PROCURACAOQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE; RAIMUNDO ALVES GUIMARAES , brasileira, casado,
trabalhador Rural , data de nascimento 28/12/1964, inscrito no RG-
1.384.893 SSP-PI, CPF.698.458.243-15 residente domiciliados na Rua
Miguel Duarte , n° s/n, Bairro. Centro Porto Alegre do Piaui, CEP: 64.858-

000.
OUTORGADO:. JOAO CARLOS ALVES DOS SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro,

Advogado OAB/PI, N° 13.638 , RG. 2.687.996 SSP/Pl.  Fones (86) 9 9474-

8374(CLARO). Ambos escritorio profissional na Quadra 51 casa 23b Renascenca II,

Teresina-Pl, CEP: 64.082-564, onde recebe suas correspondéncias.

PODERES. Pelo presente instrumento particular de procuracao, o outorgante nomeia e
constitui seu bastante procurador o outorgado, outorgando-lhes todos os poderes para
o foro em geral, com a clausula “ad judicia”. em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
podendo propor conira quem de direito as acdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, scguindo umas ¢ outras, até final decisdo, usando os recursos legais ¢
acompanhandods, conferindo-lhes, ainda, poderes para firmar compromissos, receber
e dar quitacao, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, especialmente para
representa-la e requerer o que de direito , dando tudo por bom, firme e valioso, e tudo

0 mais que mister se faca para o bom e fiel cumprimento desse mandato..

Teresina 20 de Julho de 2016.

Outorgante(s) A /%Cbc 22 7 —)/ ] /¢ }/1/ Q et 32169, 5.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA VARA UNICA DA COMARCA DE MARCOS PARENTE
Praca Dirno Pires Ferreira, s/n, MARCOS PARENTE-PI

A _1‘31"

PROCESSO N°: 0000599-53.2016.8.18.0081

CLASSE: Procedimento Comum Civel

Autor: RAIMUNDO ALVES GUIMARAES

Réu: INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SENTENCA

| RELATORIO.

Trata-se de demanda contra o Instituto Nacional do Seguro Social INSS
objetivando a concessao de auxilio-doenca e o pagamento das prestacdes vencidas e ndo
pagas, desde o requerimento administrativo, devidamente atualizadas e acrescidas de juros
de mora.

Citado, o INSS contestou a acéo alegando, em sintese, a ndo comprovacgéo da
incapacidade laboral.

A documentagao trazida pelo autor, certiddes de fl. 13/14, contrato de fl.
28, documento de fl. 29 traz inicio de prova material razoavel.

O depoimento pessoal e a prova documental foram contundentes no que
toca o exercicio do labor rural.

A pericia realizada e conclusiva quanto a impossibilidade de exercicio do
trabalho rural.

Em alegac0es finais, as partes retomaram os argumentos de peticdo inicial e
contestacao.

E a sintese do necessario.

Il FUNDAMENTAGCAO

A concesséo do beneficio de aposentadoria por invalidez requer, segundo o
artigo 42, combinado com artigo 25, a, da Lei 8.213/91, a condicédo de segurado, periodo de

ThemisWeb| pocymento assinado eletronicamente por BRENO BORGES BRASIL, Juiz(a), em 12/02/2019, as 12:39, conforme art.
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caréncia similar ao do auxilio-doenca, equivalendo a doze contribuicdes mensais, e a
constatacdo de incapacidade insuscetivel de reabilitacdo. Independe, para sua concesséo,
de o segurado j& estar em gozo de auxilio-doenca.

Ja o auxilio-doenca depende do impedimento para o trabalho ou para a sua
atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos, enquanto durar a
incapacidade, nos termos do art. 59 do mesmo diploma legal, podendo ser concedida a
aposentadoria, na impossibilidade de reabilitagdo, como mencionado no paragrafo anterior.

