Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0832831-97.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 08/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANIEL NASCIMENTO SILVA (AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
7125965 12/11/2019 16:08 | Daniel Nascimento Silva - Marcia - DPVAT Documentos




10984576000
Empregador: naisa

a:
0005 R C FARIAS Competénct
. E
Enderego: _ RuA DoyToR AREA L Ei'(')-VA Via do Empregado
Em :
Carpgﬁgac;t;moooos DANIEL NASCIMENTO sjLya = Admissgo: 01122014
T Nnstalador-reparador R.G: 3010994 —
Cédigo | Descrigio dos Evento ,de Il‘nhas CPF 00004871452:;:6“'3 T proventos | - Desconto
0006 | Saldo de Salano

0021 |Valordas Ferias
0044 | 1/3 Abono de Feriag

0613 | Adcional de periculosidade
0050 (I.N.S.S.

0055 |Vale Transporte
0071 | Valor das Ferias Pagas

0072 | Pensao Alimenticia (Sal.Minimo)
0614 | Plano Odonto

| 77 147353 | 490,78
| |TotalLiquido | = 982,75
Salario Base: 1.096,02 Base INSS: 1.473,53 Base FGTS: 1.473,53 FGTS do Més: 117,88 Base IRRF: 1.337,14 ‘
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste re;:ﬁo. ‘
o711 42018 Qomigd  Nendimonto  <iloes
Data Assinatura do Funcionario

Frim & SOFT-ATA

:

O -
a0

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16
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PROCURACAO

mscrltu

—_—

i OUTORGANTE:

no CPF n°X
residente domiciliade (a)

emPar Fiemino Bille B SN:E. Rose-,@-H sobn%: 02,
bairro: STR TNRR(R DA cobiP) na cidade de: Tores e =Pl cepn 6 YOL2377

OUTORGADO: A presente procuragdo é concedida ao advogado: [GOR DE LIMA CABRAL inscrito na UABIPI sob

1 o n° 18163, com endereco profissional na Rua 2% de Janeiro, n° 505, bairro Centro, cidade de Teresina/Pl,

elefnne (86) 988662057

_LERES 0(3) nutnrgante(s) nomeia(m) o0s nutorgados seus procuradores, conferindo-lhes os poderes da

cléusula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente, para representd-lo(s) em juizo ou fora dele,

outorgando-lhes ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar, discordar, desistir,

transigir, firmar compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se

funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber valores e levantar alvards judiciais extraidos em nome do

outorgante, requerer faléncias e concordatas, imputar terceiros, em nome dos outorgantes, fatos

descritos como crimes, arguir excegoes de suspeigdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de

hipossuficiéncia econdmica, constituir preposto, substabelecer com ou sem reserva 0s poderes conferidos

pelo presente mandato.

CIDADE: TE( Es/ W -] DATA: 2 _Lf_/ _ﬂ_

- )
ASSINATURA

—

%‘t Assmado eletronlcamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

v ~_inscrito(a)

By, Dnie/ /Vascimeﬁ 5
no CPF sob o n°@qg}l(/5<>23 -8 RS 010 qQ{/ ssP/] com

enderego em'Pa)’ Fl‘ﬁf‘/m F/'//D B Smfb'\ RW,Q"H}QS/S

T -
na cidade de: [ecesimi- Pl web ‘{O 42373 DECLARO, com fins de pleitear 0s

BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA, pre
a lei n°. 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepgao da

visto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituigdo Federal, c/c

paragrafo dnico, do artigo 98 e ss. d
¢des financeiras para arcar com as despesas processuas.

palavra e nao poder dispor de condi

A presente declaragdo ¢ feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei n° 7.115/83, ciente,

portanto, a declarante e que em Caso de falsidade, ficard sujeita as sangdes criminais, civis e

administrativas previstas na legislagéo propria.

Cidade%r e M -/ Data’j} / ij / j 7

" Oanil  Mapcimonto Sy~
ASSINATURA

0

T L

A

X

; ,lf;\tstsinzqo‘elfatronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16
ST ps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1 N :
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF !

