Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0830965-54.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 25/10/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

31/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NATANAEL REIS DA SILVA (AUTOR)

CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

68935|25/10/2019 10:21 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
00 —

6809535 25/10/2019 10:21 |procuragd@o e documentos pessoais Procuracao

68935 (25/10/2019 10:21 |declaracao Documentos
09 —

68935 (25/10/2019 10:21 | boletim de ocorrencia Documentos
11

68935(25/10/2019 10:21 | Prontuario médico Documentos
14

68935 (25/10/2019 10:21 | Prontuario médico (2) Documentos
19

68935|25/10/2019 10:21 | Prontuario médico (2) Documentos
20
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PROCURACAO AD JUDICIA
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—_nomeia e constitui
¢omo sua procuradora, Claudia Maria Tertulino Costa, advogada, com registro
na OAB/PI n° 11.719, e mail: _cgigu_diatertulinocosta@hotmaﬂ.corn, com
Escritério profissional na Av, Abdias Neves, n° 1850, Bairro Cristo Rei, nesta
capital, onde recebe as intimagdes de estilo, concedendo amplos e ilimitados
poderes com as cléusulas ad judicia e extra para foro em geral, para
representa-lo em qualquer instancia oy Tribunal em qualquer agdo em que ofs)
outorgante(s), seja(m) autor(s) ou réu(s) ou de qualquer forma interessado(s),
em conjunto ou separadamente, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes e defende-las nas contrérias, habilitar e retificar, ceder e
prometer, e delas variar ou desistir, acompanhando-as em todos os seus termos
até o final, podendo para tanto acordar, agravar ou apelar de qualquer despacho
ou senten¢a fazer e assinar requerimentos, documentos necessarios produzir
provas , justificaces, requerer faléncia Ou concordata, transigir, firmar
Compromissos, renunciar, passar recibos, pagar taxas e dar quitagfo, assinar
termo de inventariante, finalmente tudo o que for preciso para o fiel

Teresina(PI), ) de Nl o de 2019
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. ENERGIA
3
cepisa
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT

021291443
Av. Maranh&o 759 ~ Centro/Sul - Teresina - P

N° da Nota Fiscal
CNPj: 06.840.748/0001-89 | insc, Estadual: 19, 301.383-5
Nota fiscal / Conta de Energia Eétrica— Série 8-1
Regime especial de impressac autorizada pela SEFAZ 06/98

ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
pela Lei n° 10,438 de 26 de abril de 2002

WTRE R eeny e

)
GENI FERREIRA DA COSTA

R. LOURIVAL MESQUITA 2907 SANTA WARTA DA CODIP
CPF: 00079593046372

ok Fip b tik-430 - TERESIHA

DATAS DA LEITURA

Atuak: Atual:

Anterior: 11061 Anterior: 06/05/2019
Constante de Multiplicagio: 10893 Préxima Leitura: €5/04/2019
Consumo Medido: 1,000 Emissdo: ©5/06/2019
Consumo Faturado: 168 Apresentagdo: 03/05/2019
Forma de Faturamento: B de trreguiar ELAM Dias de Consume: #6/@5/2019

NORMAL papos ba uNIDADE CoNsUMIDORA G Bl
Classe/Subclasse Ligagzo Nimero Medidor Poste CédigoFat.  Média 12 meses

RESIAGHES Bon MONO AAS61 7 Bescricho pa canmal-1.1. 1 192

Més/ano consumo

CONSUMO 168 A R$ ©,859216 144,34
ﬁfﬁﬁﬁg %gg CONTR. ILUMINACAC PUB. (C04IPY 12,44
, FEV/1o 3  ADICIONAL BANDEIRA ANARELA 0,32
JAN/19 197
DEZ/18 135
NOV/18 153
0UT/18- 216
SET/18 253
AGO/18 177
JUL718 162

THRIEA SEY TRIE:
Bh l6§

Mes/Ano Valor RS
24/2019 158,98

RESERVADO AO FISCO
COMPOSICAQ DA CONTA - 3]

