Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801027-96.2019.8.18.0048

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Demerval Lob&o

Ultima distribuicdo : 06/12/2019
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

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA (AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
7505206/12/2019 00:57 | Jardson Hudson - Floriano Documentos
43
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| QUTORGANTE

t OUTORGADO: A presente procuragao é concedi

Rua 24 de Janeiro, n° 505, bairro Centro, cidade de Teresina/Pl,

| n° 18163, com enderego profissional na
| telefone: (86) 988662057,

-

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

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

firmar compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar a0 direito sobre o qual se funda a agdo,

receber, dar quitagdo, receber valores e levantar alvards judiciais extraidos em nome do outorgante,

requerer faléncias e concordatas, imputar a terceiros, em nome dos outorgantes, fatos descritos como

crimes, arguir excegdes de suspeigao, firmar compromisso e assinar declaragéo de hipossuficiancia

econdmica, constituir preposto, substabelecer com ou sem reserva os poderes conferidos pelo presente

mandato.

" Cidade: ]@( es/m ’/) / I]ata:BOJ_-{_Q_I 19
Um"t/ﬂ"l /gcdwn ija,-,,, -Fe:‘%?sa.
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*
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D5 ___inscritono |

| e 076 61,2/29(43'577 RG: );/()76&26/6 __estado civit Sol feis  residente |

( ' U
'., e domiciliado (a) em: C Sanjo- Nil* —
sob n":ZL/O , bairro: K/O‘J/JB /\.’[}U& . na cidade de: LEZZM/ZE/@ ,CEPn": 6(/5 ‘ ‘

da ao advogado: IGOR DE LIMA CABRAL inscrito na 0AB/PI, sab o ‘
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e :
| Eu, J@Y d§077 )L/U(km? )7@@” N % /%50\ ___ inscrito(a)
| noCPEsobo n°:OA7L5 6) ? q(’B 577 RG: 9@ 68 QC/ ﬁ __ com enderego
em: R Sl Rﬁé/\, Cidal /UDWL, 290 ___ nacidade |
de IS Vfl/ ZOE@" 0439 0000 " DECLARD, com fins de pleitear os BENEFICIOS |
‘: DA GRATUIDADE DA JUSTIGA, previsto no inciss LXXIV, do art. 5° da Constituiggo Federal, c/c paragrafo unico, |

 do artigo 98 e ss. da lei n°. 13:105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepgdo da palavra e ndo poder dispor

‘ de condigdes financeiras para arcar com as despesas processuais.

A presente declaragdo é feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei n® 7.115/83, ciente,
portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficara sujeita as sangbes criminais, civis e

administrativas previstas na legislagdo propria.

Cidade; %IKS/?Z/ “/0 / nata:30 | i[) / { q
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Admitido megiante contrato de ex-
periéncia por 44" dias com cléusula
de rescisdo a qualquer tempo por

. Qualquer das partes sem aviso prévio

: De:i2/ /2418 4¢3 123/:8 .
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Governo do Estado do Piaui 1393v 10
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 142606.001213/2018-61

Complementar 30 BO N* 142606 001212/2018-17

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Jose Harold De Area Matos Filho
Data/Hora: 27/11/2018 - 14:30
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

16° DP - DEMERVAL LOBAO 01/09/2018 - 19:15
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

DEMERVAL LOBAO ) INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

RUA SANTA RITA, N°: 145

Complemento Ponto de Referéncia

EM FRENTE A CASA DA VITIMA

~  DADOS DOS PERSONAEE?S?N%E\([DBE =

Nome: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 4068246 r——-—-———‘ SlN\STROS
Mae: MARIA AUXILIADORA PEREIRA FEITOSA PEFARTAM%NESRE

Endereco: RUA SANTA RITA, N° 145
Complemento: CIDADE NOVA

I
{CONTEUDO NAC vemfm AD
1

Bairre: INFORMAR NO COMPLEMENTO e
Cidade: DEMERVAL LOBAO \ 19 0EL
' - e ~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ——

T S RNATIIREZAR)IDAIOCORRENC GENTE SEGURADORA SA
Natureza(s) da Ocorréncia | Rua Coelho de Resende 465 L0j2 C
1 - Lesdo corporal acidental no transito. | Centro - Norte CEP: 54;0_0_2_‘20_
= VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) &
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. NXR 160 BROS ESDD 2015 PIM7695 9C2KD0810FR467163 01059215877 Preta

Condutor: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

RG: 4068246 Orgao: UF RG:

End: RUA SANTA RITA Numero: 145 Complemento: CIDADE NOVA

Cidade: DEMERVAL LOBAO UF: PI Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: CHARLYTON HUDSON ALVES FEITOSA

End: RUA SANTA RITA Numero: 145

Cidade: DEMERVAL LOBAQO UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE DECLARA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE SEU GENITOR, PELO
ENDERECO ACIMA CITADO, QUANDO COLIDIU COM OUTRA MOTOCICLETA QUE VINHA NA VIA EM SENTIDO CONTRARIO
E COM OS FAROS APAGADOS; QUE APOS O ACIDENTE FOI SOCORRIDO PELO SERVICO MOVEL DE URGENCIA -SAMU EM
SEGUIDA CONDUZIDO PARA O HOSPITAL DE DEMERVAL LOBAO-PI. , DEPOIS PARA O HUT EM TERESINA-PI E DE LA
PARA O HOSPITAL DA MED IMAGEN R~ PROCEDIMENTO CIRURGICO. -

Fertoos.

