57:08
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GOVERNO DO ESTADO DC PIAUI ;

POLICIA MILITAR DO PIAU{ 3

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

fere COM O Gricnni ¢

Luls Henvius Vastoncelos Reis 1 TEN. P!
Chefo do Arguivo Técnica do HPM P
“RG: 105198193:2 Mat, 14959

NOME DO PACIENTE: j/p/(f&em@ SPerus % O Vd

NUMERO DO PRONTUARIC: 224 55 2 . >
i Hemrigue Vastor:eks Reis 2TLI

Obs: Nio fornecemos 2° via. sheigeioil ‘:49390
’ Chefe do Setor do Arquivo Tecns

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde.”

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
Retl? g Av. Higino Cunha, N° 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-PI
e Ena P iMENTD Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 Secretaria de Estado
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N°. da Autorizagao de internagao Hospitalar (AlH) N

‘

AUTORIZA(}AO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

.‘dentificagdo do Estabelecimento de Saude %
1 - Nome do estabelecimento solicitante: 2 -CNES )
A imento
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 tendimento :
3 - Nome do estabelecimento executante: 4 - CNES 689013 !
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 i
—_— 7
- e - ~N
Identificagdo do Paciente
]
5-Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA 6 - Prontudrio: 334582
ER CNS: 708101596679335 8 - Nascimento: 28/02/1987 9-Sexo: M CPF: 025.742.113-08
1" - Mae: SILVANA SOARES DE OLIVEIRA 12 - Fone: 99-8.2027014
1. -Resp: SILVANA SOARES DE OLIVEIRA 14 - Cor: PARDA
14 « Ender:: RUA 4 2365 LOTEAMENTO 19 - CEP: 65636-828
QG - Munic: TIMON 17 - Cod. IBGE: 211220 18 - UF: Ma RG: 50106-45 Y,
Justificativa da Internagao .
2(- - Principals Sinais e Sintomas Clinicos: N
- . S, a
, o AN T At P A (AN . o I
I s, . A / . . S I N
— ] I
- A AL A Y ‘
p
2 - Condigdes que justificam a Internagao
- ; . [
A s s N /‘-. oA S a7
-

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

]

L ’

b . s a A ra A AaTe !

o 1

F !
#3 -Diagnostico Inicial: 24 - Cid Princ.: 25 - Cid Sec.; 1
A A e e 7\) /oA N |

i

Procedimento Solicitado

P

2N - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: )- Tempo SUS \
[~ Cod. Proced. 27 -Procediment e

_ AR SR R T /r@r I

28 - Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 31 -Documento: 32 Doc. Med. Solic. (”:0/ 076 i

POSTO Il 02 1 CPF 16778699841 b ’D !
"33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagdo: ro c‘?fo/ GS

LEANDRO PONCE LEAL 16/06/2018 0(

35 - Ass.. Carlml'j”q’@/buhwanle
. Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)

(3} -{ ) Acidente de Transito, 9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhete. 41-Serie

37 -{ ) Acidente de Trabatho Tipico.

B2 - CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa 44 - CBOR.

38 - ( ) Acidente de Tabalho Trajeto.

&-Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desenpregado ( ) Aposentad { ) Nao Segurado.
_ Autorizagio 4 XTI

4¢ - Nome do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizagéo. '1./,77
: e @/d ]
- 9 .
p— 2o PP T
43 - Documento 49 - Num. Documento /1/ : ’
\ 50. b RGConsetno)
- Assimatoa Pacer o /WE!‘ - Ril.]
- F ou p . .
' u;em %osxssam D I

Asquivo 13e4Consulta Locat:

. " " . (hefe do Setor do Consulta SUS:
X\S«Q vana Seanes di Wiveis

Imprassio 15:31:33
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Policia Militar do Piaui

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 16/06/2018
siv [] NAC [] Nome: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA Pront.: 334582
IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 28/02/1987 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAQ
sm] NAo [] Atendimento:689013 | Enfermaria; POSTO | ENF 214 LEITO | Leito: 214
CLINICA Pai: JOAO ARAUJO SILVA
Mze:SILVANA SOARES DE OLIVEIRA
Médico Assistente RG: 5010645
Residéncia:
Permanéncia
RUA 4 Bairro: LOTEAMENTO BOA VISTA
Nr.: 2365 Cidade: TIMON
. Cep: 65636828 Telefone: 99 - 82027014
CLIiNICA