S " Nimero . -

PG et 048 714 523-28

: . . Nome ' .
DANIEL NASCIMENTO SILVA :

< .;'Emltldo pa!a Secretaﬂa da Recelta Foderal do Brasil i
&s 15 35.29 do dla 2510712017 (hora e data de Brasmay v

i SRR . E‘:" : digito vedﬁcador 00 :
g 2IBARGY - SOy AU ALIDOSOMENTE cou COHPROVANTE DE mamncAcLo ;

Num. 7156529 - Pag. 4




p— EGUAS D E_ = ”T:‘ i CNPI27189474000106 < ).E 195965574

. Av, Prof Camlio Fllho, 1960, Todos os Simtoi CEP 54090-040.1’2185“1& -P

TERES %\g % Teiefone 0800 223 2000 ou 115 / (‘m (35) 98124-3199
# " .

ﬂ“UIﬂﬂl
15271@?18
MES/NND. - 412619, .

CRPETR Loy U7 -
“9!90'22"09!51b

M‘ENMQO S
MORADOR RAIMUNDA NONATA NASCIMENTO SILVA

PAR FIRMINO FILHO B SANTA ROSA,Q---H- _CASA-025-STA MARIA DA
CODIPI-TERESINA-PI-cep: 64012377

LOCALIZACAD GRUFO NUMERODOH]DEO?IE'TRO .
18=00006-0053807 7~ | T T 0 T[fiets i) TAGSNIZ666 -

: HSTORICODECONSUMO ] : ECONOMIAS - CATEGORIAS / TIPOTARIFA
D T we‘é e 1 Residencial - Nor'mal
- 62015 Lido Cai i g
5-2819 Minwmo Qa7 10
4,2819 Mlnimo @9 1a
“Minimo i) 13
Minimo ag 1Q ' A e
" DATA - LEURA CONSUMO MES M3 - T Lo 27812002
ANTERIOR25/07/2019 419 PIS.PASERD, 66w, €5%= 8,50
ATUAL 27/08/2019 427 Sk CORNS - 30, 66X7.68%= 2,33
TABELA DETARIFAS | T DESCRICAODOSSERVICOS DAFATURA . —
| eesENGAL e R R e
| SATADE CONSUMORS/MBEDY) R, REFERENT e P
> .0eee ‘9’2 VﬁLResmencml Nor‘mal 'T19,0 m3 30,66
IU '\5 £,7T129 &Y 7 )

o5 -939399 ©.S8518 €0

%AnecouﬂmonsMEm

i‘t Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

2l i

" 7
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003514/2019-11 %%,

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANRESD. pelo Registro: Jerénimo Soares Lima Junior
Data/Hora: 13/09/2019 - 11:27

P e e e

ey ... . DADOSDAOCORRENCIA R
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 26/12/2018 - 13:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA URUGUAI
Enderego
BR-343, LADEIRA DO URUGUAI, Ne:

Complemento Ponto de Referéncia
EM FRENTE AO SUPERMERCADO MAXX

PR o _ . DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: DANIEL NASCIMENTO SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3010994 SSPPI
Mae: RAIMUNDA NONATA NASCIMENTO SILVA
Pai: DAMIAO MENDES DA SILVA
Endereco: QUADRA H, CASA 25, N° 25
Complemento: BAIRRO PARQUE FIRMINO FILHO

Bairro: SANTA MARIA
Cidade: TERESINA

: . n % ch NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
*1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 dg CTB)‘ L

. AT o RELATO DA OCORRENCIA Ny,

RELATA O NOTICIANTE QUE VINHA DE CARONA NA MOTOCICLETA HONDA CG 125 CARGO KS, PLACA OEB-1031. COR
BRANCA, RENAVAM 00505533642, CONDUZIDA PELO SR. JEFFERSON DA SILVA LIMA (CPF. 603.155.783-51) E QUE
TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO NA ALTURA DO SUPERMERCADO MAXX UMA OUTRA MOTOCICLETA NAG
IDENTIFICADA ENTROU NA MESMA VIA VINDO A COLIDIR NA PARTE TRASEIRA DA MOTO DO NOTICIANTE QUE VIERAM A
CAIR NO CHAO. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADO AO HUT (PRONT. 498130). DECLARAGOES
DO NOTICIANTE.

