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constitui como seu bastante procurador, Dr. Tiago Luiz Teixeira,
advogado, com registro na OAB/PI n° 7560, com escritorio
profissional sito a Rua Eletricista Guilherme, n® 954, Bairro Fatima,
Nesta Cidade, onde recebe as intimacgoes de estilo, concedendo
amplos e ilimitados poderes com as clausulas ad judicia e extra para
foro em geral, para representa-lo em qualquer instancia ou Tribunal,
em qualquer acao em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
réu(s) ou de gqualquer forma interessado(s), em conjunto ou
separadamente, podendo propor contra quem de direito as acoes
competentes e defendé-las nas contrarias, habilitar e retificar, ceder ¢
prometer e em especial
receber e dar quitacao, delas variar ou desistir, acompanhando-as em
todos os seus termos até a final, podendo para tanto acordar, agravar
ou apelar de qualquer despacho ou sentenca, fazer e assinar
requerimento, documentos necessarios, produzir provas,
justificacées, requerer faléncia ou concordata, transigir, firmar
compromissos, renunciar, passar recibos, pagar taxas, receber e dar
quitacao, assinar termo de inventariante, finalmente tudo o que for
preciso para o fiel cumprimento deste mandato.

: { . N\ B
Teresina, PI, (1 de c(\}f)‘%O ,30l9 .
x_0a0 U‘C&Jf\ ge.\«ux Sampess
%) U
P
%\")1 | ]:)C) =
Tiago Luiz Teixeira Telefone. 86 99418 4948 Email.
OAB PI 7560 86 99909 0407 tiagoluiz.advogado(@hotmail com
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0821760-98.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 102 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 26/08/2019
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO VITOR SENA SAMPAIO (AUTOR)

TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

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

66

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

64817|01/10/2019 08:26 | Despacho Despacho
29 ——

61588|30/08/2019 09:41 | Certidao Certidao
29 -

60886 |26/08/2019 09:02 | Peticao Inicial Peticao Inicial
59 -

60886 (26/08/2019 09:02 (DOC. 01 Documentos
63 —

60886 |26/08/2019 09:02 PETI(;AO Peticdo
65 -

60886 [26/08/2019 09:02|PROCURACAO Procuracéo




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
10°VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

{ zi.: '

.;3:

PROCESSO N°: 0821760-98.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOAO VITOR SENA SAMPAIO

Nome: JOAO VITOR SENA SAMPAIO
Endereco: Rua Santa Teresinha, 4643, Satélite, TERESINA - Pl - CEP: 64059-140

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: Rua Barroso, 101, (Zona Sul) - até 1365/1366, Centro, TERESINA - Pl - CEP: 64001-130

DESPACHO-CARTA

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

DESPACHO- CARTA

01 — Em face da fundamentacdo expendida na inicial, 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 situacdo financeira da suplicante, o tema serd reavaliado no curso do processo
ou em sede de sentenca.

02 — Presentes os requisitos essenciais da inicial e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, bem assimconsiderando que a matéria em
discussdo se apresenta passivel de resolucao consensual, designo audiéncia de
conciliagdo/mediacao para o dia para o dia 05 de novembro de 2019, as 8h30min,
na sala de audiéncia desta Vara, no Férum 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, §83°).
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03 — O réu podera oferecer contestacao/resposta, por peticdo, no prazo de 15 dias
, CUjo termo inicial sera a data:

a) - da audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo, ou da Ultima sessédo de
conciliacdo, quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, nao
houver autocomposicéo;

b) - do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo ou de

mediacdo 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 citagdo, nos
demais casos, tudo conforme dispde o art. 335 do Cédigo de Processo Civil.

04 — Conste do mandado queo ndo comparecimento injustificado do autor ou
do réu a audiéncia de conciliacdo € 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 Unido ou
do Estado, bem assim que as partes deverdo estar acompanhadas por seus
advogados ou defensores publicos (CPC, 88 8° e 9° do art. 334). Conste
também, que, se o réu ndo contestar a acdo, serda considerado revel e
presumir-se-8o 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 justificagdo prévia do alegado, nos termos do
82° do art. 300 do CPC, razéo pela qual deixo para aprecia-la apés a formacéo do
contradit6rio para melhor compreenséo 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, 25 de setembro de 2019.

