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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

» GABINETE DA VARA UNICA DA COMARCA DE MONSENHOR GIL DA COMARCA DE
¥ MONSENHOR GIL

Rua José Noronha, Centro, MONSENHOR GIL - PI - CEP: 64450-000

PROCESSO N° 0800213-13.2019. 8. 18. 0104

CLASSE: PROCEDI MENTO COMUM Ci VEL (7)

ASSUNTO [ Acidente de Tréansito]

AUTOR | TAUM R ALVES DE QLI VEI RA

REU:. SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S. A

CARTA DE Cl TAGAO E | NTI MAGAO

(Conforme Provinento 20/ 2014 da CGJ/ Pl)

QUALIFI CAQAO DA PARTE:SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Rua Senador Dantas, 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

FINALIDADE: CITAGCAO da parte requerida, acima qualificada, de todo contetido da peticéo inicial, cuja copia segue em
anexo, e INTIMACAO para comparecer na Audiéncia de Conciliagio na Sala de Audiéncia deste férum localizado na Rua
José Noronha, s/n centro na cidade de Monsenhor Gil - PI

DATA DA AUDIENCIA: 11/02/2020 10:30 hs.

ADVERTENCIAS: Ficam as partes cientes de que 0 comparecimento é obrigatdrio (pessoa mente ou por intermédio de
representante, munido de procuragdo especifica, com poderes paranegociar e transigir). A ausénciainjustificada é
considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa.

ANEXQOS: Cépiado inteiro teor dapeticdo inicial e despacho.

Monsenhor G| - PlI, 10 de janeiro de 2020.
JOAO DE QLI VEI RA SOUSA

Secretaria da Vara Unica da Comarca de Monsenhor G|

. Assinado eletronicamente por: JOAO DE OLIVEIRA SOUSA - 10/01/2020 10:14:00 Num. 7813829 - Pég. 1
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ad PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

A % 4 VARA UNICA DA COMARCA DE MONSENHOR GIL DA COMARCA
; j\ lg' DE MONSENHOR GIL

g ': Rua José Noronha, Centro, MONSENHOR GIL - PI - CEP: 64450-000

PROCESSO N°; 0800213-13.2019.8.18.0104
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: ITAUMIR ALVESDE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO
Vistos etc.

1. Recebo a inicia por estarem preenchidos os requisitos, além do que ndo vislumbro
quaisguer das hipoteses juridicas previstas no art. 331 do NCPC (improcedéncia liminar do
pedido).

2. Por conseguinte, designo audiéncia de conciliagéo para o dia 11/02/2020, as 10h30min , na
sala de audiéncia deste Férum.

3. Cite-se e intime-se a Parte Requerida, com pelo menos 20 (vinte) dias Uteis de
antecedéncia.

4. O prazo para contestacdo serd contado a partir darealizagcdo da audiéncia

5. Ficam as partes cientes de que o comparecimento € obrigatorio (pessoamente ou por
intermédio de representante, munido de procuragéo especifica, com poderes para negociar e
transigir). A ausénciainjustificada é considerada ato atentat6rio a dignidade da justica, sendo
sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor
da causa.

6. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

7. Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a Parte Autora para que, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, apresente manifestacéo, oportunidade em que: | —havendo revelia, devera
informar se quer produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; 11 — havendo
contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacéo de
provas relacionadas a eventuais questfes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvencado
com a contestacdo ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao.

Concluidas as diligéncias, certifique-se nos autos.
Cumpra-se.

MONSENHOR GIL-PI, 14 de setembro de 2019.

Assinado eletronicamente por: SILVIO VALOIS CRUZ JUNIOR - 18/09/2019 12:43:59
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091406193830400000006064236
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Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comar ca de Monsenhor Gil
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

» GABINETE DA VARA UNICA DA COMARCA DE MONSENHOR DE GIL DA COMARCA DE
¥ MONSENHOR GIL

Rua José Noronha, Centro, MONSENHOR GIL - PI - CEP: 64450-000

PROCESSO N°: 0800213-13.2019.8.18.0104
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certiddo de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei atriagem e constatel a regularidade da peticdo inicial
e demais documentos do processo, motivo pelo qual fago sua conclusio para despacho inicial.

MONSENHOR GIL-PI, 28 de junho de 2019.

MARIA ZELIA DE SOUSA PINHEIRO ABREU
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Monsenhor de Gil

!"‘._ Assinado eletronicamente por: MARIA ZELIA DE SOUSA PINHEIRO ABREU - 28/06/2019 09:08:37

Num. 5482676 - Pag. 1
httpS'//tjpi pje.jus. br'443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.5eam?x=19062809083719000000005252679




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE MONSENHOR GIL - PIAUI.

ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, divorciado, lavrador, inscrito no CPF n°
013.914.173-13 e portador do RG n° 2.390.426-SSP/PI, residente e domiciliado na Localidade Barro, S/N,
CEP: 64450-000 zona rural do Municipio de Monsenhor Gil - Pl, por seu Advogado “in fine” assinado,
constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em anexo), com enderego profissional na
Rua Aurea Freire, n® 1220, Bairro Joquei Clube CEP: , Teresina— Pl, onde recebe intimagéo e
correspondéncias de estilo, telefones para contato, (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692,
E-mail: frmoliveira@hotmail.com, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de
Vossa Exceléncia, com supedaneo nos artigos 319 do Novo Cdadigo de Processo Civil, da Lei Federal
6.194/74 e 8.441/92, propor a presente;
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ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridicainscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar,
Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de direito a que passa a expor,
ponderar e ao final requerer:

1-PRELIMINARMENTE
1.1- DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da Legislacdo Patria,
inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista aimpossibilidade de a autora arcar com as despesas
processuai s sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei 1.060/50.