No pertinente ao exercicio efetivo de atividade rural, deve ser demonstrado por
meio razoavel de inicio de prova material, atrelado a prova testemunhal. E a parte autora,
neste afa, juntou aos autos, dentre outros, documentos pessoais e comprovante de
comodato rural. Destaque-se que 0 autor apresentou certiddo de inteiro teor do
cartorio de registro civil em que se identifica como lavrador. Com os demais
documentos juntados aos autos, indicam o exercicio da atividade rural desde entéao.
Aliado a isso, 0 requerente possui apenas vinculos empregaticios antigos, da década
de 90, que inclusive eram em fazendas da regido (vide documento de fl. 76). Pela
prova oral produzida, percebe-se que desde o Ultimo vinculo empregaticio o autor
exerce a atividade agricola em regime familiar (atendendo assim ao periodo de
caréncia).

Como é cedico, o inicio de prova material deve referir-se a atividade rural, ndo
necessitando abranger todo o periodo que se pretende provar. Nesse sentido, o
entendimento sumulado da Turma de Uniformizagdo Nacional dos Juizados Especiais
Federais, in verbis: Simula 14 Para a concesséo de aposentadoria rural por idade, ndo se
exige que o inicio de prova material corresponda a todo o periodo equivalente a caréncia do
beneficio.

Desta feita, recebo os documentos carreados aos autos como inicio de prova
material, pelo que cumprida a exigéncia contida no art. 55, § 3°, da Lei 8.213/91, bem como
no enunciado da Sumula 149/STJ.

Corroborando a prova documental, as testemunhas confirmaram o labor
do autor voltado as atividades ruricolas pelo periodo de caréncia.

Nesse sentido, a jurisprudéncia patria é firme no entendimento que o
inicio de prova documental pode ser complementado por prova testemunhal idénea.

No caso dos autos, a prova pericial foi conclusiva ao dizer que o autor
nado tem possibilidade de desenvolver sua ocupacdo habitual, ndo havendo
perspectiva de reabilitacdo. Logo, a aposentadoria por invalidez se revela necesséria,
vez que a incapacidade do autor é completa, considerando a idade e, principalmente,
a condicdo socioecondmica. Em situacGes como essa, de pessoas que sempre
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realizaram esse tipo de trabalho e que n&o possuem escolaridade, a reinser¢cdo em
atividades meramente intelectuais fica deveras prejudicado, sendo inviavel
providéncias nesse sentido.

Cito, inclusive, a Sumula 47 da TNU que trata do tema: uma vez reconhecida a
incapacidade parcial para o trabalho, o juiz deve analisar as condicfes pessoais e sociais
do segurado para a concessao da aposentadoria por invalidez.

Desta feita, a parte autora faz jus ao beneficio correspondente a 100% do
salério de beneficio da época do requerimento administrativo.

[l DISPOSITIVO

Ante o0 exposto, JULGO PROCEDENTE o pedido, para determinar a autarquia
previdenciaria que conceda o beneficio de aposentadoria por invalidez correspondente a
100% do salério de beneficio vigente a época do requerimento administrativo. Esclareca-se
gue o termo inicial do beneficio € a partir do requerimento administrativo. A correcao
monetaria deve ser aplicada desde a data em que cada parcela se tornou devida, segundo
0 enunciado da sumula 19 do TRF da 12 Regido, com atualizagdo constante no manual de
calculos da Justica Federal. Os juros de mora sé@o devidos e calculados em 0,5% (meio por
cento) ao més, até 28 de junho de 2009, apos o que, incidira uma Unica vez, até o efetivo
pagamento, os indices de remuneracado basica e juros aplicados a caderneta de poupanca
(artigo 1°-F da Lei n® 9.494/97, com redacao dada pela Lei 11.960/2009).

Indefiro a tutela de urgéncia ante a regra do art. 300, § 3° do Codigo de
Processo Civil.

Condeno o INSS no pagamento de honorarios advocaticios, fixados em 10%
sobre o valor da causa, ante a auséncia de liquidez desta sentenca.

