Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801072-30.2019.8.18.0039

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Civel da Comarca de Barras
Ultima distribuicdo : 05/08/2019

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

29/05/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOSE RESENDE VIANA (AUTOR)

CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

98529(22/05/2020 15:22 Despacho Despacho
19 ——

59785|03/12/2019 10:21 Despacho Despacho
42 .

58725|05/08/2019 16:19 |Certidao Certidao
06 -

58697 |05/08/2019 14:26 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
71 -

5886297 05/08/2019 14:26 | DOCUMENTOS -MARIA JOSE RESENDE VIANA Documentos




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Vara Civel da Comarca de Barras
Rua S&o José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO N°: 0801072-30.2019.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: MARIA JOSE RESENDE VIANA

Nome: MARIA JOSE RESENDE VIANA
Enderego: LOCALIDADE BAIXA DO PINTO, ZONA RURAL, BARRAS - PI - CEP: 64100-000
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Em cumprimento ao DESPACHO-CARTA(Provimento CGJ n°38/2014) abaixo ficaa REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. ciente do contelido abaixo:

DESPACHO- CARTA
1.

Vistos, etc.Apesar de ter sido intimada para juntar
comprovante de endereco em seu nome, verifico pelos documentos juntados
aos autos que a autora reside nesta comarca, bem como que foi este o local
do acidente.

2. Assim, recebo a inicial, por preencher os requisitos essenciais e nao ser
caso de improcedéncia liminar do pedido. Concedo os beneficios da Justica
Gratuita.Concedo o beneficio da prioridade processual, nos termos do art. 71
da Lei n® 10.741/2003.Considerando as especificidades da causa e de modo
a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para
momento posterior a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo,
nos termos do art. 139, VI do CPC e em consonancia com o Enunciado n.35
da ENFAM ("Além das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento é
autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada
a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas

as garantias fundamentais do processo.")Cite-se a parte Ré para contestar
no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar da carta que a auséncia de
contestagdo implicara no decreto da revelia e na presuncéo de veracidade
dos fatos elencados na peticdo inicial, bem como para juntar eventual
contrato de empréstimo e comprovante de transferéncia bancaria de valores
a parte autora, manifestando-se em igual prazo acerca do interesse em
audiéncia de conciliacdo. Expedientes necessarios. Cumpra-se.

3. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO CARTA, PARA CUMPRIMENTO PELOS CORREIOS MEDIANTE
CARTA AR.

BARRAS-PI, 22 de maio de 2020.

MARKUS CALADO SCHULTZ
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Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Barras
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2o deRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

AR
..S:HT ' 3‘- fjyara Civel da Comarca de Barras DA COMARCA DE BARRAS
'kj_\ ' ua Sao José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO N°: 0801072-30.2019.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: MARIA JOSE RESENDE VIANA

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

DESPACHO

Analisando os autos, verifico que o comprovante de residéncia
anexado com a inicial ndo esta em nome da parte autora e esta
desatualizado, sendo este requisito indispensavel para propositura da
acao (art. 319, inc. Il, CPC).

Diante disso, com base nos art. 320, 321 e 434 do Cdodigo de
Processo Civil, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15 (quinze)
dias, emende a inicial, juntando aos autos comprovante de residéncia
atualizado e em nome da parte autora ou de parente, comprovando o
parentesco nos autos, sob pena de indeferimento da inicial e de
consequentemente extingdo do processo sem resolugdo do mérito, nos
termos do art. 485, |, do CPC.

Cumpra-se.

BARRAS-PI, 2 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Barras
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
iﬁ"v I JEABINETE DA Vara Civel da Comarca de Barras DA COMARCA DE BARRAS
TN 'ﬁ ua S&o José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO Ne°: 0801072-30.2019.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA JOSE RESENDE VIANA

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
presente acdo, motivo pelo qual faco sua concluséo para despacho inicial.

BARRAS-PI, 5 de agosto de 2019.

ROBERTO LUIS FERREIRA DA SILVA
Secretaria da Vara Civel da Comarca de Barras
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
BARRAS-PI.

MARIA JOSE RESENDE VIANA, brasileira, solteira, portador do RG n° 2.688.202 SSP/PI,
inscrita no CPF sob o n° 014.806.083-86, residente e domiciliado na Localidade Baixa do Pinto, zona
rural de Barras— PI, por intermédio de sua advogada e bastante procuradora “in fine” assinado, com
escritorio profissional localizado no endereco constante do rodapé da presente, onde indica para
receber as citacdes e intimacdes de estilo, assim, vem, mui respeitosamente a honrosa presenca de
Vossa Exceléncia propor a presente:

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT

Em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
CNPJ 09.248.608/0001-04, Cdédigo FIP: 03271 situada na Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro,
Rio de Janeiro-RJ, CEP. 20031-205; pelas razdes que passa a expor:

1. DO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

A Requerente declara que ndo tem condi¢cbes de arcar com as custas e despesas
processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem condi¢des de
arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia nos
termos da Lei n° 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950 e art. 5°, inciso LXXIV da CF/88.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que néo tem
condi¢cdes econ6mico-financeiras de arcar com as custas processuais, sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia.

2. DOS FATOS

No dia 24 de dezembro de 2016, por volta das 21HS30MIN, MARIA JOSE RESENDE
VIANA, sofreu um acidente de transito, quando a mesma caminhava pela Rua Séo José, Centro na
cidade de Barras- Pl, ao chegar proximo ao estadio Juca Fortes, foi atropelada pela motocicleta
HONDA 124 FAN ANO 1989 PLACA HUM 6184 COR PRATA, conduzida pelo LUCAS
EVANGELISTA que provocou a queda da mesma. Apds ao acidente a vitima foi socorrida pelo SAMU
até o Hospital Lednidas Melo, examinada e submetida a raio-x da perna direita sendo constatada
fratura de tibia e fibula membro inferior direito, ficando internada sobre medicamentos e encaminhada
para Hospital da Policia Militar, sendo submetida a cirurgia da perna fraturada sendo medicada e
liberada. Fatos estes, devidamente comprovados nos documentos juntados em anexo.

A Autora encontra-se incapacitado para ocupag¢des habituais, ndo havendo nenhuma
possibilidade de recuperacéo significativa ou de cura, conforme documentos anexados nesta
inicial, os quais sdo suficientes para a comprovacao dos danos sofridos pelo mesmo. Os danos sdo
inegéveis, o0 que podera ser devidamente comprovado em audiéncia.

Como é notério, o Seguro Obrigatoério tem por finalidade dar protecdo financeira as vitimas de
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acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo indenizacdo por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar.

Cabe ressaltar que a parte autora, MARIA JOSE RESENDE VIANA, primeiramente fez uso
da via administrativa, no entanto, ndo recebeu o valor estabelecido pela lei. Sendo assim, o autor
insatisfeito com tal valor vem, expor abaixo, os motivos pelos quais € OBRIGADO A INGRESSAR
COM A PRESENTE ACAO.

