Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0815823-73.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/07/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HELIO PEREIRA DE SOUSA (AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12?26 19/07/2020 18:07 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial

12?26 19/07/2020 18:07 |2 - Procuragéo Procuracéo

1g§$6 19/07/2020 18:07 |3 - Declarag&o de hipossuficiéncia Manifestacao

1(6)?26 19/07/2020 18:07 |4 - RG do Autor Comprovante

1221386 19/07/2020 18:07 |5 - Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF Comprovante

12286 19/07/2020 18:07 |6 - Situacédo das Declara¢es IRPF 2020 Comprovante

12%6 19/07/2020 18:07|7 - Situacéo das Declara¢6es IRPF 2019 Comprovante

1(6326236 19/07/2020 18:07|8 - Situacéo das Declara¢es IRPF 2018 Comprovante

12226 19/07/2020 18:07 |9 - Comprovante de residéncia Comprovante

12226 19/07/2020 18:07 |10 - Declaragao de unido estavel Comprovante

122?6 19/07/2020 18:07 |11 - Boletim de ocorréncia DOCUMENTO COMPROBATORIO
12226 19/07/2020 18:07 |12 - Prontuério - HUT DOCUMENTO COMPROBATORIO
12286 19/07/2020 18:07|13 - Alta hospitalar DOCUMENTO COMPROBATORIO
12286 19/07/2020 18:07 |14 - Laudo DEFINITIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
1086619/07/2020 18:07|15 - Pedido negado DOCUMENTO COMPROBATORIO

631




Segue anexo peti¢do inicial e documentos comprobatorios.
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PROCURACAO

e

OUTORGANTE

CPF/RG

DY Ly s42. 29 b QA4 3¢2
Bdocif 12,40 o, sl RX _biool AP 7y,

ENDERECO

OUTORGADO: A presente procuragdo ¢ concedida ao advogado: IGOR DE LIMA
CABRAL, inscrito na OAB/PI 18.163, com endereco profissional na rua Governador
Artur de Vasconcelos, n° 1110/01, bairro Marqués, CEP: 64.002-508, Teresina-PI,
telefone: 86988662057.

PODERES: Poderes da clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente,
para representa-lo em juizo ou fora dele, outorgando-lhe ainda os poderes de concordar,
acordar, confessar, discordar, desistir, transigir, firmar compromissos, reconhecer a
procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, receber valores e levantar alvaras judiciais extraidos em nome do outorgante,
fatos descritos como crimes, arguir exceg¢des de suspei¢do, firmar compromisso e assinar
declarag@o de hipossuficiéncia econdmica, constituir preposto, substabelecer com ou sem
reserva os poderes conferidos pelo presente mandato.
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ASSINATURA™
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ooy Y5 y Sy F-44

CPF/RG
!// //(/,z/ k /// / Aoo
ENDERECO
DECLARO, COM OS FINS DE PLEITEAR OS BENEFICIOS DA GRATUIDADE
DA JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da CRFB/1988 c¢/com paragrafo
{inico, do art. 98 e seguintes da lei n® 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepgdo
da palavra e ndo poder dispor de condigdes financeiras para arcar com as despesas
processuais.
CIDADE
Towenvre, 27 /7/*’7/29
DATA
/// &, /f?/,m 6/ YR
“ ASSINATURA
e
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19/07/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 004.454.543-69

Nome: HELIO PEREIRA DE SOUSA

Data de Nascimento: 10/08/1981

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 15/03/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:34:30 do dia 19/07/2020 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 2683.7C30.8DD4.E095

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

rvicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 11
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19/07/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUIGAO

Situagao das Declaragoes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 004.454.543-69),
HELIO PEREIRA DE SOUSA

Sua declaragao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  19/07/2020 - 17:35:21

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui.

-eceita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 12
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19/07/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUIGAO

Situagao das Declaragoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 004.454.543-69),
HELIO PEREIRA DE SOUSA

Sua declaragao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 19/07/2020 - 17:36:58

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui.

-eceita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 12

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 19/07/2020 18:08:17 Num. 10866621 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071918070796400000010303400
Numero do documento: 20071918070796400000010303400




19/07/2020 Consulta Restituigao

-eceita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 2/2

1 Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 19/07/2020 18:08:17 Num. 10866621 - Pég. 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071918070796400000010303400
Numero do documento: 20071918070796400000010303400




19/07/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUIGAO

Situagao das Declaragoes IRPF 2018

Prezado Contribuinte (CPF 004.454.543-69),
HELIO PEREIRA DE SOUSA

Sua declaragao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  19/07/2020 - 17:37:29

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui.