EDSON ALVES
Juiz de Direito da 102 Vara Civel
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DA 10*VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
# TERESINA

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

PROCESSO N°: 0821760-98.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOAO VITOR SENA SAMPAIO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

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 justica, motivo pelo qual fago sua concluséo para despacho inicial.

O referido é verdade e dou fé.
TERESINA-PI, 30 de agosto de 2019.
ALEXANDRE EULALIO DE PADUA

Analista Judiciario
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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Paciente:
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Teresina(Pi),_@_ / Qﬂ < 23
Meédico
“Hyumanizando e Cuidando Bem da Sua Saiide"

otas « Fone: (86) 3216-1256 « Fax: (86) 3216-1520

Av. Higino Cunha, 1642 - Bairro llih
i« CNPJ: 07.444.159/0002-25 + CMC: 035.3728

CEP: 64.014-090 * Teresina-Piau
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000641/2018-61

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAREE[D pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 15/02/2018 - 18:06

B RS ToRo0SDNORORRENGIALT T

[

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 17/12/2017 - 08:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SOCOPO 0 ™~

Enderego ,‘Ti G/ '\J A
PI 112, N f.,q!‘

Complemento Ponto de Referéncia

SITIO BRASIL s
e DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

|
fbaarse o AR (n SRSt 1Y S R - EoE
Nome: JOAO VITOR SENA SAMPAIO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3860603
Mae: SHIRLEY SENA SAMPAIO
Endereco: RUA SANTA TERESINHA, N° 4643
Bairro: SATELITE
Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9517-5079 05 2018
Eena v g NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 5
Natureza(s) da Ocorréncia i e N A

1 - Les#o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

F 55 'RELATO DA OCORRENCIA T

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 160, ANO 2016, PLACA PIM-0736, PROPRIETARIO DLEYCY INES
MATOS , CPF 02095766342, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA Pl 112, QUANDO UM VEICULO QUE TRAFEGAVA NA
MESMA PI 112 NAO IDENTIFICADO FEZ UMA ULTRAPASSAGEM E COLIDIU COM A MOTQO DA VITIMA, LESIONADOC FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 433487. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

B0 WL B Sarmpals

Almiralice Ribeiro Lebre{Carlos - Mat. 0097616 JOAO VITOR SENA SAMPAIO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Almiralice R. Lebre Carlos
Escrivd Especial
Mat.: 009761-6

Delegado de Policia %

‘ 2

Boletim de Ocorréncia emitido em: 15/02/2018 17:37 - SisBO@2011-2018 AT/ E Pagina 1/1
e ———————
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IDENTIFICACAG DO SINIST

o peleaYe

e ————————T

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS |/ Igw&gmdm Liderdos
e o - S x Consércios do Seguro DPVAT

=

)

ASL-0199612/18

— ——
éoﬂ/[/ayw)iéf )"—P/%LLJI/W&/\

Vitima: JOAO VITOR SENA SAMPAIO
CPF: 070.751.173-94

DOCUMENTOS ENTREGUES

CPF de: Proprio

Data do Acidente: 17/12/2017
Titular do CPF: JOAO VITOR SENA SAMPAIO

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratdrio
Declaragéo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

JOAO VITOR SENA SAMPAIO : 070.751.173-94
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

ligue 0800-0221204.

Documentacio recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a
completa, Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao,

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

partir da entrega da documentagdo
acesse www.dpvatseguro.com.br ou

A documentagdo solicitada dos documentos
devidamente protocolados como comprovante

ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem

Portador da documentacdo entregue

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 05/06/2018
Nome: JOAO VITOR SENA SAMPAIO
CPF/CNPJ: 070.751.173-94

Data do cadastramento: 05/06/2018
MARIA FERREIRA GENTIL

JOAO VITOR SENA SAMPAIO

<= PATRICIA A FERREIRA GENTIL
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' Seguradora

F AUTORIZAGAQ DF PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminsstradora do Sequro DPVAT
v,

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com 05 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise de seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEF!CIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o credito de indenizacao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

(&mﬁ@b’ a;‘s‘;;a;&aaul‘ﬁ"“"""""”""‘T CPFdavitma ﬁ ( Nome completo da vitima o ;’ i R \
0%0 254 /33-9% ) | ocio Uiller Soma. S 20 |
GADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACEO: BENEFIC|AR|O OU REPRESENTANTE LEGAL j

