Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0811499-74.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 29/05/2020
Valor da causa: R$ 10.462,50
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS (AUTOR)

ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)

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

14
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PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE. EN2APE Oy teasiis DO LRI

nacionalidade. _&7d:sM\Shaq , inscrito(a) sob o CPF n° At L. AL .S\ -3 e RG
n° W\ AN . residente e domiciliado(a)na . L gyony  tisiees W3S (pnIR
SEReS\NA _PL SNOWM-YO '

pelo presente instrumento de procuragao, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante

procuradores

OUTORGADOS: ARTHUR LENNON ALVES MENESES ¢ JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob 0s ntmeros 15.984 ¢ 15.653, com escritorio localizado a Av. 19 de
outubro, 1079, bairro. Lourival Parente, Teresina-Pl,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos ¢
interesses, com a “clausula ad judicia e et extra’ a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticao publica, autarquia ou entidade paracstatal, propondo agao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-os quando for reu,
interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar quitacao, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromlssos prestar declaracoes, receber quitacao, bem como substabelecer a presente, com
ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para O

bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme € valioso.

Teresina, 20 de janeiro de 2019.

s it oo Br gz At € a0 I

OUTORGANTE

A
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, CNPJ 27157474000106 - 1.E 195965574
AGUAS DE Av. Odilon Aratijo, 1035, Picatra - CEP 64017-280, Teresina - 71

% TE?@%%@‘%;@ Telefone: 0800 223 2000 ou 11;{,;“’\' (86) 98124-3199
T 1.38

2018120413151

. NOME / ENDEREC
MORADOR G0ANA FERREIRA DA MATA

RUA LUCIDIO FREITAS,127S—CENTRO—TERESINA—PI—Cep:640@3120

GRUPO
[%5]

ECONOMJAS - CATEGO! (AS / TIRO TARIFA
RS 1den 25at ™ Normal

LOCALIZAGRO

.001-00002-000810

NUMERO DO HIDROMETRO

A10X027446

HISTORICO DE CONSUMO

100 R upq, "“’""’9%
18,2018 Lido 13 2i
69,2818 Lido 0% 2
98,2818 Lido 21 2
97,2818 Media 20 2
86,2018 Lido 16 2%
CONEUMO HE 20 (E12T412012 |
ANTERIOR s/ /2018 %46 \ CONEUMO TAES 42 1 PIS. PASEP 90,361, 65%= 1,49
AUAL  04/12/2018 1246 COFINS  90.3647.68%= 6.85
TABELA DE TARIFAS DESCRICAQ DOS SERVICOS DAFATURA
B ADE o PYNIOR REFERENTE AGUA - 53,02 & VALOR
KA DEGONSUMORYMAE () Resxdencml-Norma 20,0 m3 53,0
18 2 9.0 VALOR DE ESGOTO !
25 997299 8.5300 65 > Re>1denc1al Nor'mai 20,0 33,6
JUR0S POR ATRASO 1@/2013 2,41
JUROS POR ATRASO 11/20 0,0
MULTA POR ATRASO 1@/2018 1,6
MULTA POR ATRASO 24172018 1,5

(O RESIDEN w P
FLXADE coNsuM)RHMzE[x) T

L,_J

IRREGUI.ARIDADES /ANORMALlDADES

W AMOS UE SUA LIGACAO DE AGUA PODERA SER MODIFICADA
CASO NAO ES EJA DEVIDAMENTE DE ACORDO COM 0S PADROES.

NOTIFICACAD

wpensas dos servighs,
art. 80, 83°, incisg, LG

conforme Leis Feder. . 19,445

\ Apds 30 dias v vencimento, o nao p:»x

CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PRC N2 5, 28 DE SETEMBRO DE 2017, ANEX fr RN RN

S “‘7 ™ ™
- ad ~REALIZADAS CONFORMIDADE | DESCONFORMIDADE MEDIA/MES VALORPERMTIDO )
— 122 el — 22 1,33 iro.mgLL I
mwﬁmm 3.102 3004 — 8 3,19 Inferior_g- 18 -
o {31 3074 45— 6,82 65009550
2128 3101 _ I W Inferi a5
‘s ~k2 . 27— 599 Inferior—a

CARACTERISTICAS MICROBIOLGGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PRC N2 5, 28 DE SETEMBRO DE 2017, ANEXO XX)