-eceita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 12
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ENERGIA

EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA € A :
Rua joso Cabral, 730 - Centro/Sus - Teresina-F N° da Motz Fiscal  @322.72057
aaual 19.301.383-5

a= B-1 A Tarifa Secial de Energia Elétrica ~ TSEE foi criada
i pela SEFAZ 06/98 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002,
CONTA MES | VEMCIMENTO CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (R$)

JINEIRO/200 09-01-2020 B 66,91

RECLETCHE SHEYLA MARTINS DE ABREU

RS PORTAL DA ALEGRIA VI S/N QD X 3L @3 APT 700
kil a000345594373

1‘4‘

Atual:

Atual:

Anterior: 636 Anterior: 02/01/2020
Constante de Multiplicaco: 566 Préxima Leitura: @3- 12-2019
Consumo Medido: 1,200 Emisséo: 03-02-2020
Consume Faturado: 70 Apresentagao: 01-01-2020

| DiesdeConauno: 67 .01 -2020

Mgs/ano consumo )
CONSUMD 72 A R$ @ 6839866 = 58,79

355,{%2 188 CONTR. ILUMINACAQ PUB. {COIP 5,28
e 93 CORRECAO MONETARIA DA 11/10- 2,03
S N CORRECAQ MONETARIA IG 11/18-00 9,38
302 MULTA 20R ATRASQO DE I 11/10-00 8,14
A 3 JUROS JE MORA ATRASO 11/16-00 9,05
e 9 MULTA P0R ATRASO 11/19-20 1,66
o ﬂ% gunos POR ATRASO 11/19-20 2,58
e A DICIONAL BANDEIRA AMARELA - 2,93
MAR/1O 97
Tﬂii?ﬁ SE4 TRIBUTYS:

BA 8- 0,6287 8

' DEBITO5 JA REAVISADOS ==s=z=2: i [3) ,?
Mes/Anoy valor R$ lnformsgsﬁarm {am) 1!055 witico s} 0 y& &1
Gl

VECIL05 ==smsese
|| 1272019 105,23  aaek

crescinos lagiis) ate uta dua. snls)
ieh %sg ht

ia !irﬂ m §

*enaingnta d Lis trooras Dlstnmm 1 cur atst cmpro-
i mte ¢ de pazaminto,

. LIGUE 0800 086 0800 E FACA OPCAO \ENCIMENTO 15 10 15 20 25

otk pode Setor peies datw de vencicwnto Se ws fefora nos s

’ © 53 15,2904 25 whtty o contatn por ale dem nosens canafs dectendiments. |
RESEWADO AD FlSCO

- BECS 1E9ﬁ61§.3306 1425, }DB? D3ZE. 38A8 -
Distribuicao: Base de C4
Energia: Aliguota ICMS:
Transmissao: 12,89 Valor do ICMS: 58,79 45,85
Encargos: 24,88 Valor do PIS: 2z,00%

Tributos: Valor do COFINS:

11/2019 33,63

SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS
1433988-9 66,91
MES FATURADO VENCIMENTO

EQUATORIAL PLAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A al/z@zﬂ 09‘@1‘2ﬁ2ﬂ

Ruz JoZo Cabral, 730 - Centro/Sul - Teresina-Pl
CNP): 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 15,301 383-5 Ne da Nota Fiscal: 932772057 FCAM

§36%0000000 & 66910017000 2 0¢0RR81433 2 98290120008 5

A AR

USEQ.: 00628 UC: 1433986-9  DT.LEIT.: ©2/@81/202€ T.ENTR.: 09
LEITURA: 636 NORMAL  TOTA.: 66,91 CARGA: 035
DT.VENC.: @9-81-202¢ IRREG.: 000 COLETOR: 1061

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 19/07/2020 18:08:17

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071918070826800000010303403
Numero do documento: 20071918070826800000010303403

Num. 10866624 - Pag. 1




DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, HELIO PEREIRA DE SOUSA, brasileiro, auxiliar de entrega,
portador do RG n° 2.267.387 SSP/PI, e inscrito sob o CPF n°
004.454.543-69, residente e domiciliado na Quadra-47, casa-07,
Bairro Dirceu I, Teresina-PI, DECLARO e afirmo que convivo
em unido estavel de natureza familiar, publica ¢ duradora, nos
termos dos artigos 1.723 e seguintes do codigo Civil, por que nfo
existe qualquer impedimento que torne inviavel a unifio estavel, e
que dessa unido ndo advieram filhos, estando juntos desde o ano
de 1999, com RECLETCHE SHEYLA MARTINS DE ABREU,
brasileira, manicure, portadora do RG n°® 2.352.966 SSP/PL, ¢
inscrito sob o CPF n° 004.455.943-73, residente € domiciliada no
endere¢o acima citado.

Declaro outrossim estar ciente das sang¢des civis, administrativas e
criminais aplicavel em caso de declaragdo falsa.
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Teresina, 19 de Novembro de 2013.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003123/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 30/01/2020 11:34 Data/Hora Fim: 30/01/2020 12:01
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Transito
Data/Hora do Fato: 21/12/2019 21:00

Local do Fato
Municipio: Teresina (PI)
Bairro: Esplanada
Logradouro: g.u av. principal
Complemento: torquato neto

Tipo do Local: Via Publica

LNatureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICU}.O Veiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: HELIO PEREIRA DE SOUSA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 10/08/1981 Idade: 38 anos
Naturalidade: Pl - Teresina Profissdo: Motorista Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Maria Pereira de Sousa Nome do Pai: Francisco Luiz de Sousa
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 004.454.543-69
RG - Carteira de Identidade: 2267387
Endereco
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: qd x, bl 03 apt700
Complemento: res. portal da alegria
Bairro: esplanada
Telefone: (86) 9487-0000 (Celular)