Sem custas ante a isencéo legal.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se. Em caso de recurso, intime-se a parte
adversa para contrarrazdes no prazo de 15 dias (o dobro para a Fazenda Publica) e
remetam-se 0s autos ao Tribunal Regional Federal.
MARCOS PARENTE, 12 de fevereiro de 2019

BRENO BORGES BRASIL
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de MARCOS PARENTE
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10° BATALHAO POLICIAL MILITAR
CAP REGINALDO ASSUNCAO FONSECA

ATESTADO DE POBREZA

ATESTO para os fins que a Sr. RAIMUNDO ALVES GUIMARAES, natural
de PORTO ALEGRE PI. Resida na RUA: MIGUEL DO ARTE (CENTRO) S/n° PORTO
ALEGRE PI, Portador do RG N° 1.384.893 SS/PI e CPF 698.458.243-15 filho de
ANTONIO GONCALVES GUIMARAES e MARIA DAS DORES GUIMARAES,
Nascido, em 28/12/1964, E pessoa considerada POBRE, NA FORMA DA LEI O referido

- € verdade, para maior clareza firmo o presente atestado.

ANTONIO ALMEIDA-PI, 27/11/2015

CB. PM CARLITO ALVES DE MORAIS

RGPM. 10.9592-91
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Bl POLICIA MILITAR DO PIAUI
% 478 N COMANDO DE POLICIAMENTO DO INTERIOR
JESEEY 10° BATALHAO POLICIAL MILITAR
S CAP REGINALDO ASSUNCAQ FONSECA
GPM —DE ANTONIO ALMEIDA-PI
BOLETIM DE OCORRENCIA

UNIDADE: GPM DE ANTONIO ALMEIDA I RESP.1° TEN, CARREIRO

| CMT: TEN. CARREIRO ] y
DADOS DA OCORRENCIA

NUMERO DO B. O: 156/2016
UND. RESP. 10° BPM [DATA 21/06/2016 [HORA: 11: 15hs
ENDERECO: RUA: 13 DE MAIO
COMPLEMENTO: GPM
PONTO.REFERENCIA: ELETRO TOTAL NETE
MUNICIPIO: ANTONIO ALMEIDA [BAIRRO: CENTRO
DADOS DO INFORMANTE
NOME: RAIMUNDO ALVES GUIMARAES
IDENTIDADE:1.384.893 SSP/PI [ CPF:698.458.243-15 [
ENDERECO: RUA: MIGUEL DOMINGOS DO ARTE S/N°
CIDADE: PORTO ALEGRE - PI
BAIRRO: CENTRO l

Segundo o Informante, no dia 10 de outubro 2015 0 mesmo se deslocava em uma moto de Marca/
Modelo - HONDA/NXR 150 BROS ES; Cor predominante - PRETA; ANO/ FAB. 2007, MOD. 2007,
CHASSIS - 9C2KD3307R038874; RENAVAN -943780233; PLACA — NHJ-3334, de propriedade do
Sr° DEIJACI BORGES DE QLIVEIRA. O mesmo se deslocava no referido veiculo, da localidade
CHAPADINHA ZONA RURAL, com destino a cidade de PORTO ALEGRE-PI, em uma estrada de
chiio, e a0 passar em um cruzamento foi atingido por outro condutor em uma moto ndo identificada , o
mesmo perdeu o controle do veiculo, chegando a cair. E foi socorrido por populares, e levado para o
hospital regional de FLORIANO PI, onde foi examinado e transferido para o hospital de urgéncia
HUT.em TERESINA PI. Ficando internado por 12(doze dias), e passado duas cirurgia, onde foi
constatado duas fratura na perna esquerda, assim como consta nos documentos hospitalares.

1) ’ i : 1)

5 50 0 ~< fZ.//Z/C'///”’Z,/tA.'57 a’;/<7 /{\/.LZ- Gt rZe LD

/\S INATURA DO RESPONSAVEL ASSINATURA DO NOTICIANTE
PELO REGISTRO
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VITIMA RAIMUNDO ALVES GUIMARAES

COBERTURA Invalidez

SEGURAD(_)RA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RAIMUNDO ALVES GUIMARAES

CPF/CNPJ: 69845824315

Posi¢iio em 21-08-2017 08:38:48 Qu\))ﬁo% ,0%.\‘
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT. gl} )

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizag@io no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancdrio, que € de até 5 dias uteis contados a partir da data de liberaggo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Tndenizacao Corregiio Total
22/08/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
Ot 100,00
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ESTADO DO PAIUI
b l\ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO PIAU|

" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Registro de Atendimento de Urgéncia