CT}_O'V(/,ON /[//50'1

PEREIRA FEITOSA - Noticiante
3 ela Informagao

e Area Matos Filho - Mat, 3111903
ESCRIVAO DE POLICIA

tacs e rolica

Ny Mat. e837+4 —
; d tuamau
e Ocorréncia emitido em: 27/11/2018 12:30 - SisBO@2011-2018 i
Pagina 172
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~~
Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil 7
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia / f

1393 v.

D

/
BOLETIM DE OCORRENCIA N°;/(4zsos.9o’

= " Complementar 20 BO ?&’7:/" ooz

13/2018-61

DEPARTAMENTO OE SINISTROS
DPVAT
|CONTEUDO NAD VERIFICADO)]

| qowLms |

i

pl
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

EBu_CHARLYTOV HUDSON ALVES FEiTosp

RG n_].310.3s52 | data de expedicao Q4 /10Y 1 9,
Orgao_S5P-P5 | portador do CPF n° “39-S¥8 9313-42 . com
domicilio na cidade de _ DeMepvAL LoRpd , no Estado de
P1AvVs . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AUA  SANTA  RxrA n°_[4s
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vilima  FARDSON HUDSON PRe®A Femsp  cujo o  condutor  era
aAfdson HMVvDJon PeR{1RA  FErTISA

Veiculo: PRS [ MmoTociceeta |[Ne VnvMg
Modelo: Honv0A IUXRICO apos €5DD
Ano: 39J5 ;
Placa: PTM -3&95

Chassi:9C¢d D of{OFRHEF1€3
Data do Acidente: 01/9%/ (¢

_ »\'3’(\
Local e Data: DzmgevaL  LoaAd ~PE 13 ve Novembap e 2018 N;p\“:;;\m
' Gt

f\vw(\»/-l«w va(m Alse) (J/‘\-Le—,q} ﬂ

Assinatura do’ Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

R~ e v -; —
R Fene 180 06D 72

DEPARTAMENTO DE BINISTROS
bPVAT
[CORTEODG NAG VERIFIEALO)
19 062 2010
GENTE SEGURADORA S.A
Rua Costho e Resende 465 Loy C

LS

- Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 06/12/2019 00:57:03 Num. 7505243 - Pég. 9
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' fia o GOVERNO DO ESTADO DO PIAUl

| i o PREFEITURA MUNICIPAL DE DEMERVAL LOBAO

| d 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUCE - SEMUSA
oL SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 l

N° Vitimas: ‘4 N° | REGISTRO DE ATENDIMENTO | Fone Solicitante:
DATA: od /0.1 LK. DIADA SEMANAL Iseg. [JTer[Jua(Qui. [ISex [>sab. L] Dom.