IAPOSTOS/TRIBUTOS - RS
9404 . 1B78. SBED 14£1. 1808 SA61.B794. F500

Distribuicao: Base de Caleuto’
Aliguota CMS:
30,24 Valor do 1CMS: 144,34 112,59
58!61 Valor do FIS: ZZSM%
Tributos 9,91 Valor do COFINS: 31,75
4,85 1,40% 1,58
INDICADORES DE CONYINIHDADE .
48,63 49% 7,30
ol FiC o okw
Monsal Timestesl . Avial nmal %mtrﬂ - uamx U Bhoneat
Limits
Realizado
. 3,19 18,39 20,77 3,30 h%d}i,zﬂ 2,94
Conbinto 0,00 0,00 W 0,00
POTY @3/2019 67,33
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS

T8 0892414-7 156,78
cep’sa MES FATURADO VENCIMENTO

e MOPANHBENERGETICA DOPIALT 95/2019 13/05/2019

CNPJ 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5 N° da Nota Fiscal;

83610080001 4 56780017000 1 00G0000082

WA

SEQ.: 00118 UC: @892414~7  DT.LEIT. 1 @6/05/2019 T.ENTR.: @9
LETTURA: 11061 NORMAL TCTAL: 156,78 CARGA: @27
DT.VENC.: 13/05/2019 IRREG.: 00@ COLETOR: 1991

KR21221448 ECAN

x Num. 6893505 - P4g. 3
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‘cepisa

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI 021291448
Av. Maranhao 759 - Centro/Sul ~ Teresina - Pl N° da Nota Fiscal

CNPJ: 06.840.748/0001-89 }insc. Estadual: 1 9.301.383-5
Nota fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série 8.1

Regime especial de impresséo autorizada pela SEFAZ 06/98

ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
pelaLein® 10.438 de 26 de abril de 2002.

MRy EE ey v

GENT FERREIRA DA COSTA

R. LOURIVAL MESQUITA 2907 SANTA MARIA DA CODIP
CPF: 60079593046372

kB8 BdBNA-430 - TERESHHA

DATAS DA LEITUSA
Atual: Atual: X
Anterior 11@6_1 Anterion: 06/05/2019
Constante de Multiplicagio; 12893 Préxima Leitura: 05/04/2019
Consumo Medido: 1,000 Emisso: 05/06/2019
Consumo Faturado: 168 Apresentaczo;  03/05/2019
Forma de Faturamento: C’o‘&&: de Irregularégé.n Dias de Consumo ©6/05/, 2019
NORMAL 0400 DA uNIDADE CoNsUMIDORA g 31
Classe/Subclasse Ligacdo Nimero Medidor Poste Cddigo Fat. Média 12 meses
REAIARNES S HMONO A145617 bescmero oaconral- 1.1, 1 192
Més/ano consumo
CONSUMO 163 A R$ ©,859216 = 144,34
ABR/19 CONTR. ILUMINACAC PUB. (CO3IPY 12144
. MAR/19 " ADICIONAL BANDEIRA AMARELA -~ @,32

FEV/19

JAN/19

DEZ/18

NOV/18

QUT/18-

SET/18

AGO/18

JUL/18

THRIFA 5P TRI

0h I66-4

Mes/Ano Yalor R$ ] .
04/2019 158,98 cantas
Sedar tam-
Infomamps
visada(s) ng !
1. Cago terhe efetuado

is0.
10 15 20 25

Je.'a;: v
LIGUE 0800 086 2800 F FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5

RESERVADO AQ FISCO
COMPOSICAQ DA CONTA - RS

HMPOSTOS/TRIBUTOS « RS
940A.1B78.3BED. 14f 1. 1R0B. 5A§1. B794.F500

Distribuicae: Base de Célculo!
Energia: 5 Aliguota CMS: . .
Transmissio: 30,34 valor do ICHS 144'34 112,59
Encargos: 58 .61 Valor do AIS: 22,00%
Tributos: Q ,91 Walor do COFINS; 31 , 75
4,85 1,4e% 1,58
INDICADORES DE CONTINUIDADE . PR
49,63 240K 7,30
ok FiC aMic okm
Homsal . Timesteal Ancol - Mowsal - Wimestest  Amiel | Meneal S e
ints
Realizaco
. >,19 18,39 20,77 3,30 6,60, 43,20 2,94
o 2,00 0,00  owwic 0,00
POTY 03/2018 67,33
- SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - R$

e 0890414-7 156, 7
Cep’sa MES FATURADO VENCIMENTO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT @5/2@19 13/@5/2019
Av. Maranhdo 759 - Centro/Sul — Teresina - £1
CNFP):06.840.748/0001-89 { Insc. Estadual: 19.301.383-5 N° da Nota Fiscal:

§361000001 4 56780017000 1 200000008

R ET e

SEQ.: 00118 UC: §892414-7  DT. LEIT.: @6/05/2019 T.ENTR.: 09
LEITURA: 11961  NORMAL TOTAL: 156,78 CARGA: @27
DT.VENC.: 13/05/2019 IRREG.: 000 COLETOR: 1991

Ve :*E 7

N

Q221291448 ECANM

el . 509 - Pag. 2
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Governo do Estado .o it
Secretaria de Segura.: o b

Delegacia Geral de P« ... ...
SisBO - Sistema de i: ... i CoreLGE

BOLETIM D& = i .. .iCIA N¥: 100203.002008/2019-97

Unidade de Registro: DELEGACIA DE RE/i< 200+ 20 CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Cléudi;é?)ﬁé'Dg Sousa

Data/Hora: 28/05/2019 - 11:47

L el oo UAOCCHRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIME S i il 02/11/2018 - 23:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA SANTA ROSA
Enderego
AV. SERGIO MOTA, N
Complemento Fonto de Referéncia
SHOPPING PAES
B T i on o SUONAGENS uJVOLVIDOS o :
Nome NATANAEL REIS DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 3889658 SSP PI

Mae: ANA PAULA REIS DA SILVA

Endereco; RUA LOURIVAL MESQUITA, N° 2907
Bairro: SANTA ROSA

Cidade: TERESINA

J€) DA L CORENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1- Lesao corporal culposa no transito (Art 3¢

i
Fua
i
L

LAGCH LRRENS A

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HON & iZn el 28, PuaCA L‘UE 0715-Pl, COR PRETA, RENAVAM 00537343997,
PROP. DE MARIA DOS REMEDIOS COS'T:. Ge 5 LUE THAFEG/A PELA VIA CITADA, QUANDO UMA OUTRA MO DE
PLACA NAO IDENTIFICADA, INVADIU A .o iR W, PRCY OCA‘JDO A COLISAO. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 493127). =, . CUTERIBG cARA O HPM. DECLARACOES DO NOTICIANTE.
- ) ‘ / 7["{, 71od A 4
Claudio Costa De Sousa -Mai, NATANAEL REIS DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICiA Responsavel pela Informagéo

seygado te Policia 7

n de Ocorréncia emitido em: 28/05/2019 17« - . o CEty AT Pagina 1/1
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o encoma -

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITA,L_D.E URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

NOME DO HOSPITAL: Li iy
CONTATO FEITO COM: -

CONFIRMADO A VAGA: SIM(’j,/ NAO ()

‘ l- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME: __ |\{ ‘ s \ 1z

2 NI S VY

IDADE: __§ .+ ESTADO CIVIL: ¥ , ,
ENDERECO: N N NN TS S R
P SPONSAVEL:

g

i:@d co v Y¥13CH .
— 7

N
CLINICO ( ) CIRURGICO/(/%‘

CONDICOES CLINICA DO PACIENTE (LEG[VEL E DETALHADOY):

Ly ”*'{\ 7 \,s,_\ {-‘\ AR M

- LS PR =
1” t\n"‘kkﬁ‘*—l"“f\-‘ﬂu Sty

it - \-l\l (\\L“‘
L \ NNNN l\': J $

EXAMES REALIZADOS: T
> N PN
| v > AN \L‘ - 1 S
NN

DIAGNOSTICO:

L

{
>
/

g2 JuL e

TRATAMENTO REALIZADO:

{uis Hennau s Res  TEN B
rone 105T88983-2 Mgt 14448-4
e 20 SI0r 00 Arquivg ey

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

H oy Pl ‘.