/ v
Oo.m'ﬂﬂ N e mgm Fo alvom

/J\e‘réniré Tesjdma Ju’nior - Mat. /GANIEL NASCIMENTO SILVA - Noliciante
GENTE DE POL Responsavel pela Informagao

1) etz N

N "
Luccy Ktk Leal Parafba
Dsiegavn Gersl 13 Pokicla Chik-PI

o=

Myt 1263217
= 46 Ocorréncia emitido em: 13/09/2019 11:27 - SisBO@2011-2019 AT/ s PESia il
[EziErE]
Rk ,
e A Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16 Num. 7156529 - Pag. 6
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VRENy

'

AN SAMU ‘@', PREFEITURA DE MUNICIPAL TERESINA
| A& 192 FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 26/12/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Daniel Nascimento Silva, vitima de acidente de transito tendo sido
removido para o Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT.

Ressalvamos ainda que a equipe se equivocou no preenchimento da ficha,

registrando o nome Daniel Nascimento ao invés de Daniel Nascimento Silva.

Teresina, 25 de Fevereiro de 2019.

P a s =2
=
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Administrativa
SAMU

Rua Coronel Luls Ferraz, 3390. Bairro Macauba.
e T 20500150 @ 86:3218 -840 D4 samuteresina@notmait.co
CNPJ 17.577.205/0013-70 Q@ m

i B
- ".:-':;Eg-.,_yr:!'l:

) “.pri"‘.‘ Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16 Num. 7156529 - Pég. 7
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y ‘7$
@ Estado do Piaui ‘
eny” P REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

refeitura Municlpal de Teresina CSarvigo Mdvel de Atendimento de Urgéncia -SAMU:

7/ SR iy TS y

Saidadal% ; q) Q‘JCheg;d/?;lﬁht}/}l%JFSal&ado 1° hospltal I—J!Chegada aoz"Hoslphall J AC

oo 5 543 7 —

gsaﬁlrmfwsﬂ& do Umprnt | fizhmnicholr TW Lo
Po o de referéncia :

T4]Noms , WA/LM&A W Sexo j1-l;-‘lasculino é

B Dos () Wased e g /3,

w 9-Dia ]
Idade Z 5 = b 2-Més Se Idade Ignorada, |17|Indicios de Ingestdo de babida alcodlica?

:

Dados do
Chamado

réncia

Local da

Oco!

