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PROCESSO Ne°: 0801394-20.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITAGAO

Ao Senhor

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Comunico-lhe que tramita nesta Vara Unica da Comarca de Elesbdo Veloso a Agdo PROCEDIMENTO
COMUM CIVEL (7) (Processo n.o 0801394-20.2019.8.18.0049) que tem como requerente AUTOR: REIVALDO
NOGUEIRA DA SILVA

e como requerido REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

E, pois, a presente para CITAR, por meio de Vossa Senhoria, REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

, para CONTESTAR, querendo, esta a¢ao no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sob pena de se considerarem
verdadeiros os fatos alegados pela autora, nos termos do art. 344 do Novo Cédigo de Processo Civil.

As coOpias dos documentos necesséarios podem ser acessadas, utilizando as chaves de acesso abaixo,
m

g
miateE

na url https://tjpi.pje.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
e Peticao 190717105629682000000054346
Peticdo Inicial -
Inicial 30
DOC REIVALDO NOGUEIRA DA 190717105629862000000054347
Documentos
SILVA 38
191008061107190000000063459
Despacho Despacho 35

ELESBaO VELOSO-PI, 26 de abril de 2020.

LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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w3 JIPODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬂ-ﬁ’ 1 i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
"—-&j\ '[i‘ ESBaO VEL'OSO

EEsliieraca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESBA0 VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0801394-20.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos etc.
Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim como, a
inversdo do 6nus da prova em favor do autor.

Cite-se a Seguradora demandada para oferecimento de contestagéo,
guerendo, no prazo legal, bem como, em tal prazo, apresentar cépia do
processo administrativo da aludida indenizacéo de interesse do autor -
devendo constar da carta/mandado que a auséncia de contestacao
implicara no decreto da revelia e na presuncao de veracidade dos fatos
elencados na peticao inicial.

Expedientes necessarios.
Cumpra-se.

ELESB&O VELOSO-PI, 8 de outubro de 2019.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

Assinado eletronicamente por: JOAO DE CASTRO SILVA - 08/10/2019 06:11:07
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA, brasileiro, casado, vigilante, inscrito no CPF
n° 143.667.358-57 e portador do RG n° 3.044.023-SSP/PI, residente e domiciliado na Rua Jonh
Kennedy, S/N, Bairro de Fatima, CEP: 64.325-000 Municipio de Elesbao Veloso - PI, por seu
Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em
anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima, CEP:
64.049-534 Teresina— PIl, onde recebem intimacéo 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
supedéaneo nos artigos 319 do Novo Cdédigo de Processo Civil, da Lei Federal 6.194/74 e
8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita 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
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 20/05/2018 ( vinte de maio de dois mil e dezoito ), por

volta das 20:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/CG 150, cor:
PRATA de placa OEC-1677 conduzida pela a parte autora, o mesmo trafegava por uma rua
guando colidiu em um entulho de material de construcao, ficando desacordado por conta do
impacto sofrido, vindo o autor acordar somente quando estava sendo atendido no hospital da
cidade de Elesbéo Veloso. Entretanto, por conta da gravidade dos ferimentos, foi transferido para
a cidade de Teresina-PlI, ficando internado no Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT pelo
periodo de 10 ( dez ) dias, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 136588.000237/2018-66
(documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislacdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incurdvel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
trauma facial com multiplas fraturas de face (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indeniza¢cdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizacdo, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as alteracdes da Lei 11.482/07, é no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracfes 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
comprovacédo da invalidez permanente, como restara devidamente provada no 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, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma soO Exceléncia, o Requerente € beneficiario da indenizacdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
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 - DO DIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des 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:

I - 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;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra nao ¢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 seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

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

Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizagéo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontéavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP 340/06).

a) certidao de obito, registro da ocorréncia no 6rgao 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 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.

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

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duvida no tocante a sua pretenséo,
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 realizac&o da pericia médica para que haja a verificacao da invalidez permanente
por parte do requerente.

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

APELAGCAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé aindenizacéo referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Acado de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

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

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao 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
esta envolvido. Esse direito é exercido com a movimentag¢do do Poder Judiciario, que é o 6rgao
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incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agdo. Dessa forma, o exercicio
da acao cria para o autor o direito & prestagdo jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestacéo jurisdicional.

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

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicao, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de a¢éo, 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 agdo. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a acao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que 0 mesmo néo
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que
nao possui condicdes de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

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

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, 0
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;
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b) Que seja 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
confiss@o quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

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

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

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo 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 necesséarias.