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido.
3 . Iy’ P - R g
\I A ,.,,.\/?, 4 PR yz,q‘}_ Lt ,[_//\ At z,/\.‘.-x(’//l.)\_,s\’ ';.1 /\/'lAd'g\/\, V\_[ﬁ’{}
epi ’ :
- . 4
R R
DIAGNOSTICO

- = {‘ El
Provisorio: /"IA\,__/eq/\A.L «‘1' (At A sy S "b/?!/\/b\;(}-v CciD S 6:;’ <
Prrincipal: ! CID

Procedimento:

E=TEr—

tiintomas e Sinais Principais DPVAT IROS | [causa Medica Histo - Patolégico:
CONTEUDO NAO VERIFICADO
g GENTE
| Rua Cogt WENLO
R enlrg. . £a \J =
| Tipo: Tera euh%&m 64.002.470 Operacio Eficacia
— T
D Nenhuma [—— C] Nenhuma
Medico Medico
'IECErurgia Cirurgia
Meédico Cirurgico D Médico Cirurgico
DURAGAO
: Dala/Hora de Inlernagao Qala da Alla: Data da Hospilalizagao
16/06/2018 15:28:02 AWIOWIR 1
| ALTA
i Saida Transferéncia Obito
Curad ivisa i
E urado ] DmsaoA Mféd.nca (- Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado
Melhorado Por Indisciplina [:l Fisiologia agonico ou pré-agbnico
i:' ||'|a“e"ad° Evasdo Psiquiatria - Ocorrido nas primoiras 48 horas sein aperesentar
|1 A Pedido [J p. Ambulatério Outros [, £ estado agénico ou pré-agonico
|:_| Internagao p/ Diagnoslico o_,temgr i, N [J ocorrido nas primeiras 48 horas de in IaQW

k. =
Assinatura: u’é/ado € Moy, T eltas

Ll

Sovg -
® Teon, gg;e/o
0

"Humanizando e Cuidando Bem da Sua Sadde”

Av. Higino Cunha, 1642 - Fone:(86)3216-1256 - Fax: (88) 3216-1520
CEP.: 64014-090 - Teresina - Pl . CNPJ.: 07.444.159/0002-25 - CMC. 035.372-8

V4 -
mlie/ﬂrique\!asmnce!osﬂeu L (W

449549
PM 105198193-2 | ME!L 1 %
Féie!e do Setor da Arquivo TeCRd
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Cefazolina 1g l Fr }-?\