2-DOSFATOS

O Autor, em data de 05/01/2018 ( cinco de janeiro de dois mil e dezoito ), por volta das
11:00 horas, vinha em cima de um reboque carregado de madeira serrada, que era puxado pelo veiculo
Marca/Modelo VW/SAVEIRO 1.6 CE CROSS, cor: VERMELHA de placa OEH-9494, rebogue esse sem
placa, e ao estourar o pneu do veiculo ( SAVEIRO ), o reboque virou. Entretanto, em decorréncia do sinistro
0 autor sofreu traumatismo craniano, e fraturas mdltiplas no membro superior esquerdo e face, sendo este
encaminhado para o Hospital de Urgéncias de Teresina, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N °
148/2018 (documento em anexo).

Assim, ineguivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é beneficiério da
indenizagdo de SEGURO DPVAT, conforme dispbe alegislagdo de regéncia

O requerente teve como resultado do trégico acidente uma enfermidade incuréavel,
conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o0 requerente apresentou fraturas em 0sso
frontal e nas paredes da 6rbita, do seio maxilar e do arco zigomatico a direita; sinusorragia maxilo etmoidal a
direita; edema do espago pré-septal da Orbita direita; coanas permeéveis; nasofaringe de aspecto anatdmico;
fratura alinhada da diafase distal do Umero; osteopenia difusa; fraturas impactadas na metéfise distal do rédio
e ulna; (documentos em anexo).
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Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em requerimento
de indenizacdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel negou o pagamento da
indenizacdo, gue em caso de debilidade permanente o valor estipulado pelaLei 6.194/74, com as alteragdes
dalei 11.482/07, € no importe de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, € fundamentado na Lei Federal n.° 6.194/1974
com as respectivas ateraces da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de forma incontroversa, o direito
do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da comprovacao da invalidez permanente, como
restara devidamente provadano LAUDO MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada aos autos,
como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor, bem assim, e
fundamentalmente, aINVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma sd Exceléncia, o Requerente é beneficiario da indenizagdo do SEGURO
DPVAT em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima
de acidente de tréansito, em que restou agui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDI CO.

Desta forma, a demandada deverd indenizar o requerente, conforme determina a Lei
Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficidrios de Seguro
DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), conforme se demonstrara a seguir.

3-DODIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizagtes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras

gue se seguem, por pessoa vitimada:
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| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;

I11 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso

de despesas de assi sténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Certamente, no caso de I nvalidez Permanente, o pagamento da indenizacdo de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracOes da lei 11.482/07, devera ser de 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Outra ndo é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em
anexo, que comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual sgja, R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a propria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina que a
indenizacdo seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, sendo vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decor rente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qual quer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizagao referida neste artigo ser& paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na pracga da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de trinta dias da

entrega dos seguintes documentos:. (Paragrafo alterado pela MP 340/06).
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a) certiddo de o6hito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de

qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no érgdo policial competente

no caso de danos pessoais.

Apenas para argumentar, ha que se dizer que alei acima, que disciplina o caso vertente,
nao distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou o julgador distinguir
onde alei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se ainvalidez que acometeu o autor € total ou
parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, sio PUBLICO E NOTORIO QUE E
PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de
invalidez do demandante € PERMANENTE, n&o gerando nenhuma divida no tocante a sua pretensdo,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1—-DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)

O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal
(IML), o que dificulta a realizacdo da pericia médica para que haja a verificagdo dainvalidez permanente por
parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML para a
indenizagdo do seguro DPVAT.

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANCA — SEGURO DPVAT- PRELIMINAR
DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA — PROCESSO EXTINTO
SEM RESOLUGCAO DO MERITO — SENTENCA NULA — DESNECESSIDADE DE
APRESENTACAO DE LAUDODO IML — INTERESSE DE AGIR PRESENTE —
RECURSO PROVIDO. - O interesse de agir consubstancia — se na necessidade do
autor de obter, pela intervencdo judicial, a reparacgéo de prejuizo que reputa lhe
tenha sido causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé a indenizagdo

referente ao seguro obrigatério sera devida aquele que comprovar a ocorréncia do
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acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa do
segur ado, nédo dispondo acerca da necessidade de Laudo do I nstituto Médico legal

parafins de ajuizamento de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT.

(TMG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data de
Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 122 CAMARA CIVEL, Data de Publicago:
02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para que haja a
comprovagdo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos onerosa possivel ao
requerente, pois devido as suas condi¢Oes financeiras limitadas, este se encontra impossibilitado
financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um estabel ecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIAGAO DO PODER JUDICIARIO

Em raz&o de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade de armar o
cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que est4 envolvido. Esse
direito é exercido com a movimentagcdo do Poder Judiciario, que € o 6rgéo incumbido de prestar a tutela
jurisdicional. E direito fundamental & acdo. Dessa forma, o exercicio da acdo cria para o autor o direito &
prestacdo jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-dever do juiz de dar a referida prestagdo
jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental a agéo € a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretenséo em juizo e, em virtude dessa pretensdo, receber uma resposta
satisfatOria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios constitucionais do processo (
contraditério, ampla  defesa, motivacdo dos atos decisérios, entre  outros).

Sob a dicgdo de que “alel ndo excluird da apreciacéo do Poder Judiciério lesdo ou ameaca a
direito”, a Constituicéo da Republica empalmou o principio dainafastabilidade dajurisdi¢do, que, em sintese,
de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopdlio da jurisdi¢do e, de outro, faculta ao individuo o direito
de acao, ou seja, o] direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito publico
subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de acdo. Invocar a jurisdicéo para a tutela de
direito € também direito daguele contra quem se age contra quem se propde a agao.