3. DO DIREITO
3.1 DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No tocante a legitimidade passiva para a causa € unissono o entendimento de que qualquer
uma das Seguradoras da Sociedade Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, sendo vejamos a jurisprudéncia do Superior Tribunal
de Justica:

RESP: n° 401418 — MG RE: 2001.094323-0
DJ:10/06/2002 PAG. 220
MINISTRO RUY ROSADO AGUIAR

“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consoércio. Legitimidade de qualquer
Seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislacdo em vigor, que
institui sistema elogiavel. E satisfatorio para o interesse de todas as partes
envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema pode ser acionada
para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu direito de regresso.
Precedente. Recurso conhecido e provido”

(9.n)

RESP n° 595105/RJ

RECURSO ESPECIAL 2003/0168290-0
DJ 6/09/2005 p. 362

MINISTRO ALDIR PASSARINHO JUNIOR

“CIVIL E PROCESSUAL. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL DOS PROPRIETARIOS DE VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA
TERRESTRE (DPVAT). LEGITIMIDADE PASSIVA DE QUALQUER DAS
SEGURADORAAS. LEI N. 6.194/74. EXEGESE. DIREITO EXISTENTE
MEMSO ANTERIORMENTE A ALTERACAO PROCEDIDA PELA LEI N.
8.441/92.
I. O Seguro Obrigatdrio de responsabilidade civil de veiculos automotores é exigido por lei
em favor das vitimas dos acidentes, que sédo suas beneficiérias, de sorte que
independentemente do pagamento do prémio pelos proprietarios, devida a cobertura
indenizatéria por qualquer das seguradoras participantes”. (g,n)

3.2 DO INTERESSE DE AGIR

A Constituicao Federal assegura, em seu art. 5°, XXXV, que “A lei ndo excluira da apreciacao
do poder judiciario lesédo ou ameaca a direito”. Desta forma, o requerente ndo precisa se submeter as
vias administrativas das seguradoras do Convénio DPVAT para ver atendido o seu direito legal.
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Pois, suscitar a falta de agir, caracteriza total desentendimento com a Constituicdo Federal.
Vejamos a jurisprudéncia do Tribunal de Justi¢ca do Rio Grande do Sul:
-N°: 121621999
-RELATOR: JAMIL DE MIRANDA GENEON NETO.
DATA DA PUBLICACAO: 14/06/02
ORGAO JULGADOR: QUARTA CAMARA CIVEL
-PROCESSO: APELACAO CIVEL

“EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. ACAO DE
REPARACAO DE DANO POR ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO DPVAT.
INTERESSE PROCESSUAL. LITIGANCIA DE MA-FE. LEGALIDADE DA
PRETENSAO. FIXACAO DA CONDENACAO EM SALARIOS MINIMOS. O
beneficiario do Seguro obrigatorio DPVAT tem interesse processual para a
acdo de cobranca direta contra a seguradora, independente de prévio
requerimento do beneficiario pela via administrativa. A interpretacdo dada a
lei pelo réu, em defesa do seu direito, nao configura hipétese ensejadora da
litighncia de ma-fé. A indenizacao por acidente de veiculo, pleiteada com
base na cobertura do seguro obrigatério DPVAT é devida,
independentemente da circunstancia de haver sido pago ou ndo o prémio
a ele correspondente, a teor da orientacdo sumulada o STJ, cabendo ao
requerente, apenas o 6nus de provar a existéncia do sinistro e a sua
condicao de beneficiario. Recurso improvido por unanimidade”. (grifamos)

Importante salientar que as seguradoras conveniadas com o Seguro DPVAT dificultam o
pagamento por via administrativa solicitando vasta documentacdo e prorrogam ao maximo o valor da
indenizacao devida, e quando pagam, ndo cumprem a legislacdo vigente. Logo, ndo esta
obrigado o requerente a receber valor inferior ao legal, ficando assim explicito o INTERESSE
DE AGIR.

3.3 DO NEXO DE CAUSALIDADE

Por ocasifo do acidente, MARIA JOSE sofreu fratura de tibia e fibula membro inferior. A
Requerente, submeteu-se procedimento cirdrgico, conforme laudo médico em anexo.

E incontestavel a ocorréncia de acidente de transito, uma vez que o autor carreou aos autos
os documentos que o comprovam (boletim de ocorréncia, prontuarios e LAUDO MEDICO).

3.4 DA PREVISAO LEGAL

Diante de tal fato e da comprovacao da invalidez, o requerente vindo a tomar ciéncia acerca
dos direitos que lhe cabe, vem perante esse juizo, esperando ser devido e completamente
indenizado, na forma do Art. 3°, inciso Il, da Lei n°® 6.194/74, dispositivo que fixa a referida
indenizagdo no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Segundo o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizac¢des por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, conforme se vé abaixo:

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 que 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;

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

Note, Exceléncia, que o caso em questao condiz com o especificado em lei, vez que a vitima
ficou com invalidez, em decorréncia do acidente, fato este comprovado através de toda
documentagéo exigida pela legislagdo em vigor.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente
de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo
jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que
assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizagéo 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.

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado pelo art. 373, |, do Novo Cédigo
de Processo Civil e o que estabelece o art. 5° da Lei 6.194/74, pois junta documentos comprovando
suas alegacdes, boletim de ocorréncia, além da documentacdo médica hospitalar, corroborando a
veracidade das declarag8es expostas, ndo restando a menor duvida da ocorréncia do fato, atestando
0 mesmo como verdadeiro, portanto, meras alega¢des da seguradora alegando o contrario, nao
podem ser admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo art. 373, I, do Novo
CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor.

N&o obstante, o Tribunal de Justica de Mato Grosso, entende, que a simples prova do
acidente e da invalidez permanente, podem ser provados por outros meios de provas, nao
dependendo exclusivamente de Laudo Pericial ou Boletim de Ocorréncia, conforme se vé no recurso
de apelacéo n® 69727/2008, abaixo transcricdo da ementa:

PRIMEIRA CAMARA CIVEL

RECURSO DE APELACAO CIVEL N° 69727/2008 - CLASSE Il - 21 -
APELANTE: SUL AMERICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS

APELADO: JOSE RONALDO DA SILVA

Numero do Protocolo: 69727/2008

Data de Julgamento: 8-9-2008

EMENTA:

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA SECURITARIA -
DPVAT - PRELIMINAR DE DESERCAO - REJEITADA - ALEGACAO DE
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO CAUSAL - AFASTADA -
LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL - DISPENSAVEL -
POSSIBILIDADE DE AFERICAO POR OUTROS ELEMENTOS DE PROVA -
SINISTRO E INVALIDEZ DE CARATER PERMANENTE — COMPROVACAO
DO NEXO CAUSAL - SALARIO MINIMO - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DE
VINCULACAO - AFASTADA - PARAMETRO PARA A FIXACAO DO
QUANTUM INDENIZATORIO - POSSIBILIDADE - GRAU DE INVALIDEZ
RESULTANTE DO ACIDENTE DE TRANSITO - DESNECESSIDADE -
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RESOLUCOES DO CNSP - PRINCIPIO DA HIERARQUIA DAS LEIS -
RECURSO DESPROVIDO.

Nos termos do artigo 5° da Lei n° 6.194/74, “0 pagamento da indenizacao
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente”.
Demonstrado o nexo causal existente entre o acidente automobilistico e a
lesd@o de carater permanente na vitima, impde-se o dever de indenizar.

O LAUDO PERICIAL DO INSTITUTO MEDICO LEGAL NAO CONFIGURA
DOCUMENTO ESSENCIAL E IMPRESCINDIVEL A PROPOSITURA DA
ACAO DE COBRANCA SECURITARIA, NOTADAMENTE PORQUE A
INCAPACIDADE DECORRENTE DO SINISTRO PODE SER AFERIDA POR
OUTROS MEIOS DE PROVA.(...).

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e embasado na jurisprudéncia,
para fazer jus ao reconhecimento do direito a indeniza¢do, bem como ao recebimento da mesma, o
gue desde ja requer.

3.5 DA ILEGALIDADE DAS RESOLUCOES DA FENASEG CONTRARIANDO DISPOSITIVO DE LEI

E bom alvitre mencionar também, que as seguradoras se arrimam numa “obscura resolucio”
da FENASEG para negar o pagamento integral da indenizacao, que é devido por forca de lei as
vitimas de acidente de transito.

