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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DA Vara Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE ELESB&a0O
VELOSO

Praga Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&0O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0801831-61.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE FERREIRA DA SILVA

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

CARTA DE CITACAO

Ao Senhor

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

Comunico-lhe que tramita nesta Vara Unica da Comarca de Elesbdo Veloso a Agdo PROCEDIMENTO
COMUM CIVEL (7) (Processo n.o 0801831-61.2019.8.18.0049) que tem como requerente AUTOR: JOSE
FERREIRA DA SILVA

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

E, pois, a presente para CITAR, por meio de Vossa Senhoria, REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

, para CONTESTAR, querendo, esta acdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena de se considerarem
verdadeiros os fatos alegados pela autora, nos termos do art. 344 do Novo Cadigo de Processo Civil.

As copias dos documentos necesséarios podem ser acessadas, utilizando as chaves de acesso abaixo,
na url https://tjpi.pje.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam :

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicial | 19101109361988000000006398144
DOC JOSE FERREIRA DA SILVA | Documentos |19101109362018700000006398286
Certidao Certidao 20021113000264600000007931959
Despacho Despacho 20022907153886000000008186072

ELESB&O VELOSO-PI, 3 de abril de 2020.

LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

Assinado eletronicamente por: LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA - 03/04/2020 20:05:06
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040320045850600000008711809
4 Numero do documento: 20040320045850600000008711809
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Vara Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE

ELESB&O VELOSO
Praga Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0801831-61.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: JOSE FERREIRA DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justi¢a, assim como,
a inversao do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, reservo-me para momento
posterior a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacdo, nos
termos do art. 139, VI, do CPC e em consonancia com o Enunciado n° 35
da ENFAM (“Além das situacdes em que a flexibilizacdo do procedimento
€ autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se, pois, a Seguradora demandada - para contestar a presente
acao, querendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de

contestacdo implicard no decreto da revelia e na presuncado de
veracidade dos fatos elencados na peticéao inicial.

Cumpra-se.

ELESBAaO VELOSO-PI, 29 de fevereiro de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

Assinado eletronicamente por: JOAO DE CASTRO SILVA - 29/02/2020 07:15:38
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DA Vara Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE ELESB&a0O
VELOSO

Praca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0801831-61.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE FERREIRA DA SILVA

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

Certidéo de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo, motivo pelo qual fago sua concluséo para despacho inicial.

ELESBaO VELOSO-PI, 11 de fevereiro de 2020.

ANTONIO PEREIRA DA SILVA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

ERf; Assinado eletronicamente por: ANTONIO PEREIRA DA SILVA - 11/02/2020 13:00:02 Num. 8305113 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

JOSE FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, repositor, inscrito no CPF n°
044.966.843-65 e portador do RG n° 3.057.802-SSP/PI, residente e domiciliado na Rua Edivige
Barreto, n°® 329, Bairro Matias, CEP: 64.325-000 Municipio de Elesb&o Veloso - PI, por seu
Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em
anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima, CEP:
64.049-534 Teresina— PIl, onde recebem intimacéo e correspondéncias de estilo, telefones para
contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail: frmoliveira@hotmail.com
, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, com
supedéaneo nos artigos 319 do Novo Cdédigo de Processo Civil, da Lei Federal 6.194/74 e
8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 10/03/2019 ( dez de margo de dois mil e dezenove ), por

volta das 15:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/POP 100, cor:
PRETA de placa OEH-3673 conduzida pela a parte autora, o mesmo trafegava em sua
motocicleta e ao desviar de um buraco veio a cair no local, onde foi socorrido por populares e
levado até o hospital da cidade de Elesb&o Veloso, onde foi realizado os primeiros atendimentos
e posteriormente levado até o Hospital de Urgéncia de Teresina ( HUT ), onde foi realizado uma
cirurgia na clavicula, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 136588.000324/2019-10
(documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislacdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
luxagéo da articulagcao acrémio clavicular (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indenizagcdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizagdo, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as altera¢gfes da Lei 11.482/07, € no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracGes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacédo da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma soO Exceléncia, o Requerente é beneficiario da indenizagdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO
Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo

seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra nao ¢é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a propria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
sendo vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizacgdo referida neste artigo sera paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP 340/06).

a) certidao de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.

Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
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gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, sdo
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duvida no tocante a sua pretensao,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizacdo da pericia médica para que haja a verificacdo da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacdo do seguro DPVAT.

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé a indenizagao referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Acdo de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicag&o: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condi¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade
de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito € exercido com a movimentacdo do Poder Judiciario, que é o 6rgdo
incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & ac&o. Dessa forma, o exercicio

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690050 - Pég. 4
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19101109361988000000006398144
Numero do documento: 19101109361988000000006398144




da acao cria para o autor o direito a prestagao jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestagéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acdo é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretenséo, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo ( contraditorio, ampla defesa, motivacédo dos atos decisérios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicdo, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de acéo, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de ac&o. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a agao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que 0 mesmo néo
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmacgéo de que
nao possui condicBes de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condicdes, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, o
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;

b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
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prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confissdo quanto & matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacao
a requerida no importe de R$ 11.812,50 ( onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos ), nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO
SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74, com as respectivas alteracdes da Lei
11.482/07.

d) A condenacao da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cadigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necesséarias.

Da-se a causa o valor de R$ 11.812,50 ( onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (PI1), 11 de Outubro de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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Para contatn
; ErERalr COnasCo, infortiz ) :
' cep’sa : 955G ND FERON
COMPANEIA ENERGETICA DG PLAUT 021589462
Av. Maranhao 759 = Centro/Sui - Teresina —P1. N* da Nota Fiscal .
CNPJ: 05.840.748/0001-B9 | Insc. Estaduak 19,301.383-5 :
Nota Fiscal / Conta de Enargia Eldtrica—Sérle B-1 A Tarlfa Secal de Energla Eléerica— TSEE fot cifada

Regime espacial de lmpressho autorizada peln SEFAZ 06/98 pelatein® 10.438 de 26 de obiil de 2002,

- GONSLME (ﬁ?) i

MARTIA DE JESUS DA CONCEICAQ
R. EDIVIGE BARRETO 329 BAIRRO MATIAS MATIAS
CPF: @0005423558336

Atual: . Atpal:

" Antedior: .- 3885 © anterior 13/05/2019
Constante de Multipticagho: . . 11/84/2019
ConsumoMadido: : . 11/06/2019
Consumo Faturade: 18,/05/2019