3.3 —DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessdo da gratuidade de Justica, haja vista que 0 mesmo nao possuli
rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorérias advocaticios em detrimento de seu
sustento e de sua familia.
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De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que ndo possui
condi¢des de arcar com custas e honorérios, sem prejuizo proprio e de sua familia, na propria petico inicial
ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do beneficio, pelo que nos bastamos do
texto dalei, in verbis:

Art. 4°A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmacgéo, na prépria peticdo inicial, de que ndo est4 em condicles de
pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo

proprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessdo do presente beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condigdes, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam V ossa Exceléncia, espera e requer 0 Requerente, aluz daLe e do melhor direito, o seguinte:

a) Naformadalei n° 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, néo podendo arcar

com a custa e despesas processuais sem 0 prejuizo do seu sustento e de sua familia em caso de eventual
recurso;

b) Que sga a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do prazo legal,
contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e confissdo quanto a matéria
de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pel o autor, acompanhado-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente agéo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenagdo a requerida
no importe de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais ), nos exatos termos da exordial, em face da
INVALIDEZ PERMANENTE DA SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74, com as
respectivas alteracbes da L ei 11.482/07.

Jral, 5 e
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d) A condenacdo da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do Cédigo de
Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

€) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, ndo sO pelos documentos
acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo, inclusive pelo depoimento pessoal
do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais provas que se fizerem necessérias.

Dé&se a causa o valor de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais ), para os efeitos
legais.

Nesses termos,
Pede deferimento.
Teresina-(Pl), 17 de Junho de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira

Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de L ucas Sousa Nascimento

Bacharelando em Direito
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Secretaria da Receita Federal do Brasi
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:DATA ADMISSA0 DATA ALTA MOTIVQ ALTA
112012018 16:36 120112618 16:00 ALTA MELHORADO

g CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU YIOLENCIA)
TIPOACOENTE MRS SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNEPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

I N | | l

AUTORIZAGAD

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD

: k NOME DO PROFISSIUNAL / PARECER CONTROLE AVl 1y A0 !
CONSELHON AUTORIA ' ¢

TANIA MOREIRA AREN LEAD
CPF: A2061 359315 CRM: DATA ANMALISE: 139012013 £7:08:35 CPF CRM

: ASSINATURA DD PACTENTE O RESPONSAVEL:

BRI

TR
___'r-'rl-'ﬁ.-:-ﬁ_l. r:-":
e

“:‘. Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 10:37:25
; :37:

ok https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/P g A
e :443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19061710372329700 Num. 5377267 - Pag. 13
[m]p B = Namero do documento: 19061710372329700000005153370 000005153370




Fis. N°
o PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS : Rubrica

Futﬁdagéo Municipal de Satide

BOLETIM bE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_ 3L/ O% /1%
(NOME DC) PACIENTE: g q.mw“w ﬁﬂw:. e Ot e, PRONTUARIO N 3
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: N°DASALA: g%
CIRURGIAQ" éof\g e CPF N°:
AUXILIAR: & o CPF N°:
ANESTESJA: & o H/ // CPF N2
\INSTRUMENTADORA: . "{i,*-a e CPFN®: )
) MATERIAL DE CONSUMOQ ‘ \
E\_ DISCRIMINACAO UNID, | QUANT.| PREGCO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT; PREGO
AGULHA 25X8 UNID.{ g 5 LAMINADE BISTURE - & | UNID.| O3
AGULHA 30X8 UNID.| g5 LUVAN® 1,8 PAR | O Y
AGULHA KOX12 UNID.| oo Luvane_ 8.0 - PAR | O\,
AGULHARAQUE UNID.| . - LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 1O
ALCOOL 70% ‘ ML | - PVPI DE GERMANTE ML | -
ALGCDAD BOLA| - PVPI TOPICO ML (SO
AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA ML -
COMPRESSA PAC. | 02 SERINGA 20CC UNIRE 05
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.] - SERINGA 10CC UNID.! O3
| ESPARADRAPO cM 00 SERINGA 5CC UNID.| 02
LFTESCALPE N . UNID.| -~ . SERINGA 3CC UNID.| ¥
FORMOL! ML | - SORO FISIOLOGICO rrascal O
GASES | PAC. |Q Y SONDA URETRAL uni.| B
JELCO NF unp.] -
' FIos UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT, SIMPLES C/AG
CAT. GUT, SIMPLES S/AG.
CAT. GUT, CROMADC C/AG
CAT. GUT, CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON
FITAUMBILICAL | ENFERMARIA:
VICRYL W .0 4 CIRCULANTE:
PROLENE@ d J
MOCD - 094
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H -

¥OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

sz Dr. Otte Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 320% 4872
FRESINA-FI CER: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

o~
1

Tmp: 0570172GIR 35:34:%

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL ALVENICE MENDES)

DADOS DO PACIENTE:

o

Nome: ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRR ¥ Prontyazio: 33015
M3e:  MARIA|VIEIRA DA SILVA } Pai: SEBASTIRD ALVES DE OLIVEIRR
Bnd.Resid.: | ROA DATXA GEANDE - BARRQ — MQNSENHQH GIt - BI - CEP: .
Nascimento: 20/07/1876 Tdade: 4la:tm:léd Saxo: Masculino Fone: 86-29741-85%7
Hascimento: Idada: Sexo:
Responsavel: ELISANGELA CNS: 703601047062835
Profissio: LAVEADOR Documento:; RG: 2328426 - S5PI
Profisa=o: Dogumanto:
G. Instrucad: Fundamental Completo E._Ciwvil: Casado(al
End.Lecal.: - - - ’
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: BA4697 (Data: a5/01/2018 15:26:26 glas. Cor: TIndefinido
Motivo da Procura: acTDENTE DE TRANSITO VITIMA OCUPANTE AUTCMOVEL t%‘ﬁﬁs us
o _ DADOS DA SOLICITAGAO (1):
[_Data/ﬁox:a Solicitagio: __/_/ : ESPECIALTSTA! W//
Rl
MOTIVO DA SOLCITAGAC: /{/C:—E
: / . .
e A A./M Wibar . M P ruAG At ““%b
W
%ﬁ\ﬁx CLrarmi= gr_
mfatur sglgitante
e ——

