Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0813641-51.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 102 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuigdo : 10/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Assisténcia Judiciaria Gratuita
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

12/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO ALVES DE ARAUJO NETO (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

Fpaddt
fg’ ML/ 10' VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
1\ '.g, ;" Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0813641-51.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL 7
ASSUNTO(S): [Seguro, Assisténcia Judiciaria Gratuita]
AUTOR: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

Nome: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO
Enderego: Conjunto Tancredo Neves, bLOCO 03, Quadra 02, apto 203, Tancredo Neves, TERESINA - PI - CEP:
64076-085

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Edificio Citibank, 21 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

DESPACHO-CARTA

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

DESPACHO-CARTA

1. 01 — Em face da fundamentagao expendida na peca basilar,
da qual se extrai alegacao de hipossuficiéncia financeira da parte autora,
defiro a gratuidade da Justica para a tramitacdo do processo nesta fase
(CPC, art. 99, §3°). Por outro lado, havendo alteracdo na situagao
financeira da demandante, o tema sera reavaliado em sede de sentenca.

02 — Presentes os requisitos essenciais da inicial e néo
sendo o caso de improcedéncia liminar do pedido, bem assim que a
matéria em discussao se apresenta passiva de resolugdo consensual,
designo audiéncia de conciliagdo/mediagdo para o dia para o dia 05 de
agosto de 2019, as 8h30min, na sala de audiéncia desta Vara, no Forum
local. Cite-se o réu com pelo menos 20 dias de antecedéncia para

comparecer a audiéncia (CPC, art. 334)e intime-se o autor(a) para
comparecer ao referido ato, via advogado (CPC, art. 334, §3°).
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03 — O réu podera oferecer contestagéo/resposta, por
peticdo, no prazo de 15 dias, cujo termo inicial sera a data:

a) - da audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo, ou da ultima sesséo de
conciliacdo, quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo,
nao houver autocomposigao;

b) - do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagéo
ou de mediagéo apresentado pelo réu, quando ocorrer a hipétese do art.

334, § 49, incisol;

c) - prevista no art. 231, de acordo com o modo como foi feita a citagéo, nos
demais casos, tudo conforme dispde o art. 335 do Cdédigo de Processo
Civil.

04 — Conste do mandado queo ndo comparecimento
injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é
considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida
ou do valor da causa, revertida em favor da Unidao ou do Estado, bem
assim que as partes deverdao estar acompanhadas por seus
advogados ou defensores publicos (CPC, §§ 8° e 9° do art. 334).
Conste, também, que, se o réu n&o contestar a agcdo, sera considerado
revel e presumir-se-80 verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo
autor (CPC, 344).

05 — Quanto a tutela de urgéncia, conquanto relevantes os
argumentos assentados na inicial, vislumbro que a matéria em debate se
apresenta complexa e demandaria justificacdo prévia do alegado, nos
termos do §2° do art. 300 do CPC, razao pela qual deixo para aprecia-la
apos a formacéo do contraditério para melhor compreensao do tema.

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

Expedientes necessarios.

Intime(m)-se.

TERESINA-PI, 1° de julho de 2019.
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EDSON ALVES
Juiz de Direito da 10 Vara Civel
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Boletim de Ocorréncia (em anexo)
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.001699/2015-72 "

Complementar ao BO N°: 100255.001698/2015-28

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Francisco Sténio Ferreira Barbosa

Data/Hora: 29/07/2015 - 09:54

. ~__ DADOS DA OCORRENCIA ‘
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 08/06/2015 - 15:40
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA TANCREDO NEVES
Enderego
SAO FRANCISCO, N°;
Complemento Ponto de Referéncia
DEPOSITO DA NESTLE
. S DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS : o
Nome JOAO ALVES DE ARAUJO NETO Tipo Envolv.: VlTIMA/Notlmante
RG: 1264150 SSPPI PI
Mée: EULINA PEREIRA DA SILVA ARAUJO
Pai: JOSE CESARIO GOMES DE ARAUJO
Endereco: QUADRA 13 CASA 18, N°

Bairro: SANTA FE
Cidade: TERESINA

~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal acidental no trénsito.