: 2 .
Qﬂ('nmm 15 ALY glé‘('(“/ 22¢1 ¥éleh

Nome_]
DN.: 2% //1 //865Sexo: an

E—~erego; /> AdiGadd, Dot

Municipio: EavYidn TLg 2
Rodvade(.‘amlha

Bairro:_ (/) 40

Data: /o /) /o | /5 Hora:)): 9o Ass. Func;

UF: 2>~

Queixa Principal:

Exame Clinico: Losdmrans a pomdSe

/’7/’: /Z/OX/Q’) "V‘l"'/‘}z% {
N

[

o) — M b/\r*’/“‘-/\/\h QS

l Exames Complementares:

Diagnéstico Pravavel:
=

Medicacao Prescrita / Procedimentos Realizados:

= — QM\‘J'{J),.-Q,_._%
S d- Ryt W ev it M-
— Cu M\\')\—"' I 7 (‘::u\/
L — Q)\-’ IA-/\.- a2y R

Alta I: lnternagao]: Encamlrgadoa(,

Médico - CRM - 1544
Medicina do Trabalho
CPF: 125.632.183-49

Assinatura Paciente / Responsavel sslﬁ!'&'tu&)‘t@aﬂm&g)
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| . R o
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e So /J/QM{, 7&1&&%& 80(5 30100062
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Observag:oes “n“mzi/\ C/L)J/M

s

nggun@?“iﬁgu Ob’s.: Devc? ser arqgivada no (?entro de
ooy TR Satide, Unidade Mista e Hospital Local ou
L SN Al Regional.
Responsavel Pelq Encaminhamento Em: / /

| ( Ficha de Retorno
| Na Unidade Para: i
l ‘,=

Nome do Cl_iente:

Registro Original

Diagnostico ¢ Orientagdes:

SO
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’_,";.;‘!= . Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengio - Fone: 86 3229 4872 '.)_DNUNR -
T~ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNRJ: 05.522.917/0022-02 % 15

mp: 1
OLETIM DE ENTRADA - BE i
ADOS DO PACIENTE:

Prontuario: 376488

Nome: RAIMUNDO ALVES GUIMARAES

Mie: MARIA DAS DORES ALVES GUIMARAESC Pai: ANTONIO GONCALVES GUIMARAES

End.Resid.: RUA JOAO VERTONE DA ROCHA SN - CENTRO - PORTO ALEGRE DO PIAUI - PI - CEP: 64858-000
Nascimento: 28/12/1964 Idade: 50a:10m:l2d Sexo: Masculino Fone: - -
Responsavel: MARIA APARECIDA ROCHA DOS REIS CNS: 706404656424188
Profissdo: LAVRADOR Documento: RG: 1384893 - SSP-PI
G. Instruiio: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado(a)
End.Local.: - - -
aDOS DO ATENDIMENTO:
codigo: 498964 |Data: 10/10/2015 23:12:09 Condugao: jyauLANCTA MITIALES [0 IUFIRIC
Motivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC IcOnvénio:s Us
Acid.Trab. : Nao lAcid. Trajeto: Nio IAcid. Trab. Tipico: Nao I CID Secundario: V259
aDOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
inal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
’ROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor moderada SALA DE TRRUMA Amarelo
jreve Histoéria:

. noR Bl PERNA E Iz
DADOS CLINICOS: (Hora: : )

A@Jﬂjz Vvyé/(wv(d/ai-’» Con "}"*—w\w 2.t

MILE . sacs~anlds e Flovwons - (T

/e/.a; &VZ“'W ’LL l'\-qv-\)z.a/v y}‘:&@ . ‘W—’}N\—"‘\_-
lrro”lo 2 “}*& ’

- V.W-.WW n)( L
PA X mmHg I Pulso: FC:
Tiaoniscicr Indalal:

CONDUTA MéDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Ah //

MOTIVO DA ALTA;ENCEmﬁTO: 2 Innernacho, fnalgue o rosaiinents @

DATA: /_/ . HORA: S Procedimento/w&‘gw -
/ ) _ - Cn - e R nom‘ .
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UNL z H.U.T (PRUF.ZENUN KULHA3,