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

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (PI), 17 de Julho de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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PROCURACAO PARTICULAR

YUTORGANTE: Kuivuldr f/sguiisa. I (o ftotiastue Cotade (o Fonls
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JUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTOQ MENDES OLIVEIRA ¢ Livia
ANTOS SOARES, advogados com 0 NUMmMero de inscricdo na OAB/FL,
459 e 11487 respectivamente, com escritério profissional na Rua
urea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/Pl, fone (86) 3305-0203.

o

ODERES: para, em conjunto ou separadamente, representa-lo {sj
%erante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra
uem de direito as agbes competentes ¢ defende-lo(s) nas contrarias,
ecebendo citacbes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s)

edido(s}, renunciar ao(s) direito(s) sobre seu(s) negdcio(s) no que lhes
ior incumbido podendo requerer, alegar, defender todo(s) ois}
utorgante(s), em que seja(m) autorles) ou réu(s), fazendo citar, oferecer
coes, libelos excecoes, embargos, reconvencao(des), suspei¢ao ou
utros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir testemunhas,
ssistir aos termos de inventarios e partilhas assinado termo de
inventariante, partilhas amigaveis, concordar com avaliagdes, calculos ¢ i
hescrigées de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimenta, m
rotestos, contra protestos € termos ainda os de recursos, tomar possc, g
ir com embargos de terceiros senhor € possuidor, fazer representacoes :
riminais e queixas-crime, bem como representa-lo em gqualquer aio
Fnto ac INSS para,enfim, tudo fazer para © fiel desempenho deste

andato, no que for interesse(s) do(s) outorgante(s} mesmo <o
lausulas que nao estejam expressas neste instrumento gue
doto(amos) e ratifico(amos) para todos os efeitos de Direito, inclusive
substabelecer e, em especial para ajuizar

Teresina (PI), ./ de Aot de 2017.

OUTORGANTE
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LAUDO MEDICO
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TRAUMATISMO CRANIANO.
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Tipo Consulta: Convénio

WinAudio (FWAU, DIZ1 8096) Avaliagho Audiologica
Funciondrio/Paciente; RETVALDO NOGUEIRA DA SILVA
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Tdentifi

H

¢do do Estabelecimento de Satde

I3

[ 1-Nome do 4

da Autorizagao de Internacdo Hospitalar

5453 I

b

stabelecimento solicitante.: 2-CNES Sdigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internaco:
3-Nome do gstabeleciméntc executantar 4-CNES —
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 214787 |
IDENTIFICA(;I\O DO PACIENTE
[ 5-Nome : REIVALDO NOGUEIRA DA SITVA 6 - Prontuario: |21994¢
7-CNS; EP8002997591505 8-Nascimento: 18/05/1971 9-Sexo: Masculino RG: 3044023 - BSP BT
li-Mae: um;:mszm NOSUETRA DA SILVA 12-Fone: B6- 9453-8655
13-Resp: MARIA DA CRUZ L4-Cor: Sem Informacio
15-Ender: 72 JON KENNEDY S/N - BATRRO DE FATTMA - CEP: 64325-000
l6-Munic: ELESEAO VELOSO 17-Cod.IBGE: 220350 18-UF: pr 15-CEP; 64325-0og
) ; JUSTIFICATIVA Da INTERNACAQ .
[\‘/— Erinc_LEals §inais ¢ sintomas clinicos: ]
QQ Cr ‘(&/-—-\.(C /’ LA—A — r B e e f :

RIS L//}_mwﬁ/&?‘}

~

21 - CondicaH

S _gue justificam a internacao:

/()\(_;"‘\/"(“”‘

22 - Principais resultades de provas diagnésticas (Resultado de exames/reallzados)

A, o

n

{

23-Diagnéstico Inicial:
Fratura dos o

24-CID eorin:
8C24

sgos malares & maxilarves

FROCEDIMENTO SOLICITADO

(.

Tod.Proced. :
040402051

27-Procedimento Sol:.cz.tado
OSTEOSSINTESE DE FRATURA CCMPLEXA DA MAXILA

- —"
Tepe 543
2

29-Clinica: 31-Docum, :

CPF

30-Carater: Ident.:
0z . 01

sional Solicitante/Assistente:

32-Doc. Méd. Solic.:
239.978.933-49

34-Data Solicitacso:
20[05 /2018

33-Nome Profig

MARIA DO AMPARO DE SOUSA FARIAS MEIO

35-Ass.Cdrimbe Med. Sol.. {CRM) J

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOI.E'NCIAS) '
— e + " - 1 N 1-S8r 0

[36"( ) Acider lte de Transito 39-CNPJ Sequrdora: [ No.B;Lhetg. _417 cries

37-{ } Acidente Trabalho Tipico — .

: 42~CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 't 44-CBOR:

38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto L

43 - Vincule com a Previdéncias .

{ ) Empregadc; ( ) Empregador () Auténomo { ) Desempregado () Aposentado () Ndo Segurado

) - AUTQORIZACAO B

( 4% - Nome do Prolissionarl Autorizador: 4/-Data AUTOrizZAacao: )

48-Documenfo:

( )CNS (

49-Num. Documento:.