DATA(ZL/*

Ass. e carimbo do médico
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Breme: 08/19/2018
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
- POLICIA MILITAR DO PIAUI
- ’ HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Ficha para Agendamento de Consulta

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA I RG: 3889658 CPF: 07184004370 | CNS: 708006870412022
Paciente: NATANAEL REIS DA SILVA Prontuario: 266940 ] Raga/Cor: PARDA
Nascimento: 11/07/1994 | Idade: 24 Anos 7 Meses 14 Dias | Sexo: M | Fone: 86-994512272 |ceP: 64012485 T uF: PI
Nome da Mae: ANA PAULA REIS DA SILVA | Bairro SANTA MARIA DA CODIPE IN": 28507
Enderego: LOURIVAL MESQUITA ’Mun',cipio: TERESINA lComplemento:
A
Dados Clinicos: ) - B
, A RO
, Gavimbo / Ass. da Profissional de Saude
Data: 25/02/2019 ”’Ude = :
DADOS DO AGENDAMENTO: CR:??E f
[
—————— Local do Atendimento: - 1729 TE!}’//;TO/OQ/A
’ 5285
Enderego (Logradouro, Numerol/lote):
i~ Nome do Profissional de Saude:
Data e Hora p/ Comparecimento: Carimbo / Ass. do Responsavel pelo Agendamento:
25/02/2019  as J
CARO USUARIO: T N°da Autorizagio
0pare;a a unidade de sau de 30 (trinta) minutos amtes da hora marcada.
v entregue esta ficha se houver atendimento.

Se vocé nao for consultado, retorne ao posto mais proximo para se seja agendada nova consulta.
Esta consulta é paga pelo SUS, ¢ proibida cobranga de qualquer taxa.

P>

L "
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' 208
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME NATANAEL REIS DASILVA !

IDADE: 24 ANOS

MEDICO

CONVENIO SUSHNTERNO ENF:207/01

EXAME DE SANGUE
EXAMES VALORES NORMATS VALORES ENCONTRADOS
GLICOSE 70 - 99 mg/dl
) CREATININA 0,4-1,4mg/dl

TERESINA, 04 DE NOVEMBRO DE 2018

RAULINO F.FERREIRA

FRANCISCO DAS CHAGAS MACED BIOQUIMICO HAROLDO LEAL SILVA
CAP. QOPMS - FARMAC. / BIOQUIMIC CRF -P1 292 Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 245 CRF-PI 0985

"HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245
CEP 64014 - 090 - Teresina-PI. CNPJ: 07.444.159/0002-25 CMC: 035.372-8

Assinado eletronicamente por: CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA - 25/10/2019 10:21:20 Num. 6893514 - Pég 5
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME:
MEDICO IDADE:
CONVENIO:
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LABTEST
ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA:
HOMEM MULHER
Hemacias em milhdes/mm? 45-65 39-58
Hemoglobina em g/d| 13,5- 18,0 11,5- 16,4
Hematdccrito em % 40,0 - 54,0 36,0-47,0
OBSERVAGOES:
- v
LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL

Leucocitos por mm? 7.800 ihME 4.000 10.000

% REFERENCIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastoes 3 5 120 500
Segmentados 56 66 2000 6600
Eosindfilos 2 4 80 400
Basofilos 0 1 0 100
Linfocitos 20 30 800 3000
Monécitos 4 8 160 800
Metamiel6citos G 1 0 100
Mielécitos 0 0 0 0
OBSERVAGOES:

L

PLAQUETAS 498.000' " mm® 100.000/mm® - 400.000/mm?
Obs: Plaquetas contadas eletronicamente por impedéncia elétrica.

OBSERVAGOES: [Plaquetas Morfologicamente normais ¢ bem distribuida

TERESINA, 04 DE NOVEMBRO DE 2018

m\osRe“ :E:::
FRANCISCO DAS CHAGAS MACE RAULINO F. FERREIRA HAROLDO LEAL SlLVQU\.He"“““e \qgm ?' owﬁm
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO BiOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimicd - PR
CRF-PI 245 CRF - Pl 292 CRF-PI 0985

"HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - llhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-P| - C.N.P.J. 07.444.159/0002-25 - C.M.C. 035.372-8
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Estado do Plavi : REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR
Prefeitura M“"'C'Pah de Teresina Servugo Méve! de Atendimento de Urgéncia -SAMU
N° do chamado PData do chamado PRO (cédiqo) [04] saida do PA Chegada ao local
oo .
T T
it l Oz|lilanll gls[3 I‘ 23 (z10 )23 15149
Eg Saida do IocaI@ @] QJ 7] Chegada ao 1° hospltal JFSaida do1° hosp:tal JChegada a0 2° Hospital 4
| . [ J
of BQEdpge Secais rml% | _J
89 Municipio-U Codigo IBGE .
52 e (Oode ol .| g
5% Lipe., J ha - P [
-9 k4 - .
o Ponto de referéncia < Z\ﬂ . ~
) Plf‘AaP Fow.i J
Py i af 1 - Masculino
m Nome 2 J Q/( i éz m Sexo . 2-Feminino ﬂ
-E #'é ! N oA O )/Lfv /&U\ S -~ S I 9-ignorado
8.0 i +-Dia ~ I
8 Eldade , | 2mes Se idade ignorada, Indicios de Ingestéo de bebida alcoélica? Q
s 0S 1
e ] |Q}|' "/1 » ‘ | 9-ignorado, preencha com 999 14 Sim 2- Ndo 9- Ignorado
18}y po de ocorréncia J\B(Jx '
@ 3 w Acidente de transporte” 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
'g «§ YZ- Agressio fisica-espadcamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
2.5 03 - Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
L 8 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
\_05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares ) ) { ]
o ' s Equipamentos de ’{/ i
% % m V;tu:a t '!‘) ’ MAeio de Iocon;ogoa:b " o guttra partle envolwda5 Ohieto seguranga 7]
2 -4 - Pedestr ~-Ap ibus/Micro-onibus | L& Automéve - Objeto fixo c
3 § @Condutor < Automével 6-Outro Motocicleta 6 - Animal captacste L 1airbag
s Passageiro | [{3 ) Motocicleta 9-Ignorado . Onibus/Micro-6nibus 7 - Outra into de seguranga
<t 9 - ignorado - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - ignorado Assento para crianga
Glasgow = RESPOSTA VERBAL ESPOSTA MOTORA Sinais Vitais Localda )
b ; 6-Pbedece a comandos Pulso __C(__ les3o
ABERTURA OCULAR 5-Orientada ocaliza dor Resp 4 %
Esponténea ~Confusa 4-Movimento de retirada
" A voz 3-Palavras !napropriada§ . 3.Flexdo anormal TAX
8 2- A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensio anormal Sato
G 1- Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum a z—q%
2 —
% Pupilas m D
5 1-iguais 2 -Desiguais : ESCALADEDORDEO0A10
R H ] - - 1 - - 1
Pulso Radlalm Central ve 3 Moderada 7 Intensa 1 0'3;
1-Cheio 2-Fino . 3-Ausente Sem Dor i
. Sangramento ; 130) Fratura 1-8im Q Expostal~ | Fechada 2-Néo 3-Susﬁge
1-8im 2-Nao
L Procedimentos reahzados (1-8im2-Néo) Glicemia 1
& Aspiragdo [A]Prancha longaicurta Imobilizagdo de extremidades [} Acesso Venoso | 7N }“»%
2 Oxigénio IA‘ Cojar cervical Reanimagdo cardiopulmonar Medicamentos a) '
2 urativos @,Krgd Assisténcia obstétrica B) S ) ;
_e @ Hospital de Destino__ L \j (r )
RS ‘ ’
on
§8 Condigdes de entrada 34} Obito 1-Sim 2-Ngo
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- . E L TC ety 03 L onto
) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Q IZ % WJ@(( —

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencgdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 03/11/2018 00:31:07

BOLETIM DE ENTRADA - BE (User: FLAVIA MENDES)
DADOS DO PACIENTE: (Estacdo: RECEPCAOO1L)
Nome: NATANAEL REIS DA SILVA Prontuario: 493127
Mde:  ANA PAULA REIS DA SILVA Pai:
End.Resid.: RUA LOURIVAL MESQUITA 2907 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-000
Nascimento: 11/07/1994 Idade: 24a3m23d Sexo: Masculino Fone: 86-99451-2272
Responsavel: SAMIA CNS: 708006870412022
Profissédo: CPF: 071.840.043~70 * RG: -
G. Instrugdo: Fundamental Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 692070 Data: 03/11/2018 00:28:23 Condugdo: avBULANCIA DO SAMU
Motivo da Procura: acIpeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U S
k‘[’Acid.Trab. : Ndo l Trajeto?: Nio I'.T.‘ipico: Nio l CID Secundario: v299

DADOS CLINICOS:
Pooodt uitoro di owcdede i rote g 30 minud®t, om uro de copoude,
Yeyrk W\O[Q da cousllniia preoQ ot ‘