]
|
| o
i 8 IF:OdCAL DA OQOR-RENCIA - - : o Ponto de referéncia: |
I nderego: — = i
= Data de Nascimento: (JF/ o* _3_E_J__ Idade: iﬁ——
S | DADOSDOPACIENTE ) - pafir Sexo: BN L IF
< | Nome: _ ;-Iarr Soonm iy Son_\yexeata “,A O>c . :
(&) s : - - ' P
LE DA UNIDADE e ] . | .
g SI:(S):Z:(% P.A p C2YS n 2 Chegada ao Local ; Al ,Li h 3 f:ahlda 20 ':;C: A ol
| ' ) ada o T
‘ @ | 4chegadaaoHospital . _.h 5 Saida ao Hospital _h 6 Cheg ﬂ
8 HOSPITAL DE DESTINO B
g — M
\ E‘E [ Hospital Jodo Luis de Moraes K] H.U.T Outros: 1|
APOIO SOLICITADO _
| |1 Policia Militar [ Poicia Civil [lcaps O%ms. 10 DE ViTIMA \ INGESTAO |
’ . NTOSDE | MEIODE | NG |
| i de Transito Afogamento o | EQUIPAMENTOS it ! pesEaicA
{ % l ﬁ\s:iigf’i Feisiéi fial sdbiio é SEGURANGA LOCOMGAC T dEior ALCOOLICA 1}
A \rg. Psiguiatrica Urg. Pediatrica } Passageiro _
" & ézgeimsajgzlrz ! Urg. Obstétrica E Cfa;:acete X&E’r‘#gﬁ:? o desgt;re sim ll
b Choque Elétrico Transferéncia o /(i_lﬂbo ] Sicicleta lgnorado Nzo \
[ e Queda Ja removido = irbag 1 outros Ignorado |
| 8 Envenenamento Falso Chamado | @ Nenhum | cranca ‘
’ W | Urgéncia Clinica g Assento pf criang; | !
= | Outres: |
| 8 v : _ -
2. | siNAIS / SINTOMAS: » e
l i I \ Ciararp OxonsTa na ceX2 D - lasas na Snk.mrqulK‘Jma nC Ur
‘ . NIVEL DE CONCIENCIA T
{ Laseow_1 Consciente L] lncon;ﬂ;r;i& <
RESPOSTA MOTORA PULSO
‘ ABERTURA OCULAR ’,—'?EISPOST? VERBAL 1T~ A ordens HEMORRAGIA Corte . |
1 4-Esponténea 5 — Orientada 5 _ Localizadora ¢ Iguais l
EAvEE — Ao Som ’ 4 — Confusa 4 — Flexdo normal |[__| Ausente |_|Fino Desiguais ;
) % 2-A Pres'séo g— Fs’sLasvras 3 — Flex@o anormal min(jimo . | Ausente |
z 1 - Ausente - 2 - Extensé&o oderado Lo by 3k
| & [ NT- Nao Testavel E 1-Ausenie 1 - Ausente L Intenso | Y N T T U
| w NT- N&o Testavel NT - Nao Testavel 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
!8 | NT - N&c Testave 4 @ SR .J\
I x Sem dor Dor love Dor modara“> Oor Inwan&a
| = SINAIS VITAIS  1° SINAIS VITAIS  2° sca o, B
I Q
|3 | FC 1{O _bpm |Fc_{gk bpm — PPCRPOCEDlMENTOS Rslﬁéémnos |
o A {wd
| GIR_LE rem R Pm | Aspiragdo e Acesso venoso
oL T_25.9 cc T __°C || Oxigénio Ass. Obstétrica
51 pa 40 7 | Prancha Imcbilizago de
B | pa /O' mmHg | PA 77 OmmHg | Monitorizago extremidades
l Sat. OzJ—é—' & sat. 02—%(’—-" % .|[—] Colar Cervical  Outros:
| |ecap_{Od mga | ccap mg/dl e rativas \
1 ¢ : Hemostasia !
(. = ~ bt 0 (W 1
MEDICAGAO ADMINISTRADA: MEDICO: C@nmbo/ ASS/IIEQ},%? [ l
Ly St Vi g,
2] = CQ“/»" SJ‘ :/‘ AP eﬁﬂ/ i l
é’ TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: # SQYCAL > —‘\
[a] Recusa do atendimento Recusa medicagdes ‘
3 ! Racusa a ser encaminhado a0 hospital Qutros: i
m ]
S | ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: = |
© | ENTRADA NO HOSPITAL ’
| [ Melhorado [ Piorando [ inatterado [C_] Obito antes do Socorro [ Obito no transporte
OBERVACOES: DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT
[CONTFUDQ NAO VERIFICADOJ

' .10
| EQUIPE DE ATENDIMENTO - 1

o _ GENTE SEGURADORA S.A.l _
e 1 P CoclhadaDassnd i i

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 06/12/2019 00:57:03
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.

«OME 50 5ACIENTE: Jd $on Hud5on Vi irofrideoal

NUERs DO PRONTUARIC: U8 6988

i' SERVICS DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME |
‘G HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AD

INTERESSANO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

' A SUAUTILIZACAOD™. - .

i AAUTHEARAS OEPARTAMENTO DE SINISTROS
T ’ DPVAT
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencgdo - Fone: 86 3218 5445 JMQJ C/If caﬂb { 1%

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

S HuY
BOLETIM DE ENTRADA - BE H\@ @’B@ / §
DADOS DO PACIENTE: (Q/‘

VIEIRA
-
Nome: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Prontuario: 486982
E MARIA AUXILIADORA PEREIRA FEITOSA ] _Pa_l_ CHARLYTON HUDSON ALVES FEITUSA
End.Resid. : RUA SANTA RITA 145 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAO - PI - CEP: 64330-000
Nascimento: 07/07/1999 J Idade: 1%alm25d Sexo: Masculino Fone: B8%-%3144-41770
Responsavel: JUJDSON CNS: 700402730025050
Profissao: Documento: PG: 4068246 - PI
G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 682171 Data: 01/09/2018 21:25:02 Conducd0: AMBULANCIA DO SAMU
¥~tivo da Procura: aAcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC { convénio:s 7 5
_MNEO Acid. Trajeto:Niao Acid. Trab. Tipico: Nao l CID Secundario: vz&s
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagidca
TRAUMA MAIOR Alteragdo subita da consciéncia CIRURGIAC GEPAL Laranja

Profissional Clas. Riscs:

DADOS CLINICOS: (Hora: : ) H
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Dizgndstico Inicial: Fe ———é'l:“m 1 "De ’ ——\
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OICA C’QL\MM' q' / B b7 AN e >-_~.
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BRVAT

|CONTEUDO NAQ VERIFICADO]
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NTO: 19 Ol Se |Internacdo, :ndiqus o Procerimenr e
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-~ A : - Rua Coelho de Resende 80 TOR Cfr ooaarmane s ———— i
S 2nt. —— |
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERCSINA-PI CEP: $4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 01/09/.013 J1:28:14
(DANYELLE VIEIRA)