Mo

PE

51 - Assinaturp Paciente ou Responsavel:

'{50-Ass.Cazimbo - (Rg. Conse

1ho)

Usndrio: (MAURO JUN
Consulta Local: 665%

Consulta 813:

TCR:
12
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FICHA Dﬁ’ PARECER PROFISSIONAL (LINDEVAL)
DADOS DO PZL.‘.CIENTE:
Nome: REJVALDO NOGUEIRA DA SILVA Prontudrio: 219940
Mie:  TERESINHA NOGUEIRA DA SILVA Pai:
End,Resid.i RUA JON KENNEDY £/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAO VELOSO — PI — CEF: 64325-000 ‘
Nascimentoi 18/05/1971 Idade: 47a:0m:2d .SE‘E.:. Masculino E‘_o:_:.g_:_ 86— 9493-B655
Responsavel: MARIA DA CRUZ CHS: 898002997591505
Profissdo: VIRGILANTE Documento: RG: 3044023 - SSP PI
G. Instrugio;: Ndo informado E.Civil: Casado (a)
Bnd.Local. - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
codigo: 665912 Data: 20/05/2018 23:27:13 Clag. Cor: Indefinido —
Motivo da |Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lc‘m"é X . .
S Barn P Ll S £ e 8
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|

g 4 TleET 50" f

Data/Hora Solicitagdo: _J/ = ESPECTALISTA: % e DTEETLES :

MOTIVO DA SOLCITACAO: Te: N comphrre— AR N
W@W & [)('},k-&} -

N2 ca gﬁg%ss,l%?ra Selicitante
DADOS DOl PARECER: Data/Hora: _ /[ N T 2hi— .

r

F)’“ CoIAs i

ﬁwLA WW ¥ [ 215

L

Ca¥Ty Prof. Papecer
S e
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' hs—— : v T r? \Z.D) ‘
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bt A -
‘ 3 o ’ e
} = V . \
| CarimboXagsinatura Solicitante
‘ BRCE i 2
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4 rd - [ n
D@L 20nighkeL Ualmno (e _gac ; - ; b marol
+' ' L o0 gding
grode S et
: it ka‘Buv 3"“ Fac'lafe
Carlmbo/Assn.ngtufmp Qﬁf er
: e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Ciz @emm,@mg__'*____
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d % \'S‘ {Useri LINDEVAL)
DADOS DOIPACIENTE: N\\( \/ \"'\* (Estagso: REGERCAOFAO)
T VN T .
Nome: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA N Erontudrio: 219940
Mie:  TERESINHA NOGUEIRA DA SILVA ! Pai:
End.Regid. : RUA JON KENNEDY $/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAO VELOSO - PI - CEPR: 64325-000
Nascimento: 18/05/1971 Idade: <¢7a:0m:2d Sexo: Masculino Fone: 86~ 9493-8655
Responsayel: MARIA DA CRUZ CNS: 898002997591505 % . :
Profissid: VIRGILANTE CPF: * RG: 3044(1[;;
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End.Local.: ‘ 7 SHT 0 |
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‘ Con;énié S
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\__ADOS CLINICOS:

PoLounte. wiiro, di owidinte di moto hel 04 horan, trm ueo de copoude  tmlde

V259
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©wnr lom 27, akclome ok, pelwe ot (DGlonen 2 14 odivg, o pour webriia

Bilotenal € ssy o edente o Lodio onjug, o &wm@ﬁ. when anjodxad |6orm,
Jpritvun [y dangug

41T e ?f‘lf-}-g-?d—ﬁ.m
‘ TN AT :
TOM D A G AE AL -‘ 4

PA X mig Pulso: Fe: _ A1 G
Diagnéstico Tnicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
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goWeefy TC di ondndo, TC o{i'&c\u’, TC_de coluno (ornuel, TC de idvox 2 TC * quiﬂw

i

(| yMelhorado { )hdministrativa ( )Retornar & Unid. Origem: ran
+ i I e
(i )YCurado ( )Por Indisciplina { )Transferéncia: ) j
ALTA: {i YInalterado { )Por Evasio e TN
(i ) Pedido " | onza_saioa: /__ . EORA: T
(M) Internagio na Unidada )
DESTINO: Proced. Solicitado: ()Y 0§ 0205 |¥
L 1ate : : .Melo
) (| 1ate 24 &s { )Familia . MgrmdoAmPﬂmdfsa}z.Me ;
OBITO: (| )pe 24 2 48 Hs { )YIML . Ciru(giaBuco‘M 0 W‘j
(i )Bpds 48 Hs { )Anat. Patol. CID 3!!113&&1‘791: Inpaneg M S |
A 509, e

Moo o B 01824 6 luz@t\
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SUMARIO DE ALTA

( . Promtuaric: )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5190940
Rua Dr: Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: B6 3218 5445 Intarnacio:
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 214787

| Nome: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

End. Resid.: RUA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA

)

¢idade: ELFSBAG VELOSC - FPI CEP: $4325-000
Sexo: | Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:
Masculino 18/05/1971 47a:0m: 3d Casado (a) VIRGILANTE

Internagao Alta Permanéncia

Data Hora Data Hora
55 0 |t

20/05/2018 23:27 RN, szJ 3
Diagndsticos: A A cod.cIp:

CID Prifcipal: 4 e RN ré il // oA (//f , z— :j _m_
CID Secundaxio: _”_"—
CID Causa Morte: D[:Ir—”j

- w ~
SITUACAO NA ADMISSAO (condigdes c17if1cas + resultados{e examekfportantes):

| Bt O

EVOLU AO E SITUACAO NA ALTA:

////A

MEDICACOES:

":IRURISIA: Data: )\% /ﬂ\‘ / H\ Tipo: Q}'J:W”j\w \‘ WWUL~

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

e A f\\\\/\l Nw«:\\g\u@w N

Tipo de Alta: ( JCurade ?QMelhorado { YPedido ( VJEvasdo ( )Adminstyativa
{ )Opito Transferéncia outro servico { »)0utro motivo.
TRANSFERENCIA: ;i/
Vaga &edida por: Transporte:
O i