Cefatolina Fr

i
g -
Fontanil :Lr‘ moN e

Fentanit (S/C)___

Nubain__
Amp

Neocalna_.f %____ V. A Fr ¥ , P
L

——_Amp

Ringor-lactado,
S. Fisioldg. 0,9% & m! ___Fr

GOVERNO DO ESTADO DO PIAL
: POLICIA MILITAR DO PIAUT
- HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
pata: A
BOLETIM DE ANESTESIA N° DO PRONTUARIO
COD DA CIRURGIA:
b
NOME: VAV C = XAty [ Lt tdade .\ - Soxo zlovy  AsA__of
PROCEDIMENTO: R =N S T R T if‘v\‘ _ AptEnf o Lelto: _ ) _
CIRURGIAD: [ & = \\) v v\ Aux: ANEST:___ [Ma (i ir QNESTESQIA:_Z ; ) ‘ IRCSUTR 1 ey L
INSTR: CIRC.: INicio: _{ A (. FM: LGN saLa: /
PA. F.C. PESO: Hto Glicemia Creatina Respir:
2 OXIGENIO
22 1 SEQUENCIA
23
z 2
s
&3 X
Sa0'(%) A-¥ - !
E.C.G. ‘ ¢ H L
EtCO’(mmHg)
7 +- -
269 R
g
244 . o)
g
20 v
2 < ~e .
b A 200)
S 3 129 N . 3
g| < : /- 4
2l . ¢ 160 R
= <3 fpvecs o
3 —- 1,
Cl < 2 140 == '
| 58
N z
:’.‘: < 100, .
P LS <CTF
H g i
3 £
x %< €
535 WCo Z
o gs a0 /
o -
z g8 // ( e\
=z 20 f fi,
x &8 n 7 I v il
DIURESE (mi)] /7 { N DURACAO .,
LS [N S j T
Técnica Anestésica: . } / . o | . . :
. S e - I AL < cIECG d Loxnmotro l
L ( cCu /}; Cogd! N % J e 7V L g E " DC ot
g
Comentdrids Adicionais e \PA [_] apgncgmoL
i i . ) : s K i
7 = AN} PVC !
i A e i "“\«.(.’J\_ LS Lo 1! ! v 2 pp —
SO 4 C L, : . . ) Gases Umin | tnico | Fim Torro i
T o T UL Oxnbnta () ]
a RN 4 N C R R iy nenade | M0 10
ki C Yl 7 e oo R Ny ,'"\/ I | Ameae ¢
x? e “v‘zb\, IR Y Pl " “Medi¢amentos Utzad, M- 2103 -2 ,
oo : - - E - ~ ; ) ¥
/ Adrenalina___ Amp Dolatina Amp Midazolah _ __ . Propofol - m! _Amp
Agua dest. 10ml__Amp Droperidol —_— . Amp Motronldazb(, ——_.Fr Ranitidina —_—e__Amp
Atropina Amp Efortil Amp Neocaina Psa 0, Quelicin_ - AmpA
Bextra o Amp Efredim ___ Amp Narcan __ Quetamina ___ el ml
Bromoprida___ Amp Enflurano m Novabupi 0,5% __ _ Remifentanil ___ Fr

Fr

Ciprofloxacina Fr Holotano__ ___ m} Neocalna 0,5% isobar Amp WV 8. Glicosado 5% ___ml___Fr
Clonidin — . Amp Hidrocortisona_____ ml Neostigmina _ e Amp Scalpnt Und
Coloide { ) Fr Isoflurano__ _ mt Omeprazol______ __Fr Tracur —__Amp
Dexametazona 4 Ampl . Jelecon®_____ ——._Und o Ondasatrona - Amp . -~ Thatt __ o Fr
Diazopam . Amp Lidocaina ’,’ h__V{ Fr Y -.’f { L _,; o, PollsoCel_____ _  Fr * Tlopental_ __ _ Fr
Dimorf mg_ Amp Metaclopramida Amp Pancurénio__ — Amp
— 0 N
Dipirona i Amp . Manitol _ Fr Profonid - Fr r\./ T S RMestoRIBta.CRM
1ACO H
IV =
R 5108
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Vi, | GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

POLICIA MILITAR DO PIAUI

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

~——
DATA: __J"5 | (e I
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO “Xx *, - saLA_
COD DA CIRURGIA:
Descricado da Cirurgia:
. - ) L .
7 S"”-’/W ‘gAA"tQ A HPt ;",‘"’-/g - DA LI e ke 1 PN 'P’:'/' g8
i
Tj/’ an . . ' PN } J o
U [ ATV s P" ~ Pl Jha [
r_:L /"x/'ﬁx AVA_ W T PN /\‘24}2/,,» ",.15 | LML f }/'v Yo
- 4 w
A 1 ‘:,,,, 7 c o gl [ - [ ‘ .
e s e T (NAN - (/,ij p/ L/,{.( Pt Kpn mh o g
O} i
E e i~
/ 7 /?
SR Aoy I 1]“"‘{ . 71/”/«),\ kﬂ}/»
{ .
| DEPARTAMENTOS D SNISTROS |
] . DPvAT
| [ CONTEUDO Nz VERIFICADO
\.
23 0UT 209
: |
\ GENTE
\ SEG
\ { Rua Coghg URADORA
\\ Cenlro N Re“"‘b Lo[ac ‘ R
\\ Toresing. p‘aoz-ao ‘.
\‘ >
. .. ] s i ~ f‘
Cirurgia: t A ,‘J B s Lo o \ﬂi oA A
Cirurgido: v 7/ /. ffo Sfreias .
1° Auxiliar: ¢ cdings um§‘°‘°9‘a !
ﬁ Tra /7 ’b/ﬁ E

2° Auxiliar:

/‘\fﬁ;‘e:do O nm

=

3% Auxiliar:

%ue\'nsmmos Reis * ﬁf; ; T

i
AGPM L m, ‘!