AMOSTRAS ANMOSTRAS EM AMOSTRAS EM ]
REALIZADAS CONFORMIDADE | DESCONFORMIDADE MEDIA/MES VALOR PERMITIO0

2 Ausenct Ausente——
3l —903 @ Ausenet Ausent :

@4/4. @4:3_——-—-——-——1
DATA DA EMISSAO 22 HORA DA EMISSAO: +15

http.//tjpl.pje.jus br: 80/1g/Pr0cesso/ConsuI
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GOVERNO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBIL‘CA

POLICIA CIVIL } ¢
3 DELEGACIA DE POLICIA DE TIM M +

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 1059 / 2016

v o

CODIGO DO REGISTRANTE:
NATUREZA DA OCORRENCIA:

DATA DO REGISTRO:  01/§2/2016 15:27:52

TIVA

596
AD

3

DATA DA OCORRENCIA: ( 22/8/2016 05:50:00 50 ¥ 00 :f ,
LOCAL DA OCORRENCIA:  RUA 10 3 i
~omB1 EMENTO DO END.: Y Wil
BAIRRO: PARQUE SAO FRANCISCO CIDADE: TIMON} ' r
ESTADO: MA

COMUNICANTE

EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS SEXO: MASCULINO

EST.CIVIL:  SOLTEIRO NATURALIDAD TIMON NACIONAL:
NASCIDO EM: 18/5/1966 RG/ORGA - . CPF:

FILIACAO PAL: BENEDITO PEREIRA DOS SANTOS

.o xoAOMAE:  RAIMUNDA PEREIRA DOS SANTOS ¢

PROFISSAO: CEP: ;
ENDERECO: DR.JOAO LULA NUMERO:2186 {COMPLEMENT ; §
BAIRRO: PARQUE PIAUI Ii CIDADE: TIMON ; o g
TELEFONE(S): < 3 B LA
VITIMA el 't
EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS SEXO: MASCULINO
EST.CIVIL:  SOLTEIRO NATURALIDAD TIMON NACIONAL:
NASCIND EM:  18/5/1966 RG/ORGA - . CPF:

FILIACAO PAI: BENEDITO PEREIRA DOS SANTOS

FILIACAO MAE:  RAIMUNDA PEREIRA DOS SANTOS

PROFISSAO: CEP:

ENDERECO: DR.JOAO LULA NUMERO:2186 ‘COMPLEMENT

BAIRRO: PARQUE PIAUL Il CIDADE: TIMON * Estado:

TELEFONE(S): x

RELATO DA OCORRENCIA: % .
VEIO COMUNICAR QUE NO DIA 22/08/2016, TRAFEGAVA NA RUA 10, P UE SAO,'E 3
WU 1O HONDA/POP 100, ANO 2014/2015, DE COR BRANCA PLACA OXX-0089 IMON/MA, DO TRy

"ROSIMEIRE DOS SANTOS", QUANDO FOI ABALROADO POR OUTRO MOTOQUEIRO E MOTO NAO IDEN
QUE DIANTE DO FATO CAIU SOFRENDO LESAO EM TODO CORPO, ALEM DE FRATURAS NAS F
PROXIMAIS DO 4° E 5° QUIRODACTILOS DA MAO ESQUERDA. O MESMO FQI SOCORRIDO PELO SAMU
PARA O HUT DE TERESINA/PI, CONFORME PRONTUARIO N° 416793. .

PROVIDENCIAS TOMADAS:
O DELEGADO TOMOU CONHECIMENTO DO FATO

ESSN—

i g
=

gJEN TE SEGURADORA < S. \
~wa Loglho ce Resende, 45 '

i

’ 31 .JaN 209
!
|

ro-Norte CEP,
Te: r(”smi. 3
Z . ; [ g 3 . ! 7 i
muriicante sativao(a) § v Registrante
Observagées: ol w ot e 4
- \alido como certiddo para fins de Direito , b
- Este documento € gratuito. Page 1 of 1 E :
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

imon SAUDE/SUS

REGISTRO DE OCORRENCIA - .
NCIA ACIONADA . | JsE o2 . fact 7//[’5/// =
: ].;, DO PACIENTE: 244" %"r""’/‘ 9 Dl e pUrg 7E.,
DA OCORRENCIA: ;,ul& 12 600 ian> () Lten=
W T FD IDADE:_ S 73 AT 7