Ve A

| Cinrgiy ,éii‘fSrwa
Nome : | CRO-A7 Facy

Lss. Médico Assistente/Auinar/Residente

T2y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/07/2019 10:56:30 Num. 5675558 - Paq. 26
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. ‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencac - Fone: 86 3218 5445

prd . TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA {Prontuario; 219940)
§RUA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAO VELOSO - PL CEP: 64325-000

E:zirr?e:to: 18/05/1971  |dade: 472:0m:3d Sexo: Masculino OngemURGENCIA/EMERG ﬁernc_iim_ept.o: 7 76659172” o
Requisicio: || 839896 T seoitaghor 20052018 Soficitante: JO OCER CASTRO SOUSA
Controle: 1038461 Cenvénio: SUS
| RELATORIO: -
Sed A GROBOZOO3 T T Data Exame: 20/05/2018
T.C. DE TORAX

|
EXAME !REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAC HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE

ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTC, MOSTROU:

- DEQUENAS AREAS COM ATENUACAO EM VIDRO FOSCO ESPARSAS NAS REGIOES POSTERICRES DOS
PULMOES, INESPECIFICAS.
- TRA@UEIA 2 BRONQUICS-FONTE PERMEAVEIS.
- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.
- NAQ!HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.
- ARCABOUCC OSSEC TORACICO COM CONFIGURACAC ANATOMICA.
(JORGE AUGU$T0) TERESINA - Pl 21/05/2018
OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF; 696.958.303-15 CRM-P! 3090

Profissional Responsavel
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Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

" g ' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[m TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: IJFWALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontuario: 219940)
Enderego: RLHA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAO VELOSO - PI CEP: 54325-000

Nascimento: 18/05/1971 Idade 47a :om: 3d Sexo Masculmo Origem: URGENCIA/EMERG Atendxmento 565912
Reguisigao: ‘ 839897 Sollmtagao 20/05/2018 Sohcltante JO OCER CASTRO SOUSA
Controle: }1038462 Convénio: SUS

RELATORIO: _ o
Cod. SIA: 0208030010 Data Exame; 20/05/2018

T.C. DE ABDOME

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

- rfeado E BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEQ.
- AUSENCIA DE DILA'I‘ACAO DE VIAS BILIARES.
- RINS [DE VOLUME NORMAL, CCNTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGENER .
C‘}S.LCULC; N0 TERCO MEDIO DO RIM ESQUERDO, MEDINDO CERCA DE 1,4 cm, COM DENSIDADE DE
480 UH.|| ’
- PﬁNCR’;EAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.
- AORTA| E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.
- AUSENCIA DE LINFONODCOMEGALIAS.
- AUSENCIA DE LIQUIDO NA CAVIDADE PERITONEAL.
(JORGE AUGUSTO) TERESINA PI 21/05/2018
I

QOSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR

CPF: 606,958.303-15 CRM-PI 3080
Profissional Responsavel

I Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/07/2019 10:56:30
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Slickacin onmoams Satintiamts: 40 rJu:h: u.‘\-:ll’.f_'} BOEES

Q3463 soydnl 32U 3
RELA 1ORIU:

Dioid Exame:| 200520108
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W DSS0E N FACE, ASSIM DISTRIBLIDAS:
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Rua Dr. Otto Titeo 1820 Redencdao - Fone: 86 3218 5445
g TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

' # HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

vm—

—_L ke —————————r——————————

LAUDO MEDICO

Paciente: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA (Prontuario: 219940)
Enderege: || RUA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAQ VELOSO - Pl CEP: 64325-000
Nascimento: || 18/05/1971  Idade: 47a:0m:7d Sexo: Masculine Origem: URGENCIA/JEMERG ~ Atendimento: 685812
Requisig3o: 839898 Solicitagéo: 20/05/2018 Solicitante: JO OCER CASTRO SOUSA
Controle: 1038463 Convénio: SUS
RELATORIO:;

Cod SIA 0306010044
‘ T.C. DE FACE

Data Exame: 20/05/2018

EXAME \REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAO HELICOIDAL = RECONSTRUGOES COM 3MM DE ESPESSURA

E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:
- FRATURAS EM OSSOS DA FACE, ASSIM DISTRIBUTIDAS:

* PAizEDEs LATERATL , MEDIAL E INFERIOR DA ORBITA ESQUERDA.

* PAREDES DOS SEIOS MAXTLARES, ETMOTDAIS E ESFENOIDAL ESQUERDA.
* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

* 08808 PROPRIOS DO NARIZ E SEPTO NASAL.

*®

T -
PROCESSC PTERIGOIDE ESQUERDC.

- HEMO$STNUS MAXILAR, ETMOIDAL BILATERAL E ESFENOIDAL A ESQUERDA.

- PLAC";S E PARAFUSOS METALICOS DE OSTEOSSINTESE NAS PAREDES ANTERIORES DOS SEICS
MAXILAJ‘QES.

- EDEMIE'T\A E BOLHAS GASOSAS EM PARTES MOLES DA FACE.