Instrumentador:

Chefe do Setaf do Arquivo &

]1 Circulante:

Num. 4093004 - Pag. 6



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE &M
HOSPITAL DE URGENCIA DE T.ERESINAQr ZENON ROCHA M

HOIATAL
ot

| Vs g
JLi=0AC

FORM : TRANSFERENCIA force
NOME DO HOSPITAL: — Lf j ™M /
CONTATO FEITO COM: )/ - —
CONFIRMADO AVAGA: SIM NAO ( ) — ]
CesTon~ JUSTI

| - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: \/\ SRR 1o g w2\ A (\ . P \f‘*{\
IDADE: ; l<  ESTADO CIVIL ‘
V':\“-S'\_/.I Fac QA= g

ENDEREGO! i\~. < ,
RESPONSAVEL: ( _
‘76% jo/5 66" Q=3+, W

Il - TRANFERENCIA

v‘

CLINICO( ) CIRURGICO ( /)7\

DEPARTEIISHRE SRR icA DO PACIENTE (LEGIVEL E DETALHADO)

N
CONTHUDO NAO VERIFICAGO Lo e el Swoug ‘/

3 OuT 2018

Vo _
f f“z} Sl S
T »~— N @
(‘Efg)‘e SEGURADORA SA
esende, 465 Loja C
Centro}Norte CEP: 64 oozL-??o (— &Q, o B

Teresina-P|

EXAMES REALIZADQS: o
D@» T Need A D —% .{_\J\%V\\ dq L

(2 \‘r’;\*t\c‘-
I
DIRGNOSTICO:
Wi vty ) //;&@ g
| 0\(@(\) N EFT

= //f

TRATAMENTO REALIZADO: -
Hernnue%sto olos Reis ATA[;9
. L.S (s1081932 ) Mat. 1443,
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POLICIA MILITAR DO PIAUI

r HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
¢ “t{umanizando e Cuidando Bem de Sua Saide”
N° ORDEM......: 107492 DATA REALIZ: 26/06/2018
NOME............: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA IDADE: 31 anos
MEDICO SOLIC: CRM: -PI
DATA LAUDO...: 01/07/2018 CODIGO: 35258

CONVENIO: INTERNO
RX MAO DIREITA

O estudo radiolégico da mao direita realizado nas incidéncias em AP e obliqua demonstra:

- Fratura na diafise média do quarto metacarpo fixada com fios metélicos.
- Superficies articulares preservadas.

- Tala gessada.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle pés operatério.

_j(/&bt/ld_{é@yn—w

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

Telafona: (85) 32276265
Fax {86) 3216-1520

s Honcique Vasconcelos Reis #ili:
RGPM 105198193-2 / M2t 19515191
Chefe ¢o Setor €3 NGUND w2

hl\p:lllaudo.digitalrad.com.br/[rmlaudoimprime.asp‘?yopcao=L&yla_chau=1 074928ypa_cdpac=35258&yla_sqlau=48141 &yfilt_situa=TODOS&yfilt... 11
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 106363

PACIENTE: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA
NOME DA MAE: SILVANA SOARES DE OLIVE!IRA
DATA DO NASCIMENTO: 28/02/1987

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 16/06/2018

DATA DO LAUDO: 27/06/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA EM DUAS INCIDENCIAS
Fratura completa, desalinhada, cominutiva, na extremidade distal do quarto metacarpo.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

\/V/ -//
Nayra Viegina §. (osta

‘CRM-P) 3326
NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

Telefone: (86) 3227-6265
Fax (86) 3216-1520

Num. 4093004 - P4g. 10
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

TTumanizando e Cuidaende Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 102343 DATA:18/06/2018

ATENDIMENTO:689013
PACIENTE: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA SEXO: M
DATA DO NASCIMENTO: 28/02/1987 IDADE: 31a 3m 19d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO" 0 3.