Dados do
Paciente

3-Al
9ignorado _Preencha com 99EJ 1- Sim 2-Ndo 9- lgnorado
o Tlpo de ocorréncia /HU( . E[:
8 S w: Acidente de transporte” 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros @ !
o8 62 - Agress&o fislca-espancamento 07 - Envenenamento . 12 - Urgéncia clinica
E -] 03 - Agressdo fisica-FAF 08 - Afogamento " 13- Urgéncla obstétrica 17 - J& removide
8 04 - Agressdo fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétricp- - 15 - Exames complementares - .
I -
sg 19] vitima ‘Q [20]Meio de locomogo Outra parte envolvida E:;:l?:r[::;eamos de
£2 1-Pedestre 1-Apé 5- OmbusfMIcro-cnIbus 1 - Automével 5 - Objeto fixo Capacete [_| Airbag
sg 2 - Condutor 2- Automovel §- Outro 2 - Motocicleta - 6-Animal Cinto d
Es 3 - Passageiro || 3-Motocicleta @-Ignorado 3 - Onibus/Micro-anibus 7 - Outra Into de seguranga
S 9 - Ignorado 4 - Biciclot2 4 - Bicicleta 9 - lgnorado [ Assento para crianga
LB
{ A N
@Glasgow =[ RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA [:] Sinais Yitai [23] Localda )
- 6-Obedece a comandos Pulso lesdo
ABERTURJ{OCU 5. Orlentada 5-Localiza dor Resp.
4- Espontéanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA
3-Avoz 3-Palavras Inapropriadas 3.Flexdo anormal TAX
o 2. Ador 2-Falavras Incompreensivels 2.Extensio anormal A ee—
3 1- Nenhuma sHenhuma 1-Nenhum sat02.¢Z)
w
4
£ m Pupilas !ﬁ E D
2 1-lguals  27Desiguals . ESCALADE DORDE0A 10
w N 1 - e 1 - - ] - - [
Pulso RadlalD . CentralD 6 ve 3 Moderada 7 Intensa 10
1-Chelo 2-Flno 3-Ausente Sem Dor : ) )
[28] Sangramento J Fratura 1-Sim D ExpostaD Fechada  2-Nio 3$uspeltoD
1-Sim  2-Nio
@ Procedimentos reallzados (1 -Sim 2 - Nao) [ Glicemta
'8 : ——-——mwwm
g Aspiragdo Prancha longalcurta Imobilizagio de extremidades Acesso Venoso gl GINAL
S pirag : e X
k] Oxigénio . K| Colarcervical Reanimagdo cardiopulmonar Med!camantos a,)f hedo
4 [Jcurativos Krad [ Assistencia obstétrica b) Gm l: MMMSAML._[ hﬂEunm
I do Dastl VA L
EE @Hosplta o Dastino \ = DNao Removido
2 & Condiges de entrada ] 34| Obito 1-Sim 2.Nio
Tg 1-Melhorado 2-Piorande 3-Inalterado [Jantes do socorro[_JAntes do transporte[ ] Durante o transporte
T N ) T
g | [ Hee Cpede f,nb A rr (‘ow 0(,;\/'(;1,0_ Vo o /z
o \ L n A =
= B N
el ,o«X/Z(AaAZXJL (2OMA M,Q,V/ <L‘° (P Apd (2, ,
b AL P fﬂMzA_&L_%@MdMJﬁ':L—AO rm,.d VA/Cf@
Q
E / Fad
a VV%(_,QMALQIJ /U"W\ ) /z/\, )/l,a.(/) O, }/Lﬂffu/\g_, }/k\mg,_,__
’g» 911 (WMAA/%(“» /fa/\}rw (AD i }uﬂo% - /
4 U
]
8.l y
( Socorristas 5 /
Médico Q/{} =S Enfermeiro AN \/\ \
%%k ! ” Z Condutor_ ~~ \‘.. / (
V\ IlI L = s I’; 2 LAY AN S A lI(] & J/

VV\/VV

!"‘._ Assmado eletronlcamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16 Num. 7156529 Pég 8
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NOME DO PACIENTE: _ Qm& 4”Lawmvmé€f
RONTUARIO: L4g

pris
=
.
m
Y
o
-
Q
Q9

szavzgc DE BROUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO B4 rjiﬁ'»\ CORIA oE BRU VTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSAD REPRODUZIR COPIAS NECE ESSARIAS

N .'- ~A
4 ébeAu;u_Li\w’l.

*

-F iy
i‘t Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16 Num. 7156529 - Pég. 9
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oy Prafeiturs de o
i fsd Teresina

DECLARACAOQ

PROCESS0:045.06672/2019

Conferindo nossos arquivos por solicitagao dos familiares, retificamos no atendimento
do dia 26/12/2018 do (a) paciente DANIEL NASCIMENTO SILVA o(s) seguinte (s) dado(s)

abaixo:

1-Nome:onde consta DANIEL NASCIMENTO para DANIEL NASCIMENTO SILVA

2.End.Resid: onde consta NAQ INFORMADO — MUNIC. DE TERESINA — TERESINA - PI
para QUADRA H. 25, BAIRRO: PARQUE FIRMINO FILHO- TERESINA —PlI.