A diminuicdo do valor pago € ilegal até porque o direito do requerente esta fundamentado em
lei, e uma mera Resolucdo de carater administrativo ndo tem o condao de revoga-lo. E ndo € outro o
entendimento dos nossos Tribunais, sendo vejamos o julgado do Egrégio Tribunal do Estado do
Maranh&o abaixo colacionado:

Acérdao: 0806492009

Relator: JAIME FERREIRA DE ARAUJO
Data: 23/04/2009

Processo: APELACAO CIVEL

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. CERCEAMENTO DE DEFESA. INOCORRENCIA. OFiCIO.
FENASEG. INUTILIDADE.ART. 130, DO CPC. PAGAMENTO A CREDORES
PUTATIVOS. NAO COMPROVACAO. ART. 333, I, DO CPC. RESOLUCAO
DO CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS QUE NAO PODE SE
SOBREPOR A NORMA PUBLICA. Lei que regula o seguro obrigatorio de
acidentes pessoais ndo pode ser derrogada por resolugcao do Conselho
Nacional de Seguros Privados, por ser esse diploma de espécie normativa
hierarquicamente inferior. (grifamos)

Conclui-se que o direito do requerente € liquido e certo, sendo apenas matéria de direito, e
fundamenta-se perfeitamente na legislagédo vigente, com o quantum indenizatério fixado por lei sem
sofrer influéncia de meras resolucées da FENASEG. O valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) é totalmente correto e coerente de acordo com a lei em vigor.

4. DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) A citacao da requerida, no endereco constante na inicial, através de seu representante
legal, para, querendo, contestar a presente acédo, sob pena de ser-lhe decretada a revelia;
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b) O julgamento antecipado da lide, nos termos do art. 355, |, do Novo Cdédigo de Processo
Civil, uma vez que o presente feito refere- se unicamente a matéria de direito, ndo havendo
necessidade de producao de prova,

c) Seja determinada a inversdo do 6nus da prova, bem como a exibicdo do processo
administrativo onde a parte autora requereu o pagamento da indenizacdo secundéria, sob
pena de presumem-se verdadeiros os fatos que por meio dele se provariam, nos termos do
art. 400 do Novo Cédigo De Processo Civil;

d) A procedéncia da acéo de cobranga em todos os seus termos, condenando-se a requerida
a pagar a importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), valor este referente
a indenizacao por invalidez permanente, oriunda do Seguro Obrigatério de danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestres — DPVAT, acrescidos de juros,
correcdo monetaria, custas e honorarios advocaticios e demais incidéncias.

e) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita por ser a requerente pessoa
pobre na concepc¢éo da Lei n° 1.060/50;

f) Caso Vossa Exceléncia entenda necessario, seja realizada pericia médica na vitima do
acidente para que seja comprovada sua sequela permanente, na qual sejam esclarecidos
pelo Sr. Perito os quesitos em anexo.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela prova
material que instrui essa inicial, depoimento pessoal das partes, e a realizacdo de pericia médica, sem
prejuizo de outras provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

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

Nesses termos,
Pede deferimento.

Barras-Pl, 05 de agosto de 2019.

Carla Yohanna Moreira Gongalves
OAB/PI 12.805
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CARLA YOHANNA GONCALVES
ADVOGADA | OAB/P1 12.805

PROCURAGAO
7

o) TORGANTE . . X 4 J '
\,(_.J'LL'"‘\'}J /}’_71-1\( [ M:ju \:f:-/ /)C“ €L 633 v’(f,// &
CPF~ee: (Jd ROG. VB3 - BE oyl i fomecli-
kil(.;‘_{"} WL \.fyuttfhitfjiul{ ""”%n’}oﬁ \AL"' "/]ﬂi-hi:c:- \f'f/]

et - VT ‘ / ;

OUTORGADA: CARLA YOHANNA MOREIRA GONGALVES, brasileira, solteira,
advogada devidamente inscrita na OAB/PI, sob o n°. 12.805, com escritdrio
profissional com sede na Rua Sao José, s/n, Centro, CEP: 64.100-000, Barras-
Piaui, onde recebe as citagdes, notificagdes ¢ intimagdes de estilo.

PODERES: Para o Foro em geral, em qualguer Juizo, Instédncia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(s) nas
que Ihe(s) forem propostas, seguindo umas e outras até final decis@o e execucao,
usando de todos os recursos em direito permitidos, receber citagbes iniciais, louvar
se em perito ou impugna-los, fazer impugnacdes, adjudicagdes; concordar ou nao
com calculos, transigir, desistir, receber e dar quitagdo de quaisquer quantias a
que o outorgante tenha direito, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
renunciar ao direito o que se funda acgao, firmar compromisso e substabelecer
esta, com ou sem reservas de poderes, praticar todos os atos perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais, Municipais e Distritais, e 6rgéos da Administragao
Publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, inclusive requisitar extratos de conta bancaria junto ao Banco Bradesco,
Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal, bem como receber alvaras judiciais,
agindo em conjunto ou separadamente, praticando em fim todos os demais atos
necessarios ao fiel e cabal desempenho do presente mandato. E, por ser esta a
vontade do Qutorgante, me pediu que Ihe lavrasse nestas minhas notas o presente
instrumento de procuracao, a que lhe fiz, li em voz alta, declarando-me que o

aceita.
Barras, ﬁ_ de _J_L%ﬁmﬂ_kyde 2018
Am,\wurx, ‘ra A r{(“/\:/imac A
Outorganie
ENDERECO: Rua S&o José, SN, CP 4 100-000, Centro | Barras-Piaui
TELEFONES: (86) 9983‘ 3548 | (8 598 3330 | (86) 93 172-3580
e-mail: carlayohann »;aa @l otmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFUCIENCIA
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“IL W\va udx(&fu[ .Q(H’I’m tﬂp “’(n@fk Ld }/t]wﬂ‘
Py

DECLARO, nos termos da lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e lei n°

1.060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo,

nao dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem
sacrificio do meu sustento .

Por ser a expresséo da verdade, assumindo inteira responsabilidade.

Mde 2018

AN ep Aon . QA LSCA (A o o
! DECLARANTE

Barras-Pl,
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IOLANDA RESENDE VIANA
LC BAIXA DO PINTO S/N E-RURAL
CPF: Q0033044575311

CEP: 64.100-900 - BARRAS

@8/09/2016

88/11/2016
86/10/2016
86./10/2016
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..vw. -+ Governo do Estado do Piaui 1058 v. 1 €
< ° 1 Secretaria de Seguranga Puabiica
, Delegacia Geral de Folicia Civil
“”fwf&’ SisBO - Sistema de Bolatim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.001092/2017-08

Unidade de Registro: UP DE BARRAS Resp. pelo Registro: Ed:BNQS"SPﬂ. ra Costz

Data/Hora: 25/05/2017 - 1105

.DADOS DA DCORRENCIA
EIGEE Holxcaal Responsavel Data/Hora
b DE BARRAS 241122016 - 21730

Tipe wuga!

Bali -

=2ahre
FONA 2R
A0 JOSE N
‘ompiemento Fonio de Referenvia
ESTADIO JUC.’-\ -ORTES
DADGS BOS PERSONAGENS ENVDLV!E-;)S 7
ol MARIA JOSE RESENDE VIANA Tipe Epvaty, VITiM A Naigiante
AT N7 atal kil
(51 ADE PASSA TUDC N
- ZONA RURAL
4 ligdalo: Ano: Placa: Chessi: Renavam: Thore
ONEAL 125 FAN 1989 HUNMSIES 9C20C1801HR200793 150558 424

ot 19 FVANGELISTA

J.&wms UF Balrm F)J”?Og ZON~ URBAN

¥ _RELATO L-s. SCLRRENCIA,

cante que no dia 24/12/2018 &s ﬂhf;B(Jmn a mespia caminhava peig rus sdo J
0 ac estadio juca fortes, foi atropelada pela motoriclets asima citada cond
sun queda; QUE apos o acidents 2 noticiants ici socormda o