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Idade:

Endereco

Municipio: Teresina - Pl

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 004.454.543-69 Placa NIW4597

Renavam 00346598885 Namero do Motor E3G9E-064539

Namero do Chassi 9C6KE1520B0064523 Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2011

Cor PRETA UF Veiculo Piaui
Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar Pagina 1 de 2
Impresso por:  Edvar Ferreira Nunes

";;3 Sinesp Ef;f‘og:lg";‘:f“;g‘c’; disp§2{3;{ Sk PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA - TERESINA - P

BOLETIM DE OCORRENCIA

Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo YAMAHA/FACTOR YBR125 K
Modelo YAMAHA/FACTOR YBR125 K Veiculo Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 09/09/2011 Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
iNome Envolvido Envolvimentos 41
Helio Pereira de Sousa Proprietario
RELATO/HISTORICO

O NOTICIANTE/VITIMA RELATA QUE CONDUZIA O VEICULO-1 DE PLACA NiW-4597, JA QUALIFICADO NO
ENDEREGO ACIMA MENCIONADO, QUE O CONDUTOR DO VEICULO-Il MOTO, NAO IDENTIFICADA, INVADIU A
PREFERENCIAL, QUE MOTIVOU A COLISAO, COM O VEICULO-I, EM SEGUIDA EVADIU-SE DO LOCAL, O
NOTICIANTE/VITIMA FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PRA O HUT PRONTUARIO DE N°532399. EO
REGISTRO.

ASSINATURAS

| C 427 [ Yorpal ¢ i . e

L3
Edvar Ferreira Nunes Helio Pélreira de Sousa
AGENTE DE POLICIA CIVIL (Comunicante / Vitima)
Matricula 0092576
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidas fins de direito que sou o{a) Gnico(a) avel pelas acima & ciente que poderei responder civil © d':m:‘nalmantﬂ pela presente decleragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengdo do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar Pagina 2 de 2
Impresso por:  Edvar Ferreira Nunes
& s Sines Data de Impressdo:  30/01/2020 12:01 ¥ ; " tronicos
= S protocolo n°: Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronic
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
* i Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

I Pai: FRANCISCPC LUIZ DE SOUSA

Imp: 21/12/2019 22:48:02

(User:

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

RAFAEL JANIO)
(Estacd&o: CONSULPAO3)

532399

Nome: HELIO PEREIRA DE SOUSA

MRIA PEREIRA DE SOUSA

End.Resid.:

Prontudrio:

QUADRA 47 CASA 17 - DIRCEU ARCOVERDET - TERESINA - PI - CEP:

64069-990
Nascimento: 10/08/1981 Tldad.: 38ad4mlld S8exo: Masculino Fone: 86-98852-0983
Responsével: NATAN CNS: —
Profissdo: MOTORISTA Documento: CPF: 004.454.543-69
G. Instrugdo: Nio informado E.Civil: Casado(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 757905 |Entrada: 21/12/2019 22:23:23 |Convénio:s u s Proced: 0301060029
Motivo da Procura R mh
(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC. ALY ] 413 STYRA o
X | i . V ﬂ’/\ s aAA S m
Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU Z“ %T[ﬁzég
\DOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: e ‘
TSinal/Sintoma de Apresentagido: Classificacéao: Cor:
Indefinido
Breve Histéria Clas. Risco:
?
SSVV: (Hora: 2 )
Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 M[IMC: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mmHg

| Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO-MOTO HA 1 HORA, COM CAPACETE, ALCOOLIZADO, TRAZIDO PELO SAMU, REFERE DOR
= i
NA MANDIBULA, CONSCIENTE, ORIENTADO.

A) VIAS AEREAS PERVIAS, FASICA COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA
B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE; ST 97% FC 88
C) BNF, RR, 2T; ABDOME FLACIDO, PELVE ESTAVEL;

—’'D)PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15.

E) CORTE EM REGIAQ MANDIBULAR, LESAO MEMBRO INFERIOR DIREITO

| RAIC !
- —
- = — A — AT FELA) B e, 2
Diagnéstico Inicial: }I L_),-'-‘\]i:‘__,__,. iy . '1 CID
?
E == l Y ___r__k_-,_, :
Exames Complementares: 1 | ESTelATie = R— ]
{1392507) - T.C. DE CRANIO ) e T T
(1392508) - T.C. DE COLUNA CERVICAL
{1392509) - T.C. DE FACE
ﬂ_
Prescrigao Med:l.ca
,
P! W‘L *esa Raquet PereradeSoust LOPES
Matricyfp: 059234
SAIPE - HUT
~onfe m Qriging
Motivo da Alta/Encerramento:
Observacac (Adulto) DATA: /7 / HORA:

Assinatura Paciente ou Responsavel

RAFAEL JANIO ALVES DA COSTA
CRM: 6994 Em: 21/12/2019 22:48:01
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Teresa Kaquel £ereird de s

f 059234 ‘
M - HUT
Confe! Origin:

u{“ Qo RpNea) - o WfOU o

(/\NW? cvrﬁ(wa@(!mm

\gg&wqéo SO A
elipa’s Al S

; KJ{ W et /
/
.
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:2:533 I:W_U::f;PAL DE SAUDE HOSPIT{  DE URGENCIA PRESCRI c AO M(... DICA

o0 unaineu
B Tengtnu

VOME DO PACIENTE PRONTUARIO  [DATA NASC | 1DADE [cLinica ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
HELIO PEREIRA DE SOUSA 532399 |10/081081| 38 |ortopedical233 20

i - HORARIOS OBSERVACOES
DA AL EORA PRESCRICAO MEDICA ¢

DI :}21/12/2019LESAO DE TENDAO PATELAR

aszne | [Muodo  (ragod
1[Dieta ot livre .~

jelco salinizado

Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h 2
Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs A

2|
3]
4
siclexane 40mg 1lamp SC 1XDIA Q}»{
6|Bromoprida 10mg/ml -1amp + AD EV8/8 hsSN -2
7
8|
9|

[Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN__-

e -
Ranitidina SOmg _ 01 amp + AD EV 8/8hs D}f X %
Curativos didrios
10|Cuidados gerais e sinais vitais

/1
Vi
Dr.Giordanio Cronembreger / &vun Jivago Félix /  DrRicardoS. Valenga /  Dr.Paulo H. L Pessoa Filho
Ortopedia e Traumatologia / Orlopedia\ ja/ Ortopedia e T / Ortopediae T

CRM3415-TEOT10029 / CR\NZSDB / CRM3766-TEOT:11305 / CRM3367

\

“.
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$ rNo. da Autorizacio de Internacdoc Hospitalar (ALH)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelecimento de Satde

( 1-Nome do estabelecimento solicitante; 7 2-CNES
E Cédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacdo:
3-Nome do estabelecimentc executante:
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5;;::;856 25469.
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: HELIO PEREIRA DE SOUSA 6 - Prontuario: 532399
'-CNS: 8-Nascimento: 10/08/1981 9-Sexo: Masculino CPF: 004.454.543-69
[Ti1-Mse:  MARTA PEREIRA DE SoUsA 12-Fone: 86-98852-0983
FA3—Resp: NATAN 14-Cor: Parda
15-Ender: QUADRA 47 CASA 17 - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64069-990
g 6-Munic: TERESINA " . .7-Cod.iBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64069-990

JUSTIFICAIIVE DA INTERNAGAO

J - Principais sinais e sintomas clinicos:

//.’1‘&176( 2./ O wa—né‘a- cf 1 &J—/?J"’(défcé o
PTE ST Fo _JRr\p

21 - Condigdes que justificam a internacdo:

/’ ~ -— -
T TE o Ak Caiens

i /—MFE ,;33’,‘;;;

23-Diagnéstico Inicial: ' 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.
Seqiielas de traumatismo de musculo e tenddo do mempro superiocr T925
= PROCEDIMENTO SOLICITADO

.B-Cod.Proced. : 27-Procedimento Snlicitawo: Tempo §
5~ 0408060484 TENORRAFIA UNICA M TUNEL OSTEO-FIBROSO ‘

29-Clinica: 30-Carédter: Ident.: 31-Docum.: 32-Do:z:. Méd. Solic.:
02 01 CrF 217.817.218-07
33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: g 34-Data Solicitacdo:
FERNANDO COUTO ; 1 g
e DR OLIVEIRA 26/12/2019 35-As¢.Carimbo Med.Sol. (CRM!
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
(36-( ) Rcidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: 41-Série:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico .
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empregador { ) Autdnomo { ) Desempregado { ) Aposentado { ) Né&o Segurado
AUTORIZATAO
I6 - Nome do Prorissional BUTOrlzacor: 17-17— ata Autorizagao: o \k\i“
) I
« 7w\
_ iy oW PR,
48-Documento: 49-Num. Docume-~tc: W{' {b ,b,Qﬁ“pg;SS 1
Lo\ o
( )CNS { )CPF y :‘@Q‘ ‘@ Q,@f)

51 - Assinatura Paciente ou Responséivel:

e ciiton shaglg Merttony ax iabrua
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v SHES (

&

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO R
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimento de Saude
I A E——————

( 1-Nome do estabelecimemio solicitante: _*Hm-—{m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacio:
3-Nome do estabelecimentoc executante: 4-CNES
pHlZ).":‘:PlTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 254693
IDENTIFICAC?&O DO PACIENTE
5-Nome: HELIO PEREIRA DE SOUSA 6 - Prontuario: 532399
7-CNS: 8~-Nascimento: 10/08/1981 9-Sexo: Masculino CPF: 004.454.543-69
1l-Mae: MARIA PEREIRA DE SOUSA 12-Fone: B6-98852-0983
~—13-Resp: NATAN l4-Fone: 86-98852-0983
15-Ender: QUADRA 47 CASA 17 - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64069-9%0
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64069-990
SOLICITACAO DE MUDANGCA DE PROCEDIMENTO
(i__Jod. Procd.Anterior 18 - Procedimento Principal Anterior / Descrigéo
L
0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO
21-Cod. Mudanga Proced. <20 - Mudan¢a de Procedimento / Descricgdo
0408060450 TENOMIORRAFIA
27-CID Prin: 26-Diagnéstico: 28-CID Sec.: 29-CID C.ASS.:
5810 Ferimento do joelho O\
[38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento:
FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA CPF
I0-No.Doc. Méd. Solic.:
“-Data Solicitagédo: 26/12/2019 217.817.218-07 -
w—

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

paciente com ferimento corte-contuso em joelho direito.