Forma de Faturamentos

13/05/2019

\,
Misians consyme @ e,
. $ .
CONSUMO 33 A R§ ©,288538 = 8,65 w2 N \
ABR/10 121 . A R§ @' 494635 = 3262 © Q‘?/ g,)%‘\' .
MAR/19 116 37 A R§ 0741940 = 27,45 . ¥ A
FEV/19 1286 coNTR, TLUMINACAO PUB. ccoélp) : 6,80 N =
JAN/19 196 - DIFERENCA DE_TARIFA : 42,22 N "
DEZ/18 183  SUBVENCAO BAIXA RENDA 30,35~ g@ J
NOV/18 120 CORRECAO MONETARIA IG ©3/19-88 2,60 \_ Q
QUT/1& 115 . MULTA POR ATRASO ©3/19-6@ - 1,37 \
SET/18 122 ° )UROS POR ATRASO @3/19-0 2177 o)
AGO/28  1@5  ADICIOMAL BANDEIRA AMARELA -~  @,33 \
JUL/i8 95 _
TARIFA SPH TRIBUTER:
B4 50 - 0,267701
IR 10 - 0B
1§

LEr8

180G a a3
SR, Caso lenha metuada 6 Paaamer b ta&
 este aviso, . . -
Declar‘amas quitados debitos.desta UC no ano de 2018 LEI 12607/89)
'LIGUE 0800 @86 0860 £ FACA OPCAD VENCIMEN”I‘D 1519 25

Utoze pods ontar pels 2104 ) vencimnnts oy cua fakiea s dins 1, 8,10, 15, 20 o 35, cntes A ersttatn per inla

RSER\J‘ADO AO HSCO

B, (PORICAT BT
Dirbatgto: BF23.67F7.A5CE. msiaalsgg;\wma @DA4. E097
Energia: * Alfauota ICMS: . o
Transiissio: 23,75 © - ValordolCMS: 112,94 . - -88709
© Bncargos: 45,86 ) | Valor do PIS: 22,00% !
Tribut 7,75 ' . ValordaCOFINS: - . 24,84

7

L (YA IAR AT B A X

Num. 6690252 - P4g.
http.//tjpl.pje.jus.br.80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?x—19101109362018700000006398286 ° ag.3

Numero do documento: 19101109362018700000006398286




A b A L L Av. Benicio Alves da Silva, 577 - Centro
P T LPOOOOiE e one: (86) 3285-1133 - Eleshao Veioso - PI

OISO UR NOR0 SR CNPJ: 06.553.564/0012-90
ELESEAO VELOSO » Plaui DO PLAUE
FICHA DE ATENDIMENTO DO PRONTO SCCORRO
Paciente: ldade§ Data Nasc. | Cartdo SUS
Terw Forreina de Sibu 23 j0g (o850 4039028 9 S5
Enderego: Bairro Cidade
Eclisgirepnd Boomde ek eV
Data do Atend‘i?nento Hora § Tipo
\olo 3119 46 [0 Urgéncia[] Emergéncia [] Outros

Exame fisico; Sinais Vitais

Telefone do Pacien{e:ﬂg‘?‘z 52 "063?'

PA: ! mmHg FC: R:

Glicemia Capilar,

Historico leﬂni;::, P @’ ) /é /&&é /&JJZL{? L (/{b’?? //,f_:f,;{_{,tﬂ
VoAl

d,(/ jv& é”

Saturagéc O GLASGOW:

Lo

Diagnostico Inicial:

Prascrigo Médica na Urgéncia: Ahotag:ﬁes de Enfermagem
i - [ﬂ@gﬁﬂ"?’”' Fomyr ‘ ' .\:6‘?;&
N d, W | 9 3 (;ORR% R S
S THE SEG y
ZZ s ,/ /“7’7 b 5\ D \_‘.‘.
- Mpgae IFE “\\ 4 5 M0 g \g\

. \
\", V T ——

Cestino Paciente: Data: { / Hora:
{ )Internacdo { )Transferéncia
{ ) Salade Observagéo ()} Obito I Hora:

( ) Liberado apds medicaggo/ fratamento ambulatorial

" CONFERE COM © G- 1BiftAb——

Assbe
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HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA

5

Eg;sﬁﬁg&?fg ELESBAO vVELOSO = PlAUI 53935
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO

NOME DO PACIENTE: |D£DE
o y%&%m O M,UA_ e %F
ENDEREC : & E
Loc O Mméﬁ\:&xr °\ E\)@Lﬁa Oulose i+
CPF: RG:

NOME DO PAL:
NOME DA MAE:
DADOS CLINICOS ; T
7[_& é ( 60 5&&«, p@&’\ W - W
H&/élwé /75@ Ol
DIAGNOLSTICO ETORA
0s |
K&ML{/ e G & fo & | "DE SEGUR |
o | 1. 15 A60 109 %
1
L @PVAT‘J

wra 0 1 Oh g N

O

ASS. CARIMBO DO MEDICO

Av. Benicio Alves da Silva, 577 -Centro *

CONFERE COM O U-IGINAL

i

CNPJ - 06.553.564/0012-90

« Fone: (86) 3285-1133 -

,:ssina-df) gle‘tronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20
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Nome: JOSE FERREIRA DA SILVA -

Data: 26/03/2019 _ = PP Clinica ]
Solicitantézs, = Antonio Bomfim
Convén‘c"?"l’PAR‘rICU LAR TECNOLOGIAA SERVICO DAVIDA

Cédigo: 60249
| ' RXDA CLAVICULA ESQUERDA

- Textura dssea preservada.
- Estruturas 6sseas integras.

- Luxagdo|da articulagéo acrémio clavicular.
Seliating iiiagpsatd

e

- Partes moles sem aiteraqé_?:?s radiolégicas significativas.

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255
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1 Getalio Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valencga do Piaui Pagina 1 det
|
Assinado eletronic. t : FRANCISCO ROBER - :36: A
amente por TO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - pag. 6
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. BCLINICA
{ » YAntonioBomfim

FLEMAOLOGIA L SEAVICO 34 VA

PRACA GETULIO VARGAS, 297 - VALENGA- PI
FONE / FAX: (89) 3485 - 1201
e-mail : eknicaantonicbomAim@hotmall.com

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - Pég. 7
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" Nome: JOSE FERREIRA DA SILVA

Idade: 292 9m 17d . , o

Data: 26/04/2019 P . ]
Solicitante:*FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA '=» ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR Frovoioauisinrsoos :
Cadigo; q0249

RX DA CLAVICULA ESQUERDA

RELATORIO:

- Texiura 6ssea preservada.
- Estruturas 6sseas integras.
- Luxagao|da articulagdo acrdmio clavicular.

- Partes moles sem alteragGes radioldgicas significativas.