2 a noticiante toi examinads e subme

2 cldede de bs,
LUCAS EVAL

10 SAMLUY 318 o hes:

WA «,ﬁu&E‘f}EQ MLJEE/A(&(A(&QL h:lmC}&\/‘A C\/\/Q’H

Responss

da Informa

Delegado de Policia

=i de Oeorrencia-emitido em; 1082017 98:00 - 8isBEE
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HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO
PRACA MONSENHOR BOZON, 210, 210 -
s CENTRO, B
Plaul » BARRAS / PI
GEVERND DO ESTADD Telefone: (86) 3242-1336 - Email:

o r
/2017

Data:02/01

Guia do motorista

103292 - MARIA JOSE RESENDE VIANA

Nacimento:25/03/1960
Endereco:BAIXA DO PINTO, 0 - ZONA RURAL, BARRAS/PI
Data:01/01/2017 Hora: 17:00:00

Destino: HPM

Médico: Aux. Técnico de enfermagem:
3 m:

MEDICO PLANTONISTA TECNICO EXTERNO '

Motorista: Ambulincia:

MOTORISTA EXTERNO AMBULANCIA

HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO
PRACA MONSENHOR BOZON, 210, 210 -
CENTRO, BARRAS / Pl

Telefone: (86) 3242-1336 -

Piaui Email:

alar:

- W ST

Guia do aux.\Tec. de enfermaaem Data:02/01/2017

I03292 - MARIA JOSE RESENDE VIANA

Nacimento:25/03/1960
Endereco:BAIXA DO PINTO, 0 - ZONA RURAL, BARRAS/PI
Data:01/01/2017 Hora: 17:00:00

Destino: HPM

Médico: Aux. Técnico de enfermagem:
MEDICO PLANTONISTA TECNICO EXTERNO

Motorista: Ambulancia:

MOTORISTA EXTERNO AMBULANCIA
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7] Sistema Ministério
EE22ESUS dnico de da
Saude Salde

LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZAGAQ DE
INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificagao do Estabelecimento de Sadde
1- WOME DC ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO

HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

.. 2-CNES
I 2323915

4-CNES
2323915

——ldentificacao do Paciente

5 -NOME DO PACIENTE
MARIA JOSE RESENDE VIANA

6 - N° DO PRONTUARIO

20 - DIAGNOSTICO INICIAL

-

i
i i

2y,

22409
7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS] - &- DATA DE NASCIMENTO ESRa, 8- SEXO
89B8003427898999 25/03M1960 | | Masc. | J 1 | Fem. | ¥ | 2I
10 - NOME DA MAE . = B s _ - TELEFONE DE CONTATO
TEODORA ROSA DE RESENDE () -
12 - ENDERECO . 2 T
BAIXA DO PINTO, 0 - ZONA RURAL
13 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA =% - 14-CO0IBEE MUNICPIo ~15-UF _ 16-CEP L
BARRAS 2201200 ] 54100-000
_ = L come | T e L
__JUSTIFICATFVA DA INTERNAC}AO "
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - =
A~
! . ."J :'.'; .- =
Pres

o, /

21- CID PRIN’C]PAI ..22-CID SFCUNDARJO

SR | VIRl

.23 - CAUSAS ASSOC,
A i

24 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
’. ‘..r -I Ir ’ L

PROCEDIM ENTO SOLiCITAUO

B 25 - CODIGO DO PROCEDfMENTGI

b I
\, |

{ !
(i GAS L N W e L 2 A
26 - CLINICA 27 - CARATER DAINTERNACAD _ 2B DOCUMENTO. 25~ N“DOCUMENTO DO F'F!OF SSIONAL soucmmt g
CLINICA CIRURGICA URGENCIA ( JGNS (x)CPF (24 I fses e ¢
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 31 DATA DA soummng 32-ASS E CARIMBO (N“LD O ERM)- {oras
MEDICO PLANTONISTA Ly A o A T 24112/2016 Lz ohao
PY a2 dn T I Dy YA Wet0 €O . st
\ ——= = o S mﬂ“a‘ w\ i J
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIULENCIAS‘} a ok i
[’ .36 - CNPJ DA SEGURADORA.. R S S 37 - NRBABIEHETE

| 38 - SERIE

45 - DOCUMENTO

JENS  ( x )CPF £36.941.583- 91
47 - DATA DA AUTORIZACAO

!

33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO s i = oz - - s L - o=
34-( )ACIDENTE TRAB TiPICO - i ; i
35-( ) AGIDENTE TRAB TRAJETO 39 - GNPJ EMPRESA _ ez -+ 40 - CNAE EMPRESA _ | 41-CBOR

42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA e R si i =
[ ) EMPREGADO ( YEMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO () NAQ SEGURADO

= = = 3 - )
AUTORIZAGAO

43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - ——sy 44 -COD. ORGAD EMISSOR .48 - N° DAAUT. DE INTERNACAO HOSP

VICTOR EMMANUEL DE ‘SOUSA FERREIRA M2303‘0101 :

- N® DOCUMENTG DO PROFISSIONALAUTDRVADOR
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Evolugao Clinica

Atendimento Paciente

103292 MARIA JOSE RESENDE VIANA

Nota sobre a evolucao da doenga, compli

! ue ; plicagdes, consultas, m i i ico

instrugdes ao pacientedevendo toda anotacao ser assinadappell:nd;r:é%a;c%e HpsliRg, PRSI SE QRS e alas.
Data/Hora
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- HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELOQ N"ATF
Atendiments| 103292 PRAGA MONSENHOR BOZON, 210, 210
Data: 24/12/2016 BARRAS/PI

o 200 | BOLETIM DE ADMISSAO

22409 - MARIA JOSE RESENDE VIANA J
- Sexo: FEMININO - 25/03/1960 - 56 ANGCS,9 MESES

GILMAF

Clinica: CLINICA CIRURGICA Enfermaria: 03- ENFERMARIA 03 Leito: 0302 Convénio: SUS
Escolaridade: Médico: 3 - MEDICO PLANTONISTA

CPF: RG: 2.688.202 CNS: 898003427898959 SIS Prenatal;
Enderego: BAIXA DO PINTO, N° 0 - CEP: 64100-000 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2201200- BARRAS/P| Profisséo: Telefone: () -

Pai: MARCOS GOMES DA SILVA Mé&e: TEODORA ROSA DE RESENDE

Responsavel: MARIA JOSE RESENDE VIANA - ( ) --OMESMO

Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

i P ;
L LAY ,ﬁ%x],/ 72 B /** =y
i

Diagnostico Definitivo:

L //
Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasao Obito
Piorado Indisciplina
/ 7
=
o e Y
Transferido / £ /g/{

_ Historia Clinica
C /]

e %emz,z,,wm A’f'w //”7’/”47 G
Loty by Viera MERDA 272 [ p ity

e

20/ /’/ff’f '

Diagnéstico Provavél

g S
PR S
tmﬁ'

Phileics ﬁ@y’//\
/EQI%O PrarTONISTA

: s Num. 5869782 - P4g. 18
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELD - HRLM
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL LEGNIDAS MELO - HRLM

PRESCRICAQ MEDICA

TRACAQ MEDIDAMENTO

OB'%FF’W\\EOEb

HORJRIO PO
e D I A PR
f " !
’ QA i AW '."Z:r's—'hﬂ ’ B (ué Al Eaoten _[J/JL_xzﬁﬁa,
; }75‘,‘\}'@ N & o /fm A ﬂ:':u;,r —
4 A &
. kﬁbw'i« i LO/vx‘i/ﬁum I./ MC u,. L /,va I"/f./ 7 A ﬁ’_‘]AJ\ X
e - - "’-A;/‘ P —i—« g 1-{4\/\
£ . | (T AL ) ’fﬂ! fiooy, /U\MMUJ»
" —— ) -~ = YWis = /d
3. 5 99/, desent &N maney A0 79 4 %/ ;/,tg_, Comdin  ToalSE ;’i
’— P iy ‘ r : .-\yl - % 2N Fae — =
5. Ny gvven U gy i I"\‘ e LGRS N L p
«, R i e i /) & g ¥ 2 N\
1% Rowanhvde e, © Lfouw-'ln LRSS G i Rlg e ' \&00@ DR A 2 [
B dowe b ecGE TR CALE. [