A0DO PARA SOLIGITACIXO DE AUTO RAIHUNUO ALVES GUIMARAES

DE INTERNAGAO HOSPITALAE i
D.LIBERAT U8/11/2015 7t 1ch0.AGEHE

L _ . PROCED, : 0413040178 THaTANEN DG
:_(dent:.f.\.cncao do Estabelecimento de Saude OP.SIST: WELLINGTON r-_R&i-V\B“'C:‘r
-licme do estabelecimento solicitante: CID : 1009 x5 100
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ASSVﬁeDICU{RESPUNb‘nVEL e
~Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘ 5828856 ‘ 146025 |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

& ENome?: RAIMUNDO ALVES GUIMARAES |6 - Prontuario: 376488

iT-cus: 706404656424188 8-Nascimento: 2B/12/1964 9-Sexo: Masculino RG: 1384893 - SSP-PX
i

; ti-Mae: MARIA DAS DORES ALVES GUIMARAESC 12-Fone: - -
i3-Resp: MARIA APARECIDA ROCHA DOS REIS 14-Cor: Sem Informagdo

15-Ender: RUA JOAO VERTONE DA ROCHA SN - CENTRO - CEP: 64858-000
i£-Munic: PORTO ALEGRE DO PIAUI 17-Cod.IBGE: 220855 18-UF: PI 19-CEP: 64858 ,20
J
SUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
<1 - Principais sinais e sintomas clinicos: l

Paciente vitima de acidente de moto, com trauma de tibia.

21 - Condigdes que justificam a internagéo:

T2 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):

<e

29-CID Prin: SE-CID Sen: lemetiIoet Aan e

23-Diagnéstico Inicial:
TO0S

Traumatismos superficiais miltiplos nio especificados

. PROCEDIMENTO SOLICITADO
{ -Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: e
0413040178 TRATAMENTO CIRURCICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA 3
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
. 02 01- CPF 342.177.383-15
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
DURVAL TERCIO NUNES LEAL 17/10/2015 vi-nes garinke et R
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36-( ) Acidente de Trdnsito S9=CRhdnSegucdoras TC-Ro.BllhAte:: R E N
37-( ) Acidente Trabalho Tipico /\N\
4Z-CNPJ Empresa: 43-CNAE Fmpreasy V 130
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto (>¥F\ \
45 - Vinculo com a Previdéncia: \/ —
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdbnomo ( ) Desempregado () Aposentado - ( +) Nio Segqurade
\ S e I da) J
AUTORIZACAO ::S_qu:;
47-Data Autorizacao: A

T —TNome do Profissional Autorizador:

c£N I

49-Num. Documento: Cﬁ*“

l 36-pocumento:
SNh-nes Chrimba (Rg.Conselho) i
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DO PARA SOLICITAGRO DE AUTO!
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimento de Saude

1-Nome do estabelecimento solicitante:

. i

SRIGNGE RLYES HUINARALY

O.LIBERA: 1571042015
FROGED, 5 040802090¢ TRALARENID DIR 8p
0P, 51515 WELLINGTON |

€10 1 6822

bl LAUDG 2

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA SST HEDILE RESFINGAY o

3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES t

L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 l 145026

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

r'j-—l‘lome: RAIMUNDO ALVES GUIMARAES 6 - Prontuiario: 376488
7-CNG: 706404656424188 g§-Nascimento: 28/12/1964 -Sexo: Masculino RG: 1384893 - SSP-PI
11-Mae: MARIA DAS DORES ALVES GUIMARAESC 12-Fone: = -
13-Resp: MARIA APARECIDA ROCHA DOS REIS 14-Cor: Sem Informagao
15-Ender: RUA JOAO VERTONE DA ROCHA SN - CENTRO - CEP: 64858-000

Llc?-Munic: PORTO ALEGRE DO PIAUI 17-Cod.IBGE: 220855 18-UF: PI 19-CEP: 64858-000

JUSTIFLICATIVA DA INTERNAGAO

,

- Principais sinais e sintomas cunigm.')
V4
{ T

! 4"/2)1 ¥,

//l‘{é;/‘“ pé 0&(,,64&/ p/ / ,'O(,O‘A/Jguo(:':r

e~ §;2<:Az«a€Lf f%i)