@Wm R TN \(\LYL\A“SU\ ¢ (bl/Q/\ WQ&Q CW*MIWQWQ m A
©8nF o 2T SSren, cledonw LWAZLKM,,M wtaned & Groyuew «l%,mth
ASEOUSNA R mweo«mu%\ € suaw&aguo\ an dLBWKU R w@bxud,o»dx uml*ad/o\
dey Ivoso € Bk ‘

DA |
FC: bpm l

PA X mmHg | Pulso:

Diagnoéstico Inicial: N

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

- Soliasto Rx de hyrow I ds pulue, x da mo €, X e ow\‘
o £ o TC da U

; ‘S(:c:lum, JAN }\.b(?)rtnx\ Wﬁdﬁy(é)

j'

{ )YMelhorado ( )Administrativa ( )Retornar & Unid. Origem:

( ) Curacdo ( )Por Indisciplina (  )Transferéncia:
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evaséo

A pedido DATA SAIDA: /1 . HORA:

( )Internacédoc na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:

( )Até 24 Hs ( )Familia Q,i?‘@ @W.@m .
A -4
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs ( ) IML

( )Apés 48 Hs ( )anat. Patol. CID Compativel: ?kof —

olici
’“,H‘phxzéziﬂ gég:

/
.
/S N, YL
Amidi. o ey Y !
Assinatura pdciente ou Respoy’savel Assinat F //oroflsSJ.onal - BE
9)
7o
Assinado eletronicamente por: CLAUDIA - :21: .
I por MARIA TERTULINO COSTA - 25/10/2019 10:21:20 Num. 6893519 - Pag. 3
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»

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

Imp: 03/11/2018 00:31:07

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (FLAVIA MENDES)
i DADOS DO PACIENTE:
Nome: NATANAEL REIS DA SILVA Prontuario: 493127
l& ANA PAULA REIS DA SILVA - Pai:
End.Resid.: RUA LOURIVAL MESQUITA 2907 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PIL - CEP: 64000-000
Nascimento: 11/07/1994 Idade: 24a3m23d Sexo: Masculino Fone: 86-99451-2272
Responsavel: SAMIA CNS: 708006870412022
Profissdo: Documento: CPF: 071.840.043-70
G. Instrugdo: Fundamental Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

[Cédigo: 692070 Data: 03/11/2018 00:28:23 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lCOnVéniO:S U s

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

b Data/Hora Solicita;:éo:@l_//i//_?_ ___:____  ESPECIALISTA: %L’U)&W
MOTIVO DA SOLCITAGAO! %/«73 {‘/’(,(‘/)C//IZE nloccl Vs . Kb ovpd
oo Jy, MR o iﬁx d\yw@

(gr&e((/\w (//\«»»\ { 2233

; 5 '
N /W ci, [V (/L _ sa%‘“'ﬁ\gz}“v

DADOS DO PARECER: Data/Hora: 6137/7'/ 1f P77 oo rU{ /Wﬂ/m

(T & wcaafcnzv S 20B0 el 00, “ypetho Uere (S ok Wl odcen
& Nl e Qlen Qs
= 2
%WWW cclocwabe & . |
;% G& Car&o/?\ss:matura Prof. Parecerg
't = DADOS DA SOLICITAGAO (2): MV&W
Data/Hora Solicitagéo: _ /_/_  _  :_ ESPECIALISTA: WWZ

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

(
\’“

Carimbo/Assinatura SOllCltaQ@ﬁlﬂsi

DADOS DO PARECER: Data/Hora: / / :

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

Num. 6893519 - Pag. 4
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220, 'S:SLI-

(No. da Autorizacao de internacao Hospitalar (AlH)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR / L] ADO {

Identificacdo do Estabelecimento de Saide k____
(1-Nome do estabelecimemio solicitante: - m
i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
3-Nome do estabelec1menio executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 226334
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE g
5-Nome: NATANAEL REIS DA SILVA 6 - Prontudrio: 493127
7-CNS: 708006870412022 8-Nascimento: 11/07/1994 9-Sexo: Masculino CPF: 071.840.043-70
11-Mae: ANA PAULA REIS DA SILVA ) 12-Fone: 86-99451-2272
13-Resp: SAMIA 14-Cor: Parda
15-Ender: RUA LOURIVAL MESQUITA 2907 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-000
716—Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 13-CEP: 64000-000
S SOSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 ~ Principals sinais e 51ntqmas clinicos: W