D] CocmTia cOC a9 uss

Iy ],C'-;/"f ”
Ty ; i
o ﬁﬂﬁ?aﬁm") _ T%p&my R ST U C - 1 \/‘\'b‘-r
3 Qpppncle fargueyed 570

CRM-P 6537 -

e B SR T

Oﬂlbbvm;g [Py

o\Uﬁ eansp /G/ e

\

Num. 5869782 - Pag. 20



GOVERNO DO ESTADO 0O PiAuU
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

Praca h

HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO HRLM
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- HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO " N”AIH

(Alendimen{o 103292 PRAGA MONSENHOR BOZON, 210, 210
| Data: '241212016 | ; BARRAS/PI GILMARA

Foa . | 22000 BOLETIM DE ADMISSAO

22409 - MARIA JOSE RESENDE VIANA )
- Sexo: FEMININO - 25/03/1960 - 56 ANOS.9 MESES

Clinica: CLINICA CIRURGICA  Enfermaria: 03- ENFERMARIA 03 Leito: 0302 Convénio: SUS
Escolaridade: Médico: 3 - MEDICO PLANTONISTA

CPF RG: 2.688.202 CNS: 898003427898999 SIS Prenatal:
Endereco: BAIXA DO PINTO, N° 0 - CEP: 64100-000 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2201200- BARRAS/PI Profissdo: Telefone: () -

Pai: MARCOS GOMES DA SILVA Mae: TEODORA ROSA DE RESENDE

Responsavel: MARIA JOSE RESENDE VIANA - () --0OMESMO
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAC INFORMADO

iagnostico Definitivo: P P ~
Diagnostico Definit i/f///?;/wq/,,/ W%"‘j/ﬁ /]”M,’F’f z-:{;! /Z;Z?/”zﬁ‘(_

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasao Obito
Piorado Indisciplina

/ﬂ
2 LY
Transferido /@ /f {

Histoéria Clinica

////f /?ﬂm/,bmzh Ve, /f””/é?" e

///é%}?é’n /?’””/f SR Tt 2772 S LA A A
124 ﬁ//?”z/k

Diagnostico Provavél

/Epféo AT ONISTA
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SAMU BARRAS BARRAS

REG!STRG BE OCORRENCIA

SCAL DA OCORRENCIA: M*Dvu& & ,3(\ ¢

"2 00 PACIENTE: 00 QA g@—a& %A el U{Cf/m a
czxo: T m X:F DADE:__ (5 ~ oy /
$4ID5 DO PA: gl 5 s o CHEGADAAOLOCAL _ G-
e e FATE: (S - = Y
L DADDLOCAL :li 4? __ CHEGADA AO'HOSPITAL ng B “CE\ J—\!
: Z: . ; 08-__ QUEDA
S 09- 1 MALSUBITO
— 10- ] URGENCIA OBSTETRICA
- 11-[ ] OUTROS
s OGAT , 49! JAREMOVIDO
] u.,._l\f,-‘”'UmA 13- FALSO CHAMADD
UELDE CONSCIENCIA INICIAL: PUPIL
- - iGuals T e
[ DESIGUAIS [ CONF FUSA [
— NENHUMA [
. oy A~
.50 RADIAL; SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS: Q ﬂj Z//{' ((:’10/};)3;(
FIRTE 1 AUSENTE 1 PRESSAC ARTERIAL
EILTO ] WMINIMO [ PULSC Vs
~ (SENTE L] MODERADO - RESPIRACAO
] INTENSO L
=SERVACOES

| G |

RANCHA LONGA L OUTRCS
\ICHACUR?’A

OBITO:
L ANTES DC SOCTCRRC

ﬁ

| ANTES DO TRANSPORTE
L NOTRANSPORTE

4

. { R A M | » '
i e c,v:? Qg o / hﬂ J/ (.
~CSPITAL DE DESTING: -y =y o \“139**\@_1, \(il/ 0t b DA%
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GUVERNO DO ESTADO 30 PIAUI

e 4 “"‘ 8 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE = &=
3 }‘ = 2% HOSPITAL MUNICIPAL LEGNIDAS MELO =%—=
o BARRAS - PIAUI

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

I 5 -Ir'ar:.-:
- WaL ™ 1 MM J

fﬂ_’Nnmn da pessoa vncaminhdda \ { Registro: )

e’ 90361}3*1194&*{

(_ Motivo o encaminhamgnto: ___?O,! AL u’Tf l/[;'( Lo &L
AeeoYO s Wmmww 2 1

l', VIO OB olir U_,lfD ; -

Obsorvacdos: S~ e ezl

/

\o 0 4 ( Obs: Deve sar arquivado no centro de Saude

, | —ﬁﬂm o Inidade Mista e Hospital Local ou Regio
i PR 1Qd 12017 I pfe S A—— . u:made Mista e Hospital Local ou Regional |

|
...t FICHA RETORNO |
5 | - _ ]
! ~ Da Unidade: o i . _ )

Fara: I
|

MNome do Cliente;

|
|
|
L SR R RS

- N
] Obs: Esta ficha devera ser devolvida no

Hospital de origem atraves do préprio
Paciente devidamente fechada.

i \Data___/ Resp. p/ diagnéstico
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Llumanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 36774
PACIENTE: MARIA JOSE RESENDE VIANA
NOME DA MAE: TEODORA ROSA DE RESENDE
DATA DO NASCIMENTO: 23/03/1960

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 07/01/2017

DATA DO LAUDO: 10/01/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA EM DUAS INCIDENCIAS
Fratura da diafise média da tibia com fixagao ortopédica.
Fratura na diafise média da fibula.

Densificacdo de partes moles adjacentes.

Esporao retrocalcaneo.

s Henriqu v ;
RGN Qg . i
(nele do Seldt do Argui. e

~——Kdyra Virginua §. (osta
CRM-PI 3326

NAYRA VIRGIMIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

e e W r
" Telefons:86) 3207-6285
Fax(86)3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidande Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 36094
PACIENTE: MARIA JOSE RESENDE VIANA
NOME DA MAE: TEODCRA ROSA DE RESENDE
DATA DO NASCIMENTO: 23/03/1960

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 02/01/2017

DATA DO LAUDO: 10/01/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, desalinhada, na transig@o entre a diafise proximal e media da tibia e da fibuia.

Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

Esporéo retro e subcalcanec.

Liis Henriusge s feis - TEA T
AGPM 105196193.2 ) Mat. 148559
(nefe tor do Arguiy. TiLald ‘L/.r-- “
‘Mﬁy{’ﬁ!gim § Costa
CRM-PI 3325
NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326
Teleforie: (86) 3237-6265
o Fax (86)3216-1520
iy B
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT &,

POL{CIA MILITAR DO PIAU] 4 g
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE Q%ﬂ@
SETOR DE ARQUIVO TECNICO ——

e

com oz ori anal que
: Bl TRREE

e e |

a0 alo HE g

Dg‘\,f‘. ;

NUMERO DO PRONTUARIO:

Obs: Nio fornecemos 2%via,

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua S

- = HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMPI
P.au' Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-PI aUde

[ CCP 64.014-220
GOVERNQ DOQ i 5
QERSIIIEY AT Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 Secretaria de Estado
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o Loy

' Mo e A.ot-sl=-afg de internagdo Hospitalar (AIH) \
SUS q firgan tmissory MZZLLURENL
£ FAY AT R vl —4
' I LAU'. I\II ERRER R A B -4 fhed ERL BECLRA — B IEREIERL
AUTORIZA '
Identificagao do Estal ™ '+ 1" Rrniin st )
1- Nomedoestabellu'l s sl mmm lruFﬂ 2. CNES Atondi t ™
HOSP!TAL el 5 ugudiSusdE (HRIAAEHIN K Mp\rmnp 2323451 endimento
S-Namadoastabemw.hlm, LA T N 4 - CNES
S S TR AL 239618
HOSPITAL &!f @ 5t & 2323451