~

~— AUTORIZAGAO
206 - Nome Qo Prorlssional AUtoOrizador: 47-Data Autorizagao: 48-CNS/CPF:
/ /
51-Justificativa da 'NAO' autorizagdo:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
[
50. Nome do Pofissional/parecer controle ol-Data Autorlizagdo: 52-CNS/CPF: ;_\\‘F'u_
de avaliagdo/auditoria !{‘\L‘J \“.\\q’sq
- .
SULYP - | Do fu BB
/ - 2 g

Tepest Kaguél 16
Matricu
SAN

Confaers

EITL UE Ok
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|
| LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO: 275202
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219102483917

F’ORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTA#ELECHVIENT 0

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE | CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 l

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

706401657365786 | HELIO PEREIRA DE SOUSA _ | 1008198 | ™ | 532399 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
|8699163094 | MARIA PEREIRA DE SOUSA | NaTAN

CEP ENDERECO - LOGRADOURO 1 NUMERO / LOTE

| QuaDRA 47 | [o7 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
DIRCEU ARCOVERDE | [ | TERESINA [» |

— LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
LESAO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

S CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
T925 - SEQUELAS DE TRAUMATISMO DE MUSCULO E TENDAO DO MEMBRO SUPERIOR i l

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
» 0408060484 - TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEOFIBROSO J

i PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
LEITO/CLINICA CONSELHO))

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO |
Al IVEIRA
URGENCIA 202205 CPF: 21781721807 CRM:
DATA ADMISSAO __ |[DATA ALTA MOTIVO ALTA
26/12/2019 21:01 28/12/2019 05:00 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| [ N | [ ]

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAQO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /

CONSELHO)) AUDITORIA

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES

CPF: 03834832391 CRM: DATA ANALISE: 26/12/2019 21:16:58 | CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

igresa KﬂQUEE rereniue -.'J?JIISU_’ YIS
Matricula:[g§9234
SAME T
Confera & rigina
blank 11
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N ~SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO ~ SRPA

Nowe 0 Mo ew e Soloa

anos

| IDADE

| DATA 251 12 12019

HORARIO DE ADMISSAO 24 hs 30 _min Ji_TIPO DE ANESTESIA( JGERAL( )RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( }SEDAGAQ

CIRURGIA REALIZADA 4 04nalT ol (o andow  PLAN

| ciRuRGIAO
HORARIO
SINAIS VITAIS
ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) - p \
133 x 93 A s (as)
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) ) LI
T2 €1 bpsm
SATURAGAO DE 02 (%) G o3
87 aa-{.
TEMPERATURA AXILAR (O° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) _
NOME/ MATRICULA N
,&mm EoFronateT
iNDICE D ALDRETTEE KROULIK | aDMISSAO i | saiba
Movimenta os quatro membros 2 | 2 ‘ ol
| ATIVIDADE o= B I
' I 'SCULAR Movimenta dois membros 1 1 L3 L 1] tL]
i oy E incapaz de mover os membras valuntariamente ou sob comando 0 0 L. 0[] o] | oL}
‘ ) E capaz de respirar profundamentz ou de tossir liviemente B 2 2 [ 2] | 21 ; 2 9
; RESPlRA(;AO Apresenta dispnéia ou limitacéo da respiracic _ 1 1] 1 | 1 i |
L Tem apnéia o | oLl 0oLl | o] 0
s | PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 ] 2 1] 2 ] 2 (2
| ClRCULAcAO PA em 20-48% do nivel anestésico 1 o 1 L1 LI 1L
; PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0 Ed 0[] 0[] 0[]
| Esta liicido e orientado no tempo e espaco 2 | 204 2 ] 2 1] 2 Y;_T
! C’ SCIENCIA | Desperta, se solicitado 110 1] LI 1 L]
1
| Nzo responde 0 0[] 0L 0o L] 0]
F E capaz de manter saturacao de O-, maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 ] 2 ] 2 ] 2 -@
| SATURAGAO | Necessita de O, para manter saturacio maior que 80% 1 10 1Ly 1L 1 L)
02 Apresenta saturac&o de O menor que 90%, mesmo com sup.emento de O~ 0 0[] [ 0[] i ol
| ESCALA — — - - 1 -
|, ESOEEEFEE|° "
|| ADMISSAO s 2 = z e o e
|| ESCALA DE _— |
\ = —_ == !
| por EIED =D, ass. S
! > z = - oy
A\
| I
i ” G o . i Q
( )SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO | ( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( NASOE
ns | mL hs mL hs mL! hs mL
T ~ hs mb hs mL hs mL | o hs mbL
EVOLUGAO DE ENFER| AGEM: R
5y e AT