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

Nome: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Prontuario: 486982
—;1;\—;—:_ MARIA AUNTLIADORA PEREIRA FEITOSA { _P_al__ CHARLYTON HUDSON ALVES FEITOSA
;;Resid‘: RUA SANTA RITA 145 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAO - pPI - CEP: 64330-000 . ;
Nascimento: 07/07/1999 Idade: 19alm25d Sexo: Masculine Fone: 26-99544-4120 E
ResEonsAvel: JUDSON CNS: 700402720085050 ‘
Profissao: Documento: RG: 4068246 - FI |
G. Instruséo: Médio Completo E.Civil: Snlteiro(a)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Clas. Cor: Laranja

Data: 01/09/2018 21:25:02

Cédigo: 682171

tivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

' Convénio:S U
e

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitacgdo: 0_’/@/# Lé_bg
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d

Oued &b consto
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. SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
( ' RELATORIO DEOPERAGAO = h

centro clrurglco

' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE =
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

Nome do Paciente

Diagnostico pré-q&rato i

7 ; 77 . R ' :
AN .
Operegao-Too ZMLQ/;L—?‘?A 6%7“ y—//W
Cirurgido Dr. Cs '1° Assistente ‘ _
2° Assistente 054 / . 3° Assistente ) _
Instrumentador(a) o Anestesista - ’ Anestesia .

Anestésico(a)

. Data da Operag:ao [O / &? /f Inicio Fim

& Diagnéstico Pos-operaténo

0 oo

~

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Duénte a Operagao

DESCRIGAO DA OPERAQAO
, (Técni€3 tigadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

)
ol ﬂjfﬁ@”/{/nmw hmw@

DEPARTAMENTO.DE SINISTROS
DPVAT
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e e *C*C-’S‘é’ﬁ?('né%i‘é SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
6 ‘ m SIS S HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAES J

GUIA DE TRANSFERENCIA

%«\OKS«} 1&\0&9\:‘”\ OML,

Nome:

%N
Idade: Sexo:

Pai:

— Filiacdo:

de:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA
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.?MS ﬂ F'}d Toitorizagan 0€ inters aGA0 ’: 7 7,.'3.5.' ‘hid) ]
‘ ‘: ) v e = E:_
UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO _ ;? g 7 Z/ 7
DE INTERNACiO HOSPITALAR o, _)
zdensificacio do Estabelacimento de satde _—_——————_/T———_;—M—o_f
1-liome do estabelecimento splicitante: 5828856 Intarnacho:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT — I
J-home G0 estapelecioento erecutante: 8 8856 221948
L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 582 1‘;1
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE '\

6 - prontuirioc: 436922
—

HUDSON PEREIRA FEITOSA

-lome: JARDSON
PG: 4068246 - b4

2 3 : 9 Y-5e70: Masculino
7-CNS 700402730085050 g-Nascimento: 07/07/19? 5 S pliei
2 PEREIRA FEITOSA
11-M2e: MARIA AUXILIADORA ) iy
JUDSON
RUA SRNTA RITA 145 -~ CIDADE NOVA - CEP: 64390-000
DEMERVAL LOBAO 17-Cod.IEGE: 220330 12-UfF: PT 19-CEP: 64390—000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

/—56 @/ 2

/
cue justificam 2 internagio:

04099505 1Y - 5133

Ssrree P G030 U0 J79-v0 )0
/ D 65 08030 400 qa 3053‘

72 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de ezames realizados):
/ ~ K
P .

21 - Ccondigles

23-Dizgnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-C1ID Sec.: 26-CID C.Ass.: |
‘Informacac Posterior) Yo A
PROCEDIMENTO SOLICITADO
-Cod.proced.: Z7-Procedimento Solicitado: P memco TUS
0415030013  TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 4 9555
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. ‘souc, | wz'ﬂ'“i
02 o1 CPF 762.451.793% oo”n ; wﬂ""
3%-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data 50,1155-%3‘550:— V e,
CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS : 01/09/2018 v
Jlb‘,;iss.Carirbo ed.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) /
FBG-( ) kcidente de Trédnsito +I-CHEJ Segurdoras 40-No.Bilneze: / dl-Serie:
37-( ) Rcidente Trabalho Tipico
38-( ) hcidente Trabalho Trajeto RARSREL EppResns 43=CNAE, Empresa 44-CBOR:
45 - Yinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empre
2] ) gador ( A
) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado () Nido Segurado
(%6 - Nome do Profissional Autorizador: AUTORIZAGAO
5 47-Data Autorizacgo:
3R —

2y | dafCOWA farns S. Moure
o 1dédico AV \or - FMS - Terasme

' ?,,,mg(,o cuc 170253051 26001
50~Ass.

arimbo (Rg.Conselho)

4z-Documento:

49-Num. Documento:

Usuério: (LAYLA MORAIS
Consulta Local: €8217)
Consulta SUS:

Impressdo: 01/00/2018 23 45 54
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE NTLALDO: 126747

\ . - INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR i1 2218101710462 L
2218104710462 ;
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE E\:‘\l;j’(
HIOSPITAL D URGENCIADETE RESINA PROFESSOR ZENON ROCH A - L7 e
ESTABEIFCIMENTO EXECUTANTE CNES E
HOSPITAT Dy URGENCEN DEFTERITSINA PROTI SSOR ZISNON ROCIIN -0 I- =038 J i)
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ' ] o
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRO|\T'U~.-\RIO
|.| ARDSON TTUDSON PEREIRA FEITOSA | 07 07°1999 l M , 486932 |

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

’ MARIA AUNILIADORA PFREIRN FFITOSA IJL'DS()I\' 41
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

I 143

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF -
CIDADE NOVA I DEMERVAL LOBAO ' l Pl 4]

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE POLITRAUMATIZADO ‘

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) S

I Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 06/12/2019 00:57:03
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R o CNPJ: 63.326.243/0002-15
N o RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120

R ———— TERESINA - Pl Fone (86) 3131-1234 :: Email: nfse@medimagem.com.br
prontomed
Atendimento  2.163.384 Prescrigdo 1733742 Data Entrada 04/09/2018 11:26:00 PRONTUARIO
Paciente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Telefone (86) 99544 4120 ""”II Illla"m
Data Nascto  07/07/1999 Idade 19 anos e 3 meses Sexo M 414914
Convénio MEDPLAN Data Entrega
Médico Italo Costa Sales Usuério Imp. Medico PA PRESCRIGAO
|l
Setor/Leito  Semi -Intensiva 02 PA - PMA - SII-LTO 5 Data Imp. [|1||||||||1||||||
Guia 89579828 Senha 89579828 1733742
Matricula 29855400 Pronto socorro
Justificativa:
EVOLUGAO MEDICO PA
Diagnéstico: M255
Anamnese / Quadro Clinico:
politrauma com fratura de femur ha 3 dias
feito tratamento de urgencia no hut, com fixador e limpeza
sem alt neurovasculares agudas
cd. rx, aval buco maxilo , hist de fratura de face
EXAMES SOLICITADOS

Setor: Tomografia - Mi :

Cédigo  Descrigao a ~ Data e Hora Exec. " Qtde. Observagao )

41001010 TC Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas 04/09/2018 12:16:28 1,00 trauma de alto impacto

afundamento em face "”I "”"”I"”" II I"
MV+ abolido em base do PE 5204368

41001036 TC Seios da Face 04/09/2018 12:16:28 ~ 1,00 trauma de alto impacto

afundamento em face ""I I” |||”|""|m m

MV+ abolido em base do PE 5204369

41001079 TC Térax 04/09/2018 12:16:28 1,00 trauma de alto impacto

afundamento em face ||I"”||“”""”m I"

MV+ abolido em base do PE 5204370

=]

Sialo Costa Sales
CRM 6279
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1 — L . Evolucdo Paciente
prontomed
Paciente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Atendimento  2.164.569
Data Nascto. 07/07/1999 19 Anos Prontudrio 414.914
Sexo Masculino Dt. Entrada  04/09/2018 14:35:15
Telefone 994710057 Convénio MEDPLAN ENFERMARIA
Leito NATAL
Data evolugao Fungédo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
¢ i Médico Ambulatério - VALERIO CRM 3904
05/09/2018 15:13 Médico by
PINTO
JUNIOR

Evolugdo/Anamnese Ambulatério
Diagnéstico: TO7 Traum mult NE

Anamnese / Quadro Clinico:

' 1Ao exame:

reflexos pupilares preservados
cd= Maxiflox-d col 7 dias + cristalin col;

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

R

Dra. Vieio Chave Pt Joi
CRM 3904

! ' /
== («0"&18/3/0 oMo Cowgu%a /)’),gr:/ /m?yeo

g
PRONYOM ED

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 06/12/2019 00:57:03

4 Ntmero do documento: 19120600570219600000007171120

oftalmoscopia direta: aparentementes sem alteragées em ambos os olhos

Seguimento ambulatorial apés alta para exame de Mapeamento de Retina.

Pct vitima de acidente automobilistico ha 3 dias (queda de moto) com TCE e trauma periocular.

io od Hiperemia conjuntival + hiposfagma; bulbo ocular integro, cérnea transparente; oe sem alt;
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o Descrigao Cirurgia

pronton
Paciente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Cirurgla 40.693

Prescrigdo 1.756.366

Prontuario 414 914
Atendimento 2.164.569

Dt. Nascto. 07/07/1999 19
Sexo Masculino Dt. Inicio 12/09/2018 18:25 Dt. Término  12/09/2018 22:22
Telefone 994710057 Duragéo 238

Caracter Cir.  Eletiva Cirurgido Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

Setor Centro Cirurgico 01 - PMA Anestesista  Anna Carolyne Saraiva Brito

Conveénio MEDPLAN Anestesia Raquidiana

Observagao

proced Princ. 30724180 Fratura E/Ou Luxagao E/Ou Avulsio Coxo-Femorai - Tratamento Cirlrgico