-
-~

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255

setilio Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valenga do Plaui Pagina 1 de
|

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20
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[ B CcLinICA . .
(» AntonioBomfim

TEEE00 00EA A SESUILD SA TIDA

PRAGA GETULIO VARGAS, 287 - VALENGA - PI
FONE J FAX: (89} 3485 - 1201
e-mail : clinicasntoniobol

mi
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CLINICA
Antonio Bomfim

TECNOLOGIA A SERVICD DAVIDA

Recebi do(a) St(a) JOSE FERREIRA DA SILVA
de R$ 810,00 (Oitocentos e dez reais) referente a
realizados, confgnne Nota Fiscal 2000010174 em ane

3. € exames

/A

4 Bomfim LTDA

Valenga do Piaui-Pl, 12 de julho de 2019.

Praca Getulio Vargas, 297 - Centro Fone (89) 3465-1201 - Valenga do Piaui - PI
Email:clinicaantoniobomfim@hotmail.com

- 1y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - Pég 10
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|
» |
’ . Néimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENCA DO PIAUI 000010174
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data & Hora de Ermissdo
. ] 12/07/2019 11:05
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cbdigo de Verificagdo
726ff8a%9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razic Social: LOUREIRO & BOMFIM LTDA -
CPF/CNPJ: 09.580,234/0001-20 Inscrigdo Municipal: 301450
Endereco: PRAGA GETULIO VARGAS, 297 - CENTRO - CEP: 64300-000
Municipio: Valenca do Piauf UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razia Social: JOSE FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 0144.966.843-65
Endereco: &UA EDVIRGEM BARRETO, 16 - MATIAS - CEP: 64325-000
Municipio: Elesbao Veloso UF: PI Emeil: clinicaantoniobomfim@hotmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricio:|.
Tributdvel Ttem Qtde Unitirio R$ Total R$
SIM RAIO X CLAVICULA 3 70,0000 210,00
SIM CONSLULTA ORTOPEDISTA 3 200,0000 600,00
PIS {0,00%): INSS {0,00%): CSLL (0,00%): COFINS (0,00%): 1R (0,00%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 810,00
Valor Total das Deduces: Base de Calculo: Aliguota: ' Valor do ISS:
| R$ 0,00 R$ 810,00 2,00 %] R$% 16,20
i OUTRAS INFORMAGOES )
Més de Conbeténcia da Nota Fiscal: 07/2019 tocal da Prestagdo do Servico: Valenga do Piaui/Pl
Recolhinﬁnfo: 1SS a Recolher Pelo Prestador Tributagdo: Tributavel
CNAE: 8630-5/02-00 Bescrigio da Atividade: Atividade medica ambulatorial com recursos para re

L "

Ay ) ’
.rl'ﬂ'.-.. ].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - Paqg. 11
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S - .
N2 na | UNIp. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA

Rua Rio Verde, 2810 Renascenca III - Fone: 86 3234 7074
TERESINA-PI CEF: 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015-32

Imp: 02/05/201% 08:45:04
(User: NEQMAR SCARES)
{Estacio: SRLRDEGESSO-PC

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE :

Nome: JOSE FERREIRA DA SILVA Prontudrio: 150902

Mie: LUISA FERREIRA DE SOUSA SILVA Pai: GONCALO CARDOSO DA SILVA

End.Resid.: EUA JACCB MARTINS 290 SANTA LUZIAR - SANTA LUZIA - TERESINA — PI - CEP: -

Nascimento: 09/07/1989 Idade: 29a9m24d Sexo: Masculine Fone:

Responsévél: 0 MESMO CNS: 700403917843944

Profisséo;:_ Documento: Reg.Nasc:

G. Instrugdoe: Ndo informadoe E.Civil: Ignorado
DADOS DO ATENDIMENTO : : .
I Cédigo: 36'7;6'7 M 02/05/2018 08.:1..2:15 Convénio: s U s Proced: 0301050096

e Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp):  PBCIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR
Condugio: ?

ADOS DA CLASSIFICAGEO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacgdo: Classificagio: Cor:

QUEDAS Dor leve recente Verde

Breve Histéria Clas. Risco:
Paciente com ‘queixa de dor em MSE apds gueda de motocicleta ha 7 dias. Relata gue nio
recebeu assisténcia médica e chega com brage em tipoia., Nega comorbidades e alergias.

CLEBSON FERREIRA DE LIMA
105337 pI
Em: 02/05/2019 08:24:45

S8VV: {Hora: : )
Peso: 0,00 kg l Altura: 0,00 M1 mc: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp I Press8os kg
L] 2

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: E.‘O’PJ"
QUEDA DE MOTOCRBLETA HA CERCA DE 7 DIAS (SIC) COM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO. L CORR ?{Oﬁ
RADIOGRAFIA EVIDENCIA LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR GRAU 5 (ROCKWOOD) A ESQUERDA. : 793 %EGU

\r H DE “\_
CD: ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO. \\ & m\% ;

| IR \

Diagnéstico I‘nicial: CID:

Luxacdo da ;articulag:éo acromioclavicular 5431

Exames Complementares:
RX

Prescrigaoc Medica:

Motivo da Alta/Encerramento:

Continua Tratamento em Outra DATA ¢ / / . HORZ:
Unidade

N
Assinatura Paciente ou Responsével Or'ﬁ\E:OMAR SOARES DA BILVA
CRM™PI 4237 Em: 02/05/2019 08:45:03

].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - Pég. 12




17 577 205/ 001532 &
« UPA RENASCENCA m
Rua Rio Verde N° 2810 4 !

Prefeitiatd W o

feresina

AELAE 7 PRILEIG [Ah<EH

Renascenga I —
CEP 64082-110

Fundacio Municipal de Saude Teresina-PI

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENT O

De: UPA - RENASCENCA Para: HUT/HPM (ORTOPEDIA)
PACIENTE: JOSE FERREIRA DA SILVA

Registro:

-

'PACIENTE, 25%ANOS DE IDADE, SOFREU QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM OMBRO

ESQUERDO.