(RANDI SILVA) | o

 TERESINA-PI 25052018 |

OSVALDO SCARES DE CARVALHO JUNIOR

. CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
i Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

"”‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 redengdc - Fone: 86 3218 5445

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

-
———

.. I

LAUDO MEDICO

Paciente: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA  (Prontuario: 249940)
A JON KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAO VELOSO - Pl CEP: 64325-000

Enderego: R
Nascimento: 18/05/1971  ldade: 472:0m:3d Sexo: M;sg:gl_’mow ~ Origem:{ A
Requisi¢io: 839895 Solicitagao: 20/05/2018 Sclicitante: JO OCER CASTRC SOUSA

Controle: 1038460 Convénio: SUS

RELATORIO: o

God. SiA: 0206010079
T.C. DE CRANIQ

TECNICH: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessSura da base a

| P
convexildade deo cranlic ne plano canto-meatal.

RELATOR TO:

- FRATURA NA MASTOIDE ESQUERDA.

_ CONTUSOES HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO.

- ausfiNCIA DE COLECAC EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMALS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGCOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(JORGE AUGUSTO) e S R EGINA - Pl 2110512018

\ \

i

I Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/07/2019 10:56:30
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Qrigem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 665912

Data Exame 20/05/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-P! 300

|

|

|

i profissional Besponsavel
i
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) HOSPTfAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
H”r fua Dr. Otto Tito 1820 Redencic - Fone: 86 3218 5445
T TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNE2J: 05.522.917/0022-02

=5

LAUDO MEDICO

Paciente: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA {Prontuario: 219940)
Enderego: RUA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAQ VELOSO - PI CEP: 64325- 000
NascimentO' 18/05/1971 Idade: 47a0m3d Sexo: Masculino Origem: URGENC!NEMERG Atendimento: | 665912

Requisi¢ao: 839899 Solicitaggo: 20/05/2018
1038464 Convénie: SUS

Controle

o S oaseotoone T " Data Exame: 20/05/2018
T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIALS COM Smm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,
MOSTROU:
|
- ESTRJTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

_ CORPDS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURACAO ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR OSSEQ COM DIMENSOES ANATOMICAS .

- FORAMES NEURAILS AMPLOS.

|
|
CONCLUSRO: EXAME NORMAL.

(JORGE AUGUS ﬂ'O)

....'

m

Py

m

o
ped
)>
E
)
S
o
>
=%
—_
o

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PL CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

i,
e ——————

| LAUDO MEDICO

Paciente: 'REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA (Prontuario: 219940)
Enderego: {RUA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAO VELOSO - Pl CEP: 64325-000

Nascimento; ;\18/05/1971 Idade 4730m3d Sexo Mascufmo Ongem URGENCIAIEMERG Atendlmento 665912
Requisigio: | 839897 Sollcnac;ao 20/05/2013 Sollcatante Jo OCER CASTRO SOUSA
Controfe: ; 1038462 Convénio: SU S

RELATORIO:

\
Ced. SIA: 04 bESOSOO‘TO Data Exame: 20/05/2018

T1.C. DE ABDOME

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMCGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM |DE

ESPESSI:JRA COM INTERVALC DE 10MM.
- FfGAbO E BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- AUSENCIA DE DILATAGCAO DE VIAS BILIARES.

- RINS‘ DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGENEA.
Cf\LCULO NO TERCO MEDIO DO RIM ESQUERDO, MEDINDO CERCA DE 1,4 cm, COM DENSIDADE DE

480 UH.
- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERTSTICAS MORFO-ESTRUTURALS NORMAIS.
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

- AUSENCIA DE LIQUIDO NA CAVIDADE PERITONEAL.

(JORGE AUGUSTO) © 7 UTERESINA-PI 21/05/2018 |
|

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-P1 3090

Profissional Responsavel
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M ua Dr. Otto Tito 1620 Redengdo - Fome: 86 3218 5445
) T or CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

e # HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

(Prontuario: 21 9940)

Paciente:  REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA
ESBAO VELOSO - PI CEP: 84328-000

bA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA - ELI

Enderego. F

Nascimento: 18/05/1971  Ildade: 472:0m:3d Sexo: Masculino Origem: URGENC!NEMERG P‘\t_gndimrenfc_otr 665912
Requisigao: } 839899 Solicitagao: 20/05/2018 Sclicitante: JO OCER CASTRO SOUSA
Controle: | 1038484 Convénio: SUS

77777777777777777777777777777777777777777777777 Data Exame: 20/05/2018

Cod. SIA: 0206010010
Ti:.DEECCNJJNP\CEJQVKDAL

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

|
ESTR[BTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPiOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADCS E COM C

- LAMINAS E pEDICULOS INTEGROS.
- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRATS SEM ALTERAGOES.

- CANA;L MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.
_ FORAMES NEURAIS AMPLOS.

ONFIGURACAO ANATOMICA.

CONCLU ;s”o; EXAME NORMAT.