e

3 : e Jj e RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE INFORMA QUE TRAFEGAVA NA AV SAO FRANCISCO, SENTIDO NORTE/SUL CONDUZINDO A MOTO
HONDA/CG 150 FAN , COR VERMELHA, ANO 2010/11, PLACA NIT-8829, RENAVAM 273792644 DE PROPRIEDADE DE
MARCELO RIBEIRO DA SILVA, E NAS PROXIMIDADES DO DEPOSITO DA NESTLE, TEVE SUA PASSAGEM OBSTRUIDA POR
UM VEICULO DE PLACA E PROPRIETARIO NAO IDENTIFICADOS, QUE EVADIU-SE DO LOCAL, FICANDO O INFORMANTE
COM LESOES NA PERNA E BRAGO ESQUERDOS,SEGUNDO PRONTUARIO MEDICO. APOS O ACIDENTE A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT.

Ml

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 JOAO ALVES DE ARAUJO NETO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagédo

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 06/11/2017 12:35 - SisBO@2011-2017 AT/ Pagina 1/1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DA 10* VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
7 TERESINA

Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0813641-51.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Assisténcia Judiciaria Gratuita]
AUTOR: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

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

CERTIDAO

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao processual, verificando, também, que a parte autora requereu os beneficios
da gratuidade da justiga, motivo pelo qual fago sua conclusao para despacho inicial.

O referido ¢é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 11 de junho de 2019.

ALEXANDRE EULALIO DE PADUA
Analista Judiciario

Num. 56319660 - Pag. 1



00040606

[se]
oI
@
b=
(]
o
o~
o
o~
o
<
=
o
o
o
©
o

'S

SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Marg¢o de 2016

Carta n°: 8927548

A/C: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro: 3150837425 ASL-0753703/15
Vitima: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO
Data Acidente: 08/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 02/03/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/06/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- DocumentaA§A£o mA©dico-hospitalar nAfo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2016
Carta n°: 8868219

A/C: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

Sinistro: 3150837425

Vitima: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO
Data Acidente: 08/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPASAEO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: %40 Alucs pe Alaue Nero

Nacionalidade_’ 224 <,( e120 Natural T~ 9 "onirog - O
Estado CiwilCo o RG n° L 24y /5o
Profiss&o T w8 Oa CPFn® 374.23u. €22 _ ou

E”defef}odﬁlr,ﬁmm Flacnepe NECEd L- 02 , gr2, ,ap zo3

Bairro _1/zucnepn Neves CEP u 07 .ogs
Municipio =< - 57 A

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/P] sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N® 1799 | Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
lhe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagées, receber e dar quitagéo, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgéos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Tegesinm Pl, 25 di///f,z///lp de 20/ &
UAdg Cﬂg 22 //V/f;/ /LMM
OUTORGANTE
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COVERNG DO £ '
7/ERNO DO ESTADO DO Pia

INSTITUIO DE IDENTIFICACAD “JGAD DE DEUS mm-m

e 1.264.150 Seanican 01/10/10

NOME _
JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

FILIAGAS

EULINA PEREIRA DA SILVA ARAUIO f
JOSE, CESARTO GOMES DE ARAUIO ppune

nggggm—-m 614.7{05/1-9-7?
CERT.CASAM. 13213 L 348 F 224 '
EXP TFRESIM PI 13}127‘94

sy “ﬂ"?ﬂm-:‘-.;\éﬁﬁ‘:mﬂ»«r@ e e
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P HOSPITAL
DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE: Lo b, n/ B e //(/f
- - 1 T 7 =4

NUMERO DO PRONTUARIO: <4 773.7

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
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B =—HSSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT P——

. { Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872 E

f=5.  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02qaWE

— -
—

BOLETIM DE ENTRADA - BE NP

{User: MARILENE SIQUEIRA)

=
Imp: 08/06/2015 16:26:51

DADOS DO PACIENTE: kj/\ (Estacdo: ACCROZ)
Nome: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO i Prontudrio: 341132
@.f. EULINA PEREIRA DA SILVA ARAUJO Pai: UOBE CESARIO GOMES DE ARAUJO
End.Resid. : QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: (04/05/1973 Idade: 42a:1m:44 Sexo: Masculino Fone: 86-8862-2670
Responsdvel: EULINA PERETRA DA SILVA ARAUJO CNS: 700007675914702
Profissdo: FRENTISTA Documento:

G. Instrucéo: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado(a)

End.Local.: - = =

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédig‘ﬂ: 475576 Data: 08/06/2015 16:22:47 Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR Convénie:s U &
Acid.Trab. : Nio ICaso Policial:nio Pl.Saude: Nio ,'rrauna.: Néo Maus Tratos: Nio

i 0S DA CLASSIFICACEO DE RISCO:

—

Ass.Profissidpal/ Acolhimento:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:

QurDAS m I

Yoo Dor moderada CONSULTORIO GERAL Amarelo
pea :

Breve Histdria: 3 __&‘ae_’

PACIENTE TRAZIDC PELC SAMU. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA EM COLISAO POR CARRO . e

EM USC DE CAPACETE. CCM RELATC DE DOR EM OMBRO ,TRAUMA EM MIE E ESCORIACOES. ECG: 15. 1%"5" AT g

DADOS CLINICOS: (Hora: _\G : 8O )

_ Rociomk vhwo, 9 wnidunk, vmoteloriohio el dhero, - (B i uosnacs

Jad Lo B rrR>2%Gipwm, ST O PAIOSEN. 122 1F) meb 30402 =93+ .
(a: ok (D BCG=15, &ymmmv‘mmmwmm@

@ Wmmmw mutpo*oﬂm .‘5

| ——
=
e

I
| Pa X mmHg Pulso: ___B2bpTH o

| Diagnéstico Inicial: . . 7) £
i Polinousssvye. #‘ h«&, GA

CONDU‘I‘A MEDIC.A E EXAMES COMPLEMENTARES:

MOTIVO DA M-T.; ENI [ Se Internac8oc, indigue o Procedimentc e CID
DATA: / / . HORA: 3 . o Procedimento

) Adoug ke WMﬁWﬂW@

i ional Médico
Assinatura Paciente ou Responsavel Assinatu ssio
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¥ Estado do Piauf
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: - i
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2 [Jcuratives  [Jkred [[] Assisténcia obstétrica b). O a8 i~ /
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1)

L)
No. da Autorizacac de Internacic Hospitalar (ATH)

AUDO PARA SOLICITAGAO DE AuT(

DE INTERNACAO HOSPITALA AIH 221519?4?179 g "M issors 2y
_ UNT : poyy (PROF . ZENgy ROCHA

Identificacioc do Estabelecimento de Saide . )
( l-Nome do estabelecimento solicitante: JBA ﬁLVES 13 ARQUJE HETE '"ngﬁszg da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN ; 5c.. o T scae
i-Nome do estabelsciments eXecutante. P?ﬂﬁfﬁv : ;éégg;;;jf . o, Lalmg
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN 7.5157. Weniwg T ENTD ClRgRgy 1L yipry 5836
om b ez 11do 4428 e
[ s-tome: J0AG AIvES DE ARADIG NETO el AvEL 132
7-CNS: 700007675914702 8-Nascimento: 04/05/1973 9-8exo: Maseulino
e e

11-MZe:  EULINA PERETRA DA SILva ARRUJO 12-Fone: B6-£862-2670

13~Resp: EULINA PEREIRA DA SILVA ARAUJO

15-Ender: QuaDRa 13 CAsSa 18 - cowng. SANTA FE - CEP: 64000-010
17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: p1 19-CEP: 64000—O£U

71'5-Mun1:: TERESINA
il Jm_sr_ﬁ_rmxrz TIVA DA 0

[ 20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

v

l4-Cor: Parda
X

Paciente vitima de acidente de transito com trauma em perna E.