s B R s =

W“ mmm

SAIDA :};‘5» PA: {75 =49 . CHEGADAAO LOCAL: _L’, L;“f’
SAIDA §§9e' LOCAL: £3 7% : 5 CHEGADAAO HOSPITAL: ()6 £ 1~
X7 A EE NTE DE TRANSITO [[] CHOQUE ELETRICO ] PsIQUIATRICO
[ ] AGR SSAO [ ] QUEDA [ ] ENTORPECENTE
s NCIA ADULTA ] JAREMOVIDO [
] urt NCIA PEDIATRICA [] FALSO CHAMADO
_1E {i j% ENAMENTO [] TRANSFERENCIA
] cR ;ng CONVULSIVA [] URGENCIA CARDIACA E DIABETICA
[Ja ;‘% ADURAS [] URGENCIA OBSTETRICIA
NIVEl} DE CONSCIENCIA INICIAL:______ PUPILA: FALA:
ALER “ ] DERAR “”;w,oﬁ?.UAlst - NORMAL  k
RESPOMBE A COMANDO ] COMTEG0 1 DESIGUAIS ] CONFUSA [
RESPQ EADOR X . NENHUMA [
SEM RE$POSTA ] AN 209
PULSHIRADIAL:  SANGRAMENTGH “*SINATS VITAIS
FORTH X~ ausente LT - PRESBAO ARTERIAL
FRACO ] MINIMO B Trurso Fe X
AUSENTE ] MODERADO [ | RESPIRAGAO 5p2 79 /.
IN!TENS(i) . O ,_ . ,_
OBSI: kg' Ag(;)‘ES: . !/ ;’ U, £t L inaam t@.’-f",’!_ J(,(#M i f‘/,/ f <4 . //,/14 =
LA ,efﬁ 2 L fr a2 [ i e ] potans LA PR,
/2 i%:: A (s LL7V4/‘ st VM?‘? (A inbTs 7
PROC g*al IMENTOS REALIZADOS:
[ ] Asrf LA CAO [_] PRANCHA LONGA [ ] OUTROS
] ¢F§ 10 [] PRANCHA CURTA
RE IMACAO CARDIO PULMONAR [ ] KED
FIvos , [ ] COLAR CERVICAL g *
E MO : HIZACOES DE EXTREMIDADES [ ] ASSIST. OBSTETRIGfico Y
CONDH OES DE ENTRADA NO HOSPITAL:
L] mEe ﬁ RAD [] ANTES DO SOCORRO ™ e
[_] PioR@RO [C] ANTES DO TRANSPORTE
DdINAL E RADO [] NO TRANSPORTE
[:]OBI AR .
HOSH és g;\DESTINo:- 2 Yy A
l AN : R S O e
RESPONSAVE LBELA REC. NO HOSPITAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO
|
l
Bt i Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 12:06:52 Num. 5081814 - Pag. 1
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Secretaria Municipal Saude/SUS

Avenida Paulo Ramos, 95- Centro

DECLARACADO

Declaro que, EURIPEDES PEREIRA DOS
SANTOS, documento RG: 889.472 e CPF: 372.982.593-34,
foi atendido pela Unidade Mével Suporte Basico do SAMU - 192
de Timon- MA, no dia 22/08/2016 aproximadamente as 05:50,
local: Rua 10 com rua 100, proximo a Ceasa. Paciente vitima de
acidente de transito moto, apresentando lesdo MSE com fratura
exposta, segue estivel consciente orientado. Hospital de

Destino: Hospital Urgéncia Teresina - HUT.

Timon (MA), 24 dé Novembro de 2016.

¥

SACURIRT.
TG e o Ve

Teresinha do Menino Jesus Leal Nunes
Coordenador Geral do SAMU

Num. 5081814 - Pag. 3



HOSPITAL DE,URGENCIA DE TERESINA - HUT

- x [ TN
} Eua Dr. Ctto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872 QDP!A gk ] [ =N L
B » TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 TERESWA;?% ] |

g Imp: 22/08/2016 06:26:0°
DE ENTRADA - BE

(User: ANTONIA TAISA.