[ CPF titular da conta

e completo ] > Profissa
" e Uity Sero. Scs 8383877391 | £ecedoa
Endere;,o / ﬂﬁ a—; /70__L o ; _« L\Nun‘&z, //i omplemento

airro fi idade ¢ Estado " CER- (-
ot e P 6705179

Email Telefo e(E)DD)r o
sl Ro-99777 — 662 |

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residencia do endereco informado.
L

Nom of]

”

B
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS W
}_éaecuso INFORMAR | SEM RENDA () ATER$ 1.000,00 ") R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 7 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (7] R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 (7} ACIMA DE R$ 10.000,00

CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) \ ("] CONTA CORRENTE (todos os baricos)
- ANCO
| | BRADESCO (237) | BANCO DO BRASIL (001) L ITAU (341} 3

Home N
% CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( - 7]
AGENCIA CONTA ! AGENCIA CONTA
HAO. UL .- — S L B 2 ‘ MRGL, F_f__‘f,,__”_\ NRO.
N A ¥ . A : -
1‘ ‘ / | r ’5 C" :Sr(rfcf l:_] | ‘ L st | S 1—-——-
(informar digito se existir) {informar digito se exist ‘ (Informar digito se existir) {Informal

1 BJ COr :
Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitariaypara;Q-siistro; aytorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
pos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado. L !
R KE1ew i 0 6 ABRZuiB

oo L6 e [TUAML L e o/F DPVAT
i Local e Data e R o
A
\\ g;-«r’ 53 QR;GINAL

g \) l&rm Aoy Dot QN
X \

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

| T

rf,:;‘-' S

i
¢
% 05 JuN 20l
3
1

!
FAPPF.001 V001/2017
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) Seguradora

L|DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequro DPVAT

para mais esclarecimentos, acesse o site http:l,‘www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de tados 0s campos com 0s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL” (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatdrio para 0s seguintes casos:

Casos com vitima entre 0ai15anos-0 Representante Legal @ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o© Representante Legal deverd assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

CPF da Vitima

\ {Data do Acidente

e
" Nome Completo da Vitim

o it Sero Sounpas? S IR e -
e

REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA

Nome completo do Representante Legal R
C7/p 0 L/ 70 2 - 2 2
o0V E g Soprig s

Email

CPF do Representante legal

511723

Telefone (DDD)

—0 9279 660

udo do Instituto Médico Legal (

| Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar ola
l indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:

i

Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou k
0O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias'.para fins dg p&gﬁqﬂseguroi
DPVAT; ou i} t \

po estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido. f"‘""“af f = ‘

ll Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

| diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sema apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-'ML, concordando, desde ja, em mé submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia & aferigao do grau da lesao, ou lesoes, para 0s fins do §1°do art. 3°da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de quea autorizagdo para a realizacio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

\ g 5 Jun e " //
\ H Jul 7 ) )
\ —Tung. L0 e CLullto s P

\ R | AT ‘ Loca! e Data

\‘ \ i =

-~ d N
g :8&@‘9 fﬁt&p}_‘] 55{1\_’}1'\\ m;{%&&D‘ e ______4__________—————————‘—_'
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
.
: 3

DALL001 V001/2017 2 . !
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Qlevcy CFV\‘U\ /4-(&»1\/0 ./\4’“4" )

RG e SO3IIYg-, data de expedigo 22 [ ( © | 209(
Orgao_>>Y" s portador do F e 029 G¢¥ 6E5+Ydom
domicilio na cidade de i”wb‘*’ no Estado de

(G- : on ido na (Rua/Avenida/Estrada)
P é Adre e oF [Z«g(, -:Z u..uuf ne ,

complemento

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

mencionado é(era) de mintia propnedade na data do acidente ocorrido com a

vitima fﬂ‘i‘u ﬂa- &g-o cujp o  condutor  era
Szt e

Veiculo: W-”CJO& M (eJ ;.
Modelo: gowdA [Jce (60 S | " DE SEGUROCS
Ano: ‘zfv)/é /207 %
Placa: Frm 073¢ 1 "
Chassi: 9C2K(C 25'00 cr0312}Y i 0§ ABRTO

e Data do Acidente: /7 -/ 2 2/ g {

"}",‘J.‘-a"\ Local e Data: _7¢ @gw {5‘»”2 AR .\ DrPV AT
"J,(J 2 e o

2 ey Ml

Assmaturaﬂo Declarante

Assinatura do Cond

ggm%;moj[@a

Cartdrio do 1° Ofici
TIMON-M:\) e

O/‘?f G/ /!M (

utor { caso seja urn terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

" n. ‘ UG,
ikt
RutA Meria de Oliveira

éme Suhbstituta
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o <87 ENCIA DE TERESINA - HUT
ito {820 Redencgdo - Fone: 86 3229 4872
CEB: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022‘02