,Procedimenm' 30724236 -'Osteotomias Ao Nivel Do Colo Ou Regido Trocanteriana (Sugioka, Martin, Bombelli Etc) - Quantidade: 1

| Func;ao Descrigao Cédigo -Participante CRM Assinatura
2 Cirurgigo Principal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho ke
3 Primeiro Auxiliar 390699 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO ¢
4 Segundo Auxiliar 640 Saulo Luis Lopes Mistura P
) Anestesista 6122 Anna Carolyne Saraiva Brito
6 Instrumentador 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS Q M‘sﬂ“ﬁ
7 Circulante 456964 PELLT LIANE ABREU PINHEIRO ) “axo\OQ"a
/ ~° ‘\oA 32
Procedimento: 30710057 - Retirada De Fixadores Externos Quantldade: 1
Fungdo Descricdo Coédigo Participante Assinatura
2 Cirurgiao Principal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho gt
<) Primeiro Auxiliar 390699 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO 2
4 Segundo Auxiliar 640 Saulo T_fjié_f.apes Mistura TS
5 Anestesista 6122 Anna Carolyne Saraiva Brito ’ ’
6  Instrumentador 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS 0es Asae
7 Circulante 456964 PELL! LIANE ABREU PINHEIRO bma‘o\og‘g
/-t 43 3432
Procedimento; 30726127 - Fraturas De Fémur - Tratamento Cirargico ) WJrass Quantidade: 1
Fungdo Descrigéo Cédigo Participante : y Assinatura
) Cirurgiao Principal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho 4369
3 Primeiro Auxiliar 390699 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO 4144 D Migue)/phgelo Reis Filho e
'l 4 Segundo Auxiliar 640 Saulo Luis Lopes Mistura 3587 opeq /Traumatologia ey
5  Anestesista 6122 Anna Carolyne Saraiva Brito 3713 369° TEOT ‘437" '
6 Instrumentador 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS 96 N
7 Circulante 456964 PELLI LIANE ABREU PINHEIRO 11
Procedimento: 30724180’- Fratura E/Ou Luxagao E/Ou Avulsdo Coxo Femoral - Tratamento C{rirgico
Fungado Descrigao Codigo Participante :
2 Cirurgido Principal 6155 Miguel Angelo Gon i Assinatura
galves Reis Fliho
3 Pnmeiro Auxiliar 390699 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO 4144 e
4 Segundo Auxiliar 640 Sauio Luis Lopes Mistura 3587 loglc .
5 Anestesista 6122 Anna Carolyne Saraiva Brito 3713 -
i 'c"j‘ct’l?:g‘ad°' l :Z; Z: EEIL%\B ALVES DOS SANTOS 967567
LIANE ABREU PINHEIRO 112186
Diagndstico Pré-Operatério . ‘(;b\ S
\,‘\. '{?0\ @ 6‘
o \u \,))\"
Resumo Cirurgia ' c}’“‘"
Diagnostico P6s-Operatdrio

I ,:tsty;}?dp gletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 06/12/2019 00:57:03
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- Descrigdo Cirurgia
prontonan

Exame Radiologico
1

|Exame Anatomopatoldégico

Achados operatérios 3 o 51 £ s

‘lCirurgia
[ 1. pct ddh sob anestesia
ssepsia + antessepsia MID + retirada de fixador externo
esso lateral ao quadril dir
teotomia de ponta do trocanter

~

g
5. passagem de fio guia intra-medular + fresagem do canal medular
6. colocacdo de haste intra-medular
7. fixacéo da fratura do colo do femur com 02 parafusos passando pela haste
8 blolqueio distal da haste com parafuso distal & fratura da diafise femoral
9. controle radiografico + revisao de hemostasia
10. lavagem com SF0,9% + fechamento por planos + curativo

Sea ThoTempo - - L EETQUMANGIOBSENARG T 1

%x/ﬂe,
r. m?ue/. ,/dngalﬂa g /@m‘d _717//10
CRM 4369
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CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