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA:
valores de Referéncias
Homem Mulher
W“cias .................... : 4,30 milhdes/mu3 4,5 - 6.5 3,9 - 5,8
bosoglobina. ..o 11,00g/d1 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematoéorito. oo vvve et 39,0% 40,0 -~ 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :
Valores Referéncias
Leucdcitos. .o oo et ... €£.300mil/mn3
1. /
BastOeS. ..o it vt : 3 - 51
Segmentados................3 71 50 - € it
Eosinofilos. ......e.cvu...t 2 2 - 4%
Basofilos............... A 0 -1 %
Linfécitos. . ...............: 26 2¢ - 30%
Mondeitos. e it 1 4 - B »
ﬁﬁﬁﬂmieLOClCOS..‘....‘.....: 0~ 0
5 loeites. i : 1
0-0%

OBS :DISCRETA HIPOCROMIA

100.00C¢ mm/3 a 4¢0.000
/3

a7

T Han.'ique‘-!cs:cr-ce!asﬂeis w7
RGN 105198193-2 / Mat. 142959
Chefe do Seter do Arquivo Tacuicd

Plaquetas..................1: 191.000nm/3
OBS:

i STRA
AV, Higino Cunha, 1642 - lihatas - Teresina/P| Telefons: (€6} 3228-1280

CEP 64014:220 - CNPJ 07.444.158/0002-25 Fax (8€13216-1520

Num. 4093004 - Pag. 12
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NOME:
MEDICO

CONVENIO: © §()5

ERITROGRAMA

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

LUCIANO SOARESDE OLIVEIRA

» B

IDADE:

HEMOGRAMA AUTOMATIZADQ SDH-20 LABTEST

Hemécias em milh6es/mm?

Hemoglobina em g/d|
Hematoccrito em %

OBSERVAGOES:

LEUCOGRAMA

Leucécitos por mm?

Bastoes
Segmentados
Eosindfilos
Basofilos
Linfécitos
Mondécitos
Metamieldcitos
Mieldcitos

OBSERVAGOES:

PLAQUETAS

‘Hemacias normociticas e normocrémicas.

VALORES ENCONTRADOS

4900,00
45,0
14.9

VALOR ENCONTRADO

7.300

REFERENCIAL
2 5
50 66
2 4
1
20 30
4 8
0 1
0 0

200.000 mm®

Obs: Plaquetas contadas eletronicamente por impedancia elétrica.

OBSERVAGOES:

REFERENCIAL

31and>

VALORES DE REFERENCIA

HOMEM MULHER
45-65 39-58
13.5-18.0 115-16.4
40.0-54.0 36.0-47.0

10.000
ABSOLUTO REFERENCIAL
120 500
‘ 2000 6600
i 80 400
; 0 100
i 800 3000
WL 160 800
0 0 100
(] 0 0

100 000/mm? -

Piaquetas Moitologicamente normais e bem distribuidas

FRANCISCO DAS CHAGAS M
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUI

CRF-P! 245

)
0

RAULINO F. FERREIRA
BlOQUIMICO
CRF - Pl 292

TERESINA. 17 DE JUNHO DE 2018

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacéuticu-Bioquimico
CRF-P| 0985

"HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - Ilhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-P! - C.N.P.J. 07.444.159/0002-25 - C.M.C. 035.372-8

400 000/mm?*

T antique Vastorielos Reis 10
RGPM 1051981932/ Mat. 144559
Chefe do Setor do Arquivo Tecuico

Num. 4093004 - Pag. 13
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME LUCIANO SOARES OLIVEIRA _
IDADE: 31 ANOS
MEDICO