3-Mae:onde consta NAO INFORMADO para RAIMUNDA NONATA NASCIMENTO SILVA

4-Pai: onde consta NAO INFORMADQ para DAMIAO MENDES DA SILVA

5-Nascimento: onde consta 01/01/1993 para_25/09/1991

. .
gl TR
i ’\(&Sﬁ\)ﬁ“ Se"q\o \,f,é\
J c,RN\'“\m_“\)\'
. 1ec
Teresina, 11 de margo de 209%
Justivan Sérgio Leal Teixeira
Diretor Técnico — HUT
CRM: 3131
Rua Otto Tito. 1320. Sairto Reaensac. IR 26 3218-5199 diretoriageralhut@gmail.com
- R © =
s A :}3,\'1 3
AE - :
- :._.':_'.L ' i
'.; !'h!'g‘._" Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16 |
Num. 7156529 - Pag. 10
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assicr— {5
" HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 C
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 @A/Tb/\”fo("""

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Imp: 26/12/2018 14:31:53
(User: CR. GILBERTO)
(Estacdo: TRAUMA)

Nome: DANIEL NASCIMENTO g > Prontuéario: 498130
Mde:  NAO INFORMADO | Pai:
End.Resid.: NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA - TERESINA - PI - CEP: 64069-990
Nascimento: 01/01/1993 Idade: 25allm25d Sexo: Masculino Fone: 86-99976-0073
Responsavel: NAIDES CNS:
Profissao: NAO INFORMADO Documento: Reg.Nasc: NAO INFORMADO
G. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: Ignorado
End.Local.: - - -
N e v

DADOS DO ATENDIMENTO:
r s :
Cédigo: 700058 Entrada: 26/12/2018 14:20:06 |Convenio:s U S Proced: 0301060029

~

iotivo da Procura
~—

CLETA (MOTOC
{(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificagao: Cor:

Indefinido

Breve Histéria Clas. Risco:

SSVV: (Hora: ___ : )
Peso: 0,00 kg | Altura: 0,00 M| 1Mc: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp | Pressso: mmig

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTCCICLISTICO HA 0:40 MINUTOS, AGITADO, PREJUDICANDO O EXAME riSICO (SINAIS
DE INGESTAO ALCOOLICA), NAO COOPERATIVO. SE SINAIS DE EPISTAXE, OTORRAGIA, VOMITOS.

a) VIAS AEREAS PERVEAS, COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA.

3) MV + BT, SEM RA. .

~C)BNF, RR, 2T, SS. TEC<2S, ABDOMEN: SEM SINAIS DE PERITONITE, PELVE ESTAVEL A
D) GLASGOW: 15, SENSIBILDADE E MOTRICIDADE PRESERVADA, PUPILAS FOTORREAGENTES E ISQE®RICAS. -\ i
E) HEMATOMA EM REGIAO OCCIPITAL Q

A8
Diagnéstico Inicial: ‘\:\g\u e, \;‘f, % \l“:. ID
? . 0 ‘i.*\ La A
Exames Complementares: g ‘."(,'J ) i
(1125310) - T.C. DE CRANIO ‘ .-,’/,‘_’,_, ' \
(1125311) - T.C. DE COLUNA CERV.IFI;}Ig‘ o gl R ’ /,/‘ _________ 5
L eUTALREAE T —f) , |

S s Mﬁ.f;{ru Ry
Lo e T1UAS ] ; et
. - /-7 o7& 1 _”5.‘7\ - /L)% ey

OATAL y \

A rl——% i et s

Motivo da Alta/Encerramento:

-

Observagdo (Adulto) DATA: / / . HORA: . %
R o5&
—cw)rﬁé\ \\[\(\‘30\;]:‘\[\??’5
DL J@Geﬁlal <
Assinatura Paciente ou Responsavel R ANTONIO GILBERTO(‘ “WibeEE.;RQUE BRITO

CRM: Em: 26/1272018 14:31:52

S

a

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16 Num. 7156529 - Pég 11
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LL"I()\I\)