RADIOGRAFIA EVIDENCIA LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR GRAU 5 (ROCKWOOD) A

ESQUERDA.
CAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

CD: EN

HD: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA

CID: S 431

Médico responsavel pelo encaminhamentofcarimbo

T TERESINA-PI, 02/05/2019 AS 08:45 T
_w i

FICHA DE RETORNO

De: Para:

DIAGNOSTICO

TERESINA-PI_/_/

\ Médico responsavel pelo encaminhamento/carimbo

-

. Assinado eletronical :
B | o oo o br.Bzzr;fpfg;z,;?gfISiODROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20
e, Jus.br: nsultaDocumentol/listView.seam?x= 000 '
Ndmero do documento: 19101109362018700000006398286 oS OT0SsZO TR TO000000585R0 . e Pag- ”




s CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
% Sectgrla Municipal de Saode COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZA(;AO :606351930 |N°REGULACAO: 71943 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL
ESTABELBCIMENTO SOLICITANTE: 7873169 UNIDADE DE PRONTO ATENDIVENTO 24 FORAS - UPA RENASCENCA - (86) 3234-

ESTABELECIMENT O REFERENCIADO: 35828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
PACIENTE: JOSE FERREIRA DA SILVA NASCIMENTO: 0%/07/1989
DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA:
PACIENTE, 29 ANOS DE IDADE SOFREU QUEDA DE MOTIOCICLETA COM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDORADIOGRAFIA EVIDENCIA

LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR GRAU 5 QOCKWOOD) A ESQUERDACD; ENCAMINHO AQ HOSPITAL DE REFERENCIA PARA
TRATAMENTO CIRURGICOHD: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA

PROVAS D}IAGN(’)STICAS:
EXAME FISICORX

_XAMES SOLICITADOS:

AGNOSTICO(CID): LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR

S
COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: FREQ. CARDIACA: ISATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: |Uso DE O02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS: e
1 - ;(_:hg--x
| s oﬁeﬁ‘a

USO DE OUTRAS MEDICAGOES: 5y OV o
| S

“TDATA: [02/05/2019 08:59:11

MEDICO RESPONSAVEL PELOENCAMINHAMENTO / CARIMBO

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20
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Y . ,'
. * !\'1.- ¥ .O }
NOME DO PACIENTE: 40P A
’ . ‘_.v' -, ("‘. L \\ 3
sANTUARID S : B e 8K
i DO PRONTUARIC: S0 —— Te™

3

: s 173 oy REEE
SERVICO DE BRQUIVO MEY

o XS = !. ~
vy WMOSPITAL SO B 1:'33&
2 “INTERESSADU ¥
i . . . - |
'\\)ﬂ\f‘\‘a‘&
\t&a‘%&;—é‘\p \’*’
, SRS o
£ R
WO
‘c"\’??’ ¢
S

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20
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HOSPITAL'DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
rRuya Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

TERESINA-PT CEP:

Imp: 02/05/2019 11:20:19
(User: GALO VAZ)
{Estagdo: GESS002)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE FERREIRA DA SILVA Prontudrio: 510018
Mie: LUISA FERREIRA DE SOUSAE SILVA Pai:
End.Rasid. : CON VERPE QUE TE QUERO VERDE - SACY - TERESINA - pI - CEP: 64000-010
Nascimenﬁo: 05/07/1989 Idade: 29a8m24d Sexo: Masculine Fone: 86-99552-0637
Pt —— — A——
Responsavel: 0 MESMO CNS: 4004039178439%44

Documento: CPF: 044.966,843-65

profissdo: REPOSITOR

G. Instrugio: Médio Incompleto B.Civil: Unido Estavel
DADOS DO ATEND IMENTO
Fédigo: 719705 Entrada: 02/05/2019 11:06:32 Convénio: s U 8 Proced: 0301060061
v_\otivo da Procura

{Gonforme Paciente /Acomp) : DOR MEMBROS SUPERIORES

Condugao: AMBULANCIA QUALQUER (DESTR CIDADE)
. o8 DA CLASSIFICACRO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Ap:esentac&o: Classificagao: Cox:

Dor moderada Amarelo

PROBLEMAS| EM EXTREMIDADES

Breve Historia Clas. Risco:
CACIENTE COM DOR EM CMBRO ESQUERDO POR TRAUMA #A CERCA DE 10 DIAS. ENCAMINHADO DA UBR

RENASCENGA! COM HD DE FRATURA DE BCROMIO.
MARCO ANTONIO VERAS ROCHA

COREN 274043
Em: 02/05/2019 11:16:31

S8V (Hora: : )
0,00 | 1MC: 0,00 gg/mz2 | Pulso: bp

Peso: 0,00 gg| Altura: Pressdo: AmEg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
ACIDENTE COM TRAUMA NO CMBRC ESQUERDO

DOR E PEFORMIDADE ACROMIOCLAVICULAR

__ENCAMINHRDO UPA LAC V

RX 3

|
CID:

Diagndstico Inicial:
Luxagio| da articulagdo acromioclavicular 5431
|

Exames Complementares:
(1207692) - OMBRO ESQUERDO

Prescrigao Medica:

Motivo da Alta/ Encerramento:

Internagdo nesta Unidade DATA: / / . HORA: H
i AV =R > '
Assijcnatura paciente ou Responsavel CcAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
CRM PT 3054 Em: 02/05/201% 11:20:15

p//tjplpje Jus br 80/19 =
/ sso/ sultal to/
tt Processo/ConsultaDocumento/lis W.S X 3 3 N




Z23671)1

o, da Autorizagdo de Thternacao Hospitaiar (ATH)

LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO O O
DE INTERNACAO HOSPITALAR ' ‘
Identificagdc do Estaheleclmento de Saude )
f-Nome do estabslecimento solicitante: 2~CNES cédigo da ‘
Internagao:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

4-CNES

J-Nome do estabelecimento executante:

| a |
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238201 |
: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ‘

s-ome: JOSE FERREIRA DA SILVA 6 - Prontugrioc: 510018 ]
7-CNS: 700403917843944 g-Nascimento: 09/07/1989 9-Sexo: Masculino cPF: 044.966,843-65
L 11-Mae: LUISA FERREIRA DE SOUSA SILVA 12-Fone: 86-99552-0637
_43-Resp: ‘(o MESMO) 14-Cor: Sem Informagdo
15-Ender: CON VERDE QUE TE QUERQ VERDE - SACY - CEP: 64000-010

16-Munic: r‘l.‘ER.E:S:!:mL 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

e ————————————
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

_.J — Principais_sinais e sintomas clinicos: }
ACTIDENTE COM TRAUMA NO OMBRO ESQUERDO
DOR E DEFORMIDADE ACROMIOCLAVICULAR
ENCAMINHADO UPA LAC v . L