#55. KEDICD RESPUNSAVEL

/
( Identificagao do Paciente N\

5-Nome: MARIA JOSE RESENDE VIANA 6 - Prontuario: 197296
7 -CNS: B9BO03427898999 8 - Nascimento: 23/03/1960 02:00: 8-Sexo: F CPF:
11 - Mae: TEODORA ROSA DE RESENDE 12-Fone: 86-9.94229343
13 - Resp: RAIMUNDO VIANA BARROSA 14 -Cor: PARDA
15 - Ender:: PASSA TUDO 0 MUNICIPIO DE | 19 - CEP: 64100-00
16 - Munic: BARUERI 17 - Cod. IBGE: 350570 18 - UF: SP RG: 26882-02 j}
-~ Justificativa da Internagao
- Principais Sinais ¢ Sintomas Chinicos: . ~
— 2y f~ \ , ‘\( D
‘\y AN o \
- : ~
21 - Condi¢des que justificam a Internagdo:
—
[ Henrigue e . /
( . RGPM 1035 i .em\m '
21 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas [Rﬁullado de Exames Realizados) Chefe 8 Setor GU Al
\ .
23 -Diag‘nolst‘ico Inicial: ' 24 -/qus Princ.: 25-CidSec.: _____ 26-Cid C.Ass.!
1 {/\ { A U\ \ .J\ S RA‘?\
-~ I\ / ~,_Procédimento Solicitado )‘ 1L K( s(j‘ g(. J(f J
48 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: '\ L f Tempo SUS
‘/\. F T 't‘] . Eis /
N e et AL /" -
29 - Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 31 - Documento: 32 L‘}oc. Med. Solic. £ u h
POSTO Il 02 1 CPF 15545520368
33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagao:
EDIMAR DUARTE VAL 01/01/2017
S
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)
36 - { ) Acidenta do Trinsito. 9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°, Bilhete. / / 41 - Serie
37 - ( ) Acidente de Trabatha Tiplco. 2 - CNPJ Empresa: 47 -CNAE. Empresa / [#-CBOR. - |
38 -( ) Acidente de Tabalho Trajeto. /
L45 - Vinculo com a Previdéncia. ( } Empregado { ) Empregador { ) Auténomo { ) Desenpregado ( ) Aposentado i ]ﬁin Ssgurad?./
Autorizagao
( 46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Dﬂlﬂ AuwriucaO R
(/
48 - Documento 49 - Num. Documento CRM:
p o
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel. Usuério: TML{!N:\.SOUZA
" i i i i - D I8 "’ |: f| Consulta Local:
") = I ) I 1 ! = oA 4 o \, . = ) | -
~ f) A g fa (1 By K (AN A Y il o Consulta SUS: 2016122412764
(L ‘ . \/ 7L i,. / \rf P & ll/ / r} VJ : ? ) ‘V\ ! . \_ ¥ Iimpressio 7:00:09
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO

CLINICA

Cep: 6410000

INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 01/01/2017
sm[_] . nAo[] Nome: MARIA JOSE RESENDE VIANA Pront.: 197296
IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 23/03/1960 Sexo: F Convénio: SUS - INTERNACAQ
siM [ NAo [] Atendimento: 239618 | Enfermaria: POSTO I l ENF 207 LEITO lLeito: 207
CLINICA Pai;
Mée: TEODORA ROSA DE RESENDE
Médico Assistente RG: 2688202
Residéncia:
Permansnaia PASSA TUDO Bairro: MUNICIPIO DE BARRAS
Mr.: O Cidade: BARUERI

Telefone: 86 - 994229343

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos 0s Achados de Exames a Que Foi Submetido.

\\)\_J)z_/(_/ {&u"‘—

\\JM WA

C ’ " DIAGNOSTICO
Provisario: ¥\ﬁ‘v/a( l /\/"A\,ﬂ\ 0 \/j CID é“;(a\}
Principal: ? /‘\ n / CiD élg“} 2
Procedimento: Q’,./?(!J_Q_/-\ m___] )9/1_) \I/ ,____.\,../1\@‘ A

Sintomas e Sinais Principais

Histo - Patologico:

Causa Médica

S
Tipo: Terapeuhca Medica Operagéo Eficacia
=

[ Nenhuma U —-—5"\/“% [ Nenhuma

[ medice ! [ Medico

Cirurgia w/_‘ i:] Cirurgia

Médico Cirurgico < Eg Médico Cirurgico

DU RACAO
Data/Hora de Inlernagao Data dgp Alla: Data da Hospitalizag&o
01/01/2017 19:01:40 2 .‘Uf 2013 T,
ALTA
Salda Transferéncia Obito

[} curado [ Divisao Medica . Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado

Melhorado [ Por Indisciplina [ Fisiologia agénico ou pré-agénico
[ inatterado [] Evasao [ psiquiatria [ Qcorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
|:f A Pedido 1 p. Ambulaterio [:] Qutros estado agbnico ou pré-agbnico
D Internagdo p/ Diagnéstico / h |:] Ocorrido nas primeiras 48 horas de intemagdo

P |

Assinatura:

“Humanizando e C
Av. Higine Cunha, 1642 - Fong
CEP.: 64014-090 - Teresina - P1 .

I Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 05/08/2019 14:24:33
IZagn hittp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190805142431182000000056 19034
Numero do documento: 19080514243118200000005619034
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE <

NOME: MARIA JOSE RESENDE VIANA
MEDICO - IDADE: 56 ANOS
CONVENIO: SUS INTERNQ ENF:207/01.
HEMOGRAMA AUTOMATIZADQ SDH-20 LABTEST
ERITRCGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA:
HOMEM MULHER
Hemacias em milhoes/fmm?® 4_,4_-2""'" 45-865 39-58
Hemoglobina em g/dl 12,9 13.5-18,0 11,5-16.4
Hematoccrito em % 39,0 40,0-54.0 36.0 - 47,0
OBSERVAGOES: Hemacias normociticas e normocrémicas.
LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL

Leucocitos por mm?® 6.300 4.000 10,000

% REFERENCIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastoes 0 3 5 120 500
Segmentados 73 50 66 2000 6600
Eosinofilos 2 2 4 80 400
Basofilos 0 1] 1 0 100
Linfocitos 24 20 30 800 3000
Monocitos 1 4 8 160 800
Metamielocitos 0 0 1 100
Mielocitos 0 0 0 0 0
OBSERVAGOES:
PLAQUETAS 400.000 mm?® 100.000/mm? 400.000/mm?

Obs: Plaguetas contadas eletronicamente por impedéncia elétrica.

OBSERVAGOES: Plaquetas Morfologicamente normais e bem distribuidas

TERESINAL 02 DE JANEIRO DE2017

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO
CAP QUPM - FARMAC. BIOQUIMICO
CRF-PI 245

RAULINO F, FERREIRA
BIOQUIMICO
CRF - Pl 292

HAROLDO LEAL SILVA [L.rfs Her ]
Farmacéutico-Bioguimico
CRF-PI 0985

e Voscolos B 2 TER Vil
1051981032/ M. 144559
Chefe do Seter do Arguiy. Tinwcd
"HUMANIZANDO £ CLIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - linotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 84,014-090 - Teresina-P| - C.N.P.J. 07.444.159/0002-25 - C.M.C. 035.372-8

E2fy Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 05/08/2019 14:24:33
P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080514243118200000005619034
Numero do documento: 19080514243118200000005619034
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE %f‘?«
NOME MARJA JOSE RESENDE

MEDICO

CONVENIO:  SUS INTERNQ ENE:207/

COAGULOGRAMA

RESULTADO

REFERENCIAL:

. TEMPO DE SANGRAMENTO: Até 3 minutos

TEMPO DE COAGULACAO: De 5 min, Até 10 min.