01 77,94

—
coRCDhT

e
Matricula: a¥=
= SAMEY S
o ~anfere L P j/
- ALTA SRPA ] Afaue Roen
PRESCRIGAQ MEDICA e cresi0lon’s
('é{j gico AN "ooe <
\-p1: 4507 7
‘j HORARIO ANFSTESIJLOGISTA

| ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ 1 SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS [ ]

77777 111012 [ B[ ]EMERGENCIAPED. UTL [ JPED [ INEURO [ IGERAL [ 4 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED ORT [ INEU [ ICIR [ IMED)

3
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EVOLUCAO / ANOTACAO DE ENFERMAGEM ( ( l

Bhe . . _____ esch.peavauacaopemsco ‘. ] BofadM
uvie U FALIENTE - H:“B,NIUARIO - cLiNiCA ) ENF2 LEITO DATA NASCIMENT(Z | IDADE o DATA B f7<1
LELIO PEREIRA DE SOUSA 532399 Ortopédica 233 20 10/08/1981 38 27/12/2019 |
- GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS : ( ) MINIMOS ( ) INTERMEDIARIOS () SEMI-INTENSIVAS ( )INTENSIVOS - ]
SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS EVOLUCAO / ANOTACAO DE ENFERMAGEM
Homra | T P R PA sg;r, (él.Al: WY HEMO sgguw DIURESE | DREND &f;:not:?xgnm { )Conscnente { )Onemndo ( )Torporoso
2. Locomogao: ( )Deambuh( )M:amado( )Restritoaoleimwonentaqno
( )Parestesia ( )Pleg { JHemiparesia
12 o [&P \WR J_M'L!.M_Dr__._m.
3. Respi ( JEUpN@ico  JDISPN&Ica ( )T aquipneico ( J1QT
( )Sem O2( }Com Oz
1 4. Sistema Cardiovascular: ( JBNR ( JBNF ( )21 ( )Normocardico
: ( )Taquicardico ( )Bradicardico ( )Outros: ]
sy 5. Dieta: ( VO ( JSNEISNG ( )SOE/SOG ( )GTT _( JNPT ( IDieta zer0
o dBN YA )Boa aceitacao ( )Aceita Parcialmente ( )N&o ,Fs(a)_:ﬁ
i = Jimmen-( lano ( )Globoso ( )Distendido ( do ( )Rigido/Tenso
™ { )Timpanico { )Ddormo( )indolor { )Outros:
Wemucosas (Wonnocorado() mido(mﬁ o ( )icterico ( Jintegra
ca( )b ih
. m— " m— JEscoriagges ( )LPPs
‘Es::.um—:mmaa. : | coNTROLE: | MARCAR AREAS LESIONADAS COM "X &t atacko: { VP TIAVE ; —
“Totamente /2-Mllo 13 Levemente 1o Nehuma AT 9. Drenos { )Suc!or { )Toracico, ( )DVE ( }Kher
. mm mﬂ Penrose
T ) commateae 10. o-ume()Espominu()ouposnm Urinario ( )SVD ( JAnuria { )Normal
- ATIVIDADE: , promm { )Reduzida ( )Hematuria ( )Outros:
e Tn 12 Couied vt 13- At CopehOcieast RISCO 1. Evacuacoes: (_)Presentes ( Eomu’pndo dn’ S{ )Diarreia_____dias
. Umitagao): MR 12214 ( )Melena ( )Colost { Jite
-Totakmente ¢ 2-Mullp /3-Levemente/ d-Newuma 12, Admissao: 12.1: Alergias { m— Qm—,
:Mmzwmwm Baxo :gﬁ Comol‘hdldﬁ ( )Neos ( )DM { JHAS ( )Outros, Quais?
[« FRICGAO E CISALHAMENTO: >
Pt 3 eina P 3-Nestn Priena o Q: 00- Rmbg:«db (,Lmq-%u@wm 1.0 Ol exde
TOTAE sl gt o al€iduron, tec gt Scvafe. MW
ESCALA DE MORSE - RISCO DE QUEDA: PONTOS: CONTROLE: -
1. HISTORICO DE QUEDAS: 3IM = 25 / NAQ -2 S
SEM RISCO 5
2. DIAGNOSTICO SECUNDARIO: S = 15/ NAO = 0 SR:024 g o
3. AUXILIO NA DEAM! o B =
Moblllar fParede - 30/ gaa -15 Sauoe - 0 BAXO RISCO 20 ©
4. TERAPIA ENDOVENOSA: SIM = 20 NAO -0 e aron %’2
5. MARCHA: S roe
Mlm*m-wlﬁﬂ-l!lwlwnﬂm&m.mﬂ!'ﬂ“-n ALTO RISCO U!l:'
- dog " é-ﬁﬁrm g
Su; ackiade / Esquece | ~ 15 Ortentago /. 3 quanto 3 sua I -0 e ? 4'425
” CLASSWCAGRO: | 2 !
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IDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

ko SIS hog L eurstl A pREGCRICAO fvikOICA'

