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 Órgão julgador: 5ª Vara Cível da Comarca de Teresina 
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 Valor da causa: R$ 11.812,50 
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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairrq: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

-Outorgante-

_de 28 1Q •

C3
C/1  o/(L C

Teresina - PI, fiQ  de

j
'Qtk- .

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da

Lei ns 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

está em auem lhe convier, com ou sem reservas com o fim específico
L^ \    n'\.\ i \   ..1

i      ^ ^^^ r\^ ^/intyrO

Qualquer Juízo. Instância ou ^ribunal. bem como os especiais para

confessar,  transigir.  desistir.  receber  e  dar  quitação.  firmar

PODERES: Pelo presente instrument > particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastabilidade da purisdição, previsto no art. 52, XXXV, da

constituição federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, então Outorgado, a

quem confere amplos poderes par^ o foro em geral, tom a cláusula ad -

judicia, conforme o art. 52 da le>. ns 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

agir junto às repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais, em

|ue Dias - 790, Vermelha, Teresina - PI

OAB/PI N2 12.813.(ireitoProfissão: Advogado/ Bacharel em

Endereço Profissional: Rua Henri

(CEP: 64019-330).

OUTORGADO: DOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA|

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG n2: 2.684.877 - SSP/PI   RG I*: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF n2: 023.365.163-22CPF/MF    n2;    703.754.703-44

MF "^^^^ ^.^

Profissão:

\ v-
i AokToo^invD

DUDITIA

oALàfiL
CPF/

•f\\Tni>n^nAuia\t

Estado Civi

OtmtifO

5 QO Go2 -kot^

•    PROCURAÇÃO AD

0,V^r^ Ap-^a

Endereço^^) Ç7~"

Nacionalida\igJ:

Brasileira

OUTORGANTE ^N^r

. 813
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Num. 10373265 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 20:59:03
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062120581143700000009849081
Número do documento: 20062120581143700000009849081



^^^ Î̂ ^^^^:

46,94

13,23

' •^^5rT^r^:SSciiiSr:7cnr-^97r

Ruouicms:
ivílotiuICMS<^•'*uÍ4.44

*A,13Entargos:
' Tributos

FATURADO Pl
SUSPEN^AO DÕ ^ORNECIMtNTO (Ari 171V- - RES 41V1Í3 ANEí
LIOIE 0800 086 0*00 E FACA OPCAO VÍNCIMENTQ 1 5 10 15 20 25

NOTIFICAÇÃO DE REAVISO DE VENCIMENTO / MENSAGEM

60,18
5 19

201,8142^56-

ONSUMO67 A R$ 0,898297 u
ONTR. ILUMINAIAO TUB. (COSIP)
OTAL ENCARGOS
OTAL DEVOLUÇÃOUIC10NAI UANIIIIRA AMARFIA -   0,48
DIC10NAL 8ANIIEIHA VERMELHA -    1,56

69
67
82
68
38
58
61
72
70
65

isomo

JAN/19
FEV/19
MAR/19
ABR/19
MAI/19
JUN/19
JUL/19
AGO/19
SET/19
OUT/19

Mtt/anoooi

Clana/Subclana

18/11/2019
17-10-2019
17=12-2019
15-11-2019

•    Atual:
:  Anterior13483

13416
1,000

Consumo Medido:
Consumo Faturado:

: Atual:
Anterior:

JOÃO DA CRUZ RQ
R. RAIMUNDO NONAT MESQUITA :!6i7 IÕI9 ALTO ALEGRE

CPF: 00873367117115
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-)(CPF

Q^i

de 201Teresina-PI,  de

e que está necessitando com urgência do fim de ver seu direito
líquido e certo amparado pele ^ustiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que jlhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, ar^. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

(non icn\ \quantia de R$ ;

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um
processo judicial de AÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o
prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos

Proprietário

Envolvimentos

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietário 733.671.173-15

Renavam 00585211744

Número do Chassi 9C2JC4110DR742683

Cor AMARELA

Municipio Veiculo Teresina

Modelo HONDA/CG 125 FAN KS

Quantidade 1 Unidade

Última Atualização Denatran 23/04/2014

Delegado de Policia Civir.Ehka Mourao Melo d
Impresso por:   Almiralice Ribeiro Lebre Carlr

/3 SineEtp  Data de Impressão    31/01/2020 14:22
V^  . _--1         Protocolo n:  Não disponível

João da Cruz Rocha

Nome Envolvido

Grupo Veiculo

Descrição MOTO

Placa OEG9976

Número do Motor JC41E1D742683

Ano/Modelo Fabricação 2013/2013

UF Veículo Piauí

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS

Veiculo Adulterado? Não

Situação Meio Empregado

Situação do Veiculo NADA CONSTA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nasc: 16/05/1975

Município: Teresina - PI
Logradouro: RUA RAIMUNDO NONATO MESQUITA

Bairro: ALTO ALEGRE

Nacionalidade: BrasileiraSexo: Masculino
Naturalidade:PI-Alto LongaProfissão: Autônomo

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mãe: Dionizia Maria da Rocha