DADOS DO [PARECER: Data/Hora: _ / [/ __ __ / \ / ,_5 /
orels i \

z . ‘ {J /!'7 {24 ﬂ/

@ Ariank 1/9&/0\./\)\)“{/0/‘5/\&: &
' ?O{-"'Q/“"h Q,.M.A/}/waa\ MM&"‘@'Q Ca:crubofﬁ,ssa.natu'a P.r@f‘ & ecer’/l

DADOS DA SOLTCITAGAO (2) : - ‘\‘W ‘“’
__“u...\u‘ 0 o
Data/Hork Solicitagio: _ /. / : ESPECIALISTA: ' ﬁﬁ.., c,o] \
MOTIVO DA SOLCITAGRO: - \/
R,c..eg.q?,-a-sﬂﬂz\, iw{r‘:&?p—o»f ‘

Carimbo/Bssinatura Solicitante

({.

DADOS DG PARECER: Data/Hora: _ -E’T'

X Assz.na ura Prof. Parecer

%‘t Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 10:37:25 A
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SISTEMATIZAGAO: DAASSISTENG@DE ENFERMAGEM — POS - OPERATORIO -SRPA (ML
NOWE_MMW\ ; [oADE___anos | DATA M 102 12018

HORARIO DE ADMISSAQ ,‘Bim_&g_mm | o DE ANE&ESSN JGERAL( JRAQUE( JBLOGUEK) JPERIDURAL { )SEDAGAC
CIRURGIA REAL!ZADA | CIRURGIAO

HORARIC
ADMISSAD SAIDA

memam‘érﬁﬂmumﬂul Aégl b3 ﬁ(?ﬁ m
0

FREQERENCIA GARGIACA (bprm) @ o

SATUWEK)DEM{%: q 31” ‘;’ﬂ<‘:f
s

TEMPERATURA AXELAR [C* C}

SlNAISngTMS

FREQUENCHA R . TORIA (rpm)
NOME/ SIATRICULA fuln

INDICE PE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAQ | SAIDA

2

Mavimenta 08 quairo membess
Movimenia dois memdros
€ incapaz de mover os mambres voluntariamente ou sob comando

ATIVIDADE
MUSCULAR

£ rapaz de respirar profundamente ou de tosstr liviemente
RESPIRAGAQ |Apresenta dispncia oy limitacio da respiracio

Tern apnéa

e n PA em 20% do nivel pré-anestésico

CIRCULAGAD | PA em 20-49% do rivel anestésico

PA em 50% do nivel pré-anestésico

Esta jicido e orientado no lempo e eS0act
CONSCIENCIA | Daspena. se sobcitado
: Nag resporkie

racio de On makdl 92% respirando em ar ambente

SATURA(}AD £ capaz de manter saturacéo de Dn r de 92% respi
O, Necessita de O para manter saturacio maior que 80%
2 Apresents saturacio de O« menor que 80%. MEs0 Com suptlemente de Oa

[ ESC. "-s" _ == | TOTAL
DEDOR g _h,_ pissg

ADRMSSAC

T | @)
ALTA - = == I =

OAMDJNDANG-HNQ-‘N
P N =T I R @ o Ko

S |CCRIBCRICCRICCRICE
ccolccolccoicenloee
Sitlceelcoccenicre
EEBEE@EEKEEEEE%

CI-I-MOJND-‘MQ—DNCI-.

i
{ }SOMDANESICAL | ( )DREMO DE SUCGAO | { JDRENDG TORACKCO 1 { JOVE { YCOLOSTOMIA SONDA { JNASOGWNSOE
he i, ne m hs mL hs

h.,.';“ ! mL ns ml hs mt he mL
EVOLU(;A@ DE ENFERMAGEM _
L §}:40- memd«om YOPA  ul, DOT ol MORUOD ot m@ wbw
A il gl . WOTOdanAL \POACACIIYTL SISOk faPHe LD,
D 0o MY e 0 dyw 0T

radion® ?\"h
¥
Ly

PRESCRIGAG MEDICA - prep—

ANESTESIOLOGISTA

AN ROICHK

AMINHAMENTO §{ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO §(¥/MAGENS E GRAFICOS [ ]
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_ SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO - SRPA
NowE L AA AL A DA - [DADE____anos | DA Che ( 20
HORARIO DE ADMISSAG 151 mﬁﬁ“mm Inpo DE Anesmsmoﬁsamq JRAGUIE{ JBLOQUEIO{ JPERIDURAL [ JSEDAGAO
CIRURGIA REALZADA L X 0 yitE 2l A Atrg A2 - | cIrURGIAO
. HDRARIC
SINAIS VITAIS prrr v
PRESSAQ ARTERIAL [mmHg) ’{94’[ %/( B 185 x 6%
EREQUENCIA CARDIACA (birm) . 5 G; 6%-‘
SATURACAR DE D2 (%} ¢ q .g‘/
35 ¢
TEMPERATURA AXILAR (O C)
-
FREQUENCIA RESPIRATGRIA {remy
HOME! MATRICULA A“‘!J'#FA\G'