21 - Condicdes que justificam a internacio:

[ 22 - Principais resultados de Provas diagnésticas (Resultado de eéxames realizados):

23-Diagnéstice Inicial: : 24-CID Prin: 25-CID Sec.: . 26-CID C,Ass.:
Fratura da extremidade distal da tibia 5823
i PROCEDIMENTO SOLICITADO
¢8-Cod. Proced. : 27-Procedimento Sollcitado: Tempo SUS
0408050543  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL | /0\\ 4
29=-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: ﬁdﬁ
CPF 776.327.023-34 Dr ’
oz = _ CRWM 2081
33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo: Aﬁgx&zﬁae mygﬁ\kgcwgy
CAIO VAZ DE CLIVEIRA NETO 08/06/2015 35-Ass farimboe Med.Sol. (CRM)
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU \EIOIJ?EH:IJ&S)
( 2 3U-CNPJ Segurdora: T0-No.BllRate: I1-S2rl=:
36-( ) Acidente de Transito .
o=l ) hoidente: Tratalhs TApkeo 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( )} Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ | Empregado [ ) Empregador ( ) Autdnomo () Desempregado { ) Aposentado [ ) Nao Segurade
AUTORIZACAOQ :
(76 - Nome do Prorissioral RULOrizador: TT-Data Butorizacao: . hﬁourg
1
F306) I~ Marconieg Mariins o, Molie

§1 itor - FMS - Teresing
Med-ic_o t_jdh{)r : L\’) AGR420001

3051280
50 —AG&“:??:

47
1260 - CHS 172263
mbo (Rg.Conselho)
Usudrio:
Consulta Local:

Consulta SUS:
Impressio: 19/06/2015 17:31:08

Num. 6317827 - Pag. 8

(AMPAROLEAL)
475576

48-Documento: 49-Num. Documento:
{ JCNS {( JCPF ‘

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:
MWaue o K_Aﬂcu_,f?d-/-‘o w




PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N

Funda@o Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fls. N°

Rubrica__

[ NOME DO PACIENTE: U ALPRO) - 24 53@/
DIAGNGSTICO: CIRURGIA: AEr

ANESTESIA: N°DASALA: O @&

CIRURGIAO: CPF N°:

AUXILIAR: CPF N°:

ANESTESIA: CPF N°:
\iSTRUMENTADORA: 3 ﬂé"z CPF Ne: )

MATERIAL DE CONSUMO

-

PREGa

DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT. DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.
AGULHA 25x8 UNID.| O LAMINA DE BISTURI QH unip. | ()
AGULHA 30X8 UNID.| O3 LUVA N° —3(‘, N PAR | ()
AGULHA 40X12 UND.| O LuvAne_ Y- S PAR |11
AGULHA RAQUE uniD. | ) LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR 06
ALCOOL 70% ML |50 PVPI DE GERMANTE ML | QO7)
ALGODAO BoLA [ )D PVPI TOPICO v | QL
AGUA OXIGENADA ML | PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | O3 SERINGA 20CC unio. | ) 4
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC unio.| OA
ESPARADRAPO CM OA SERINGA 5CC UNID. O,!
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| OF]
GASES PAC. C)L’l SONDA URETRAL UNID.
JELCON® Q1) unip. | O A OO 7N\ und

FIOS UNID. | QUANT. OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. CROMADO S/AG

ALCOFIL

MONONYLON Qﬂ o U

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: \ =
VICRYL /O OI 2’ CIRCULANTE: .
Pissssinnin | Noeen, Boe

Num. 6317827 - Pag. 9



SUMARIO DE ALTA

( - Prontuario:

@ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 341132
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencic - Fone: 86 3229 4872 =

e Internagdo:

_— TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 136033

Nome: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO

End. Resid.: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE
Cidade; TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Ciwvil: Profissdo:
Masculino 04/05/1973 42a:1m: 74 Casado(a) FRENTISTA
Intermagdo Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
11/06/2015 08:37 / i L
Diagndsticos: Cod.CID:

CID Principal: W\MM ) AAAO WeaaAA_ g S iLa_%J.@_

CID Secundirio: ’ _—[_"_-l
CID Causa Morte: [:l _"_—‘

-

SITUACAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes):

f%oaz?

EVOLUGCAO E SITUACAO NA ALTA:

B0z

MEDICACOES :

IRURGIA: Data: L/ /OG?/ ff" Tipo: %FO%M SO

M(efﬂﬂ% JM dmus,«eL

e

:%’J

'LANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

ipo de Alta: ( JCurado ( )Melhorado ( )Pedido ( )Evasdo instrativa
( )bbito { )Transferéncia outro servigo )Ou ro motivo.