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 733.671.173-15

|Nome Civil: JOÃO DA CRUZ ROCHA (VlTIMA, COMUNICANTE )
ENVOLVIDO(S)

Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESÃO - ACIDENTE DE TRÂNSITO

Natureza

Tipo do Local: Via Pública

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 31/01/2020 14:13     Data/l^ora Fim: 31/01/2020 14:21

Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar1

DADOS DApCORRÊNCIA
Afeto: Delegada de Repressão Aos Crimes de Trânsito

Data/Hora do Fato: 11/11/201904:00

Local do Fato
Município: Teresina (PI)
Bairro: Parque Brasil
Logradouro: AV. CONQUISTA FRANCISCO NOGUEIRA

N: 0033BOLETIM DE OCORRÊNCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAU|
POLÍCIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO -TERESIN
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PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo
^^Impresso por:    Almiralice Ribeiro Lebre
jL Slne^p  Data de Impressão:   31/01/2020 14:22

V^ „.. ^TiT-     protocolo n:  Não disponivel

Mis pmtnM OtÀançio w

(Comunicante / Vit ima)

9.^?ck cfíü^^
João bav Cruz RochAlmiralice Ribeiro Lebre Carlos

escrivão
Matricula 0097616

Responsável pelo Atendimento

RELATO/HISTÓRICO
RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA SUA MOTO EM ENDEREÇO CITADO. QUANDO UM ANIMAL PASSOU NA FRENTE
DE SUA MOTO, ONDE O MESMO CAIU E FOI LESIONADO, SOCORRIDO POR TERCEIRO, ENCAMINHADO PARA O
HOSPITAL DO BUENOS AIRES. HUT, HOSPITAL DA POLICIA MILITAR. FATO TESTEMUNHADO POR YGERLAN
COSTA DA SILVA, CPF 070083023-55. DECLARAÇÕ^S PRESTADA PELA VITIMA,

ASSINATURAS

N: 003333/2020BOLETIM DE OCORRÊNCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAlf
POLÍCIA CIVILt
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO - TERESINA - PI
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Motivo da Alta/Encarramanto:

Eramas Complemantaras:

-Rs< <^u XÁt^Ji -f  (li  fk.

Diagnóstico Inicial:

Queira Principal / Dados Clinico / Conduta:
mmHg^   bmp I Pressão:Kg/m2   Pulso:

Peso:Kg | Altura:

(Hora:SSW:

Breve História Cias. Risco:

Cor:

Ind^finido

Sinal/Sintoma da Apresentação:  | claaaif icaçào'

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

NAO INFORMADO

Procura
oiante/Aooap) :  EDA DE MOTO

205603  Entrada: 11/11/2019 04:47:13  Convãnio: s u s

DOS DO ATENDIMENTO:
E.Civil:  Casado (a)G. Instrução: Fundamental Incompleto
Documento: Reg.Nasc:COMERCIANTEProfissão:

898002345618576CNS:Responsável: o PRPRIO
Fona: 86-8892-0978Saxo: MasculinoIdada: 44a5m26dNascimento:  16/05/1975 '

End.Rasid. :  ROA RAIMUNDO NONATO MESQUITA 2637 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI - CEP:
Pai: PEDRO B. DA ROCHAMi:   DIONISIA MARIA DA ROCHA

19196Prontuário:Mon^:  JOÃO DA CRUZ ROCHA

Imp: 11/11/2019 04:48:00
(Usar: DIKHA)
(Estação: GEREKC1ASEENFER)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Mjmabm  hospital geral do buenos aires
Rua Migue^ Alves S_N luenos Aires - Fone: 66 3215-9176

TERESIBA-PI CEP: 64000-OOÒ  CNPJ: 17.577.205/0001-37

I
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USO ANTIBIÓTICOS:

USO DROGAS VASOATIVAS:

PRESSÃO ARTERIAL: 120x70(mmHg)    |FREQ.CARDÍACA:82bpm [SATURAÇÃO:98^ |fREQ. RESPIRATÓRIA: 15rpm

GLICEMIA: 92mg/dLInÍVEL DE CONSCIÊNCIA: 15  luSO DE 02:

COMORBIDADE:

DIAGNÓSTICO(CID): FRATURA DA CINTURA ESCAPULAR PARTE NAO ESPECIFICADA

EXAMES SOLICITADOS:
RX DE TX E OMBRO ESQ

PROVAS DIAGNOSTICAS:

HISTÓRIA CLÍNICA:
11/11/2019 05:31:37 PACIENTE VJTIMA DE ACIDENTE MOTOCICÜJTICO APRESENTANDO AO RAIO X DE OMBRO ESQUERDO FRATURAS EM
CLAVÍCULA-DUAS E EM ESCAPULA-UMA.,

DADOS CLÍNICOS
NASCIMENTO: 16/05/1975PACIENTE: JOÃO DA CRUZ ROCHA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIALEITO:

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

2679647 - UNIDADE MISTA DE SAÚDE D ANTÔNIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENOS

AIRESESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

N^ REGULAÇÃO:  "100109 '   ' TIPO: AVALIAÇÃO CLfMCAEM HOSPITAL.

CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULAÇÃOS^ntiria Münldõal da SÉkla
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- SAME

INTERESSAfX) REPRODUZv
ÍÀSuAUTíLSZAÇAO1

||t,llNÚ^ERO DO PRQNT
NP4*-

NOME DO PACIENTE:.

il'v| Lu.

r
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flêllflG
Uf\- U^

li ifHWr')Exames Complementares:

(1357991)- OMBRO ESQUERDO
(1357992)- CLAVÍCULA ESQUERDA
(1357993)- TÓRAX PA

JimDiagnóstico Inicial:

/^
-^O

D.AT
EXA

t^. FxXXL

^ueixa Principal / Dados Clinioos / Conduta:

/PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICA HÁ APROXIMADAMENTE 4 HORAS , COM OSO DE CAPACETE, INGESTA
ALCOÓLICA, CONSCIENTE, ORIENTADO, SONOLENTO, FÁSIOO E EUPNEICO. REFERE DOR EM CLAVÍCULA E TÓRAX ESQUERDOS
A)VIAS AÉREAS PERVIAS , FASICA SEM COLAR CERVICAL  PRANCHA RÍGIDA
B)MURMÚRIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE;   i
C)BNF, RR, 2T; ABDOME FLÁCIDO, PELVE ESTÁVEL;   I
D)PUPILAS ISOCORICAS E POUCO FOTORREAGENTES.     '

E) ESCORIAÇÕES EM OMBRO, ANTEBRAÇO ESQUERDOS E FLJICO ESQUERDO

mmHgbmp I Pressão:Kg/m2   Pulso:0,000.00 M IMC:Kg  Altura:0,00

(Hora:SSW:

SABRINA LOBÃO C. MAIA DE SOUSA
COREN - 207590

Em: 11/11/2019 03:53:59

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EM USO DE CAPACETE, ECG:15. REFERE DOR EM
OMBRO ESQUERD E REGIÃO TORACICA. DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA. MÚLTIPLAS
ESCORIAÇÕES. ENCAMINHADO DO HOSPITAL DO BUENOS AIRES.     1

Breve História Cias. Risco:

Cor:

LaranjaMecanismo do trauma significativo

Classificação:Sinal/Sintoma de Apresentação:

TRAUMA MAIOR

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

AMBULÂNCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
r Motivo da Procura

(Conforma Pscisnta/Acomp) :

Proced: 0301060029Convênio: susEntrada: 11/11/2019 08:48:06751179
DOS DO ATENDIMENTO:

E • Civil:  Casado (a)Pt.   Instrução: Fundamental Completo

Documento: RG: 1681928 - PICOMERCIANTEProfissão:

898002345618576Responsável:  o MESMO

Fone: 86-98892-0978Sexo: MasculinoIdade: 44a5m26dNascimento:

End.Rasid. :  RUA NONATO MESQUITA, 2637 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Pai: PEDRO PAULO DA ROCHADIONIZIA MARIA DA ROCHA

162524Prontuário:Nome:  JOÃO DA CRUZ ROCHA

Imp: 11/11/2019 09:02:10

(User: GILBERTO)
[Estação: CONSULPA03)

(BE)BOLETIM DE ENTRADA
DADOS DO PACIENTE:

- .    "S •
HOSPITAL DÊ URGÊNCIA DE TERESINA • HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Re^enção - Foru: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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Ass. Médico
Em: 11/11/2019

( )<-48 H, estado agônico ou pré-agônict
( )<-48 H, SEM estado agónico ou pré-agí

I (Após 48 horas de Internação

( )Tisiologia
( (Psiquiatria

( )Outros

( (Curado( (A Pedido( (Por Indiscipline

( (Melhorado  ( )Int.P/Diagnóstico( (Evasão.
( (Inalterado ( ) Decisão Médica   ( )P. Ambulatório

ÓBITO:TRANSFERENCIAALTA SAÍDA:

Data Alta:Data internação:

DURAÇÃO:

()Eficaz

()Ineficaz

((Prejudicial

((Não Avaliado

()Nenhum

() Médico
()Cirúrgico
((Méd.cirug.

EFICÁCIA:TIPO:       TERAPÊUTICA MEDICA:
TRATAMENTO:

Hist.Patológico:Causa Mortis:Sintomas e Sinais Principais:

Intercorrência:

C I D:Principal:

C I D:Provisório: Fratura da clavicula

DIAGNOSTICO:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA NO OMBRO DIREITO

DOR EDEMA LOCAL E IMPOTÊNCIA FUNCIONAL
RE FRATURA CLAVtCULA E ESCAROLA CUBRO FLUTUANTE

Internou-se neste Hospital:()Sim{)Nâo I Internou Noutros Hospitaais (  )Sim  (  )Nãc

História Clinica: (Registra as palavras do doente e todos os achados de exames a que foi submatido)

RG: 1681928 - PIDocumento:

End. Responsável:

Responsável:

Cônjuge:

DIONIZIA MARIA DA ROCHAMãe:

PEDRO PAULO DA ROCHAPai:

Procedência:

TERESINA
Cartão SUS (CNS):
898002345618576

Fone:
86-98892-0978

6.Instrução:
Fundamental

Admissão:
28/10/2011

Profissão:
COMERCIANTE

Estado Civil:
Casado(a)