(No. da Autorizacao de InternacCaC HOSpPita-az o= 3\

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO !
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

i
|
Identificagdo do Estabelecimento de Saude \_ J 649 5 9— J
( 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-ClES Cédigo da R
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagdo: |
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 22 9803J
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ’
5-Nome: IGNORADO 6 - Prontuario: 498130
7-CNS: 8-Nascimento: 01/01/1993 9-Sexo: Masculino
ll-Hae: NAO INFORMADO 12-Fone: B6-99976-0073
13-Resp: NAIDES i4-Cor: Sem Informagio
15-Ender: NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA - CEP: 64069-990

‘[~..f.'-$-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64069-990

JUSTIFICATIVA DA INEERNACAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

Paciente vitima de acidente de transito apresentando trauma + fratura exposta em pé D + ferimento em
halux D.

21 - Condigdes que justificam z internagdo:
tto cirurgico

P
22 - Principais resultados de prcvas diagnésticas (Resultado de exames realizades
: ~ AR
exame fisico + rx :

23-Diagndstico Inicial: DAt Bres e ReRInl =
: ‘nformagao Posterior) i
= S q Jj =
PROCEDIMENTO SOLICITADO L \,.‘.A.».—\
, -Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: o A 3
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CU'I'P:NEA = 5
29-Clinica: 30-Car&ter: Ident,: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Sclic.:

02 01 CPF 762.451.793-00 !
23-Nome Prcfissional Solicitante/Assistente: 24-Data Solicitagéo: :
CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS 26/12/2018 B .

L .
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENS AS)
36-( ) Acidente de Transito SH-LRES seguraviy: ' Z .
37-( ) Acidente Trabalho Tipicé
1] LI-CNPC Empredat B =ens = -
38~(. ) Acidente Trabalho Trajeto -
45 - Vinculo com a Previdéncia:
() Empregado () Empregador () Autdénomo ( ) Desempregado ( ) Ekposentado voiigc Zegurad.
4_ AUTORIZAGCAO
46 - Nome do Profissional Autorizador: 47/-Data Autcrizacac:
[€v) fﬂm\sg (Gu'2
: g N Te("""‘a
78-Documento: 49-Num. Documento: ey - PN '?;0,\ it
( )CNS  ( )CPF G\ '[Q

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

eiiil. . 02012018 132620

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16
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o ’ LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 164252 m ||||\|\||| “ " Il ”“

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2218102661544

IFORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO J

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 J
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l 5828856 l

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
N | 1aNoRADO | 010199 | ~ | 05130 !
r DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
., | sss99760073 | IGNORADO [xarors 1
" CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
64000010 | AVENIDA MARANHAO sn |
.BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO Uk
ai CENTRO | | TErESNA e |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTANDO TRAUMA + FRATURA EXPOSTA EM PED = FERIMENTO EM HALUX D.
~—.
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
{TTO CIRURGICO
f‘RlNClPAlS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME FISICO + RX
INFORMACOES COMPLEM ENTARES
|
|
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$913 - FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE :
1
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0413040178 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA ]l
' PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA:CARIMBO(N"
LEITO/CLINICA ONSELHON )(N" DO
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
—r
CARATER DATA SOLICITACAO
X 26/12/201 CLAUDIQ AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS
s sy CPF: 76245179300 CRM:
DATA ADMISSAO . [DATA ALTA MOTIVO ALTA
26/12/2018 14:20 29/12/2018 11:22 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE ~ SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

I B I | I

‘ AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGCAO
|
[PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECE TONTROLE AVALIACAO —
CONSELHO)) AUDITORIA 5 ’ !
) s
i
CF¥LSO PIRES FERREIRA FILIIO [
CPF: 76356353791 CRM: DATA ANALISE: 02 01:2019 20:31:31 | CPF DAL ALAL TS i

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Assinago‘elgtronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA FIsN°
Proc. N°