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  [DATA NASC | IDADE [CLINICA ENF.OUAP  LEMO MEDICO ASSISTENTE
HELIO PEREIRA DE SOUSA 532399 |10/08/1981| 38 |ortopedica233 20
DAC’I;I)\[/)%OORA PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVAcﬁES

fu

DI :|21/12/201LESAO DE TENDAO PATELAR MO0 S A @"‘7‘)'(%

2712119 it €. 1 e /M/S ! 6 Y
i v N Abh9d 7
1|Dieta oral livre G
olielco salinizado { . . U
afKefiin “g 1amp + AD EV 6/6h n ey &
4|Dipiro 1a _ 01 amp + AD EV 6/6hs NN
siclexan : 40mg 1amp SC 1IXDIA 1:\1\&5/
siBrome;rida 10mg/ml -1amp + AD EV 8/8 hs SN
7{Trama iol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN A, )
giRanitid ~a 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs \&) @J\; Q)_, / 3 :
AMCurati ‘_us diarc - - > 7 ) {
10[Cuidads gerais e sinais vitais o %
288
328
Lins ‘i

Dr.Giordanio Cronembreger / Dr. Yuri Jivago Félix /  Dr.RicardoS. Valenca /  Dr.Pauio H. L. Pessoa Filho
Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e i Ortopedia e ia / Ortopedia e

) / CRMP12303 / CRM3766-TEOT:11305 / CRM3367
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Estado do Piaui
Prefeitura Municipal de Teresina

(

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

Cheg Eacﬁhospnal ? hospital Chega
| |

I
Bairro unicipio- Caodigo IBGE
e _'(Gﬁlwfb /U@L—u‘ J 2 . ! Y *J‘CI N

|, QM,O e Y oss, EeGE
9 £ ) O

m po de ocorréncia

Chamado

Dados do

Enderego u / /{j

~

Local da
Ocorréncia

1 - Masculino
eminino
9- Ignorado

Elndlmos def@ao de bebida alcodlica? -
2- Nao 9- Ignorado

-Més
3-Anos
9-ignorado

Dados do
Paciente

Se idade ignorada,
preencha com 999

I

/01 fAcidente de transporte~

02~ Agressio fisica-espancamento
03 - Agressdo fisica-FAF

04 - Agressio fisica-FAB

Tipo de
Ocorréncia

06 - Tentativa de suicidio
07 - Envenenamento

08 - Afogamento

09 - Queimadura

10 - Choque elétrico

11 - Queda

12 - Urgéncia clinica

13 - Urgéncia obstétrica
14 - Transferéncia

16 - Outros

17 - Ja removido
18 - Fals® chamado

15 - Exames complementares

-

05 - Urgéncia pgjquiatrica
Meio de locomogio

m Vitima
5- Onibus/Micro-dnibus

20
1 Pedestré~ || 1-Apé
- Condutor 2 - Automovel 6-Outro
Passagelro - Motocicleta 9-Ignorado
9 - Ignorado - Bicicleta

Acidente de
Transporte

1 - Automébvel

Qutra parte envolvida

5 - Objeto fixo

Motocicleta 6 - Animal

3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - Qutra
4 . Bicicleta

g - Ignorado

quipamentos de

. E
seguranga

P Capacete [_] Airbag

- Cinto de seguranga

|| Assento para crianga J

RESPOSTA VERBAL

rientada

onfusa
3-Palavras inapropriadas
2-Palavras incompreensiveis
1-Nenhuma

y SPOSTA MOTORA
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IDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

| TERESINA - HUT HOSP( TN, & PRESCR'CAO Ms.D'CA(

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO DATA NASC | IDADE [CLINICA ENF. OU AP LEITO MEDICO ASSISTENTE
HELIO PEREIRA DE SOUSA 532399 |10/08/1981] 38 |ortopedical233 20
DACTS S%%RA PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVAGOES
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. 3 . e \ -~
1|Dieta oral livre S Célio C. Nunds
plielco salinizado , {7\%;/ Q,
a|Kefli~ 1g 1amp + AD EV 6/6h Wi a8, 2606

Dii ) : o o . e
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3 ! % fNe. da Autorizacao de Internagdc Hospitalar (AIH]
i - - e g Il Q U d 0
. . ‘ M_ h l