Nascimento:
16/05/1975

Sexo:
Masculino

CEP: 64000-010Cidade: teresina  -  pi

End. Rasid. : ROA nonato mesquita, 2637  -  alto alegre

Nome: JOÃO DA CRUZ ROCHA

Internação:

251551

Prontuário:

162524
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESIUA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: ^5.522.917/0022-02

FICHA DE ADMISSÃO
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F1

^^rreira
Mtt&co dü Pronto Atendnwnto

Data Sol.: 12/11/2019 08:48:37

Quadro Clinico:I
Acidente de moto com trauma em ombro D. Dor e limitação funcional de MSD

Exames/Resultados:
Rx de ombro D com fratura de clavicuia D

Diagnóstico Complementar:
Fratura de Clavicuia D

Tratamento Realizado:
Imobillzação.

Motivo Transferência:
HUT superlotado.

Urgente15

Niv.Consc.

Não

Uso 02

18

FR::

7437.   l

Temper.:

80

Glicemia:

100

Saturação:

12070

PA

C1E.S420

Sinais Vitais:

Fones:
86-98892-0978

UE
PI

Município:

TERESINA

CEP:

64000-010

Bairro:

ALTO ALEGRE
Endereço:

RUA NONATO MESQUITA, 2637

I
DIONIZIA MARIA DA ROCHA

RG/CPF:

RG: 1681928-PI
Idade:

44a5m27d16/05/1975

(Prontuário: 162524)
Nome do paciente

JOÃO DA CRUZ ROCHA

N Cartão SUS:

898002345616576
Especialidade Requerida:

ORTOPEDISTA

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

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917^0022-02
Solicitação de Transferência

Estado do Piauí:
Prefeitura Municipal de Tereslna
Secretaria Municipal de Saúde - FMS
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59234
ut
Or^ginal

CRM: .Médico responsável:   

Data/Hora Solicitada: ll/ll/lO19 06:31:16

Assinatura do responsável

. RG:Testemunha: _

EU• RG
circunstancial pelo (a) Paciente: JOÃO DA CRUZ ROCHA, Nascimento: 16/05/1975.
ID de Regulação Autorizado: 100109, autorizo a CENTRAL DE REGULAÇÃO DE TERESINA - Transporte, para'

realizar o transporte do referido paciente.

Motivo do Chamado:
AVALIAÇÃO CLINICA/EXAME - HOSPITAL
Estabelecimento de Origem:
UNIDADE MISTA DE SAÚDE D ANTÔNIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENOS AIRES
Estabelecimento de Destino:
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

f

_, responsável
I

FUI IDACAO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TERESINA

TERMO D^ AUTORIZAÇÃO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Comprovante do solicitação de transporte1    2019
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CNS AUTORIZADOR ORGÀO EMISSOR DATA AUTORIZAÇÃO
980016000327787|| 22/ll/201909;38:08    •

AUTORIZAÇÃO

ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

FABIENNE CAMILO DA SILVEIRA PKAJA

DATA SOLICITAÇÃO
22/11/2019(__

CNS SOLICITANTE
201560410270004

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
MARCOS AURÉLIO PEREIRA DE ARAÚJO VARANDA

PROFISSIONAL SOLICITANTE

ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)

,  EDEMA LOCAL E IMPOTÊNCIA FUNCIONALRX FRATURA CLAVICULA E ESCAPULAPACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA NO OMBRO
OMBRO FLUTUANTE

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO^) ESPECIALÍAIS)
PROCEDIMENTO^) ESPECIÃL(AIS)1

FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NÍVEL NAO ESPECIFICADO | TUI j
> 10 CAUSAS ASSOCIADASCID 1 PRINCIPALCID 10 SECUNDÁRIO

DIAGNÓSTICO INICIAL

CÓDIGO

0308010019

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANÇA

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZAÇÃO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA

CÓDIGO

0408010150

MUDANÇA DE PROCEDIMENTO
DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA CLAVICULA•

CÕD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
| O3O80IOOI9I

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO PRINCIPALI
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZAÇÃO ESPECIFICADA 1VIO ESPECIFICADA

UF
|PI

NUMERO /LOTE
2637

MUNICÍPIO
1 TERESINA

RESPONSÁVEL
Imarjnete gomes

PRONTUÁRIO   SEXO
162524      |       M

NASCIMENTO
|      16/05/1975

COMPLEMENTO

1

ENDEREÇO (LOGRADOURO)
| RUA RAIMUNDO NON/yTO MESQUITA

TELEFONE   NOME DA MÃE
186988920978       | DIONIZIA MARIA DA ROCHA

NOME DO PACIENTE
| JOÃO DA CRUZ ROCHA

BAIRRO

ALTO ALEGRE

CEP
64009560

DOCUMENTO

CARTÃO SUS

898002345618576

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE                                                             CNES
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT                                                          15828856

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE                1                                                CNES

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT                                                  15S28S56

AIH: 221910236205

V LAUDO: 260999
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇAS

DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL^ AIS)
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VAZ)
751179

Conselho)

Segurado

44-CBOR:

Usuário:   (CftlC
Consulta Local:

(Rg.