(JORGE AUGU sﬁaj """""
|
OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR

CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3080
Profissional Responsavel

Assi i :
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; : .pje.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x= 000 N :
: 190717105 um. 5675558 - Pag.
Numero do documento: 19071710562986200000005434738 prambzOnOnnOnSasATSE N ¥




' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
: e TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.5322.917/0022-02

i

LAUDO MEDICO

Paciente: | REIVALDO NOGUEIRA DASILVA  (Prontuario: 219940)
Enderego: | RUA JON KENNEDY $/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAO VELOSO - Pi CEP: 64325-000

Nascimenté: 18/05/1971  Idade: 47a0m3d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimenta: 665912
Requisico: 839896 Solicitacdo: 200052018 Solicitante: JO OCER CASTROSOUSA |
; Controle: 1038461 Convénie: SUS
e et S, e e e e
- : RELATORIO:
© Cod. SIA: 0206020031 R  Data Exime: 20/05/2018
| T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAG HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- PEQUENAS AREAS COM ATENUACAO EM VIDRO FOSCO ESPARSAS NAS REGIGES POSTERTIORES| DOS
PULMOES, INESPECIFICAS.

- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVETS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAQ HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACCES.

- ARCABOUGO OSSEO TORACICO COM CONFIGURAGEO ANATOMICA.

(JORGEAUGUSTO) T TERESINA- PE 217052018 |

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-P! 3090
Profissional Responsavel
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o Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 219940
rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 -
TERESTNA-PI CEP: 54017-770 CMBJ: DS.522.917/0022-02 l Intfffngaoz AAJ

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DADOS DO PACIENTE:
Nome: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA -

End. Resid.: RUA JON KENNEDY S/N -~ BAIRRO DE FATIMA

didade: ELESBRO VELOSO - PI CEP: 64325-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:
Masculino 18/05/1871 47a:0m:3d Casado (&} YIRGILANTE
Admisdao: G.Instrugdo: Fone: Cartio SUS (CNS): Procedéncia:
04/190/2 }12 Ndo informado | 86- 9493-8655 898002997591505 ELESBAQ VELOSO
Pai: MZe: TERESINHA NOGUEIRA DA SILVA
Responisavel: MARIA DA CRUZ
End.Reaisponsével: pUA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA

ELESBRO VELOSO - PI 64325-000

e Documento: RG: 3044023 - 5SP PI
Motivd da busca de atendimento médico
ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTGC

(Informacio do Paciente ou Accmpanhante) :

INFORMACOES MEDICAS
Internacgdo Alta Clinica:
Data: Hora: i |Hora:
i \ !
20/05/2018 23:27 D /D oy POSTO 1

Diagnéstico de Admissdo:
0404020518 - QSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DR MAXILA

Procedimento:

CID 10: 3024 _ Fratura dos ossos malares e maxilarxes

Diagnbstico de Alta:

A
Precsdimento: v Wannnn

L CID 10: AN

Tratamento Realizado:

UAIYA T AL U

Exames Realizados:

Atengao:

Y 8s 1

Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

Carimbg#iss. Prof. Assistente Carimbo/Ass. Médico Responsével
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NOME: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA U)l
MEDICO : CARLOS EDUARDO MENDONCA BATISTA

NUMERO :511305 DATA: 09/07/2018 MEDICINA

IlﬂlllllllllIIIlIIIII|I|I||l||||||i||||||l|| FATURR 718109 S

RADIOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE

RELATORIO

O estlido radiologico dos seios da face, realizado em incidéncias hirtz, fronto/naso e mento/naso,
demonstra:

® Seios maxilares: com radiotransparéncia conservada.
® Células etmoidais: pneumatizadas, integras.

® Se:o Frontal: com transparéncia normal.
e
°®

Fossas nasais: sem alteragoes radiolagicas. Septo nasal centrado.
Pl acas de osteossintese cirurgicas em paredes dos seios maxilares.

l; IMPRESSAO DIAGNOSTICA

| . N : ,
Placas de osteossintese cirurgicas em paredes dos seios maxilares.

Obs:. [Exame impressc em filme termosensivel a laser. Nao podendo ser submetido a calor.

i Digil: JRENALDO

uc€i24horas.com.br /J(g Aphloobome ss

(86) 4009.1715
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Seguran¢a em Diagnésticos Médicos (86) 4009-1715

_ B6) 3214-8800
www.udi24horas.com.br (88) :
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UD! 24 HORAS

Nome REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA. Sex M D/N: 18/5/1971 1d
Acesso: 4718109 Data: 9/7/2018 H{
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L

Nome: REIVALDO NOGUEIRA DA . UDI 24 HORAS
Acesso: 4718109 | SILVA, Sex ng: 18/5/1871
- ata: 9/7/2018
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Clinica Otorrinos
Cnpj : - 04732904000162

udio (FWAUD] 218096}

Avaliagio Audiologica Emiss3o: 04/09/2018
andrio/Pacienter REIVALDO NOGUEIRA DA SILvA Data do Exame: 04/09/2018
: 47 anos e 4 mes(es) Sexo: Masculino Tipo Consulta: Convénio
inio: SUS
imetro: AC33 (Ultima Aferigio: 15/06/2018) Documento:
Profissional que solicitou 0 exame:
AUDIOMETRIA IMITANCIA ACUSTICA
123 250 U0 750 1000 1S90 2000 3000 NG 6000 BOOD 12K 16K Tir ‘ 5
rf | ~
‘ 4
) —= |
: R L }
: e
) - - Wit
g T T :
i fu ] rF "'i I
i T
o -ch Fus] P !
axg iy o )y\\l -
f ] e,
g _ 1
B 6000 500 400 .300 200 <100 0 100 200daPa
LRF-OD: K048 LRF-0OE; Classificagiio (Jerger,1970)-0D: A
LAF-OD: LAF-OE:

Classificagéio (Jerger,1970)»-0E: A
indice Percentual de Reconhecimento de Fala

Mascaramento {em dB}
Intensid | Monossil Disgil VA VO LOGO
Pal. Faladag | —— 23 25 Min Max {Min Max Quant
0D 70 48 00 % oD 90 100
OE 100 dB OFE
Reflexo Aqustico
Orelha Dirgita Orelha Esquerda
Hz Limiar | Contra CD |Diferenga | 1PSI Limiar | Contra OE |Diferenca | 1PSI
500 35 90 63 : 100 AUS "1
1000 30 400 | 70 ) 1160 AUS
{2000 33 100 63 \ 120 AUS
| 4000 50 1o 50 AUS “AUS |
PARECER AUDIOLOGRIG P OF  Sandano OD
PERDA AUD)

CERDA A ITIVA SENSORIONEURAL GRAU LEVE A MODERADO COM SRT INCOMPATIVEL i
A DIREITA;

PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL GRAU PROFUNDO A ESQUERDA |
TIMPANOGRAMA "A" COM REFLEXOS PRESENTES EM OD;

PARA O CASO SUGERIMOS O BERA AFIM DE MELHORES ESCLARECIMENTOS.

I o)

s Y |

"W
[
-
B9
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-w\
O
n R

e

SE GEGUROS| |

11w ns |

b sespr s

g
ﬁ._‘,-v.m‘\n
"o g .;\x-nntw- g, Famerod

CRFa: CRF? 7406{88} @mmmvhﬂﬂem FOMSECA
Rua Olavo Bilgc. 2154 » Centro

wal-
e
T

-Av. irapud Rocha 1430 « Jéquei
Kste Softwure cstédieorios prorsrk hropb a9 br
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vag: |1 ode L

" | 'HbSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
m Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5443
] TERESINA-PI CEB: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: REIVALDO NOGUE!RA DA SILVA (Prontuario: 219940)
Enderego:  RUA JON KENNEDY S/N - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAO VELOSO - PI CEP: 84325-000

Nascimento: 1‘8/05/1971 Idade 47a0m7d ~ Sexo: Mascullno Origem: URGENCINEMERG Atendlmento 665912
--é;a;i;i;é;; |l sassee Solicitagao: 20/05/2018 Solicitante: JO OCER GASTRO SOUSA [
Controle: ! 1038463 Convénio: SUS
RELATORIO: - o
R Data Exame: 20/05/2018
‘ T.C. DE FAGE

EXAME REALTZADC ATRAVES DE AQUISIGCAO HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE ESPESSURA
E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCICU:

- FRATURAS EM 08503 DA FACE, ASSIM DISTRIBUIDAS:

PAREDES LATERAL , MEDIAL E INFERIOR DA ORBITA ESQUERDA.
PAREDES DOS SEICS MAXILARES, ETMOIDAIS E ESFENOIDAL ESQUERDA.
ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

0dsos PROPRIOS DO MARIZ E SEPTO NASAL.

PROCESSO PTERIGOIDE ESQUERDO.

* A F k *

- HEMCSSINUS MAXILAR, ETMOIDAL BILATERAL E ESFENOIDAL A ESQUERDA.

- PLAGAS E PARAFUSOS METALICOS DE OSTEOSSINTESE NAS PAREDES ANTERIORES DOS SEICS
MZ—\XILARES

- EDEMA E BOLHAS GASOSAS EM PARTES MOLES DA FACE.

‘2[&)&&36{'5]1\};4{ T TERESINA - Pl 25/05/2018

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF- 696.958.303-15 CRM-PI 3080
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencgac - Feone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CKPJ: 08.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ﬁElVALDO NOGUEIRA DA SILVA {Prontuario: 219940)
Enderece: RUA JON KENNEDY SiN - BAIRRO DE FATIMA - ELESBAQ VELOSO - Pl CEP: 64325-000
Nascimento: 18/05/1971  |dade: 47a0m3d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 6659127

Requisicao: 839895 Solicitagio: 20/05/2018 Solicitante: JO OCER CASTRO SOUSA
Centrole: . 1038480 Convénio: SUS
1 RELATORIO:
Cod. SIA; 0206010079 Data Exame: 20/05/2018

! T.C. DE CRANIO
_ § :
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crinioc no plano canto-meatal.

- FRATURA NA MASTOIDE ESQUERDA.

- CON’E ‘SOES HEMORRf‘ngCAS NO LOBO TEMPORAL DIREITO.

- AUSENCIA DE COLECAQ EXTRA- AXIAL.