. PJ CORRETGRA
DE SEGURDOS

15 AGG 7019

21 - Condifdes que justificam & internacéo
CRATAMENTO CIRURGICO

s s om = o [ e

| DPVAT
72 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados):
EXAME CLINICC E RX
P
%,
23-Diagnéstico Inicial: 24-¢ID Prin: 25-CID SeG.! 26-CID C.AsS.:
Luxacdo da articulacde acromicclavicular 8431
PROCEDIMENTO SOLICITADO
V-Cod.?ro‘ced.: TS TProcedimento solicitado: Tempo susl
0408010185 DRATAMENTO CIRURGICO PE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR \%m 2
29-Ciinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 776.327.023-34
33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-Data Scolicitagdo:
CATO VAZ DE OLIVEIRA NETO 02/05/2018
DPREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES. ou VIOLENCIAS) /
36-{ ) Acidente de Transito TO-CNPU segurdora: 40—No.511ht‘ete: 41f-seriet
| \Q_\Q
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico tach
! 12-CNPJ EmMpresa: 4 -CHRE EmDresa: 41-CBOR:
38-{ ) Acidente Trabalho Trajeto RN .
| ) - N
a5 - Vinculo com a Previdencia: %\,\\\“ AP
{ ) Empregado (' ) Empregador ( )} Autdnomo { ) Desempregado (\“Q% ﬁ 69 { ) Nao Segurade
AUTORIZAGAO =
T7-Data AuLOrlzagaQy’

—Yome do croiissional Autorizador:

()6 [ (? psfe ragg“g

20-Num. Documentos:

£8-Documento:

50-Ass.Carimbo {Rg.Conselho)

{ )CHS ‘( }CPF

Usudrio: (CRIQ VAZ)
Consulta Local: 718705

Consulta SUS: :
Impressac: 12/05/2019 14:22:27

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/P istVi
j g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101109362018700000006398286 Num. 6690252 - Pag. 17

Numero do documento: 19101109362018700000006398286



N° LAUDO: 201605 m
ATH: 2219160390793

LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

[FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

HOS;PETAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

lsszasss

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIPAF]E DE PRONTO ATENDIMENTQ 24 HORAS - UPA RENASCENCA I 7823169 ‘
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXC PRONTUARIO
700303917843944 | JOSE FERREIRA DA SILVA | osnomsse | ™ | 510018 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| ses4251907 | LutsA FERREIRA DE SOUSA SILVA |oMEsmo |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

i | Eua JACOB MARTINS 290 [
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SAN‘TA LUZIA ' | | TERESINA lev |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINC{PAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
AC]PENTE COM TRAUMA NG OMBRO ESQUERDODOR E DEFORMIDADE ACROMIOCLAVICULARENCAMINHADO UPA LACV

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME FISICORX

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

et
i

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
$481 - LUXACAQ DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR I

CID 10 SECUNDARIO CID l(%:s:ju

ko

DE QE:GU Fbndnd

W—

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ FRATURALUXACAO ACROMIOCLAVICULAR

1
|15 A60 109

LEITO/CLINICA
! CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

FROFISSIONAL SOLICITANTE (ASS]NATURA/CAR]MBO(

> DO

By

Ao KT

CA RATER DATA SOLICITACAO )
URGENCIA 0200572019 CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
| CPF: 77632702534 CRM:
D&TA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
021052019 §1:06 04/05/2019 09.00 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
CNPJ SEGURADORA N° DO BILHETE

I || | |

|
'm‘>0 ACIDENTE

SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

AUTORIZACAOQ
JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTGRIZACAC

PRbFlSSlONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
C(?NSELHO))
|

AUDITGRIA

MARILEA DA SILVA LEAL

CPF: R0417574304 CRM: DATA ANALISE: 06/06/2019 13:12:37 CPF CRM

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/

o

DATA ANALISE
FEVINY

ASélNATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

: O:b\\

W
et

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101109362018700000006398286
Numero do documento: 19101109362018700000006398286
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FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE -

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
B SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERACAO. )

centro cirargico

Mome do \Padente ‘:SD%@ “F&U@lm r,oé_ &aewa 61 '{7{761
Dlagnostlco pré-operatério (_\’2( M MM
Oporagéo - To ~ St M&w@ &o\x&mw

"1° Assistente m nﬂ
L

‘ 3% Assistente

Instrumentador 35 Z@V&,ﬂﬂ SR K‘.’,{/ ;" / oS . Anestesia F%de"' 6@@—0

Anestesico(a) \

Ci f .
|rurgsa0 b\'ﬁ y/{/m.

2° Assistente

Data da Operagéo \ Inicio Fim

Diagnéstico Pds-operatorio

Relatorio Imediato do Patologista

. oiumm_)@%/{

Acidente Durante a Operagéo

DESCRIGAO DA OPERAGAQ
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Mod 76 HUT

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - Pég. 19
&% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19101109362018700000006398286
4 Numero do documento: 19101109362018700000006398286




R _— Is N@
H T P Prefeiturade o F
F‘undagéo }-Espitalar S U S s TereSlna Proc. N Q_ ———————

de Teresina Rubrica o

pamn_ 3 5 [Ci'

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

( NoME Do PACIENTE: SO“}& m»m M Gl ProNTUARIO Ne: S74 O Y
DIAGNOSTICO:_- _ » QLN SRURsIE: <57 ), Ny (0 )
ANESTESIA: 42/ et O 4l & NeDASALA: (D5~
CIRURGIEO: Vi, J Yol e D K CPF Ne:

AUX'L'Ah ?O‘i“uc‘ﬁa Rkl CPF Ne:
ANESTESIA: T, /W ot CPF Ne:

| INSTRUMENTADORK: ,mc./\ CPF Ne: )
MATERIAL DE CONSUMO \

f DISCRIMINAGAD unip. |auant. | preco DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT. | PRECO |
AGULHA 25X8 unp. | 4 LAMINA DE BISTURI = 941 | uniD. | 3
AGULHA[30X8 UNID. | 4 LUVANS_ X} O PAR )

AGULHA #0X12 UNID. | { LUVANS_ | S PAR 2
AGULHA RAQUE UNID. | LUVA DE PROCEDIMENTO PAR R
ALCOOL 70% ML ao PVPI DE GERMANTE ML [ oo
ALGODAD BOLA | oo PVPI TOPICO ML oo
AGUA OXIGENADA ML SO PVPI TINTURA ML —
COMPRESSA [rac. | 5 SERINGA 20CC uND. | R

_EQUIPO MACHO-GOTA | unio. |4 SERINGA 10CC uni. |y
ESPARADRAPO o™ | RO SERINGA 5CC un. | 4
ESCALPE N2 UNID. | — SERINGA 3CC UNID. | —

FORMOL ML - SORO FISIOLOGICO FRASCO [ &

GASES PAC. | SONDA URETRAL UNID. |

JeLcon® UNID. | 1G ( Renom Uagd 5
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO ocoansmcm . i

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. ~ o ?O e 5\‘9‘”?9‘ N W@t O:S(Jﬂ\cl

CAT. GUT. SIMPLES S/AG, - ‘\:"3 ?":‘:‘;’

CAT. GUT. CROMADG C/AG. - B

CAT. GUT. CROMADO S/AG. -

ALCOFIL -

MONONYLON ;= 3 9.