LAUDO MEDICO

paciente:  JOAO VITOR SENA SAMPAIO  (Prontudrio: 433487)
Endereco:  RUA SANTA TERESINHA 4696 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-000

Nascimento: 28/11/1998  Idade: 19a:1m:19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento. 641867
Requisi¢ao: 799126 Solicitagao: 17/12/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle: 990694 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 17/12/2017

7.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crénio no plano canto-meatal .

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

_ AUSENCIA DE COLEGRO EXTRA- AXIAL.

_ SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
_ CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

_ AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

UOROANTONIO) SR T - © TERESINA - Pl 17/12/2017

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 P!

Erofissional Responsavel

e—————
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R HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'@_' Rua Dr. Otto Tifo 1820 Redencao -~ Fone: 86 3229 4872

05.522 .917/0ﬂ22—02

TERESINA-PI CER: 64017-770 CNPJ:

LAUDO MEDICO

Paciente: JOAO VITOR SENA SAMPAIO (Prontuario: 433487)
Enderego: RUA SANTA TERESINHA 4696 - SATELITE - TERESINA - PI CEP: 64000-000

Nascimento: 28/11/1998 \dade: 19a:1m:19d Sexo: Masculino Ofigem:URGENClAIEMERG Atendimento. 641867
7 Req-uis';(-;ac; 799526 Solicitagao: 1711212017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle: 990694 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 17/1212017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 € 10mm de espessura da base a
convexidade do crénio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

_ pARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

_ ausENCIA DE COLECRO EXTRA- AXIAL.

_ gISTEMA VENTRICULAR coM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

_ CTSTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES .

_ pusfNCIA DE CALCIFICAGOES pPATOLOGICAS.

(JOAO ANTONIO) : ' i Y TERESINA - Pl 17/12/2017

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 Pl

profissional Respensavel

L ——
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I ——

B ' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
1 T  aua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3222 4872

£==  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.52Z. 917/0022-02

s o e e

?;a\\

08:4%:0
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL SAY
DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOAO VITOR SENA SAMPAIO Prontuario: 433487

Mae: SHIRLEY SENA SAMPAIOC Pai:

End.Resid. : RUA SANTA TERESINHA 4696 - SATELITE - TERESINA - Pl - CEE: &400C=-1 B¢

Nascimento: 28/11/1998 Idade: 19a:1m:19d Sexo: Masculinc Fone: 86-92443-9626

ResEnsével: C MESMO CNS: 70060 145386%468

Profissdo: MONTADOR Documento: CFE:

Instrugao Médio Incompleto B Civil: Solteitr:la)

End.Local. e
DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 641867 |Rata: 17/12/2017 08:40:04 clas. Cor: Amarelo _

{ Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA {MOTOC 192_‘13“_‘3-9_:5’ B TR
LW 2 ' - i and
DADOS DA SOLICITAGRO (1): o5 1M 7018
( Data/Hora Solicitagéo: _ /__/ : ESPECIALISTA: NL”-— !
——4

=

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

SN L1 47 1L I 414
> him @Q'(putﬂ /1//)0/05/(04 fecown

i G/AsS naﬂ.\rd bollt:ltante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _/_/__ _ ' ___ 7 ( (/] 4 ne - /)ﬁff

.ﬂ&mm"'vn T Ol 10 7501 UL/ L1

M - lhmlr

e Car . /Assinatura Prof. Parec
DADOS DA SOLICITAGAO (2): “( I’ N iﬁ/\a
Data/Hora Solicitagdo: __/_ / : ESPECIALISTA: /‘

MOTIVO DA SOLCITAGAO: x

\0 oA N
[ S\LMMQ> \»F\{ﬁ-\lmw \E)‘

DADOS DO PARECER: Data/Hora: [X,__
/ e

V4 b

Carimpo! lsSSlﬂé:dId‘ Prof. Parecer

;4—4
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