Y & T L SMDA
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADRISSAO 'E | :
2
Mavimenta 0s quatro membros z 2 ,]_4’ 1 2 [ 11 rﬁ/
ATVIDADE ‘ . 1 111 104 1L
SCULAR Movimanta dois membros o0 L1 e o Ly
M I £ |ncapaz de mover o5 membras volustariamente ou SOb comandc 2 ¢ [] i YC]’
— 2
£ capaz de respitar prafund: o de tossi | 4 Z/IS j E 1 a e
s — - " -
RESPIRACAQG |Aotesena dispnéla ou limitacao da respiracio : o ] 1 o] o 1 o L]
Tem apnéia '
2 2
| ’ PA em 20% do nivel pré-anestsico 2 ::}Li/ f S : th 1,{3’ t|
" - — ;
FETRCULAGAO PA em 20-40% do nivel anastésico - s i o L o Ll 0 3 |
PA em 50% do nivel pré-anestésico i 5 1
|
Esta ticido & orientad no lempo e espaco 2 213 |2 E f S 1Mu ‘
. . ] 1/{‘&‘4 1
CONSCIENCIA, | Desperta. se solicitass
MEo responds [} o] o L] a1 o L1
= capez de manter saturacia de Q.- maior de 92% respirande em ar ambiente 2 Zkl— i 2 {7 2t f A
SATURACG AQ | Necessita de O para manter saturacio maior que 80% 1 T T S T | 101 ! b_]
oz Acresema saturacaa de O menor que 0%, mesmo com suplemanto de O 0 ory +oeiJ |8l
-
R | (EES (T (B (B (5D G | ™| (4 {0
ADSISSAO = = = = o A et _.ﬁw};}:, O S
ESCALA DE — e . - ~ n
oo > G (B (B (@D G5 | e Yo
on, = D & wal
J s
{ JSONDA VESICAL | { JDRENO DE SUCGAG | [ JDREMO TORACICO ( JOVE { JCOLOSTOMIA SONDA{ } NASQG{ JNASOE
- Fom ns e - . s mL
" mL bs mL hs | h:s:L it
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ALTA SRPA
PRESCRIGAD MEDICA

HORARIO ANESTESIOLOGISTA

ENCAM!NHAMEN"E‘O { EXTERNG | I SALADE GESSO/[/]/MAGENS E GRAFICOS | |
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FUNDACAOQ MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO )

centro cirdrgico

? Pam"&q LA MJJQA de Siveirow
Diagnéstuco pré-operatorio 7’" ( a(. & h%
e .

v T 00 Db 2 s 46 (Dot s 4[»»/ oz

/"

Nome d

Clrurguap 1° Agsistenta
_VDA, TL AV
2° Assisreme ¥ Assistente
' ) e Pt )
Iﬂslrum%ntadm{a} Anestesi AT O Aneslesia
- ] 7 eaﬁ%ﬁ &5 Caéb\ai Solonaado .
Anes!és?co{a) . '
Data daiOperagéo Infeio, . . Fim
, MIOLL (2N, 16145
“  Diagnéstico Pos-operatoric
. .
Relatorip Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operacao

DESCRIGAO DA CPERAGAD
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

@/.]? AJMG\ MM a_ o fre ot d

L)_?- fﬁ#‘é&;u G/ Lictica e 22 (o e conn v |
Og///ém,o ﬁﬁ.-m o il S @
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Y (,57_‘,“, ke C/ /(/5/ /fv”‘;’*—-& g Q@{?é’)m o
;g‘:,?é._a /-.._J‘a,___,_.
OB, _Sphore b cprnsw
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: LAUDG PARA SOLICITACAQ BE N LAUDO: 42152 . i
MERNACAOIAUI‘ORIZACAO BOSPTIALAER ATH: 221810001 =330
: [DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPl'ﬂ:AL DE GROENCIA DE TERESINA PROFESSOR FEMON ROCHA - AR ‘ 873356 l

TSTABELECIMENTQ EXECUIANTE

i CNES
HQ SPI'TAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR TENQN ROCHA - HUT '! 5R2RB5G ]
1 ‘-'_—_'_._'___‘__-_.—

T

SRS

IDENTIFICACAC RO PACIENTE

cARTAOSUS  NOMEDO FACIENTE NASCIMENTO SEXQ PRONTUARIO
0461047062635 ! ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA ! 2wRT7GT6 l M 115
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE: RESPONSAVEL

' 3699670834 {MAREAWWADA{&:LVA | MaRCILENE
CEP ENDERECO - LOGRADOURO ’ NUMEROQ / LOTE
54450000 | {sm
BAIRRO COMPLEMM‘HIO CF
ZOMA RURAL [ TERESINA i1

LAUDOC TECNI% p E JUSTIFICATIVA DA INTFRNACAQ

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
TRATAMENTQ CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERS

1ICOES
R NE{ESSIDADE DE CIRURGIA

e
FRINCIPAIS RESULIADOS DE PROVAS DIAGNOSH SRESULIADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RAIO X ANAMNESEEXAME FISKKO " J
NFORMACOES TOMPLEMENIARES - \
L S |
CIb 10 PRINCIPAL TDIAGNOSTICO THICIAL 1D 18 SECUNDARIQ  CIP 10 CAUSAS ASSOCIADAS
£423 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO i
PROCEDIMENTC SOLICITADO
CODMESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
408020393 - TRATAMENTO CIRUGICO DE £RATURA DA DIAFISE DO UMERO _J
LEITOCLINICA | PROFISSIONAL SOLICITANTE <ASSINATURAICARIMEG(N DO
CONSELHOj}
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
¢ K:ARATER DATA SOLICITACAC
L URGENCIA 05/0LI2018 EOUAREO REGIS DE ALENCAR BUA MIRANDA
: i : THE: 6ad35 121 38] TRM: 1
DATA ADMISSAC DATA ALTA MOTIVCG ALTA
05:01/201% 15:20 1170577018 16:36 PERMANENCLA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTC

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
PO ACIDENTE  CNEJ SEGURADORA N'DO BILRETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

1 | S | l

: AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA *NAQ" AUTORIZACAC

PROFISSIONAL AUTORIZADOR [AGSINATLRAE CARIMBO(®

CONSELHOY NOME DO PROLESIONAL /

AUPITORIA

i
il 1
LUCIANA RIBEIRG FORMIGA ROCHA - i
CoF: dGA6ITTIES crRM: DAL ANALISE: 0500 2018 25ss | CPF CRM R
!
ASSINATURA DO PACTENTE O RESPONSAVEL: et s b
L ~ L‘ i ._\ il\._j‘
TR T e
\ﬂﬁk\é\ 3 Esa&’ ot y
e s
N !
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HOSPMTAL DE URGENCIA DE TERESINA - RUT
pua Dr. (ttao Tito 1820 Redencan - Fone: B8 A% dBTE

THEE: (5,522,917 /0022-02

TEFESIMA-F1 CEP: B4017-7710

LAUDO MEDICO

paciente:  |ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA  (Prontuario: 33015)
RUA BAIXA GRANDE - BARRO - MONSENHOR Gt - PI CEP: £4450-000
Sexo: Mascuiino Origern; URGENCIATEMERG  Atendimentc: BALGST

Soliclta.nte:. FABIO MARCOS DE SOUSA

Endereqo:
Nascimento: | 20/07/1876  idade: 412:6m: 16d

Requisicao: | 804230 Solicitagdo: 05/01/2018

Cantrole! 905483 Convénic, SUS

RELATORIO:

Cod. SiA: 0206030010 Data Sxame: 05/01/2018
' T.C. DE ABDOME

TECNIfA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXTAIS DO AEDOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- viGapo E BACO COM DIMENSOES NORMATS, CONTORNGOS REGULARES E PARENGQUIMA HOMOGENEC.

- nUSENCIA DE DILATACRO DE VIAS BILIARES.
- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGENEA.

aUSENCIA DE CALCULCS OU HIDRONEFROSE.
- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS oM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAISZ.

_ AORIA B VEIA CAVA INFERIOR NORMATS.
_ AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

CONCLUSAO:  EXAME NORMAL.

LU CEZAR] ' - ' ' o " TERESINA - Pl 05/01/2018

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373 207.853-15 CRM - P12062

Profrssional Besponsavel

.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Otho Tito 128 Redengao ~ Tone: #6 3400 487D

TERESTMA-DI CEP: £4017=770 CHBI: D5.5E2_S37/04022-02
I ——————————— )
e e PP e et et e

LAUDO MEDICO

Pacient2’ | ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA {Prontuario: 33015)
Enderego. RUA BAIXA GRANDE - BARRO - MONSENHCR Gi - PI CEP: £4450-000

Nascimentq: 20/07/1976 idade: 41a:6m:16d Sexq. Masculino OrigethRGENCIAiEMERG Alendimento, 544607
Requisicao] 004232 Soiichagho: 05012018 Solicitante: MARCO ANTONIO AYRES CORREA LIMA
Contrale: | 986485 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA D206010048 ' - ' Data Exame: 0510172018
1.C. DE FACE

EXAME RERLIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE ESPESSURA
E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOW:

-, FRATURAS EM 0SSO FRONTAL: E NAS FAREDES DA ORBITA, D¢ SEIC MAXILAR E DU ARCC
ZIGOMATICO A DIREITA.

- SINUSORRAGIA MBXILO ETMOLDAL A DIREITA.

- EDEMAR NO ESPACO PRE-SEPTAL DA OREBITA DIREITA.

- COANAS PERMEAVEIS.

- NAS#OFARINGE DE ASPRCTO ANAPOMICO.

LS CEZAR) TERESINA - Pl 05/11/2018

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207.853-15 CRM - P1 2062

Profissional Besponseael
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KOSPITAL DE URGENC!A DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Ofio Tite 1424 Rredencio - EFone: 96 3200 ARTA

TEREZTNA-FI CEP: LA0L7-T0 0 CHNEJ: B5. 82 917/ 00220

LAUDO MEDICO

Paciente: fTAUMIR ALVES DE OLIVEIRA (Prontuario: 33015)
Enderecs: AUA BAIXA GRANDE - BARRO - MONSENHOR GiL - P CER Bdd453-000
Nascimente:  20/07/1976  Idade: 413:6m:16d Sexo. Masculino Crigem: URGENCIAVEMERG Atendimentg: 544337
Requisigao: 204233 Solicitagae: D5/01/2018 Solicitarte: MARCO ANTONIO AYRES CORREA LiMA
Controle; QuRABE Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: 0266020031 Data Exame; 05/01/2018
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICI‘&O HELICOIDEL E EECONSTRUGDES COM ioMM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MCSTROU:

. - ESPESSAMENTO PLEURAL POSTERIOR A DIREITA.
+ TRAQUEIA E EBRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.
- AUSBNCIA DE DERRAME PLEURAL.
_ who HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIRS MEDTASTINATS E/OU HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.
- ARCABOUCO HSSEC TORACICO COM CONPIGURAGARO ANATOMICA.

wuts cEzaR) | ' ; o ' TERESINA - Pl 05/01/2018

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF; 373.207.853-15 CRM - P 2082

profiesiondl Respoiniave 1

R
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Redencds — Fone: &% 3229 4572

05,520, 217/0022-62

Piza Dr. Otto Titg 184

TERESIHA-PI CEP: £4017-770 CHPS:

LAUDO MEDICO

Paciente: ITRUMIR ALVES DE OLIVEIRA {Prontuario: 33015}

=UA DAIXA GRANDE - BARRO - MONSENHOR GIL - Pl CEP: 84450-000
Sexo. Masculino Origern. INTERNAGAO Atendimente. 20569

Solicitante: FABIO MARCOS DE S0USA

Endereso:
Mascimento: [20/07/1976 Idade: 41a:8m:23d

Requisicho: | 804808 Solicitagdn: 08/01/2018
Controle: o eu7328 Convénior SUS CLINICA ORTQPEDICA - P1t ENFERMARLA 236 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SiA: 0204040012 Data Exame: D8/01/2018
ANTEBRACO ESQUERDO

0 estude radioldgico do antebrago esquerdo foi realizado nas incidéncias em

pa/pexfil.
os seguintes aspectos foram cbgervados:

E Frat:ﬁra recente alinhada na diadfise distal do fmers fixada com placa e parafusos

“. metdlicos.
i~ Aumento de volume de partes moles.