7

21 - condigdes que justificam a internagéo:

b
/-

( AV,

kel

33 - Principais resultados de provas dlagnosticas (Resultado de e:(ame.s——:rs.alizados_}fz

e

-Diagnostico Inicial:

SA-I0 prin: DneCihe Je oLt

{ Fratura da diafise da tibia s822
PROCEDIMENTO SOLICITADO
-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: e
.0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: s )
02 01 CPF 804.614.683-87

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

Lwn.mumo LIMA COSTA

34-Data Solicitagao:

11/10/2015

whehs HCar b Med, Ot

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[ . SGETHED Sequrdira: Tl hilinete: T AN
35-( ) Acidente de Transito ' Juraire R ) sty Aienet .
37-% ) Acidente Trabalho Tipico /.-/ /ﬂ »
Z=CHRT Empresa: R ,/ 61_ \ g7 13-CHAR Empresa: FERSEEE
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto (XL ; ///L
/ s 78 B
25 - vinculo com a Previdéncia: it OO .
( ) Empregado { ) Empregador ( ) Autdnomo () bes‘emp'reqado () Aposentado ( ) Ndo Segura.
AUTORIZACAO ,.T-QG\“,- ha
rIT"Fome do Prorissional Autorizador:

4 7-Data Aulorizacao:

48-Documento: 49-Num. Documento:

ASHUQMAS |
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e

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

-

RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

Nome do Paciente

/ ’./ )
Lo s pmw

Diagnéstico pré-operatério

‘i; {@WL 6@/4/(( Aho

£

Operagao - Tipo

AM C —+ ’/'\ooux' -{;{ A)/;z/c-«ua/‘ »

Cirurgido

1° Assistente O

. 2
Ia_ phctak el + Bergial Barnng ./" /mmm(
2° Assistente o - , 30 Assistente  URTOPEDIAE TR Lot . /
5 - L RAR, 3303 -
Instrumentador(a) Anestesista / tesla
i Anestésico(a) !
Data da Operagao Inicio Fim
Diagnostico Pds-operatorio
Jg |
i Relatério Imediato do Patologista
l
d ,
&
Acidente Durante a Operagao
/
‘/’/ ay Aost
DESCRIGAO DA OPERAGAO
[ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

i 7 .'//w-

2 l”‘*""\’ééﬁ/"fv - 7’/;]0774/;1, -

D2 _sed 2 C/‘/(W/«M

Gy, patecen

+ /)Q/?\Ndaw/' LWL

) - I 004>

A\ e d//m}n.(ymm ! / A éw/y(,

1 Sh Y 0 xgun fose e

f’ %j’/é o0

74;001@ ]Av,\o w"/),ao/(; /;'/ LL/LN@IA_‘_

C~ /Jovw ffpinnm,/&

J
— .:.;w A
| o Ll oCennloon o/
> Coe dpoo R AL |

P
N
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166913

T

Carimbo do E:
\I "‘f Eslndo da Plaul
‘ﬂ‘ #» Prefeitura Municipal De Teresina

R Fundagio Municipal de Saude - FMS

SUS + by

Central de Regulagao de Conéil_lta

AV b

'«4 - l \]‘ IUUO \MR‘JH\)

v“’

o

LAFIM, 2352

- Ficha para Agendamento de Consulla

| N° Cantdio SUS

= Especialii(n‘}:éfob_(.‘o I—‘\C'J %

l UF —I— Fenes

~ Nomp<o Paciente preencher sem abreviar) ’ Raga/Cor
P GR35 A ,uudf(

~ Nascimenlo ——————7— |dade Sexa — T RG/CPF

/] | Masc. [ Fem. e
 Nome da Mae : CEP
r Enderego (Logradouro, Numero/Lotey
r Bairro Complemento

»

r Municipio

r Dadcs Clinicos

AT A

—
i m——%nmbol}\ssm do Proﬁssuonal de
1 oa© O

~ Dados do Agendamento

[ Local do Alendimento

Enderego (Logradouro, Numero/Lote) - "

Nome do Profissional de Saide

Data ¢ Hora do Comparecimento

/ i as

; T Carimbo/Assin. Respons. pelo Agendamento

CARO USUARIO,

Comparega 4 unidade de Saude 30 (trinta) minutos antes
da hora marcada

S0 entregue esta ficha sc houver atendimento.