Não

50-Ass.Carimbo

) Aposentado    (  )

43-CNAE Empresa:

OU-^IOLENCIAS )

mp regado   (

(ACIDENTES

AOAUTORIZAÇ
Autônomo   (  ) Dese

Paciente ou Responsável:

49-Num. Documento:

Assinatura51 -

48-Documento:

(  )CNS   (  )CPF

a Previdência:

(  }  Empregador     {   )

42-CNPJ Empresa:

J Segurdora:

EXTERNASCAUSAS
39-cnp

de Trânsito

Trabalho Tipico

Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE

Vinculo com

Empregado

) Acidente

) Acidente

) Acidente

4b -

45 -

{     )

36-(

37-(

38-(

ICRM)

34-Data Solicitação:

11/11/2019   r  t
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

CAIO VAZ DX QLXVXXRA MITO

30-Caráter:  Ident.:  31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic:
0201 ! CPF776.327.023-3429-Clinica:

27-Procedimento solicitado:
TRATAMENTO CIRÚRGICO DB FRATURA DA CLAVÍCULA

28-Cod.Proced.:
0408010150

PROCEDIMENTO SOLICITADO

25-CID Sac.s    26-CID C.Aas.:24-CID Prins
S420

gn6stico Inicial:
a da clavicula

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):

CLINICO B RX

TRATAMENTO CIRÚRGICO

21 - CondiçOes que justificam a internação:

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA NO CMERO DIREITO

DOR EDEMA LOCAL E IMPOTÊNCIA FUNCIONAL
RE FRATURA CLAVICULA E ESCAPULA OMBRO FLOTUANTE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

64000-010

8w XnToraaçAo

86-98892-0978

19-CEP:

14-cor:

12-Fone:

BC: 1681928 - PI

IBGE: 221100    18-OP: PI

64000-010

9-Sexo: MMcullno

1 17-Cod

-  ALTO AAICRE - CEP:
1I

íCimento:  16/05/1975

TIBESINA

ROA NONATO MESQUITA, 2637
(0 MESMO)

DIOMIZIA MARIA DA BOCHA

898002345618576      6-Na

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

^_^ll-M8e'

7-CNS:

6 - Prontu^rio: 1625245-Nome:   JOÃO DA CRUZ ROCHA

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

251551
4-CNES

5828856

Código d
Int^xnaç^o:

2-CNES

5828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
l-Nome ao estabelecimento executante:~~

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

/O
\\^

da Autorização de Internação Hospitalar (AIH)

Id^ntificação do ^stabelecimento da Saúda

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

DATA ANAUSEDATA ANALISE: IL

I  NOME BO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIAÇÃO /
AUDITORIA

PROFISSIONAL AUTORIZADOS (ASSINATURA E CARlMBOpc tx)
CONSELHO))

AUTORIZAÇÃO

JUSTIFICATIVA DÁ "NÃO" AUTORIZAÇÃO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃO

MOTIVO AL^A

TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

CPF: 77632702334                      CRM:
CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO<N- DO
CONSELHO))

DATA SOLICITAÇÃO

DATA ALTA
15/11/2019 12:00

DATA ADMISSÃO
11/11/201908:48

CARÁTER

LEITO/CLlNICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PROCE^IMENTO SOLICITADO
COD/DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ,

0408010150 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA CLAVICUIÍa

CID 10 SECUNDÁRIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADASÇID 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL
S420 - FRATURA DA CLAVICULA

INFORMAÇÕES ÇOMPLEMENTARES

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

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
TRATAMENTO CIRÚRGICO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

UF
|P1

NUMERO/LOTE

RESPONSÁVEL

MARINETE GOMES

MUNICÍPIO
1 TERESINA

DCHA

COMPLEMENTO

1

ENDEREÇO - LOGRADOURO
| RUA RAIMUNDO NONATO MESQUTTA

CPF  TELEFONE NOME DA MÃE
86988920978    | DIONIZIA MARIA DA R

BAIRRO

ALTO ALEGRE

CEP
64009560

DOCUMENTO

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO
I    16/05/1975     I   M I162524

IDENTIRICAÇÃO DO PACIENTE
CARTÃO SUS   NOME DO PACIENTE
898002345618576    I JOÃO DA CRUZ ROCHA

CNES
IS8288S6

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA i HUT

CNES
15828856

ESTABELECIMENTO SOLICITANTEt
HOSPrTAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

1ORMA DE ENTRADA: PRÓPRIO ESTABELECIMENTO
AIH: 2219102362059
N LAUDO: 160W)LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE

INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR
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ASSINATURA DO AUDITORDATA:

AUDITOR

A^SINATURA 00 MÓDICO
9234
UT  ,
Origina'

OAÇÂO DE ÓRGÃOS. TECIDOS E CÉLULAS-( (PERMANÊNCIA POR PROCESSO DE I
DOADOR MORTO
( IPRESCRIÇÀO EXTRAVIADA
íySTRANSFERÈNCIA
( (EVASÃO
( (ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

( IPERMAKÈNC1A POR REOPERAÇO
( )PERMAN|NCIA POR MUDANÇA DE PROCEDIMENTO
( IPERMANÊNCIA POR INTERCORRÊNCIA

LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE:

r   i ÊIJTeresinõ
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(JOSE FERREIRA)

Agua^a HPM\
^bservações Gerais:

AiqpolàRANITIDINA 25MG/ML,  INJ. C/2ML.