(JORGE AUGLETS) TERESINA - P 15/03/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 GRM P 1341

praflissional Besponsavel

gl
'-'ET;*;‘:H:L: Assinado eletronica 1t :

ﬂij"{i‘t it o .r:l”lj;/e‘ por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 10:37:25
[&] _:'-"E"'}i:..“ . jpi.pje.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061710372329700000005153370

=1 NUmero do documento: 19061710372329700000005153370
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Qtto Tireo 1820 Redencido - Fone: 86 3222 4872
e TERESINA-PT CREE: A4017-774 CHES: 5. 520, 917/ 202

Fr
LW,

s ——ii ———————

— e — i e —

e —— T — —— i —

LAUDO MEDICO

Pacients:

Enderago:

Controde:

Cod. SIA:

K]
[

Assinado

Mascimenta:

Requisicao:

{IRAND] SILviA

ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA (Prontuario: 33015}
RUA BAIXA GRANDE - BARRO - MONSENHOR GIL - Pi CEP: £4450-000

UMERO ESQUERDO

0 esfudo radiclégico do tmerc foi realizado nas incidéncias em Pa/Perfil.
05 seguintes aspectos observados:

- Dsteopenia difusa.
~- Fraturas impactadas na metafise distal do rddio e ulna.

“- Interiinhas articulares preservadas.

- Partes moles sem alteragdes.

TERESINA - Pl 27/02/2013

VERA LUCIA RIOS ARALIJO
CPF: 227.528.623-3¢ CRM - 1727

Profissional Responsave!

eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 10:37:25

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061710372329700000005153370
%=1 NUmero do documento: 19061710372329700000005153370

2000711976 idade: 41a.7m7d Sexo: Mascuting Crigem: INTERNAGAC Aiendlmgnio: 205891
804656 Soficitagao: 07/01/2018 Solicitante” RICARDO SOARES VALENGA
997050 Convénio. S5US CLINICA ORTCRPEDICA - P11 ENFERMARLA 236 EXTRA 001
RELATORIO:
204040051 Data Fxame.: 07/01/2018
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bug [Lr. Orto Tiio LREO Fedepodo - Fones g8 3Tu9 4H72
55 R TERESINA-FI CFRE: A4017-770  CHPT: %, B0 . BLT/UD2I-0D

LAUDO MEDICO

Paciente: | $TAUMIR

BLVES DE OLIVEIRA {Promtusric: 33015}

Endereco; | RUA BAIXA GRANDE - BARRO - MONSENHOR GiL - PI CEP: 84450-000

Nascimento:| 20/07/1976 idade: 41a:8m:0d Sexo: Masculino Origer; INTERNAGAQD Afendimenta; 206087

Requisicao: 805857 Solicitagdo: 1140172018 Solicitante: FABRICIO MOREIRA SERRA E SILVA

Conyroler 498467 Convénio: SUS CLINICA CIRURBGICA - POB ENFERMARIA 222 LEITO 181
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204010128

Data Exame; 11/01/2018
FACE (02 INCID)

0 esrudo radiclégico da face fol realizado em duas incidéncias.

Os seguintes

aspectos foram chservados:

- Seilps frontais de transparéncia normal.
- caljulas etmoidais anatdmicas.
- Beilos maxilarss sem alteragbes.

CONCIUSAQ:

Exame normal.

Obs. ! Exame com baixa sensibilidade na detecgdo de fratura em fungio de importante

sobrépogicgio

uRANDlsavk;

basea.

TERESINA - P 20/03/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

profissiondal Responsewsl
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R 1 UM o

CENTRQ INTEGRADC DE SAUDE LINEU ARALJG
Rua Magalhdes Filho, 152 -~ Su Centro - Tone: B6 3221~3040

TEREIINA-PI CEP; €4000-00G0 CN2JY: 05.522.917/0016-58

LAUDO MEDICO

Facients: ITAUMAR ALVES DE OLIVEIRA (Prontuario: 374966)

Cod. SIA 0doanaoast

ILUIZ AIRES)

Enderege: | RUA DD BARRO - BAIXA GRANDE - MONSENHOR GIL - B CEP; -
Nascimento: | 20/07/1976  idade: 41a:8m8d Sexo Mascul:no Drigem DOUTRA SJNFDADE Alendimenio: G
Regulsigdo: 108421 Solicikacsn: 18/01/2018 Sohcltante FREDERICO LEITE
Contrgle: 125198 Convénio: S48
RELATORIO:

UMERO ESQUERDO

- Centrole wvolutivo pds-operatéric de ostecssintese da digfiss distal do
dmero com materiaiz da fixaclo normoposicionados,

TERESINA - P 28/01/2018

LARA BASILIOEDEIROS VERAS
CRM.Z573 P

E—':.‘ofissionai"-@aspcnsével

Data Exame 18!01!2018

Num. 5377267 - Pag. 28
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Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 10:37:25 Num. 5377267 - Pég. 30
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PAGIENTE: ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA,

MEDICO SOLICITANTE: CARLOS EDUARDO M. BATISTA
IDADE: 41A 7TM 50 SEXO: M PEDIDO: 364793
COD. PAC.: 530407 DATA: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

TECNIQA: Foram realizados cortes tomograficos da face nos pianos axial ¢ coronal de 5 mm de espessura o
intervale de 5 mm.