RANSFERENCIA :
aga cedida por:

ome:

Ass. Médico sistente/Auxiliar/Residente

Num. 5317827 - Pag. 10



) T < ’ j j
: PRI AT

‘ Urado £ : #7

‘H.U. T (PROF.ZENON ROCHA )
]Dof‘;*ﬁ«-( SOLICITACAO DE 2 0A0 ALVES BF ARAUID ¥ETO HSL]HEBTCI

DE INTERNAGAO HOSPIT;

g.LEBERﬁ. 1670672015 . LAUDD ¢ 11/04

ROCED, : D468080 7

?dent?ficacéo vd.o Estabelecifm‘nto de Sz Qp,5IST: LUF?::‘; R USIE?F#%(%E S ; £ DG F,n:

-Nome do estabelecimento solicitante: CI:} H 9422 &;‘74"‘7 / ‘ ‘ m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERE S s psle et [ g : ternacdo:
‘Nome do estabelecimente executante: :

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 I 136033

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

RS JORO ALVES DE ARAUJO NETO 6 - Prontudrio: 34113’

=CNS: 700007675914702 8-Nascimento: 04/05/1873 9-Sexo: Masculino

EULINA PEREIRA DA SILVA ARAUJO 12-Fone: B6-8882:

i-Resp: EULINA PEREIRA DA SILVA ARAUJO 14-Cor: Parda

‘-Ender: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - CEP: 64000-010
17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 6400

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

- Principais sinais e sintomas clinicos:

e e @D

A —-.._:..U,.C?;c?»—m ,EAA/(U

i-Munic: TERESINA

- Condigdes gque justificam a internacgdo:

A’lac,.«_,‘_.g}

Lot x
- Principais resultades de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados]:
QAQ-—\_.‘% ( NS /]A ‘ l ;

24-CID Prin: C D Sec. f 26-CID C.Ass.

-Diagnéstice Inicial:
8422

-atura da extremidade superior do umero

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Tempo SUTS

~Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado:
0408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

-Clinicas 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: D
i
:; .p 02 01 CPF 167.786.998-41 ¢
A—% -\I\'l - eéea;
-Nome P:ousslor!al Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdoc: at@fcgja
&
ANDRO PONCE LEAL 11/06/2015 35-AsSTCarknoo Med.Sol. (CRY)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

40-No.Bilhete: 4l-gerie:

z 39-CNPJ Segurdora:

= Acidente de Trénsito g
B Acidenss Foupile Tipiee 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empres3q: 4£-CBOR:
= Acidente Trabalhe Trajeto
- Vincule com a Previdéncia:

Empregade { )} Empregador { ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Seguradoe

AUTORI
TT-Dats BULOLLZacao:

- Nome do Prorissional Autorizador:

\6obT Marconded/Martins S. Mpurd

Z9-Fum. Documenta: Médico Auditor - FIMS - Teresina
SR 1260 :CNS (1702823520034
Usuério: (CATIANNY]

Consulta Local: 473576
Cénsulta SUS:

-Documento:

- Assinatura Paciente ou Responsavel:

Tobioe ... d. <f.. dusia

44/NEMNAE AR AT-R4

Num. 5317827 - Pag. 11



Fls. N° —_—

& PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc.Ne
FMS r

Rubrica E
Fundacso Municipal de Saide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA l { / 06 1S

NOME DO PACIENTE oo Py QM‘QMD {05 PRONTUARIO N T
DIAGNOSTICO: (Rxoh, v M & ) CORURGA S e & Doas

ANESTESIA; ﬁ)@oq Lig s BN o YN° DA SALA: oc
CIRURGIAO: \ Oy . b eondhus ‘,éo"‘da CPEN {63 330,44 ¥ -/
AUXILIAR: 0" e&%w?\ CPF Ne:

AnesTesia: (), R, ond O CPF Ne:

INSTRUMENTADORA: g U\J‘fﬂb CPF Ne:

T MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO UNID. (QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.IQUANT.' PR@
AGULHA 25x8 UNID.| O LAMINA DE BISTURI ;)4 uni.| O f ] f
AGULHA 30X8 UNDI O3 | . [Luvane BTy PAR |)Z