Se vocé nao for consultado, relorne ao posto mais proximo
para que seja agendada nova consulta.

N° DAAUTORIZAGAO

Esla consulta ¢ paga pelo SUS, é proibida cobranga de qualquer taxa.

_Formuléario 11 / 2017
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o S -
SUMARIO DE ALTA e
HOSPITAL|GETULIO VARGAS 366107
Av. Frei Serafim, %352 Centro - Fone: 86 3221-3040 :
Teresina - Pl CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43
aciente: Idade: Sexo: Prontuério:
RAIMUNDO ALVES GUIMARAES |52 Anos 5 Meses 7 Dlas M 102333
Endereco: mero: NG Bairro: 'Cidade: '
RUA MIGUEL DUARTE DE SQUSA 680 CENTRO PORTO ALEGRE DO PIAUI
UF: DT. Nasc. Profisséo: . Telefone: CPF: I o SU
L_.PI 28/12/1964 RABALHADOR RURAL 86| -9942.15424 698.458.243-15 898004056610462
l Internagao: Alta Permanéncla:
04/06/2017 / / as ,
‘Diagnosticos: Situagdo na Admisséo:

l CID Principal:: l__] |_J L_J |_]

I CID Secundario: l—l m I——l I_—I

cocausamorte: | || ][ ||
‘Evolucdo e Situagao na Alta: 1N
P E— i
- P TP
— 7 ‘:::wu L,AJ
Medicagoes Utilizadas: &, /r—u r
L o=
Y,
il
1
‘ N_NL N 3~ . F :
Cirurgia: Data: M%/M Tipo: o AN E R LAt IR l\,_;T' -“l:v‘(./’ =3, "'u
-y =, BT 7

_______ 121
=L

-’\ G

-

Tipo de Alta: [:11.1.1. Curado ]:] 1.2. Melhorado
{_]+.8 Outro Motivo [] 1.9. Alta pac.agudo [ ]

:] 1.4, Pedido 1 5 Alta com prev. retorno l:] 1.6. Evaséo
3. Transferéncia - [:]4 Bbito [ 5. Administrativo

- Transfdréncia:

i Vaga cedida por:
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R O ot

SECRETARIA DE SAUDE'DO ESTADO DO PIAUi
HOSPITAL GETULIO VARGAS

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado __ ¥ ¢ SAALCA S 1 AN

T e AT

portador d4-Carteira Profissional

Série onecessitade _ {1/t fo ,
-_

dias de afastamento do trabalho a partir desta data por motivo de doenga.

cio

He

T T N
Hospital ou Ambulatério

et

Decreto N° 60.501 de 14/03/67 e

sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do

trabalho,

S
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS

- RECEITUARIO
/'\}/\/L'U\J L g /‘f"w’ﬁj (CEPR TR g i ‘A{—(T

‘ ! Nome: f

; . Data Nascimento: / /

AT QTS EZ;CJQT
e gt CFE T + ‘
éq g PSSO e e

e,
Ve TIT e L0 j/gc,—, 4-'u~ g)

AU €O
-7 !_j_‘_,()) @’Cz [\ ’% .

) | | o /(6'73[’/7\

(u—- e \jc\(%

Data: _ /

MOD. 60-HGV
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logia

AR

it

g rqvt‘

¢ Dr. Ellas Barbosa
CRM 1033

* Di. Nonato Modekos - e ———

ATESTADO MEDICO

“CRM 21C8...
* Dr. Pedro Colmbra

CRA 1827 . - . .
Alesto para 0s devidos fins que o pacicnte acima

b Sk Mo foi operado de Fratura Cominutiva de Tibia proximal, tendo

CRM 701
. L. Sother Brito sido operado ha 01 més.e realizado osteossintese com Fi-

. Dr. Ricardo Valenga .~ i i . .
cmiaee T por 120 (cento e vinte) dias.