- SIST MA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CTISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

RELATORIO:

(JORGE AUGUSITO) TERESINA - PI 21/05/2018 |

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.858.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responséavel
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Governo do Estado do Piaui 1377v. 1.0
Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia_
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 136588.000237/2018-66
Complementar ao BO N® 136588.000229/2018-11
Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Rebersino Pereira Da Silva
Data/Horay 20/06/2018 - 10:17

B e T T o DADOSDAOCORRENGIA o o op oL ce B

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE ELE:SB/S\O VELOSO 20/05/2018 - 20:00/

Tipo Localf‘ ' ‘

VIA PUBLICA

Municipio |; Bairro

ELESBAG VELOSO EUFRASINO MOURA

Enderego ||

CONJUNTO EUFROSINO, No:

Complemento Ponto de Referéncia

‘ o - & ‘ T ) DADQOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA Tipa Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 304402'..|} S8P PRI
Mae: TERESIINHA NOGUEIRA DA SILVA
Endereco: RUA JOHN KENNEDY, N° 353
Bairro: FATIMA
Cidade: ELESBAQ VELOSO
Telefone(s): 86-9493-8655 86-8901-4701

I A IR TR _ NATUREZA(S} DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no transito,

[ T _ L VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) -

Marca: © Modejo: Ano: Placa: Chassi:

1-HONDA! CG 150 OEC1677 9C2KC1670BRE11749
Condutor: |REIVALDO NOGUEIRA DA SILVA

RG: 3044023 Org&o: SSP UF RG: PI

End: RUA JOHN KENNEDY Narmero: 353 Complemento:

Cidade: ELESBAO VELOSO UF: P| Bairro: FATIMA
Proprietario: LUZINETE GOMES DA SILVA
Cidade: ELESBAO VELOSC UF: Bairro:

R R ot 'RELATO DA'OCORRENCIA

NOTICIANTE INFORMA QUE NA DATA E HORA CITADA TRANSITAVA POR ESSA RUA QUANDO COLIDIU EM UM ENTULHO
DE MATERIAL DE CONSTRUGAO FICANDO DESACORDADO POR CONTA DO IMPACTO SOFRIDO, QUE O NOTICIANTE
ACORDQU;| QUANDQ ESTAVA ATENDIDO NO HOSPITAL DA CIDADE DE ELESBAO VELOSO, QUE POR CONTA DA
GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO PARA A CIDADE DE TERESINA FICANDO INTERNADO NO HOSPITAL DE
URGENCIA DE TERESINA-HUT PELO PERIODO DE 10 DIAS.
ERA O RELATO,

?/}J\ml\}ojﬁlfa Y\ﬁ;ﬁww» Ap ‘%Q Ve .
EIVALDO NOGUEIRA DASIKVA - Noticiante

Responsavel pela Informagao

de Oé:orréncia emilido em: 20/06/2018 10:18 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 1377v. 10

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de QOcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000237/2018-66

Pagina 2/2
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Declaragdo do Proprietério do Veiculo

EU.‘QQ L -zmﬂd)%ﬂrz t&@/‘rvd-f:y /\Aa, g-L/Q"uUaf ,

RG n° 8’40} A8 , data de expedicand D /037 4 4,
OrgaosSSP. Pz | portador do CPF e 24@. 21 .953-Q4 com
domicilio na cidade de &M‘r&"a ‘U,SLQ.Q’)@/ . no FEstade de

A LT , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

N S 1 nodin
complementocmx@ &gwpn. declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima"\Q,q,L & e e adang/ Ckca- Siﬂuw:ujo o condutor era
‘/QQ at».:nﬂ;:ﬂ.@/ "‘f\orau Qx!Axv Clov SQQ\JD{J

VeiculoyvQiug e L Koo

Modelo: {4 oo | € 480 Fom €S53
Ao 2od § | 2ok

Placa: O€ < - 163 = Lty
Chassi:Czk B 3

Data do Acidente: 4 G'—??? %

LocaleData:&McrcT_a mﬁmg /(?u i @7@ /920)31

wlwﬂe.ﬁe. LI ON. O&a iajUD

Assinatiira do Dedarante

V\oa /fazfuaﬁﬂlo MML 5l b

Assinatura do Condutor ( caso seja um tereeiro que nédo a vitima reclamante do snistro )

Cansio - TERESINACARTORIO 3*OF[CID DENOTAS.. . -
- Thetistocles TITULAR - ) P
< Sampaio RUALIZANDRO NCGUEIRA, 1223 CENTRG - CEP: 84000200 TERESINAPI -
ey omyo- NaThe Fon: (0xx86) 32217686 - E-mail. alandimento@eantcriolsampalo.com.br -
RECHEE \Lu* ICTBADE A& FIRMA m‘. ZIMETE GOES DA SILVA. DU
FE E'F} TeRT. I SERBATE, 1 s ‘m’@;’f@lﬂ. FT“c.,J,._‘
- B i - i
60,74 Blrtal 24,71 Gelas 77

T e

LA X x s L o A
A A i gn‘\i'_:-m"..‘.-{'\lﬂii"\“ 4 43 ST RITEVED

C1Tabelil

1° Oficlo de Ietas Reglstro de Iméval, Thulos ¢ Documentos, Pessoa Juridica ‘?"
Rua Frangisco Leite Pereira, N 25, Centro - Elesbiio Veloso - Pl - CEP 64325-000 ??-,»

bactaficie@gmall.com
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