FITA UMBI%LICAL — ENFERMARIA:

VIGRYL 7,2 /) 4 oreutante: VA

| PROLENE - ]
] Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - Pag. 20
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. FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
iy SERVIGO DE ANESTESIA
Jrimoencs .
Nome: | Sala: Alergia: Daia:
~398C, | FeRNeine We Ciidn 0% | ANEOs 9t 03 I~
Procedimento: . Cirurgidio: Observagdes:
Lac . A M|
L\gen!es Unid 5 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
1 13i0ln
2200 volninio AL dGo
3 wilodninfao GV | A 2an
d v
S etkniz o Linda [ S~
Shonporn e 3
Tgerio ALL ~ 100
e TEami~n S nﬁa
Vel o P o - L b I~
Ny D peda 4 >
12 i
13
Oxigénio e e
ARINZO —_—t— = N
Viotal % — -
Acesso Vascular ol
o Periférico IPNEMia 2RI
Cat. Venoson®__G ¥ Lot 2
[+] Difi‘culdade aces. Venoso x
Gast‘os__cateteres "
o Ceptral ~
Via Aéreal 150
o Cateter nasal v’
o i0Tn'___
o LMAM® v 11
i —
Monitorizagio: N /] / AN Ny
>4
o] (.ardiosqopia‘/ 100
o PANI
o Oximetro de puiso 14
o ETCO2 PRILE hud
Otjl‘vutros\' Sk N NN T |
Anastasifa:
i i
© Geral Venosa 50 p—y
© Geral Balanceada
o $aqu‘|anestesia
©  Peridural
o $quuein Periférico e
o Outrosfgt-;lr?mf;mn)
Decibito;___DoLSrw
SP0O2 (%) 9% sy lre i3¢ | WY
ETCOZ (mmHg) A% |1
O
Aces. Venoso KE 0<% Jea|an .\\\QJ\\\» n::)u’: o
Aces. Venoso =
| 3
i Diurese
! Perdas Sanguineas
Descrigdo da Anestesia; :-:"'f' . G, ’
. ; (¥
BLoQLelo DL hLUc e aUal Culerpo won VS o
' oWl X Altn et
Mme Toba &SsE prifp @ outtte Qo ME NSt LF <8
. . a2
E~! Pove ouU D€§\S‘i’t~uo o I dECrg o FOCHA L.
P o e o RTUT LAWY A T a s 0 Drc—‘lﬂnﬁ 0“.
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

‘ ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
i ! COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
‘ Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86} 3222-4458

CEP: 64000-300 »Teresina-Piaui

! C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21
‘ N

COMUNICA(}AO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
- MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE Nome: gg% Ll reiroy o Silvo

Ne AlH: 2382201
N° do Prontuario,___ S1CCIS Data da Internag&o: |
Procedimento Médico Realizado:_ OOE&OIOAR 5
Indicador de Compatibilidade: Jis
E A ' RiEd
_:DICORESPONSAVEL - Nome: _ 0. YU i | Al
q\ \;:';\' 5
CRM N° CPF N3
DATA DAUTILIZAGAO DO MATERIAL: O3 /05 /49 DATA D/\ALTA: / /
. : -
Codigo Ropm ‘ DESCRIGAO DO MATERJAL
N (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)
: ANCORA OSSEA DE TITANIO ANCORAGG! ECD SMM )
i REG. ANVISA N.90257610024 \
! COD: 09010658E LOT: 027918
ANCORA OSSEA DE TITANID ANCORAGG| ECO 5MM
USO0 UNICO — ESTERIL
PROIBIDO REPROGESSAR
. 2701026 — ANCORA DE SUTURA ORTOPEDICA
= 3 ACORA QSR R TN G ANTREARSLRS R 10e s use
‘ | |ulm | N “ U Fabricanis, oomerelo e distribitlcas
1zanacy Ind a Com do Prod Medlco
CNPJ: B7.372.567/0001 ~00
A San doss 0. 607 — Lote 2 ~ Quadra AB
*"..fu.“"“““*"“ i
CREA--8P 50633531 CEP: 08715882
Eundlnnnx n:punld; de xmnunuman!o conservecas e manipulacao: verdlloer Inlag
ridade dt danos ¢ valldado. Nao colocar obfelo pesado ou
unllmuﬂu funto ao pmdulu Manler em qul $200 B N80 AXpOr a luz soler, radlat
a0 lonizento, extremos d ? Nao
acima de 1203 F ou 453521 c parslm op wide 1
@ g Bl
Alencan Ueo unizo Fabricado Valldade Tipe de
Comunicamos ao b oz e I (is) aqui discriminado do paciente retro citado.
Terenro 08  de_MNgio de_RO) 3
Nome do Hospital: RuUT ' N
CN.PJ:_| ' SN
Assinatura . ,
Cargo:
Nimreas
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 A
% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101109362018700000006398286 Num. 6690252 - Pag. 22
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelacimento de Satide

e ——————————————————————————————————————

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: N 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
3-Nome do estabeélécimento executante: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238201 |
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
5-Nome : JOSE FERREIRA DA SILVA . 6 - Prontuario: 510018
7-CNS: 700403917843944 8-Nascimento: 09/07/1989 9-Sexo: Masculino CPEF: 044.966.843-65
1l-Mie: LUISA FERREIRA DE SOUSA SILVA 12-Fone: 86-89552-0637
13-Resp: | (O MESMO) l4-Fone:
15-Ender: |CON VERDE QUE TE QUERC VERDE - SACY - CEP: 64000-010
16-Munic: |[TERESINA : 17-Cod.IBGE: 221100  18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
'_-Cod.Proced.Princip. 30 - Prgeimento Principal / Descricgio:
i 0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CELAVICULAR
31-Cod.Procedi- 32 - DescricZo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Especial ANCORA cidata:
0702030023 ‘ 1

Fornecedor da OFM: PIMMES

38-Profissional Responsavel: ‘ 40~Tp. Documento:
CAIO VAZ DE!OLIVEIRA NETO ) CPF

40-No.Doc. M&d. Solic.: *
776.327.023-34 41—Ass_CariLbc Med.Sol. (CRM)

39-Data $olicitacdo: 03/05/2019

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAQ

__ \
S W SR (\mjji:jo
\_J T X RTeANaN

—r AUTORIZACAO ]
(TI% - Nome QO PLOTissional BULOrizaaor: 4/-Data Autorizagao: 48~CNS7CPF: )
/ /
51-Justificdativa da 'NAQ' autorizacio:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
50. £ ] 1 ol-Data AULOrizagaoc: - B L
[ 50 Nomc? do Po 1§5101tlal/parecer controle I 52 CNS/?P%{esFBYTElTaF‘\m
de avaliagdo/auditoria %SQMEA“W AAFNS
12 oRti-PL G- CFF '
I i? o
53-ass.Carimbo (Rg.Conselho)