_ Nyt e ol
EeemE JARDSON HUDSON PEREIRA Dt Entrada  04/09/2018
=3 Nasclo  07/07/1999 Setor Centro Cirdrgico 01 - PMA
= 18 znes Cir Realizada Fratura E/Ou Luxagio E/Ou Avuls3o Coxo-
D Mascufino Cirurgigo Miguel Angelo Gongalves Reis Filng
Comudnio MEDPLAN Anestesista  Anna Carolyne Saraiva Brito
Caoc usudrio 26855400 Inicio cirurgia 12/09/2018 18:25:00
Aendiments 2164569 Fim cirurgia  12/09/2018 22:22:46
Pronmwuzno 414514 Cirurgia 40593
Participantes
> Participante Cédigo prof
Anna Carolyne Saraiva Brito 2712
Anna Carolyne Saraiva Brito 3713
‘p—'as::s:sfz Anna Carolyne Saraiva Brito 3713
| Anestesista o Anna Carolyne Saraiva Brito 3713
| Circulante PELL! LIANE ABREU 1121951
| Creutzrte PELLI LIANE ABREU 1121551
| Circulznts PELLI LIANE ABREU 1121981
!l Circulante PELLI LIANE ABREU 1121951
’ Cir Miguel Angelo Gongalves Reis 4255
{ Ci Miguel Angelo Gongalves Reis 4359
ic Miguel Angelo Goncalves Reis 4353
‘Qrurg.’éo Princpal Miguel Angelo Gongalves Reis 4358
linstrumentador EDINAR ALVES DOS 957557
— EDINAR ALVES DOS 957557
 ~ztrumentador EDINAR ALVES DOS 957567
i rstrormeniados EDINAR ALVES DOS 567557
| Srimeiro Auxiliar ) KAIRO ALDETRUDES DE 4144
| Srmeiro Auxiliar KAIRO ALDETRUDES DE a124
Primeiro Auxiliar KAIRO ALDETRUDES DE 4144
Primeiro Auxiliar KAIRO ALDETRUDES DE 4144
Saqundo Auxiliar Saulo Luis Lopes Mistura 3587
Sequnda Auxifiar Saulo Luis Lopes Mistura 3587
Sequndo Auxiliar Saulo Luis Lopes Mistura = 3587
Segundo Auxiliar Saulo Luis Lopes Mistura 3587
| Tipo curatvo Topografia Tamanho
Equipamentos
Equipzamento Quantidade Profissional Observagao
Eisturi Eletrico - PMA 1 PELLI LIANE ABREU PINHEIRO
Equipamento Captura - PMA 1
Garrote Pneumatico - PMA 1
Mesz Ortopédica - PMA 1
tAontor cardiaco - PMA 1
Ongénwo - PMA 1
Perfurador Elétrico - PMA 1
' Evolucao _
3 £volugao Liberacdo  Funcdo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Codigo prof
©%'7012 18:35 12/09 19:23 Técnico de . PELLI LIANE ABREU =~ COREN 1121561

- ente admitido no Centro Cirurgico para realizar procedimento de Fratura E/Ou Luxagao E/Ou Avulséo Coxo-Femoral
ztamento CirGrgicoFraturas De Fémur - Tratamento CirurgicoOsteotomias Ao Nivel Do Colo Ou Regido
Trocantenana (Sugioka, Martin, Bombelli Etc) - TratamenRetirada De Fixadores Externos, consciente, orientado, fasico.
| com prontuario+exames em anexo,. Nega diabetes, hipertens&o e alergias. Puncionado acesso venoso com jelcon 20
L A A L iimmdn Amasbasia Damuiscoadacin iniciadn nrncedimento ciruraico por Dr: miguel Angelo
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< CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

‘ et ol - - -
i~urativo na fo e SVD n 14 . Foi realizado hemotranfusao 323ml O+. com coletor fechado e diurese presente.
- ‘ozadimento sem intercorrencias.segue sob cuidados médicos e de enfermagem. exame e prontuério

~ompleto.
0972018 01:20 13/08 01:50 Técnico de SIMONE SAMPAIO DE  COREN 392051

| PACIENTE LIBERADO DASRPA NO POI,SEGUE P REALIZAR EXAME RX POI DE CONTROLE A SEGUIR
P O APARTAMENTO,CALMO,CONSCIENTE,ORIENTADO,FASICO,HV+SVD,COM PRONTUARIO,SEM
EXAMES,SSVV ESTAVEIS,SEGUE SOB CUIDADOS,

Eventos _
Inicio Evento Profissional Cédigo prof
1820 Chegada do paciente no (Centro Cirdrgico) PELLI LIANE ABREU 1121961
18:25 Entrada do paciente na sala cirtrgica PELLI LIANE ABREU 1121961
18:20 Inicio da Anestesia . PELLI LIANE ABREU 1121961
1225 Inicio do procedimento cirdrglico PELLI LIANE ABREU 1121961
22:22 Fim do procedimento cirurgico PELLI LIANE ABREU 1121961
2220 Término da anestesia " MARIA EVELINE DA SILVA 831245
22:35 Encaminhamento p/ SRPA MARIA EVELINE DA SILVA 831245
01:20 Saida do Setor CC N - : oo SIMONE SAMPAIO DE LIMA 392051
Procedimentos/Servigos
Procedimento ‘ Médico , Porte Qt  Classificagdo Lado -
Frztura E/Ou Luxagdo E/Ou Avuls3o Coxo- . 1
Femoral - Tratamento Cirurgico
Frzturas De Fémur - Tratamento Cirdrgico 1
| “-tectomias Ao Nivel Do Colo Ou 1

- =240 Trocanteriana (Sugioka, Martin,
urmbell Etc) - Tratamen :
| ~etrada De Fixadores Externos o

0L - Wl OV deag. 18 %jj)

PELLI LIANE ABREU PINHEIRO

. ' > Circulante
' A . =)D e\,
s} €U !,,( S A ‘FJ\nA-._D dJ

. G2 vy
‘ = ('*u > A ‘-rl*f““ O~
£
al -(.«{MA, o

D . T guss L@
l

|
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HUDSON PEREIRA FEITOSA, N/A: 74976
D/N: 07/07/1999 D/H: 30/07/2019 13:45 T
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Emissdo do Laudo: 04/09/2018 15011