%{wéwméj;c&amdadt colantol %@W vhpioute

21 - Condigdes que justificam a internacédo:

C,@/o Carre

27 - brincipais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados): e

6)0@/“)1/( elireo (&'&Qjﬁaféfl oo 4 W_%go,

23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID. Séc.: 26-CID C.Ass
{Fratura da clavicula 5420
PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced.: Z7-Procedimento Solicitado: TﬂmcSUSW
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 2
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 643.843.143-53
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagao:
ARTHUR SAMPAIO SORRES DE SOUSA 03/11/2018 35-Ass.Carimbo Med.Sol.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
~CNPJ : T0-No.Billhete: [1-Serie:
36-( ) Acidente de Transito 0-CNPJ Segurdora o.Bllhete erie
37-( ) Acidente Trabalho Tipico 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Seguradc

AUTORIZACAO
I7-Data AUtorizagao:

%= Nome do Prorissional Autorizador:

48-Documento: 49-Num. Documento:

50-Ass.Carimbo {(Rg.Conselho)

( )CNS ( )CPF

51 - Assinatura Paciente ou Responséavel: Usuéario: {CARLOS ALBERTO!
Consulta Local: 692070

Consulta SUS:

Z ” (ol ﬁ Impressao: 03112018 020903
".J[J -

Num. 6893519 - Pag. 6




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

NOME DO PACIENTE: /! Mm wa A}m &m &\Q&
NUMERO DO PRONTUARIO: J& &9 i 0 //i

Obs: Nio fornecemos 2* via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saade."

- HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
g Av. Higino Cunha, N¢ 1642 — Bairro Ithotas — Teresina-PI a ﬁ de

CEP 64.014-220 Secretaria de Estado

QYERNG G
g;ﬁ sgz%mﬁ&mm Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

; A

Num. 6893520 - Pag. 1




LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDQ: 146127 HHWW

A INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2218101812927

Ixrur‘w A DEENTRADA: ESTADUAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HpM |2323451
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 07:‘1352
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM . I-, 23435
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ,
CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIC
TOSW0ONT0A12022 | NATANAEL REIS DA SiiAa | nx07/1994_L M 206940
DOCUMENTO cpF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVE],
,86‘)94512272 I ANA PAULA REIS DA SILVA O MESMO

CEP ENDERECO - ,OGRADOURO NUMERO/LOTE

RUA LOURIVAL MESQUITA 290
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UrF

TERESINA
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE FRATURA NO OMBRO ESQUERDO

SANTA MARIA DA CODIPE

IFICAM A INTERNACAG

ww  CONDICOES QUE JUST
AS DECiMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSlTlCAS(RESULTADO DOS EXAMES REAIJZADOS)
— RN
- =
Sy INFORMACOFS COMPLERE
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
Sd2() . FRATURA DA CLAVICULA
‘ ‘ PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO Do PROCEDIMENTQ SOLICITADO
030010150 - TRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA pa CLAVICULA
l,El'l'()/C[.iNlCA
PROFISSIONA], SOLICITANTE (A "
ORTOPEDIATRAUMATOL O (MASCULING) CONSELHOj) ( SS'NATURA/CARW.BO(N Do
s Res 1 TE:;:
B - iis He! 21 Mat. 144
- CARATER B 2
Cnoe DATA SOLICI'I‘ACAO oS 30 Arquive Tecnio
W 2018 NNIJOSE pg
DATA ADI\“SSAO
(U'”v:’()h\’ 17:10
oy MELHORADO

CAUSAS EXTER.\'AS(ACIDENTES (01§}

N_— TIPO ACIDENTE CNP.ISECURAD()RA N"DOBILHE‘I‘F VIOLF‘NC'A)

SERIg CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRES A CBOR NATURF7A DA LE,

SAQ

JUSTIFICATIVA pyo "NAO" AUTORIZACAQ AUToRIZACAO

DATA ANALISE: 01 2019 124552

ASSINATURA 1y py e i

NTE oy RESP()NSA VEL:

20Ut:blank

Num. 6893520 - Pag. 2




N°, da Autorizagdo de internagdo Hospitalar (AlH)

||
SUS L
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
AUTORIZAGAO DE INTERNA(}AO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Saude /\
1 - Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES .
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
3 - Nome do estabelecimento executante: 4 - CNES 904233
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 y
( Identificagdo do Paciente \
$-Nome: NATANAEL REIS DA SILVA 6 - Prontuario: 266940
7 -CNS: 708006870412022 8 - Nascimento: 11/07/1994 9-Sexo: M CPF: 071.840.043-70
11 - Mae: ANA PAULA REIS DA SILVA 12-Fone: 86-9.94512272
13 - Resp: ANA PAULA REIS DA SILVA 14 - Cor: PARDA
_ | 15 -Ender:: LOURIVAL MESQUITA 28507 SANTA MARIA 19 - CEP: 64012-485
\16 - Munic: TERESINA 17 - Cod. IBGE: 221100 18 - UF: PI RG: 38896-58 j

Justificativa da Internagao

) ﬂo - Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
{

ﬁ&) I\ € e t%,/cc‘/,"f/"’”fj)

-

\

A

(21 - Condigdes que justificam a Internagéo:

/f%"’ Crriic \4/52 |

\/ ey J ’W Sa
PSst -Diagndsticas (Resultado de Exames Realiza
e

(22 - Principais Resultados
/f - aee (nw }/

N
»

mam et e el Y

23 -Diagnostico Inicial: 24 - Cid Princ.:

S420 25 - Cid Sec.:

FRATURA DA CLAVICULA

o J
Procedimento Solicitado
28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: Tempo SUS
0408010150  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 2
™" Clinica: 30-Carater::  Ident.: 31 - Documento: 32 Doc. Med. Solic. h
STO I 01 1 CPF 16778699841 G’OV&nm Mad S”
33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagéo:
LEANDRO PONCE LEAL 03/11/2018
Ass ll 5 Y,

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Vlolenm

(36 - () Acidente de Transito. 39 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhete. 41 - Serie
37 - () Acidente de Trabalho Tipico. 42 - CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa 44 - CBOR.
38 - ( ) Acidente de Tabalho Trajeto.
L45 - Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado { ) Empregador { ) Autébnomo ( ) Desenpregado { ) Aposentado { ) Nao Segurado.
Autorizagio
(46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizagdo. r h
48 - Documento 49 - Num. Documento
\_ 50 - Ass. Carimbo (RG Consetho) )
§1 - Assinatura Paciente ou Responsavel. Usuario: JACQUELINE.ALMEIDA
Consulta Local:
Consulta SUS:
Impressio 7:25:53

Num. 6893520 - Pag. 3



Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

i

FOLHA DE INTERNACAO

INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 03/11/2018
sm[] NAO [] Nome: NATANAEL REIS DA SILVA Pront.: 266940
IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 11/07/1994 Sexo: M Conveénio:; SUS - INTERNACAO

siM ] NAo []

Atendimento: 904233

Enfermaria: POSTO || ENF 201 LEITO lLeito: 201
CLINICA Pai:
Mae:ANA PAULA REIS DA SILVA
Médico Assistente - RG: 3889658
Residéncia:
Permanéncia
LOURIVAL MESQUITA Bairro: SANTA MARIA DA CODIPE
Nr.: 2850; Cidade: TERESINA
- Cep: 64012485 Telefone: 86 - 994512272
CLINICA

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

-

DIAGNOSTICO

Provisério: / 7 0 s P CID 34%0 _
rwess 0obiile e AGw e Sy (g Joo N GOO
roceimens’ (| \ oo R I o0 Hpog tade |

Sintomas e Sinais Principais | ' Causa Médica

Histo - Patolodico: »

2 |
TRATAMENTO G e
Tipo: Terapeutica Médica Operag&o Eficacia " <2 L
f:] Nenhuma [:| Nenhuma

v Meédico 1 Medico

T"’ g Cirurgia \ Cirurgia
Medico Cirurgico Meédico Cirurgico
DURAGAO
Data/Hora de Internagao Data da Alta: Data da Hospitalizagao
03/11/2018 17:10:00 / / / /
ALTA
Saida Transferéncia Obito
L] curado L] Diviséo» Mféd'ica . Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado
Melhorado [ Por Indisciplina [ Fisiologia agdnico ou pré-agénico

[T inatterado [ evasao Psiquiatria ] Ocorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
[ A Pedido [ P. Ambulatério [ outros estado agénico ou pré-agénico
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