'iGULHA 40X12 UNID.| O LUWAN______ §.D PAR |2
LAGULHA RAQUE UNID.| — LUVA DE PROCEDIMENTO | paR 06
LALCOOL 70% me | RO PVPI DE GERMANTE ML 100 ‘—1
LALGODF\O BOLA | — PVPI TOPICO v |100 f
LKGUA OXIGENADA ML | PVPI TINTURA ML | — l
LCOMPRESSA PAC. |D3 SERINGA 20cC uniD. |4
| EQUIPO MaCRO- cOTA UNID. | SERINGA 10CC unip. |04
“T | esrarabRAPO cm | RO SERINGA 5CC unip.[ 02
ESCALPE N° UNID. | — SERINGA 3CC ,umo. -
LFORMOL ML b= SORO FISIOLOGICO 7D cho’ Qc
[GASES rac. |04 SONDA URETRAL UNID.
| JELCO Ne UNID. | — Vﬂ ) 207 N (D2
L Fios UNID. | QUANT.| PRECO oconnkncm
LCAT. GUT. SIMPLES C/AG
| CAT. GUT.SIMPLES S/aG,
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
BLCOFIL
MONONYLON 20107 J
FITA UMBILICAL : ENFERMARIA: ; I [ 7
VICRYL O o7 CIRCULANTE: q\)()&! Loy | ' { 7
PROLENE | = ] j
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b
FOLHA DE ANESTESIA
UNIDADE DE SAUDE,
NOME DO PACIENTE ; N° DE REGISTRO
Toto Pon e drsups Ml
- -——DAT P. ARTERIAL PULSO RESPIRACAQ TEMPERATURA | PESO ALTURA
tjop/ (67| 12 x #
| ExAMESPE. _GR. SANGINEQ HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA =
v
FUNGAQ \‘-‘
" RESPIRATORIA il
SISTEMA : ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO =~
SISTEMA \ ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO B "
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO b URINARIO
_ | ESTADO: W - CORTICOIDES | ATARAXICOS . . oJTRUS i
I-EENTAL ; J_
DIAGNOSTICO Fisicos )
PRE-OPERATORIO e
PRE-MEDICAGAO / APLICADO AS EFEITOS ‘
(AGENTES DOSES) !
TOTAL PE DOSES
AGENTES OXIGENIO (Wrs [afawb‘{nzf((/r -2
ANESTESICOS 3 w pZ« sl
3 L4 =
SoUTO 500 . W czj
LiQuiDos SANGUE ggg - k> ‘
OUTROS 100 N7 v >
TEMPERATURA | co - AT = T
T 240 s
2 =
5 ® 200 ] 1 P SEQUENCIA -
ARTERIAL 180 i 1
X 160, ! >y 2
PULSO | 1] : - ;
| 140 _\r 7 6
INICIOE FIM ‘ 120 [ II 7
ANESTESIA 100 - - t g
2 80 e o 15 Vil
“INCIO E FIM 60 e 1
OPERAGAQ 20 1%
RESPIRAGAO 20 e &
(0] 104 1 I
siMBOLOS //‘U BURAGH I 9 "9 a1
- 7 - ACIDENTE
TECNICAS : / J INCIDENTE - ACIDENT
~ j 0 @it 0 Yero 5‘4“9"’“
OPERAQOES .
T GirRureiOES — —r _
~— ANESTESISTAS / /f{-q “ :
S / . Dr. Armdﬂ@ Imsdunﬂ )
MEDICY - = : =
e S | CONDIGOES POS-OPERATORIO
' IMEDIATAS
PARTICULARIDADES é—v—\,
MOD. 76 - HUT