PACTENTE : (Estacdo: ACCROIL;
IPEDES PEREIRA DOS SANTOS Prontuario: 416793
HATMUNDA PEREIRA DOS SANTOS I Pai: BENEDITO PEREIRA DOS SANTOS
3 V:.: RUA DR JOAO LULA N 2886 - PARQUE PIAUI - TIMON -~ MA -~ CEP: 65630-020
: 18/05/1966 ng_a_qe__ 50a:3m:4d Sexo: Masculino Fone: 86-93212-2189
Respo! fol: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS CNS: 709509619838770
Profiddik) PEDREIRO Documento:
G. Ing itd3o: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado (a)
End. Ld 1 : - - -
DADOS D@EATENDIMENTO:
- ~odigd BN5 64409 |Data: 22/08/2016 06:20:49 Condu¢do: avpyLANCIA DO SAMU
Motivd B |Procura: pACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lConvénio S US
Acid. Tt : Nao IAcid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Nio l CID Secundario: v299
i =
ADOS BMLASSIFICAGCAO DE RISCO:
w101
Sinal/Sh Evento Principal: Destino: Classificagdo:
PROBLE il EXTREMIDADES Fratura exposta ORTOPEDI
STA
) _ Amarelo
Breve Hib 7 a: Profissional Clas. Risco:
ACIDENTE PCLISTICOM COM TRAUMA EM MAO E. FRATURA EXPOSTA EM 3 QUIRODACTILO.
ANTONIA TAISA DE CARVALHO
I“ ; Em:
DADOS |EENICOS : (Hora: : )
5 -
i N 2 | //
o / T~
] ON Belo i cS 0+ derithailn
\ IR
> 7 / v
HEE S
< tUS oz SINIST [~ -
- —TPVAT !h) E— >=
NTES . . i
e — CONTEUDO NAO VERIFICADONA 2o oo ety |
[UTRIAE | R 1
; W 4 v
Hil SN2 rePtli :
PA il mmHg l Pulso: YW EGn e&c_.omowx}ﬂa" bpmi; Temp. :
Diagnésticp fiflilcial: !
filcia GENTE SEGURADORA S A. TR CTD:
; Rua Coelic de Resende. 585153 C
i Conlia o (hne g
CONDUTA DICA E EXAMES COMP Sleresina-py
a1 S
SRMAD N 20 ]
. ' T /
MOTIVO ': £ TA /EN ERRAMENTO: Se Internagdc, indique o Procedimento e CID
i
DATA:Y :
/ : HORA: Procedimento ﬁ CID

Yo 1 0 Ady Pogkjou

Assinatu Sciente ou Responsavel

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 12:06:52
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Declaracgéo do Proprietario do Veiculo

RG n° j 2,6 ?) 8 1 3 data de expedigéo_%_C_/ Q_S( _/(_X
Orgao Sg‘p/ PLr. portador do CPF n° G621 \YP%.05R-8F, com

domicilio na cidade de “LNE . no Estado de

MA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rua  Suououo Lulq. 2156

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

o condutor era

Veiculo: J‘Y\,@Q-O
Modelo: Mo | Ppo P SO0
Ano: od | ’90,25

Placa: OX X 00D

Chassi: §C ZH BOQIOF\QM | 1R6L
Data do Acidente: & ‘ 8¢ (o0olb N
ocaIeData. JONEN 29 - 0A-49

O Terdd s £ i 5 dLOS [L(XT\\&US
/, %
Assinatura do Declarante

CARTORIO 3° OFICIO EXTRA]UD*CIAL TIMON—MA o

Reconhecimento
de Firma - 5Flnancmm

00000044

cLE iR ’.Pj s..\.z“i:; LA
Eaol. 15,00 ?Eaé’.e,sc Total: 15,50 (38)

Num. 5081814 - Pag. 5
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REUMATOLOGIA E CVLiNICA MEDICA
¢« § & «

DQ?BMF&bIOl ras

+ CRM. 23

Ngeratp  WeDIO

vﬁﬁ\d\@) ij u‘j;\ima:i& zm MDW; ult

reoy W oot A W, e

arath. verd
DraFabiod mﬁ:*“w
chnic@ 274

MEDICARCI  Rua Lisandro Nogueira, 2042 - Centro | Fone: 3301-4343 « 3221-1009

e

[ o5 m%nrmv ;T\,T??

co DP\/ bl OS
NTEUDO NAV’\ ”Er{ F(CADO

3T UM 0

GE
RuagJTr,EhS CU'\ADORAS
Cent, 02 Rese 465 A
{ea i (“4‘:n\)2LO/ac
24.002-470
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NOME DO PACIENTE: By poco Voo den Soateh

NOMERO DO PRONTUARIO: _41 6 g%

:O HOSPITAL SO EXPEDIRA CGPIA DE PRONTUARIO UMAVEZ, CABENDC AO

SERVICO %E ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS INECESSARIAS
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LICITAgio DE AUTC

AUDO PARA SO % .
* DE INTERNACAO HOSPITALA

Identif:.cacao do Estabelecimento de Saude

peled -iment o solicC
DE URGENCIA DE TERESIN/
To ewecucante:

CIADE TERESINA - HUT
TCACAO DO PACIENTE

itante:

1-Home do esta

HOSPITAL

S estabe eclimen

S—-Nome

HOSPITAL DE URGEN

ES PEREIRA DOS SANTOS

58288506

6 - prontudr

; . -geno: i
709509619838770 g-Nascimento: 18/05/1966 g-gexo: Masculin® —
A DOS S oS ” | -Fone: 84 212-2189
_mae: RATMUNDA PERET ANT ot GTI CIR 2
pi-ees oM 33%‘“€1‘“ CIR/ARES fa-cor: S formagdo
13-Resp: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS
16-Ender: RUA DR JoAO LULA N 2886 PARQUE PIAUI - CEP: 65630—020
- [ : 18-UF: 19-CEP: 65 20
1 #-Munic: TIMON 17 cod.IBGE: 211220 8 MA £ ‘ >
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO I
)’ _:__E[.’LnLlﬁaJS nndlﬁg Slntomas FLD,‘LC ’* l
- ey ﬁb{&%ﬁd@ s 77$ON ; g
A fL \ind
1 At '/ i
né 4%6%/?@ -
il
i
|
- ‘
! L
21 —_iondu Ses e JW justyricam a_ mterna’cg&:_ i
~ | 3%
A 1 -
: 4% ";,/'\,)\
3 de provas dla . s i
M i
53-Diagndstico Inicial: T -
(Informagao posterior) oy .
- /L/’ o samm———
PROCEDIMENTO SOLICITADO / . 7 1 Ao | i
( =e-cod.proced.: =T-procedimento Solicitado: R /Vrg9 i /0,19
- 0415030013 'mmmn'ro CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO C‘e,,flo
2 . - s
~a-clinica: 30-carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd> SO].{].L E Ry
965 A
0 1 CPF 841.275. 623 *1 ',, 7 229 (oo .
2 0 : el SARE outinho
33-Nome Profissicnal solicitante/Assistente: 34-pata Solicitacdo: ‘\Qrtoped 1@ 11alggologista
e LRM-PTREDR
[mv:o MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINBO 22/08/2016 3 —tig . -
ot
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (A(;/fDENTES ouU VIOLENCIAS) it
, . X N TR Sequi LA —es | T i -
3¢-{ ) Acidente QA€ Transito oY 3 : 1
37-0 ) Acidente rrabalho Tipico - . —
] —HL T EmpYedal H -
38-( ) Acidente Trabalho Trajeta i
75 - vinculo com A Previdéncia: Confer 1]
[ Empregado [ Empregador () Autdnomo ( v)g&g}sempxegado ij&«)ﬁg.pjnsamado 1 !.go SRguYe
AUT,eﬁI 2

Tc - Nome a0 Pra Tissional Rutorlzador: R A0 aja }\Hf(}-}gla
i (5\ QQ o
e d D

@‘%}. & \?\ /(,)‘7.’

44-Num. Documento: Q‘f{,\

18-Documento: .
Q
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo -'Fone: 86 3229 4872

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

- LAUDO MEDICO

Paciente: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS (Prontuario: 416793)
Enderego: RUA DR JOAO LULA N 2886 - PARQUE PIAU! - TIMON - MA CEP: 65630-020

Nascimento: 18/05/1966 ldade 503 4m 19d Sexo Masculmo Origem: URGENCIA/JEMERG Atendlmento 564409
Reqms,ig,é,o:, ééség4 SollCltagao 22/08/'261'6 o Solicitante: : JESUS TORRES DEARAUO
Controle: 835844 Convénio: SUS
RELATORIO
o S adodo0ed T Data Exame: 22/08/201
MAO

O estudo radiol6gico da mao esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas nas falanges proximais do 4° e 5° quirodactilos.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

GoRGEAUGUSTO) TERESINA - PI 06/09/2016

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
. CPF: 227.528.623-3¢ CRM-1727
Profissional Responséavel

CONTEU DP/AT MisTrog
OVER/FCADO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo -:Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

. LAUDO MEDICO

Paciente: EURIPEDES PEREIRA DOS SANTOS (Prontuario: 416793)
Enderego:  RUA DR JOAO LULA N 2886 - PARQUE PIAUI - TIMON - MA CEP: 65630-020

Nascimento: 18/05/1966 Idade: 50a:4m:0d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 170755

Requisigdo: 668477 Solicitagao: 22/08/2016 Solicitante: FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO

Controle: 835931 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 EXTRA 001
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 22/08/201¢
MAO

O estudo radiolégico da méo esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Controle pés-redugdo de fratura-luxagio na méo e punho com presenca de fios metalicos.
- Aumento de volume de partes moles.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 18/09/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsavel
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