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude ;;; ¥ l,g 2.% L‘{

1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo ¢
- T
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 nteruny
-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 254.
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
5-Nome : HELIO PEREIRA DE SOUSA ! 6 - Prontuario: 53239¢
7-CNS: 8-Nascimento: 10/08/1981 9-Sexo: Masculino CPF: 004.454.543-69
11-Mie: MARIA PEREIRA DE SOUSA 12-Fone: 86-98852-09
13-Resp: NATAN 14-Cor: Parda
15-Ender: QUADRA 47 CASA 17 - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64069-950
‘Munic: TERESINA l7i~Zod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64069-990
X
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais sinais e sintomas clinico-:
21 - condigdes gue justificam a internagdo:
22 - Principais resultades de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.A
“raumatismos superficiais miltiplos néo especificados T009
el PROCEDIMENTO SOLICITADO
[ 28-Cod.Proced.: 27-Procedimento S¢..lcitaqo: Tamp:
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 669.742.673-04
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
1
AYRANA SOARES AIRES 21/12/2019 35-Ass.Carimbo Med.Ssol. (CR
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
r36—( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.31lhete: 41-5érie
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
: 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOCR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia: o
( ) Empregadc ( ) Empregador ( ) Butdnouc . ) DesSempregado { ) Aposentado ( ) Nao Seguradc
AUTCFRIZACAO
4o - Nome do Prorissional Autorizadc:: = 4 /-Data Autorizagao:
48-Documentc: 49-Num. Docume-.<~: - B
( JCNs  ( ICPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselhc

Impressac: 22/12/201902:06

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel: Usuério:  (LAYLA
@(/; W{/ Consulta Lecal:
¢U’O / Consulta SUS:
/
o

Num. 10866628 - Pag. 17




LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAOQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N°¢ LAUDO: 274074
ATH: 2219102472169

[FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 J
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT lsszssss I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE

NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

706401657365786 | HELIO PEREIRA DE SOUSA | omsneer | M| 532399 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
|8699163094 | MARIA PEREIRA DE SOUSA [ naTAN |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

| QuaDRA 47 o7 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
DIRCEU ARCOVERDE I | | TERESINA [m |

- LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
LESAO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
T009 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CID 10 SECUNDARIQ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

l |

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0413040178 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA !

SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO

LEITO/CLINICA gl(l)glsngsgln%r;ﬁ ( 0(
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 2111222019 AVRANA SOARES AIRES .

CPF: 66974267304 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
21/1272019 22:23 26/12/2019 21:01 PERMANENCIA POR REOPERACAO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) )
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAO

CONSELHO))

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES
CPF: 03834832391 CRM: DATA ANALISE: 22/12/2019 02:23:08

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/
AUDITORIA

CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

t:blank
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LAUDO PARA SOLICITACAQO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS  [N° LAUDO: 275202
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  [ATH: 2219102483917

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828855

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO
- 706401657365786 lHEL!O PEREIRA DE SOUSA | 10/08/1981 l 532399 ! M
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| 8699163094 | MARIA PEREIRA DE SOUSA | NATAN
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO /LOTE
|QuADRA 47 |07
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO Ul
DIRCEU ARCOVERDE I | | TERESINA PI
— PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAI
TENOMIORRAFIA | 0408060450
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
— DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEOFIBROSO l 0408060484
— "DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
TENOMIORRAFIA l 0408060450
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL. _ CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO JOELHO | ss10 | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

paciente com ferimento corte-contuso em joelho dircito.

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
980016281496782 06/01/2020

AUTORIZACAO

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

AARAO CRUZ MENDES

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

2038339961 50008 ! l 06/01/2020 17:14:28
Toresa Raguel Parerr e s 43
Ma%rricu‘. 05923+
SAM uT
Confere ot
about:blank
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITAQAO DE

REGISTRO DE ALTA

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTEUCLI O V. P& Jpvlp NePRONT.S 7 23 _99ne Laupo 2 . 7 AC 3

{ JALTA HOSPITALAR
<b/nfi RMANENCIA POR REOPERACAQ
IPERAMANCNCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO
( WPERMANENCIA POR INTERCORRENCIA o .
( WPERMANENCIA POR PROCLSED DT Dond w0 DE ORTACS TECIDOS E CELULAS-
L DOADOR MORTO
L JPRESCRICAO EXTRAVIADA
i )TRANSFERENCIA
[ OOEVASAO
i FENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

oaa2C_ D ASSINATURA DO MEDICO

AUOITOR

| DATA: ASSINATURA DO AUDITOR
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neurocentro

Neurocentro

Rua Olavo Bilac ,Centro,1737,sala 01,(86)3217-1111
(86)3217111

HELIO PEREIRA DE SOUSA

Teresina/PI
Particular/SN

AC!DENTE DE TRANSITO DIA 21/12/2019
RO=003123/2020

5—‘0 RL JPT\JQ/\ RAUMATICA DE TENDAO

FENMC TENORRAFIA DE TENDAO PATELAR D

EF = DOR +LIMITACAO FUNCIONAL SEVERA
EM JOELHO D + ATROFIA MUSCULAR EM MID

FLEXAO DE JOELHO D =35 GRAUS

RELATORIODE ALTA MEDICA DEFINITIVA
COMPERDADE 75 % EM MID

. b ofrtrfmar d JZ
/ 0004 T,
Teresina, 05/06/2020 - k}r: ,J,rﬁt /a Juﬁ,o,

'3
DE SOUSA L M-‘( J

"MA 3294

Rua Olavo Bilac, n° 1737 - Centro / Sul « CEP 64001-280
Teresina - Pl » (86) 3217.1111 « wwuw.neurocentro.com
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200124575 Vitima: HELIO PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 21/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HELIO PEREIRA DE SOUSA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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