FM s | | Rubrica

Fundacio Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO DATA 26/ 1 3/1 8
NOME DO PACIENTE:  Dgamgf N XA oI5 PRONTUARION°: 49
DIAGNOSTICO: o CIRURGIA: Fr ot €gpeia
ANESTESIA:  “RQ9gAL NDASALA: 09
CIRURGIAD:  Clraucdes CPF N°:
AUXILIAR: e CPF N°:
ANESTESISTA:  Dgayat CPF N
INSTRUMENTADORA: 151 ami CPF N°:
“~  MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAO UNID. | QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT. | PRECO
_  |AGULHA25x8 uND. | O LAMINADE BISTURI | unD. | O4
AGULHA 30x8 UNID. | O Luvan Ny PAR o2
AGULHA 40x12 UND. | O LUVAN®_fL0 PAR | OF
AGULHA RAQUE UND.| pi LUVADE PAR | ng
PROCEDIMENTO
ALCOOL 70% ML 100 PVPI DE GERMANTE ML t0o
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML 100
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | O SERINGA 20CC UNID. | OF
EQUIPO MACRO-GOTA uND. | OL SERINGA 10CC UNID. | O~
ESPARADRAPO cM | SO SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID. : SERINGA 3CC UNID.
~  |FormoL ML SORO FISIOLOGICO | FRASCO | © <&
GASES PAC. | O3 SONDA URETRAL UNID.
s JELCON° UNID.
FIOS UNID. | QUANT. | PRECO |OCORRENCIA:
CAT.GUT.SIMPLES C/AG.
CAT.GUT.SIMPLES S/AG.
CAT.GUT.CROMADO C/AG.
CAT.GUT.CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON 2.0 |wwig 03
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE; - NS
PROLENE N A
TR () bk '
Rl .w‘r 8 :47\:&\\

)
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Yo -
RELATORIO DE OPERAGAO
centro cirurgico
Nome do Paciente ' / M M
D/mnn,c 2 3 DAAA 5 A .
e Eolins ool belin ) istioliirestl]
Operagdo - Tipo [_/t/) ’(/:r /6’ y ' ’
On 9,
Cirurgiao D\A M 7 /yoé)/ "1° Assistente
2° Assistente V””// IQ’O/O:;/' 3° Assistente
Instrumentador(a) s ﬁ Anestesista ‘TJ)?{' . ‘ Anestesia i L
Anestésico(a)
Inicio Fim

rbata da Operag2o Ay / [ 204

| Diagnostico Pés-operatorio

Relatério Imediato do Patologista

SR

Acidente Durante a Operagao -
W '35 A l%\,vua C( / v W‘L /

i

i

il

i

DESCRIGAO DA OPERAGAO _
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem Fechamento)

0rL - DI)+ oA

L -n"“,':‘
. = mc YT
= M o ﬂ:’:'m G ;
§ + > o X .h‘._g (\Q&&\ '
R\ s ) A0
- oy A
nor \.\' \X LR
“lo <7 3 N
Sron AR
25 -
—r;’&"’ S il
Or C?/h 0;61‘0/ N Q e
N o

Mod. 76 HUT

j“ i‘t Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 16:08:16
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Titc 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: IGNORADO  (Prontuario: 498130)
Enderego:  NAO INFORMADO - MUNIC. DE TERESINA - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascimento: 01/01/1993 Idade: 25a11m25d Sexo: Masculino OrriAggrp}JBGFNCIA/EMERG_‘__Agendimenm
' Requmgéo 905123 ‘S'ol.i'citaqéo: 26/12/2018 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle: 1125311 Convénio: SUS
. RELATORIO: o o
Cod. SIA: 0206010010 Data Exame:

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5mm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,
MOSTROU:

- FRATURAS COMPLETAS LOCALIZADAS NA LAMINA DIREITA DE C6, BEM COMO NAS FACETAS
ARTICULARES CONTIGUAS DE C6 E C7 DESTE LADO.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURACAO ANATOMICA.

- PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAGOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

- PARTES MOLES PARAVERTEBRAIS EUTROFICAS.

(JOAO ANTONIO) ‘ TERESiNA - PI . 26/12/201¢

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645
Profissicnal Responsavel

i
e
#
L i
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