PEREIRA FEITOSA

g HUDSON
gl 19 anos Sexo: Masculino RG: 4068246

Dt. Nasc: 07/07/1999 Idede:
CPF: 07661794357

m Médico Solicitante: Italo Costa Sales
im ed Atendimento: 2163384 Prescrig8o: 1733742
agem Data: 04/09/2018 14:15:2404/09/2018 14:15:25
CONCLUSAO:

1.ACENTUADO ESPESSAMENTO E DENSIFICAGAO DO SUBCUTANEO DAS
REGIOES FRONTO-PARIETO-TEMPORO-MALAR E PERIORBITARIA A DIREITA;

2 FRATURAS DO OSSO FRONTAL DIREITO, PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DO
SEIO FRONTAL, LAMINA PAPIRACEA, PAREDE LATERAL E ASSOALHO DA ORBITA
DIREITA, ARCO ZIGOMATICO E PORGOES ESCAMOSA E MASTOIDEA DO 0SSO
TEMPORAL, COM TRAGO DE FRATURA QUE SE ESTENDE AO TETO DA
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR DESTE LADO, PAREDES ANTERIOR E
POSTERIOR DO SEIO MAXILAR A DIREITA, COM TRAGCO DE FRATURA QUE SE
ESTENDE INFERIORMENTE A MAXILA DESTE LADO;

2. FRATURA DO PROCESSO CORONOIDE DA MANDIBULA DIREITA;

3.CONTEUDO HEMATICO FORMANDO NIVEL LiQUIDO NO INTERIOR DOS SEIOS
ETMOIDAIS POSTERIORES E MAXILAR A DIREITA;

4 ESPESSAMENTO DO REVESTIMENTO MUCOSO DOS SEIOS FRONTAL DIREITO,
ETMOIDAIS, ESFENOIDAIS E MAXILAR ESQUERDO.

5 INFUNDIBULOS, RECESSOS ESFENOETMOIDAIS E FRONTAL DIREITO
OBLITERADOS POR COMPONENTE MUCOSO;

6.LEVE DESVIO DO SEGMENTO ANTERIOR DO SEPTO NASAL PARA A ESQUERDA,
SEM ESPOROES OSSEOS ASSOCIADOS.

7.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

1862 - Teresina - Piauf *
1.1234 Fax: (86)3223.4826
com@medimagem.com.br *
so site: www.medimagem.com.br *
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Nome JARDBON HUDBON PEREIRA FEITOBA ‘
DL Nawo: 07/07/1000 |dade; 16 anos Bexo )Ansouling RO AOBH2AH

CPF: 07001704367
Médioo Bolloltante: [ ranclsco de Assis | Irna Dourndo

Atendimento: 2204136 presorigho 1HOB6H
Data: 011072018 10 4010

RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL

realizado om aparelho panoramico digital Kodnk 9000C 30, com plancs de Frankfurt ®

Exame radiografico
spectivamente, com fatores de exposigho. 70 kV, 10 mA

Segital mediano paralelo o porpendioular a0 solo, re
e 143 seg.

ACHADOS:

AVALIAGAO GERAL
- Mesioangulagho: 17 e 27

- Dentes ausentes: 16 e 26
- Fixagbes internas por placas € parafusos metalicos em maxila direita

- Velamento difusa em seios maxilares

AVALIAGAO CORONARIA E RADICULAR
- Imagens radiolucidas associadas as coroas dos dentes: 21, 36 e 36

. Restaurago radiopaca no dente 46

AVALIAGAO ENDODONTICA E PERIAPICAL
- Raiz residual com reagao 4ssea na regido do dente 26

AVALIAGAO PERIODONTAL E OSSEA
- Nivel 6sseo alveolar de acordo com idade cronologica

O exame radiogréfico é um melo auxlliar de diagndstico, nlo sendo, portanto, um objeto para definigio do mesmo. O
exame deve sor analisado pelo profissional para uma correlaglio clinica e deciséo lerapéutica. '

12/ -gm. 1234 b

826 - Teresina i
2, > Plaur *
ﬁuﬂam{om.br ’
L A gem.com.br/odonts
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[ NomeMarbo todal/Tndereqo 1

MARTA AUXTLTADORA PEREIRA DE OLIVE]IRA
RUA SANTA RITA,
CI0ADE NOVA

DEMERVAL LOEAC 6439000

AG= 151

33 1 O4 0061 0121-000

07/11/2019 _3Q
i [T mm* Coriuemy Oean Pt the ut
05719 589 13 o FATURADO P/ MINIMO DA LIGACAD
tiLv‘ {g 32 13 25 CoHA. Nerponsivel
o7 914 2 - :
08/ 19 925 1 0 327536856
a9/19 936 i | ¢
10719 246 10 O
11719 955 9 o
L )
DESCONMCAD DA FATUNA
Ced Home do Servigo Valor (R§)
uQUﬁ‘ 31,37
MULTA TMPONTUALIDADE ©01/001 0,66
JUROS DE MORA (017001 0.66
MANUTENCAO MIDROMETRO 1:50

vercminco IRTHTTR UB
MAGUt ATE O i [NMENTO '

CONEOR 1 y I { ’ i A
Diae apnctEL fRERAL 1] AR GOBAE RV Tt o SRR W
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