TMMADOL 100MG/2ML INJETÁVEL

ORAL Tipo

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:Dose:! Unid. :|  Via: |Int. : JRecons::ição-ApreBentaçã^^1ftSbaayvação:eq. :|   Descr:

44a... Clavicula D

Diagnóstico/Comorbidades:Alergias:

Nega
Estável hemodinamicanienterolucão:

Hora:

06:50

EXTRA 02  I JOSÉ FERREIRA 1SUPLEMENTAR16/05/1975 POSTO 2162524  IJOAO D^ CRUZ ROCHA251551

Enfermaria:   ILeito:  I Médico As^istente:Dt.NscTI Clinica:LencLünentof Prontuário; [Paciente

PRESCRIÇÃO MÉDICA No. : 75^^70 - ^
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

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

HUTTERESfc ,-HOSPITAL DE URGÊNCIA DE
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12. Alergiasj^ ^^^^âo ( {Sim-Quais:

11. Evacuações: (Vj^resentes ( {Constipadodias( {Diarréia
( {Melena ( {Col^stomia ( {Ileostomia (  (Outros:

10. Diurese ^x^Bpontãnea ( {Dispositivo Urinário ( )SVD ( {Anúria ( {Normal
( )Reduzida( {Hematúria ({Outros:

_()DVE()Kher(_()Torácico_9. Drenos:( )Suctor_
{Penrose { {Outros:.

_( )Outros:_í )AVC_8. Hidratação:( {AVP

{Integra7. Pele e mucosas:T^Normocorado ({Hipocorado ({Ictérico
( {Edema/Anasarca ( {Hidratado ({LesõesBolhosaa
({Escoriações.()LPPs

^qgç) {({( (m
6. Abdômen:/P{Plano ({Globoso ({Distendido ({Flácidoj {Rígido/Tenso
({Timpânico ({Doloroso ((Indolor ( {Outros:

S. Dieta: ^O ()SNE/SNG (JSOE/SOG ()GTT() NPT ({Dieta zero
^qg   ceitação) {Aceita Parcialmente ({Não aceita ( (

P{Pl   ({Glb ({D{lái

4. Sistema Cardiovascular: ( )BNR ( )BNF ( )2T ( )Normocárdico
{Taquicàrdico ( {Bradicárdico ( (Outros:

3. Respiração: UGjjpnéico ({Dispnéico ((Taquipnéico ()TQT
( )SemO2( )C6iTlO,:

2. Locomoção: (SQpambula ({Acamado ( {Restrito ao leito por orientação
(  (Parestesia '  (  {Plegia( {Hemiparesia
( {DéficitMotor

EVOLUÇÃO / ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM
1. Estado Mental:^pçpConsciente^<}D?ientado ( ) Torporoso Glasgow:_

CLASSIFICAÇÃO:
o
O

Q

jo, cadeira de rodai - 0mbaleante - 30 / Fraca -15 / Normal / Sen

iAPIA ENDOVENOSA: SIM - 20 NÃO - 0

ULJO NA DEAMBULAÇÃO:
^rio /Parede - 30 / Muletas /Bengalo/Andador- 15/Nenhum/Acamado/AuxiHoProfis9éooalSaúde-0

SNÓSTTCO SECUNDÁRIO: SIM -15 / NÃO - 0

rõnCO DE QUEDAS: SIM - 25 / NÃO - 0

ALA DE MORSE - RISCO DE QUEDA:

DIURESE   DRENO

SAÍDAS

MARCAR ÁREAS LESlONADAS COM
4

SONDAI
ORAL

BAIXO
RISCO

BR: > 14

GLIC.
CAP.

i
IICÇÀO E CISALHAMENTO:
ma 2-Problema Potencial 3- NenhumProbtema

UUTRIÇAO:
pobre 2-lnadequeda 3-Adequada 4-Excetente

ILIDADE (Umitaçao):
nente/ 2-Muito/ 3-Levemente /4-Nanhuma

TVIDADE:
lado/ 2-Cadeira rodas/ 3- AndaOcasionalmente^-
^quentemente

IIDADE (Molhado):
latamente/ 2-Muito/ 3-ocasionalment /4-

RCEPÇÀO SENSORIAL (Umteçio):
sente/ 2-Muito/ 3-Levemenle /4-NBPhuma

SAT.
O

ALA DE BRADEN

DATA: 15///RAU DE DEPENDÊNCIA DE CUIDADOS: (  )MÍNIMOS( ) INTERMEDIÁRIOS ( ) SEMI-INTENSIVOS ( (INTENSIVOS

_ENFERMARIA/LEITO:_IDADE:PRONTUÁRIO:

(•     EVOLUÇÃ^ ANOTAÇÃO DE ENFERM^ ~M

ESCALAS DE AVALIAÇÃO DE RISCO
MS
mdaçãô Municipal de Saúde
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(JOSÉ FERREIRA)g: 1 de 1(14/11/2019 06:09:45)

Jbservaçôe

RANITIDINA

INJETÁVEL

XtijLCí     ^M^*-ti

ORAL Tipo LIVRE,
Leta

1

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:Dose:  Unid.:  via: Int.: Recons:Desorição-Apresentacão/Gbsecvavã^:

Estável hemodlnamicamente/olucão:

Hora:

ERREIRA NETO16/05/1975 POSTO 2162524  JOÃO DA CRUZ ROCHA

- Em: (14/11/20191
Dt.Hasc. Clinica:tandimento  Prontuário: Paciente:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA ,-<UT\
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

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

Num. 10373265 - Pág. 21Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 20:59:03
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062120581143700000009849081
Número do documento: 20062120581143700000009849081



Enfermeira

lls:  ÍV^zlergias ^-(Não ( (Sim-Quai

_dias( (DiarréiaEvacuações: (S^Presentes ( (Constipado
elena ( (Colostomia ( (Ileostomia (  (Outros:.

iurese:C<|Espontânea ( (Dispositivo Urinário ( )SVD( (Anúria (Normal
Reduzidaf (Hematúria ((Outros:

)DVE( )Kher(_((Torácico_ranos:( )Suctor_
rose ( (Outros:,

_( (Outros:,_()AVC_idratação:ÇlAVP_

istema Cardiovascular: ( )BNR (SJBNF M2T fv^Normocárdico
aqulcârdico ( (Bradicárdico ( IQutros:
ieta:V)VO ((SNE/SNG ((SOE/SOG ()GTT() NPT ()Dieta zero
a aceitação! (Aceita Parcialmente ()Não aceita I )

bdômen: ((Plano ((Globoso p)Distendido ()Flácido( (Rígido/Tenso
impânico ((Doloroso ^lndolor ( (Outros:
ele e mucosas: p^Rormocorado ((Hipocorado ((Ictérico { (Integra
dema/Anasarca ( (Hidratado ((LesõesBolhosas
coriações -/peto SoXÜwth.  OLPPs

comoção: (rdDeambula ((Acamado ( (Restrito ao leito por orientação    ( )
stesia(  (Plegia(  (Hemiparesia
éflcitMotor _
spiração: Eupnéico ((Dispnéico ((Taquipnéico ()TOT

O ( )ComQ2:

tado Mental: ( Consciente (vJOrientado ( ) Torporoso GEasgow:_

EVOLUÇÃO / ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM

2019DATA:IAU DE DEPENDÊNCIA DE CUIDADOS: (>c)MÍNIMOS ( ) INTERMEDIÁRIOS ( ) SEMI-INTENSIVOS ( (INTENSIVOS

ENFERMARIA/LEITO:.IDADE:PRONTUÁRIO:

EVOLUÇÃO/ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM

ESCALAS DE AVALIAÇÃO DE RISCO

MS
relação Municipal de Saúda
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Te

TERESINA-PI 19/11/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

Profissional Responsável

escapula esquerda.- Fratura cominutiva no corpo lateral da

(JOÃO ANTÔNIO)

0 estudo radiológico do ombro esquerdo fci realizado nas incidências em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

Data Exame: 11/11/2019

RELATÓRIO:

OMBRO ESQUERDO
Cod. SIA: 0204040035

Paciente:JOÃO DA CRUZ ROCHA  (Prontuário: 162524)

Endereço:RUA NONATO MESQUITA, 2637 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento:16/05/1975  Idade: 44a6m3dSexo: MasculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   751179

Requisição:    1023060Solicitação: 11/11/2019I Solicitante: ANTÔNIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

Controle:1357991Convênio: SUSI

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNpÍ: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 19/11/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responsável

uerda.- Fratura no terço médio da clavicula esc

(JOÃO ANTÔNIO)

O estudo radiológico do clavicula esquerc a foi realizado nas incidências em

pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

CLAVICUI^A ESQUERDA
Data Exame: 11/11/2019

Paciente:JOÃO DA CRUZ ROCHA  (Prontuário: 162524)

Endereço:RUA NONATO MESQUITA, 2637 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento:16/05/1975  Idade: 44a6m3dSexo: MasculinoOrigem: URGêNCIA/EMERG  Atendimento:   751179

Requisição:    1023060Solicitação: 11/11/2019I Solicitante: ANTÔNIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

Controle:1357992Convênio: SUSI

RELATÓRIO:
Cod. SIA: 0204040060i

LAUDO MEDICO

^OSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua^Dr. Otto Tito 1820 Redençã - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

Profissional Responsável

TERESINA-PI 19/11/2019

APULA ESQUERDA.

1ÇÃO E DIMENSÕES ANATÔMICAS.

(JOÃO ANTÔNIO)

OBS. :

-FRATURA COMINUTA NO CORPO LATERAL DA E:

-FRATURA NO TERÇO MÉDIO DA CLAVÍCULA ESÇJJERDA.