CONVENIO: .. SUS

COAGULOGRAMA
RESULTADO

REFERENCIAL:
TEMPO DE SANGRAMENTO: 02 min. 00 seg: Até 3 minutos
TEMPO DE COAGULACAO: 10 min. 00 seg. De 5 min. Até 10 min.
PROVA DO LACO: NEGATIVO Negativa
RETRACAO DO COAGULO: TOTAL Normal
OBSERVACAO:
GLICOSE 96 mg'dl 70-99 mgdl
UREIA 30 mg/dl 15- 40 mg/dl
CREATININA 1 mg/dl 0.4 - 1.4 mg/dl

TERESINA, 17 DE JUNHO DE 20i8

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO HAROLDO LEAL SILVA . W !
CAP. QOPMS - FARMAC. BIOQUIMICO  RAULINO F. FEREIRA Farmacéutico-Bioquimico A AN
R danrame \aepre ciac e LT
CRF/P1245 BIOQL 1MICO CRE-PI 0985 M A2 WL el il ¢ e

CRE-P1 292 RGPM 105198193-2 / Mat. 1‘3495_-9
o Chefe do Setor do Arquivo Técnico

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (80) 3216-1240 - Fax (86) 3210-1245
CEP: 64014 - 090 - Teresina-Pl. CNPJ: 07.444.159:0002-25 - CMI(:. 035.372-8

Num. 4093004 - Pag. 14
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
: Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-P!
Sr(a). LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA
Nome:

PACIENTE COM FRATURA DA CABEGA DO 4 METACARPO DA
MAO DIREITA COM ENCURTAMENTO E DESVIO NECESSITANDO

REDUGAO INCRUENTE E FIXAGAO CIRUGICAR;

DataTe'eSiPa 15 d)e Junho de 2018

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

eceita e exames Compl

Voltando a consulta, traga estar
Esta receita nao deve ser trocada

ementares

-

Num. 4093006 - Pag. 1
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.

Av. Miguel Rosa, 3360/Sul -
Busca Automatica - CEP 6

Fone: (0**86) 3230-7900
4001-490 - Teresina-P|

Nome:

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 265017 Data: 01/06/2018

Paciente: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

Solicitante: DR CLAUDIO NOGUEIRA

C¢*nio: IAPEP
Exame: 0243-RX MAO DIREIT, A

CONCLUSAO:

FRATURA OBLIQUA COMPLETA

EDEMA DE PARTES MOLES

Trina(PI), 15 de Junho de 2018
f

Data /

/

RECENTE NO 4° METACARPO COM DESVIO

23 0ur 2079

Rua Coetho gp

Teresina.p,

Dr. Carlos Augusto Moura Fé

CRM 1341
Radiologista

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DEPARTAMENTOS pE SINISTROS
. DPVAT
CONTEUDO NAO VeRiFicapg

GENTE SEGURADORA g 4
Centro-None cgp: s&.oozfa ;oc 5‘

Voltando a consulta, tra

ga esta receita e exames Complementares

Esta receita ndo deve ser trocada

Num. 4093006 - Pag. 2
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i US.,
Conre ODZVAr iy

Pioneira em Radiologia OVeRKicapo |
Ortopédica DIGITA !_ 23 our 1%

Rua c,,e £ se GURA
Cenuo »I’Voo QDRA S

e Cponds, 455
saciente: 265017 LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA Terge tP: B4 L°’a c| SERVER

OT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA , W/L: 4096 2044
UCIANO SOARES DE OLIVEIRA ZOOM: 107.21%
D: 265017 No IMGS: 1
DATA 20180601 IMG.ATUAL: 1
ONT: A AQUIS.: 1

THICK
MATRIZ: 2884 x218
FOV: 374 mm x 213 m

OT . CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA W/L: 4096 2048
UC,&_ SOARES DE OLIVEIRA ZOOM: 106.69%
D: 265017 No IMGS: 1
DATA 20180601 . IMG.ATUAL: 1
ONT: : AQUIS.: 1

THICK
MATRIZ: 2870 x214
FOV: 374 mm x 213 m

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul -‘.\.:I‘eresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900

Num. 4093006 - Pag. 3
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180498862

Vitima: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 01/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180498862, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13509319

Num. 4093012 - Pag. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

N¢ Sinistro: 3180498862

Vitima: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 01/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180498862.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13510662
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