RELATHRIO:

- Fraturg's cominutivas envolvendo as paredes anterior e lateral do seio maxilar direito com fragmentos d8s20s
nsinuarido-se para o interior do seio, destacando-se material metalico de fixacéo adjacents,

- Fraturas envolvendo o arco zigomatico direito, a parede laterat dz orbita direita e o oss0 frontal 2 dirsita com
extensép supra-orhitaria, observando-se pequenc fragmento dssec insinuando-se para o interior da orbita.

- Espessamento do revestimento mucoso dos seios maxilares & de céluias greas etmoidais bilaterais,

- Demsis cavidades sinusais bem pneumatizadas, sem evidéncia de espessamenio do revestimento mucoso ou
de contiﬂdo iguido.

- Compléxos Gstio-meatais pérvios e anatémices.

- Aumer{to volumetrico dos cometos nasais inferiores bitateralmente.

- Restante dos cometos nasais anatdmicos.

- Acentu:ado desvio do septo nasal para esquerda com esporio dssec homolateral,

- Cavurni nasat amplo.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Fraturas cominutivas snvolvendo as paredes anterior ¢ lateral do seic maxilar direito com fragmentos
osseos jnsinuando-se para o interior do seio, destacando-se material metalico de fixagao adjacente,

- Fraturas envoivendo o arco zigomatico direito, a parede lateral da 6rbita direifa e o 0sso frontal

a direital com extensaa supra-orbitaria, observando-se pequeno fragmento 6sseo insinuando-se para o
interior da orbita.

- Sinuscpatia inflamatédria etmoido-maxiiar bilateral.

- Aumente volumétrico dos cornetos nasais inferiores bilateraimente.

- Acentuado desvio do septo nasal para esquerda com esporio 6sseo homolateral.

¥

th

Vi
Aty

R

DR. GIORGI CARVALHO T. RODRIGUES

CRM: 2831
i
|
|
Ermitida e, 1372018 as 14:52 - Pedido: 364793 - Pagiento: ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA Tagina 1 de §
Lia. .-He:f.rmt{:?m Sibve Mabwa Dr. dnr® Lobio ¥, Fithe  Dr, Chartles 2. B. Velora D, Fabin 4, €. Mariinz L Fianciceo C. da Stive Fimor Die Giorgi O, Rodrigues 2 fgor Bt Coiwig
CRuf4627 CRAL-2687 CRAL 2954 CRA-2832 CRM-5062 CRM2G5T CRALT95]
. Jovew Dovrgs Coswe Dre L ¢ Sidva Forres  Dree Lucignn P, Dias Drp. Nechele M Nery PN, Sansas [, Rewsto de Qliveivn Persiva P, Robert 3. M, Danics 0. Reberte C. T Dutas
CRA-dixa CRMA54] CRM-478% CRM- 21 CRabaeie
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA ESTADUAL DA SEGURANGA I
PUBLICA DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL | gy
DELEGAGIA DO 18° DP DE MONSENHOR GIL

BOLETIM DE OCORRENCIA|

NGmero do B. O N, 148/2018  DATA. 15062018  HORA: 10n30min
| Resp. pelo Registro: LIVIO GARCIA PEREIRA ~ Escrivio de Policia Civil

' Delegado: JOSE DE ANCHIETA PONTES DOS SANTOS

! ﬂgtuceza‘dg Fato: Lesdo Comporal Culposa — Acidente de Transito

a_-"'l_ﬁLocaI, dia e kora do Fato: Localidade Baixa Grande, zona rural de M.Gil, em
| | 08/01/2018, por voita das 11h

N J DADOS DO NOTICIANTE

Nome ITAUMIR ALVES DE OLIVEIRA, R.G 2.398.426/SSP-Pl e CGPF n° 013,914,173-18
Qualificacgo: brasileiro, natural de Monsenhor -P|, divorciade, lavrador, nascido aos
1 20/07119786, filho de Maria Vieira da Silva e Sebastido Alves de Cliveira, residente a rua
i Do Barro s/, localidade Baixa Grande, zona rural de Monsenhor Gil, vizinho ao Comércio

do Popd, celutar de contato n°99867-0834

NARRATIVA DO FATO

O noticiante veio comunicar gue no dia e hora acima relatados, vinha em cima de um
. reboque camregado de madeira serrada, que era puxado pelo veiculo SAVEIRONW, 1.6
CE CROSS, cor vermelha, ano/mod 201272013, placa OEH-8484/P1, chassi n°
- OBWLB4LLI20P113478, RENAVAM N° 489224911, reboque esse sem placa, & ao
. estourar o pneu da SAVEIRO, o reboque virou; que em decorréncia do sinistro o noticiante -
' sofreu traumatismo craniano, e fraturas multiplas no membro superior esquerdo e face, e .. ¢

conforme laude da do Hospital de Urgéncias de Teresina. O mesmo se responsabiliza civil

e criminalmente pe}as/infngnna(;ées prestadas. E o registro. :.._;;
i el

Jr . / va f'jl . s ) - o
;‘.;...Ju:, - ,“\__""- _; f -S‘L,-w é f’_‘,,!‘,{ o Ii e } ! 1/ - ‘-57 JZ éf_’} ,,' {.: ‘,-_‘__,f;;',;?_ ) :::;w

Responsavér pelo Re@:stm

i L ur; uPﬁhw

#“iﬂf- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 10:37:25 Num. 5377267 - Pég. 34
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