1 - CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARÊNCIA NOR^
-SEIOS COSTOFRÊNICOS LIVRES.

-MEDIASTINO SEM ALTERAÇÕES.

-CORAÇÃO E PEDÍCULO VASCULAR DE CONFIGUF
-HILOS DE ASPECTO ANATÔMICO.

O estudo radiológico do tórax foi realiza io na incidência PA.

.Os seguintes aspectos foram observados:

Data Exame: 11/11/2019

I
RELATÓRIO:

I
TÓRAX PA

Cod. SIA: 0204030170

Paciente:JOÃO DA CRUZ ROCHA  (Prontuário: 162524)

Endereço:RUA NONATO MESQUITA, 2637 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento:16/05/1975  Idade: 44a6m3dSexo: MasculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   751179
Requisição:    1023060Solicitação: 11/11/2019I Solicitante: ANTÔNIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

Controle:1357993Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redençã© - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPj: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 11/11/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsável

a e Emergência sem preparo prévio do

Io método.

ispaço de Morison e na goteira

.as e conteúdo liquido anecõico, sem lesões

.tando parênquima homogêneo e relevos

dulares focais e difusas.

realizado com transdutor convexo

dinâmico, mostrou:

ispaço de Morison e na goteira

iis e ecogenicidade parenquimatosa dentro

i, de paredes finas e regulares, com

de cálculos em seu interior.

ilédoco: íntegros.

ies normais, ecotextura dentro dos padrões

:m alterações.

:. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos

•i ;dular preservada. Ausência de imagens de

Data Exame: 11/11/2019

Solicitante: ANTÔNIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

(LEANDRO

Estudo ultrassonográfico do abdome total

multifrequencial de alta resolução e foce

-Pequena quantidade de liquido livre no

parieto-cólica à direita.

-Figado: com morfologia e dimensões nors

dos padrões da normalidade.

j- Vesicula biliar: tópica, normodistendi<

conteúdo líquido anecóico. Não há imagem

-Vias biliares intra-hepáticas e hepatO'

|^ Pâncreas e Baço com morfologia e dimen.

;da normalidade.

-Aorta abdominal e veia cava inferior:

-Rins: com morfologia e dimensões norma

padrões da normalidade. Relação córtico-

cálculos.

-Retroperitônio: sem alterações.

-Bexiga: normodistendida, com paredes f:

focais.    •

-Próstata: com dimensões normais, apreS1

capsulares íntegros. Ausência de lesões

-Vesículas seminais: anatômicas

iIMPRESSÃO DIAGNOSTICA:

-Pequena quantidade de líquido livre no

[barieto-cólica à direita.

Obs: Exame realizado em caráter de Urgên

paciente, fato que reduz a sensibilidade

RE ATÓRIO:

US DE AE 3OME TOTAL
Cod. SIA: 0205020046

Solicitação: 11/11/2019

Convênio: SUS1357994

Requisiç^o:

Cdntrole:

Paciente:    JOÃO DA CRUZ ROCHA  (Prontuário: 1625

Endereço:    RUA NONATO MESQUITA, 2637 - ALTO ALEGRE - TER^ SINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento:  16/05/1975  Idade: 44a5m26dSexo: M sculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   751179

1023061

LAUDO MEDICO

.HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERBSINA - HUT
Rua-Dr. Otto Tito 1820 Redençâè - Fone: 86 3218 5445
TERES1NR-PI CEP: 64017-770  CNP|: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 11/11/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

profissional Responsável

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO NORMAL.

(JORGE AUGUSTO)

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:

-PARÊNQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COE^ICIENTE DE ATENUAÇÃO DENTRO DA

NORMALIDADE.j
-AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA-AXIAL.       j

-SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MORFOLOGIA NORMAIS.

-CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM A^TERAÇÕES.

-AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS.

RELATÓRIO:

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SLffCE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

Data Exame: 11/11/2019

T.C. DE CRÂNIO

RELATÓRIO:

Cod. SIA: 0206010079

Solicitante: ANTÔNIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITOSolicitação: 11/11/2019

Convênio: SUS

1023065

1358005

Requisição:

Controle:

Paciente:    JOÃO DA CRUZ ROCHA  (Prontuário: 162524)

Endereço:    RUA NONATO MESQUITA. 2637 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 16/05/1975  Idade: 44a5m26dSexo: MasculinoOrigem: URGêNCIA/EMERG  Atendimento:   751179

LAUDO MEDICO

^OSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071486 Vítima: JOAO DA CRUZ ROCHA

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO DA CRUZ ROCHA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
º 

 1
5

5
0

8
1

8
2

P
a

g
. 

0
1

9
3

3
/0

1
9

3
4

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
2

0
9

6
7

Num. 10373267 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 20:59:04
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062120581197600000009849083
Número do documento: 20062120581197600000009849083



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200071486 Vítima: JOAO DA CRUZ ROCHA

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOAO DA CRUZ ROCHA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas

nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento

com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180

(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 12 de Março de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200071486 Vítima: JOAO DA CRUZ ROCHA

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JOAO DA CRUZ ROCHA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOAO DA CRUZ ROCHA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000000029

Conta: 00000280002-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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