PROVA DO LACO: NEGATIVO Negativa
RETRACAO DO COAGULO: Normal
OBSERVACAO:

GLICOSE 70 - 99 mg/d
UREIA 15- 40 mg/dl

. CREATININA

0,4 - 1,4 mg/dl

TERESINA, 02 DE JANEIRO DE 2017

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO HAROLDO LEAL SILVA
CAP, QQFNS - FARMAC. BIOQUIMICO  RAULINO F. FEREIRA Farmacéutico-Bioguimico
CRF/P1245 BIOQUIMICO CRF-PI 0985
CRF-P1 292

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude"

e Ugn mr Do OTEN
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245  LSHemizke Y o s~ 2 TER

i 4 RGPM 103(58193-2 / Mat. 144539
EP: - - a- : 2-25 - L 5 :
CEP: 64014 - 090 - Teresina-PI. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC:. 035.372-8 Clsl: 40 o Ak Ticcd
—_— -
. Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 05/08/2019 14:24:33 Num. 5869782 - P4g. 36

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080514243118200000005619034
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Rua Gardénia, 767 - Jockey Club:.
Cep 64049200 - Teresina/Pl:.
Fone: 86 3233 92090:.

R -~ b .
-fﬁ’?‘;g@ Centeo de Orropedia

Nome: MARIA JOSE RESENDE VIANA |dade: 56 anos

Convénio: PARTICULAR Sexo: FEM
Solicitante: Dr. EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA Data: 20/01/2017 16:59:00
MIRANDA

Cédigo: 108391.02 [Ext]

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA (02 INC)

ACHADOS:

Fratura cominutiva em tergo médio da tibia, fixado por placa e parafusos.
Fratura linear completa em tergo médio da fibula.

Partes moles sem particularidades.

CONCLUSAO:

-FRATURA COMINUTIVA EM TERGO MEDIO DA TiBIA, FIXADO POR PLACA E
PARAFUSOS.
_FRATURA LINEAR COMPLETA EM TERGO MEDIO DA FIBULA.

* Para sua maior comodidade, estamos funcionando das 07h as 21 h.

.
——T / — : 4= o i s
Dr. FRANGISCOA/ILARINDO BARBOSA JUNIOR Agende sua consulta através dilt rosso site:
[’/ CRM-PI 4326 www.ortomedteresina.com

-y Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 05/08/2019 14:24:33
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080514243118200000005619034
Numero do documento: 19080514243118200000005619034
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2017-01-04 16:20 3Channel + 1 Rhythm Report ! E Hospial | HEMP?
Heart Rate : 106 bpm *** Analysis Rsult *** C
ANATLPRINL. - 136 ms _ in ;
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0. 1Hz-40Hz AC w.o_# . All Channels: 10mm/mV.  25.0mm/sec. BMS Plus - EKG Viewer Bionet Co.,Ltd




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

T,

8 com O{a) ongma} e !
g dou g, |

;hm

——
e

\l } 5 [
HE BP S i Ry I i
NOME DO PACIENTE:_\ /7 (- \one \eagsiade \J ,,s\_gi-_m;\zg*“'”"""ﬂ“‘"‘"‘“

NUMERO DO PRONTUARIO: | “{ 44 2476 //u o

Obs: Nio fornecemos 2%via. f

[ /
HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sué_ Qgﬁde-"

i - HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMPI
P.a u' Av. Higino Cunha, N 1642 — Bairro Ilhotas — Teresina-PI aude

CEP 64.014-220
GOVERNO DO s ko
CASENVOLEENTG Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 Secratarla e Estade
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i ' R 'a 210w Aoses=-nlg dg internagdo Hospitalar {AlH)
SUS ﬂ Groao Emissor: MZZLLUDOOL
oM = AST AT AN 7
LAI'J(.--‘ i ek b LA e Rl FLiie — RifEt.ELL
ki et
AUTORIZA i
. (i L& ik RrErfRE VIARH e el Lok
Identificagdo do Estal — Rocha <
1 - Nome do estabel bio o uclana Ib?ﬁgﬁ'&@ms - 2-CNES ;
i H ' Agdite 793 Atendimento
dica 6\0
HOSPITAL;':.._\:E ot S TR TAMERTY i&ﬂ;{;pqﬁﬂ? 5@2‘ na DiiFse DA (= 2323451
3 - Nome do estaboluir . 5[xi: Ll TR ) 4 - GNES 23961 B
HOSPITAL #!# # 5 S L 2323451

RS5. MEGICO RESFUNSAVEL

J
{ ' ' identificaqﬁo do Paciente N\

§-Nome: MARIA JOSE RESENDE VIANA 6 - Prontuario: 197296
7 -CNS: B9B003427898999 8 - Nascimento: 23/03/1960 02:00: 9-Sexo: F CPF:
11 - Mae: TEODORA ROSA DE RESENDE 12-Fone: B86-9.94229343
13 - Resp: RAIMUNDO VIANA BARROSA 14 - Cor: PARDA
15 - Ender:: PASSA TUDO 0 MUNICIPIO DE | 19 - CEP: 64100-00
QG - Munic: BARUERI 17 - Cod. IBGE: 350570 18- UF: SP RG: 26882-02 /
‘_\M Justificativa da Internagéo
J Principais Sinais ¢ Sintomas Clinicos: “\

A O\/\/\DC)«L\
Do FLAN St W

(21 - Condigdes que justificam a Internagdo:

N

(;V_&\/ 3o BTERTH

. i H&nﬁﬂ’ufvﬁf‘z T J
Ed

27 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas [RR‘““D de Exames Realizados) L‘.me:t d{‘.setm g0 Mquisd THELRLD 1

> vy
2 Dlaﬂﬂostlw inicial: N 24 -(qm Princ.: 25 - Cid Sec.: 26 - Cld C.Ass.:

. TN ..-Lf\ U \." = R A%
- . . - o i SN - = S/
. [N\ ! A\ Procedimento Solicitado  { JA [) W )& )i )ff /

29 - Clinica: 30 - Carater:: ldent.: 31 - Dogumento: 32 Doc. Med. Sollc.

28 - Cod. Proced\ ‘27 Proceplmento Solicitado: \_31(/] (}M = _-, = Tempo 5US
> \\\Lc/WJ gt ft\ﬁ')\ J\ //r’
; A

POSTOII 02 1 CPF 16545520368 :
33 - Nome Profisslonal / Assistente 34 - Data de Solicitagdo:
EDIMAR DUARTE VAL 01/01712017
/7 35-Ass. Carjmy. Med. Solisitante )
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias) / /
(36 - { ) Acidente de Transito, P9 - CNPJ Seguradora; 42 - N°. Bilhete. - Serle

37 -{ ) Acidente de Trabalho Tipico.

42 - CNPJ Empresa; 43 - CNAE. Empmesa 44-CBOR. __

38 - { ) Acidente de Tabalho Trajeto. /
\_45 - Vinculo com a Previdéncia. ( } Empregado ( ) Empregador { ) Auténomo { ) Desenpregado { ) Aposentado L):Nao Segurad?./ )

Autorizacao
f-ts - Nome do Prefissional Autorizador 47 - Data. Autorizagdo. ™)
0 ( 7 LUJ{_
L -

48 - Documanto 49 - Num. Documento CRMBj£7

L )

51 - Assinatura Paciente ou Responsével. Usu#rio: TATI,"ANA‘SOUZA

) [f Consulta Local:

. | M ; _
ARG TR G . s Vo i Nl v:j anC N Y e Consulta SUS: 241276
P ol 0lapo Pamd ad -

Impressiio 7:00:08
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO

INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO

01/01/2017

Nome: MARIA JOSE RESENDE VIANA

sim[_] NAO [

Pront.: 197296

IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 23/03/1960 Sexo: F Convénio: SUS - INTERNACAO

Cep: 5410000

sim[] NAO [ Atendimento: 239618 Enfermaria: POSTO Il l ENF 207 LEITO I Leito: 207
CLINICA Pai:
Mae: TEODORA ROSA DE RESENDE
Médico Assistenle RG: 2688202
Residéncia:
Pammdecs PASSA TUDO Bairro: MUNICIPIO DE BARRAS
Nr.: 0 Cidade; BARUERI

Telefone: 86 - 994229343

CLINICA

o

)

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido.