Num. 5317827 - Pag. 14



= §
i i '
3 = £
2 =
i =
2ok k5
% o
:
B
;
&
e
=

T e R
FOLHA DE ANESTESIA 3
- = OF RGNt
NOME DO PACIENTE A i 5 — —m -
Joa S Atver | rot .. |NDEREGETWO o
DATA: - PARTER PULSE® 5. | FEMPERATURA, |-PESO ALTURA-
09 56Ut TS s .-_m.,J S| AR
Eﬁ:ﬁﬁi DE-. ' GR SANGINEO' Hzmmm HEMO&EOEENEMI{\‘— HEMATOCRITOS L__GLICEMIA DCS.UREIA | .
e Ty - 5 T g
EXAMES DE URINA - AT
FUNCAQ T
RESPIRATORIA e ' T T -
SISTEMA E[:ETRGCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO - . g 1
SISTEMA, ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA R - " SISTEMA =
DIGESTIVO URINARIO - e
ESTADO . - ~ | CORTICOIDES _ | ATARAXICOS L_gumgs ]
MENTAL e s v
DIAGNOSTICO ‘Fisicos:
PRE-OPERATORIO = - - . e e s
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS i
(AGENTES DOSES) ~
i T R .|  TOTALDE DOSES
AGENTES OXIGEMO + NI —f- TPl ] MDA 201 pw~ TLb
ANESTESICOS | 1 fﬁm ' —— 6\4 ? /\:GD 5z
23 o o _'_x"?t.'-: 3 ,:;\_"1_,1 2 3 B C% e
_SO-UTO 5041 S : \“ !Larnn _f,l,q el
Liauinos SANGUE gom B LI Fempary 30
OUTROS 100 I S 0 - A 2upa 0241
TEMPERATURA | oo 26051 - s T A RoND O fan
T 240 .
o " o 7
N2 org oy ) AN odpn |
o 36 200 i 2 e B s o SEQUENCIA |-
ARTERIAL 180 N ed pdo
v /
o 160 AL Do Gd'/““' 2
PULSO 1 I Wi
17 7 5 I A . e 4“""{.
/ b 8 3
INICIO E FiM 120~ [ s i e 2t e it é\“ﬁ"&’l [ {&
ANESTESIA 100 R e -
> 80‘\ A A 1‘4‘ /: A4 A i g g;f:o'i O%'ﬂ
INICIO EFIM 60 AL S 2l A - °
OPERAGAO P ot A AL L 8 S - - g
RESPIRACAQ e 1 2 i Y o
o - z s )
~ siMBOLOS ot w‘;:‘. SHEEh DURAGAQ ..
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE . - *. 7 .
A (340 ,awma 26822 pinog’S -.
OPERAGOES o . 1 Pl 1
S RTINS ﬁan-m DY A M?fﬁvﬂ- .
IRURGIOES : . Vg ; 2 L
‘ bn Ce~o ST R N e T, it
ANESTESISTAS S R
J.o;-{f Mwww ‘Rfﬁffhm SR &,
< CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARTICUI IDADES T )
CUo 20 MED RS D Adriiy iaofo

MOD. ?6 HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3229 4872
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

—_— —— —
e — e —
——— —

— —
—— — —_—

I
p

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAO ALVES DE ARAUJO NETO  (Prontuario: 341132)
Endereco:  QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/05/1973 Idade: 42a:1m:7d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 135836

Requisicao: 537850 Solicitagao: 11/06/2015 Solicitante: LEANDRO PONCE LEAL

Controle: 679208 Convénio: SUS P.A. TEMPORARIO (TRANSFERENCIA)  UNICA (TRANSF ) LEITO UNICO
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 11/06/2015

OMOPLATA OU OMBRO

0 estudo radioldgico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil .
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura alinhada no aspecto lateral da cabe¢a umeral esquerda
= Superfl(:les e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteracgdes.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 11/06/2015

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207.853-15 CRM - Pl 2062
Profissional Responsavel

Num. 5317827 - Pag. 16



Pag: 1 de i

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
= TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPEJ: 05.522.917/0022-02

— —— —

—= —_—— —

LAUDO MEDICO

Paciente: JOAQ ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)
Enderego:  QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTE FE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/05/1973 Idade: 42a:1m:5d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 135836
Requisigdo 537235 Solicitagdo: 09/06/2015 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
Controle: 678491 Convénio: SUS P.A. TEMPORARIO (TRANSFERENCIA)  UNICA (TRANSF.) LEITO UNICO
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 . Data Exame: 09/06/2015
PERNA

0 estudo radioldgico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados:

- Exame para controle pds-operatédrio de osteossintese metdlica em didfise da tibia.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 09/06/2015

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: B6 3229 4872

LAUDO MEDICO

Paciente: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)
Endereco:  QUADRA 13 CASA 18 - CONJ, SANTA FE - TERESINA - Pl CEP: 54000-010

Nascimento: 04/05/1973  |dade: 42a;1m 4d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 135836

Requisicdo 537057 Solicitagdo: 08/06/2015 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO

Controle 678287 Convénio: SUS P.A. TEMPORARIO (TRANSFERENCIA)  UNICA (TRANSF ) LEITO UNICO
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206020015 Data Exame: 08/06/2015

1.C. DE OMBRO - ESQUERDO

O EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO OMBRQ REALIZADCO COM CORTES AXIAIS EM PADRAQO
DUPLO HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,(0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAQ E DE ALTA
DEFINICAQ OSSEA.

- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES DO OMBRO.

- PEQUENO DERRAME ARTICULAR GLENO-UMERAL.

- FRATURA COMINUTIVA NO UMERO PROXIMAI ENVOLVENDO A GRANDE E PEQUENA TUBEROSIDADES.
- RELACOES ARTICULARES GLENO-UMERAL E ACROMIO-CLAVICULAR PRESERVADAS.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 08/06/2015

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: 86 3228 4872

TERESINA-PI CEP:
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LAUDO MEDICO
Paciente. JOAO ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)
Endereco: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Nascimento. 04/05/1973  Idade: 42a:1m:23d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 475576

Requisi¢éo:

Controle

537031
678255

Cod. SIA: 0204060168

Solicitagdo: 08/06/2015
Convénio: SUS

RELATORIO:

PERNA

Solicitante: SAMUEL LEMOS PEREIRA

Data Exame: 06/06/2015

O estudo radioldgiceo da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0Os seguintes aspectos observados:

- FRATURAS OBLIQUAS RECENTES DESALINHADAS NA DIAFISE DOS 0SSOS DA PERNA.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(JOAQ ANTONIO)

TERESINA - Pl 27/06/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsével
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengaoc - Fone:

TERESINA-PI CEP: 64017-770
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LAUDO MEDICO

Pag: 1 de |

86 3229 4872
CNPJ: 05.522.917/0022-02

Paciente JOAO ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)

Enderego: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/05/1973 Idade: 42a:1m:23d Sexo: Masculino

Requisicao: 537031 Solicitagao: 08/06/2015
Controle: 678254 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035
OMOPLATA OU OMBRO

Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento.
Solicttante: SAMUEL LEMOS PEREIRA

475576

Data Exame: 08/06/2015

0 estudo radiolégico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

0s seguintes aspectos cbservades:

- FRATURA RECENTE NA TUBEROSIDADE UMERAL.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(JOAC ANTONIQ)

TERESINA - Pl 27/06/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM P| 1341
Profissional Responsavel
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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: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)
Endereco QUADRA 13 CASA 18 - CONJ. SANTA FE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/05/1973 Idade: 42a:1m:18d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 475576
Requisicio: 537032 Solicitagéo: 08/06/2015 Solicitante; SAMUEL LEMOS PEREIRA
Controle: 678256 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204020034 Data Exame: 08/06/2015
COLUNA CERVICAL

0 estudo radioldgico da coluna cervical fol realizado nas incidéncias em perfil.
0s seguintes aspectos foram observados:

- Corpos e arcos vertebrais anatdémicos.
- Espacos intervertebrais conservados.
- Articulacdes unco-vertebrais e interapofisdrios sem alteracdes.

CONCLUSAQ: Exame normal.

(IRAND! SILVA) TERESINA - Pl 23/06/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
profissional Responsavel
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LAUDO MEDICO

Paciente: JOAO ALVES DE ARAUJO NETO (Prontuario: 341132)
Enderego: QUADRA 13 CASA 18 - CONJ, SANTA FE - TERESINA - Pl CEP; 64000-010

Nascimento: 04/05/1973  Idade: 42a:1m:19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 475576
Requisicao: 537032 Solicitagao: 08/06/2015 Solicitante: SAMUEL LEMOS PEREIRA
Controle 678258 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204050111 Data Exame: 08/06/2015

PELVE SIMPLES

0 ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
- ESTRUTURA OSSEA CONSERVADA.

_ AS ARTICULACOES COXO — FEMURAIS , SACRO ILIACAS E SINFESE PUBIANA TEM
CONFIGURACAO NORMAL.

PARTES MOLES SEM ALTERACOES.

CONCLUSEOQ: EXAME NORMAL .
(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 23/06/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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