Dr. Franclsco das Chagas

CRM 3520 S$82.2

* Dr*. Lara Medelros
Radiolog/sta CRM 3373

1 Convénios
; Amil RN
i Assefaz \ :\g(\deb 2_:\09""\,

Ipmt J .

o Dr (.stuldo Mendes Filho
lapep i o .

srmod (1(([) pedia ¢ Traumatologia
Intorme Zirurgia da Mao
Medplan CRM 2108 CPF 398311674-49
Saude Caixa
Plamta
Plante

Unimed

CNPJ: 11.647.518/0001-38 + CEP 64.000-390 * Teresina - Pl

Rua Des. Pirzs de Castro, 595-N + (86) 3222.5598 / 3222.5514 + Fone/Fax: (86) 3222.5853

v r——
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Secretaria de Sauide do Estado do Piaui
Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha L

Receituario

(/:} < \ /(Jé J ) — K
O e o Al ta "y )

Mdodo afudies

\/&&”‘4}0 oo &7 Suda g;w
f{'wu & (Snou'xu)\)-f AWAD u}zﬂo qu

%uwﬂo L:0ger cQAgwA/Q(/QOoQ‘ Moo )
Do ulst b %MWL fﬂwwwf}j%u%rwﬁ A

Floriano, (Qol/ & / -

v
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/Por Imagem Ltdg

Neme: RAIMUNDO ALVES GUIMARAES
Convénio: PARTICULAR

Sclicitante: Dr. SOLICITACAO MEDICA
_Q’ié."Q_Q;.“____".0_494%,(7_1&.,,.

RX DIGITAL DA PERNA ESQUERDA (021INC,)
€ (w)

ACHADOS:

CONCLUSAO:

1.REDUCAO DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA:

2. FRATURAS COMINUTIVAS ALINHADAS, * NAD
LOCALIZADAS EM DIAFISES PROXIMAIS DA TiBIA
ESQUERDAS, FIXADAS ATRAVES DE APARELHO METALIC

3.Auséncia de outras anormalidades detectavejs pelo método.

:bm. ﬂ”ﬁja ’l/u/ —(br. o[.’muan/n ?/y/;.w
CRM 3406 CRM 3013 CRM 2062

Idade: 51 anos
Sexo: MASC
Data:; 27/04/2016 13:46:00

A
-(-br. M//émmm/ :,[\:%/ f-bh Jzo:mr(/a 7%1(0,' :br, Z?mm) Cizl{m/ f

Emissao: 27/04/2016 14:52:01

Pagina...: 1/1

e

CONSOLIDADAS,
E DA FIBULA
O EXTERNO;

AP~

Scanned by CamScanner

Num. 4881118 - P4g. 21



RELATORIO DE FISIOTERAPIA

Relato para os devidos fins que, RAIMUNDO ALVES GUIMARAES, portador
da ID 1.348.893, CPF 698.458.243-15, informa que sofreu acidente
automobilistico no dia 10/10/2015 e teve atendimento no Hospital de urgéncia
de Teresina, onde foi diagnosticado fratura exposta e cominutiva da diafise
proximal da tibia e fibula esquerda, sendo tratado cirurgicamente com
colocagdo de fixador externo. Apos o acidente paciente informa que vem
sentindo dores forte, formigamento, queimacéo, edema com cacifo 3+, perda
de substancia cutanea, mobilidade fisica prejudicada devido ao desconforto,
instabilidade postural, mudanca de marcha, dorméncia, comproemntimento da
raiz nervosa de L4-L5-S1, diminuicdo da amplitude de movimento e da forga
muscular. Na avaliagdo foi contatado diminuigdo da ADM de 70% para os
movimentos do tornozelo com grau de 3 forga muscular (presente 25% da forca
do membro afetado). Paciente evolui com auxilio de muletas para
deambulagéo, nao faz transferéncia de peso no membro afetado, néo realiza o
movimento de agachamento e encontra-se afastado e impossibilitado de
realizar suas atividades laborais. : :

CID $82.0

Floriano — Pi, 13 de Julho de 2016

Lfeheedfieed [itp
Cibelle Silva Ferreira
Fisloterapeuta
CREFITO: 187.848-F
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