{KARLA BATISTA}

L "
:'ﬂl_'llh].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - Pég. 23
u http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101109362018700000006398286
Numero do documento: 19101109362018700000006398286




JDACAO MUNICIPAL DE SAUDE :om_um LoE( ENCIA DE ﬁmmmAuﬁ_ﬂNQ_ uS Mmk_ﬁ A

Num. 6690252 - Pag. 24

A ESINA- HUT
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO DATA NASC IDADE CLINICA ENF. QU AP LEITC MEDICO ASSISTENTE )
JOSE FERREIRA DA SILVA 510018 loo/or/ioss| 29  |ortopedical230 223
. . HORARIOS OBSERVACOES
O e PRESCRICAO MEDICA s
g’ 7T
DI : jo2/05/2019|LAC E \m e, qu \ K ,
[ w7
04/05/19 \\ ¢ mf. w».r\ b\m -
1|Dieta oral livre \ - ©
olielco salinizado / 3
[{e}
4lPlasil_ 01 amp + AD EV 8/8h S/N '\ n 4 g
A o
5|Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs /AN V) g
glTramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN \ m
7iDipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs i g
o N o)
glkeflin 1g 1amp + AD EV 6/6h & 3
g|Cidados gerais e sinais vitais m

Dr.Giordanie nﬁosmacﬁmmmﬂ / Dr. Yuri Jivago Félix [/ Dr.Ricardo S, Valenga /  Dr.Paulo H. L. Pessoa Filho
Ortgpedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatologia

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:
Numero do documento: 19101109362018700000006398286
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UNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE m _ ,_o,%_:,; JE 1_ﬂmmﬁ W_n >ﬁw M m U.ﬁ>

e JRGENCIA DE TERESINA - HUT

vy
oeteasae

Num. 6690252 - Pag. 25

NOME DO PACIENTE 7 PRONTUARIO CLINICA ENF.OU AP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
Qose. “Feveiioa Ln o @E SLCOLR Ortopédica 230/223
A % : RELATORIO DE ENFERMAGEM
owwcﬂ%% ’ PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVAGOES
_ (DIETAORALLIVRE v~ 3
oISF 0,9% 500 mi EV AO DIA e \ <&\ g 8
3IRANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV, 8\8 H \A; /X [ 5 2
4DIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 H B %<t A7 S5
5TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H €= mﬁ%\ N 55
5TRAMAL 100 MG + 100 ML SF 0,9%, IV, 8/6 H _ \ X
O
ZICEFALOTINA 1G + AD EV 6/6 H & ~ a7 A g0
assw e ccaG N S
2 ES
088
088
233
058
298
£28
258
$E3




| SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA

NOME___ O GE FTORRERD TIA SUAUD IDADE<2J _anos Q 3DAT
o - /2019
HORARIO DE ADMISSAO YA hs min | TIPO DE ANESTESIA: { JGERAL ( JRAQUE {/JBLOQUEIO ( )PERIDURAL {JSEDAGAQ
CIRURGIA REALIZADA ‘ CIRURGIAD
HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAC 15" 30" a5 60’ s SAIDA
PRESSAQ ARTERIAL|(mmHg) ‘ ' % ’!
\Uifg ] 144 /96 1Un /47 J4e 140
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) - q_
a9 D) 7% 81
SATURAGAQ DE 02 (%} é Iy’ g., N~ -
% / ) j /s g "3 2 35 /s
TEMPERATURA AXILAR (0° C)
FREQUENCIA RESFIRATORIA
fom} |
‘ — - - : P
e | i | Plies | Flanst Tt
; INDICE DE ALDRETTEE KROULIK 5 ADMISSAQ saipA
- Movimenta os quatro membros 2 2 1 2 [ 2 [} 2
IVIDADE - - 1
_JSCULAR Movimenta dois membros 1 LN o 1 L] t L
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 0[] 0] [ . 0]
S E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 2 if %A 211 2 [] 2 Q/
RESP|RAQA() Apresenta dispnéia ou limitagio da respiracéo 1 1 1 L] 1 L] 1]
Tem apnéia o 0 L] [ 0 i L
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 1A 2 L1 2 L] 2 [?A’
CIRCULAQA() PA em 20-49% cto nivel anestésico 1] -1 L1 1] 111 1 Ld
PA am 50% do nfve! pré-anestésico ¢ 0[] 0 L1 oLl ofl1 .
Esta Iiicido e orientado no tempo e espaca 2 e 2 L 211 2 LA
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 1] 1L 1L 1
i | Nao responde 0 0 L1 0 L1 o4 0[] ~
SATURACAé £ capaz de manter saturacéo de O- maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 |z 2 L1 2z [ 2 'ié
0 Necessita de O para manter saturacéo maior que 90% 1 101 14 1] 1]
2 Apresenta saturagao de O, menor gue 90%, mesmo com suplemento de On 0 0[] 0 [ [ 0[]
ESCALA == == == . ‘
ook D EOECEEE | ) 0% W
ADMISSAO = T = = r s I !
ESCALA - - I L S Q
At 3 = - - ) bry QJ ,(\ \g ,\
- A &%’ S
RRASIN q\
S 7y A
ﬁ\@q‘ & e
{ JSONDAVESICAL { )DRENO DE SUCGAO { JDRENO ( JDVE ( )COLOSTOMIA SONDA: { )NASOG( JNASGE
TORACICO
hs "'mLihs mL hs| mL hs mL
hs mL | hs mbk hs mk hs mlk
kS

EVOLUGAO DS NRERASE: 0y, & Nl o e SPVPA. e PO phe o ematopuien

o A
zlwxd/(_ ol C ¥ 2l £ DY o7 B da'e =N IRy realed ,N—;}m‘,f el a«;@p‘i -
| ‘§ é‘ \‘\,—n?&”
Voq¢ A de- SRYPA . Sk

R
%
L)

«

. A
i \\Q{b\-

G

M | N \\d‘ '
PRESCRIGAO MEDICA: \Q&\ 6\7(‘ ALTA SRPA |
e i
S i
& HORARIO :
ENTO [ JEXTERNO [ 1 SALA DE GESSO [ yﬁeEus E GRAFICOS[ | |
A = :
:"].i.' . .
- A : - :36: 2
T ssinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 11/10/2019 09:36:20 Num. 6690252 - Pag. 26

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101109362018700000006398286
Numero do documento: 19101109362018700000006398286




i
Pag: Ll da 1

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

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.322.9817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE FERREIRA DA SILVA  (Prontuario: 510018)
CON VERDE QUE TE QUERO VERDE - SACY - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Enderego:

Nascimento: 09/07/1989 Idade: 30a0m0d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 238201

Requisigae: 949911 Solicitagdio: 03/05/2019 Solicitante: YURI JIVAGO FELIX

Controle: - 1208414 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 230 LEITO 223
RELATORIO:

Cod. SlA:§O204G40035 Data Exame: 03/05/2019

OMBRO ESQUERDO

O estudo radiologico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os sé.guintes aspectos observados:

- EstrLtura Ossea conservada. )
- Confrole pos redugéo de luxagéo acromio-clavicular com presenca de ancora metalica no processo corocoide da

escapula. .
- Aumento de volume de partes moles. '
- Redugédo mantida.

{LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 09/07/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc&@o - Fone: 86 3218 5445

' V=  rtcrEsmia-er cEe: s4017-770 cwea: 05.522.917/0022-02
M
”
LAUDO MEDICO

Paciente: | JOSE FERREIRA DA SILVA {Prontuario: 510018)
Endereco: | CON VERDE QUE TE QUERO VERDE - SACY - TERESINA - P GEP: 64000-010

Nascimento}* 09/07/1989  idade: 29a11m30d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 719705
Requisigéo:} 949578 Solicitagéo: 02/05/2019 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
Controle: 1207692 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 02/05/2019

OMBRO ESQUERDO

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

- Estrutura 6ssea conservada.

- Superficies e espagos atticulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal.

(JORGE AUGUSTO) : TERESINA - Pl 08/07/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-Pt 2687
Profissicnal Responsavel
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

1352 v. 1.1

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000324/2019-10

Unidade /de Registro: DP DE ELESBAQ VELOSO Resp. pelo Registro: Daniel De Carvalho Silva

Data/Hora: 12/08/2019 - 10:0/3/'

Unidade Policial Responsavel
DP DE ELESBAO VELOSO
Tipo Loclal

OUTROS
Municipio
ELESBAQ VELOSO

Data/Hora
10/03/2019 - 15:00

Bairre
OUTROS - ZONA RURAL

Enderego
RUA DA VERMELHA, N°:
Complemento

Ponto de Referéncia

Nome: JOSE FERREIRA DA SILVA/ Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3057802 e
M&e: LUISA FERREIRA DE SOUSA SILVA o *’“’f’ﬁ&ﬁ@&ﬁ _
Endereco: RUA EDVIRGENS BARRETO, N° R CO_ UROS
Bairro: MATIAS i DESEG

Cidade: ELFSBAO VELOSO )
Mandado: 00000000

1.5 A60 W8

Natureza(fs) da Ocorréncia

: e
1 - Les&o corporal acidental no transito. k wiliet S

Marca: Modelo:

1-HONDA. POP100

Condutor; JOSE FERREIRA DA SILVA
Cidade: ELESBAC VELOSO UF: Pl Bairro:
Proprietério: LEIDIANE FERREIRA DA SILVA
Cidade: ELESBAO VELOSO UF; Bairro:

Ano: Placa: Chassi: Renavam: .Cor:

2012 OEH3673 92HB0210CR036481 485084953 Preta

o] declaraqte veio ate esta delegacia para comunicar um acidente que envolveu a sua pessoa e teve a seguinte dindmica: o

Vinha em™sua motocicleta no local acima citado, foi gquando desviou de um buraco e caiu no local, onde foi socorrido por

populgres e levado ate hospital desta cidade, onde fol feito os primeiros atendimentos e posteriormente levado ate hospital de
cia de teresina (hut} dnde foi fe i: na clavicular. era que tinha de declarar

o.CiTU|

@ 7 a0 fR St
JOSE FERRE!IRA DA SILVA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

uccy Kelko Lbea! Parafba

Gelegada Geral da Policta Chvit-pi
Mat.; 196,331-7

AGENTE DE POL’

BPanina 4/
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‘ Seguradara

2 IDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

| Admisiar iy doSejuea DIVAT

. Pars mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou antre em confato stravés de um das nidmeros abaixo:

Central de Atendimento {para o ftas sobre indenizagBes e primics, de segunda a sexta-feira, das sh As 20h)
Capitals e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0800 022 12 04

SAC {para reclamacdes e sugesl?&es, 24 horas por dia}: 08000228189 | SAC(para defidlentes atiditivos ¢ de fala): 0800022 3206 | Cerral Ounidoria: 0300 021 9135

- ~

Eu,] \QL.('LA.;OJY\Q) ‘-&:"v\ﬂ:{kn) (‘}m %,;Q\DD —

RG ne AGAG 040 ., data de expedi¢io {9 /Oy /200D
Or ‘50 Ssh. P_‘IT , portador do CPF n? 0&).6%’)'%—-(%6 A0 ,
corv!1 domicilio na cidade de %oQ e dlover _, no Estado de
u(’-(mu’ . onde reside na (Rua/Avenida/Estrada)
(%_1_:_\ %A.au'%g; Ponade | e 298 ,
} compiemento V%Qﬁh . d-eclaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

ncionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

me
(ﬁcm - %’wﬁ; Q\n—- S J'JZ,W , cujo o condutor era
J
4%
@)

Y0 gimgjm; &oﬂ_ S foan
Veicuio izt e Uifle. Mode!o:UmAm\ JD‘\Q»P MLO Ano: Zd&l@d& )

‘ P
Placa:QEW . 2632 ChassiQC2WROzA0C ROAGUBA ,,,»r*g??ioi; .
3 00T
Data do Acidente: {0 /03 / 2O, ‘:‘!3065‘&6 .
‘ 5:“ AN ‘1.“\0" j
RS \

Local e Datazaglm Lakoss - «@bmuj ,DU \ |

Reconheco verdadeira__——a _—
firma_e 24277,

chidions ool Sillia g S

) . - '__/t_',{f'z )
Assinatura do Declarante L 5@! Sy @A

/;/Q'( - ;_nlm P T é’//f Ek// Pu /Wﬂ ol
i 4 T & ~ 1 o 3 @
| L/ Assinatura do Condutor 050-1'] éf[; e Pfs ,/
| { caso seja um terceiro gue hic a vitima reclamante do o TNk 7
‘ ) d LS A2 IL V&

Ere. pnte
Marie Inéz do Vnie Lery
Z3crevente Sunstituta
Cartorio 20 Cflic
Flesbdo veloss 2
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. 0BOO 728.0001(Devats focalidades
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