_—

VA

[DIAGNOSTICO

7]

Causa Médica

Sintornas e Sinais Principais

Provistrio: \/I-‘1( Ll /\_/"\\/L\O M cID A7 F?}J\
Principal: \ v T\ N A - N CID ég&r)
Procedimento: {L/;U(JT M \Ll:)gf‘(jf Q.A,l q ) ~——¥ﬂjﬂ0t V-

Histo - Patologico:

' ) » - l
L'L }_/IJ—/ LN i Y ]9&:"‘«:"?11
P -% (;-”‘E’Jﬁ%}; - : s
A J M Huis ?’\E“nl“i C\‘I\“l | “'P":.'\ e\'erl;‘;,i.;'
sGM BT o Qe
==y - o
h TRATAME
Tipo: Terapeutica Médica Operagéo Eficacia
]
[ Nenhuma 2 d [U s A/\ ["] Nenhuma
—T |
[ médico \\9( ; [ médico
Cirurgla \/\—/ 1A [ cirurgia
Médico Cirurgico Iil Médico Cirurgico
DURAGAO
Data/Hora de Inlernacdo Data 6} Alta: Data da Hospilalizagdo
01/01/2017 18:01:40 0% f 1201 L
ALTA
Salda Transferéncia Obito
[_Tcurado ] Divisao Medica [ Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado
%{nelhmado :] Por Indisciplina I:l Fisiologia agénico ou pré-agdnico
Inalterado I::} Evasfo Psiguiatria |—_—! Ocorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
[ A Pedido [ p. Ambulatério [ outros estado agénico ou pré-agonico
[ internagao p! Diagnostico 7:] Ocorrido nas primeiras 48 horas de intemagao
1 Paa |

Assinatura:

"Humanizando e CyJt
Av. Higino Cuniha, 1842 - Fong
CEP.: 64014-090 - Teresina - Pl . £NPJ.: 07.444.15%

(88) 3216-1520

Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 05/08/2019 14:24:33
2 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190805142431182000000056 19034
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GOVERNQ DO ESTADO DO PlAUL
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO 3 S J=oL -7

COD DA CIRURGIA:

Descrigao da Cirurgia:
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Cirurgiao: ....hd,ﬂar_.“. - /11’%%"-‘31'

1° Auxiliare  Ortopedia) paumatelopia
1° Auxiliar: O‘PE'J 0y /

2° Auxiliar: /y / S/ '

3° Auxiliar: y / ) / }
Instrumentac‘aor / f
Girculante: f

paf; Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 05/08/2019 14:24:33

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19080514243118200000005619034
Numero do documento: 19080514243118200000005619034

Num. 5869782 - Pag. 42



71
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME MARIA JOSE RESENDEVIAN;
IDADE :
MEDICO
CONVENIG:  SUS INTERNGENE207/07:
COAGULOGRAMA
RESULTADO

REFERENCIAL:

TEMPO DI SANGRAMENTO: Até 3 minutos

TEMPO DE COAGULACAO: De 5 min. Até 10 min.

PROVA DO 1 ACO: Negativa

RETRACAG DO COAGULO: Normal

OBSERVACAQ:

GLICOSE 70 - 99 mg/dl

UREIA 15 - 40 mg/dl
o CREATININA 0,4 - 1,4 mg/dl

TERESINA, 02 DE JANEIRO DE 2017

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO HAROLDO LEAL SILVA
CAP. QOPMS - FARMAC, BIOQUIMICO  RAULINOF. FEREIRA Farmacgutico-Bioquimico
CRI/PT 245 BIOQUIMICO CRF-PI 0985
CRF-PL 292

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saide” Ll & - o t'"
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245  LL5Herrg ‘;% s - 2 TE

CEP: 64014 - 090 - Teresina-PL. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC:. 035.372-8 FSPM 103381932/ bt 12455 3
Chefe _d; Setar do Arguiv. Tie
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidande Bem de Sua Saude”

PEDIDO:; 36094

PACIENTE: MARIA JOSE RESENDE VIANA
NOME DA MAE: TEODORA ROSA DE RESENDE
DATA DO NASCIMENTO: 23/03/1960

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 02/01/2017

DATA DO LAUDO: 10/01/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA EM DUAS INCIDENCIAS

Fraturs completa, desaiinhada, na transicao entre a diafise proximal e madia da tibia e da fibuia.
Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

Esporao retro e subcalcaneo.

(s Do

L5 Henriguasgerlos s - 2 TER ol
RGPM 105198193.2 / Mat, 14435 9
(hefe darSeter do Arguis. it

Raya Vigginia §. Costa
CRM-P| 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3328
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIF:CEU ARCOVERDE

“"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 36774
PACIENTE: MARIA JOSE RESENDE VIANA
NOME DA MAE: TEODORA ROSA DE RESENDE
DATA DO NASCIMENTO: 23/03/1860

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 07/01/2017

DATA DO LAUDO: 10/01/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA EM DUAS INCIDENCIAS
Fratura da diafise média da tibia com fixac&o ortopédica.
Fratura na diafise média da fibula.
Densificagéo de partes moles adjacentes.

Esporao retrocalcaneo.

~~——Haya Virginia §. Costa
CRM-P1 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

E2fy Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 05/08/2019 14:24:33 Num. 5869782 - Pég. 45
P4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080514243118200000005619034
NUmero do documento: 19080514243118200000005619034




GOVERNO DO ESTADO SO PIAUI .~ S —
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ==

HOSPITAL MUNICIPAL LEQGNIDAS MELO -
BARRAS - PIAUI o

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
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Nome do Chonte:

PT* 10 :
.;,.ese i Setar 40 MG

Crientagdes:

Diag!ll' LG
Pr— _
1 Obs: Esta ficha devera ser devolvida no ‘r
Data - Resp. p/ diagnostico Hospital de origem através do proprio |
== = Paciente devidamente fechada. J)
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Rua Gardénia, 767 - Jockey Club:.
Cep 64049.200 - Teresina/Pl:.

Fone: 86 3233 2090:.

Centro de Ortopedia

Nome: MARIA JOSE RESENDE VIANA ldade: 56 anos

Convénio: PARTICULAR Sexo: FEM

Solicitante: Dr. EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA Data;  20/01/2017 16:59:00
MIRANDA

Cddigo: 108391.02 [Ext]

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA (02 INC)

ACHADOQS:

Fratura cominutiva em terco médio da tibia, fixado por placa e parafusos.
Fratura linear completa em tergo médio da fibula.

Partes moles sem particularidades.

CONCLUSAO:

"FRATURA COMINUTIVA EM TERCO MEDIO DA TIBIA, FIXADO POR PLACA E
PARAFUSOS.
-FRATURA LINEAR COMPLETA EM TERGO MEDIO DA FIBULA.

* Para sua maior comodidade, estamos funcionando das 07h as 21 h.

—

Dr, FRANCISC%/[ILARINDO BARBOSA JUNIOR Agende sua consulta através de nosso site:

CRM-PI 4326 www.ortomedteresina.com

-y Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 05/08/2019 14:24:33
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19080514243118200000005619034
Numero do documento: 19080514243118200000005619034

Num. 5869782 - Pag. 47



	Cabeçalho
	Índice
	Despacho | NUM: 9852919 | 22/05/2020 15:02
	Despacho | NUM: 5978542 | 14/08/2019 12:34
	Certidão | NUM: 5872506 | 05/08/2019 16:18
	Petição Inicial | NUM: 5869771 | 05/08/2019 14:20
	Documentos | NUM: 5869782 | 05/08/2019 14:20

