Tribunal de Justica do Piaui
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NUmero: 0801721-62.2020.8.18.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Teresina Sudeste Sede Redonda Civel
Ultima distribuicdo : 01/09/2020

Valor da causa: R$ 6.075,00

Assuntos: Perdas e Danos

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVONETE CARVALHO VIEIRA (AUTOR) CELSO THALYSSON SOARES E SILVA (ADVOGADO)
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DPVAT S.A. (REU)
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000284/201 ’
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Umdade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSIT®&esp. pelo Registro: ?-‘é%ﬁeude‘ ima Cordeiro
Data/Hora: 18/01/2018 - 18:14

E = 0 oroosohocommeNcla . . |
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 29/03/2015 - 19:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA REDENGAO

Endereco

QD 09, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PARADA FINAL

[ e - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVlDOS = : i J
Nome: IZAURA CARVALHO VIEIRA Tipo Envolv.: CONDUTOR DE VEICULO/Noticiante

RG: 1878596 SSP Pl

Endereco: RUA CARAJAS, N° 939
Bairro: ALTO DA RESSURREIGAO
Cidade: TERESINA

Nome: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU (12 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA
Endereco: RUA CARAJAS, N° 939

Bairro: ALTO DA RESSURREICAO

Cidade: TERESINA

~ NATUREZA(S)DAOCORRENCIA ; =

Natureza(s) da Ocorréncia
1-Les&o corporal culposa no tran5|to (Art 303 do CTB)
B 7 ~ RELATODAOCORRENCIA

A NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREGO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO HONA/NXR150
BROS ESD, COR PRETA, PLACA OEB-0874-Pl, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO FOI ATINGIDA POR UMA MOTO, QUE
INVADIU A PREFERENCIAL: QUE, SEU SOBRINHO, GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU, ERA PASSAGEIRO DE SUAMOTO E
FOI VITIMA DE LESAO CORPORAL, SENDO SOCORRIDO POR MISAEL GOMES PEREIRA, RG: 2571260 SSP-PI, E LEVADO
AO HUT (PRONTUARIO 354194). INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

~

/’1 i —
A Y LA BV cannGln e
Francileude Lifma Cordeiro - Mat. 1945629 IZAURA CARVALHO VIEIRA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

pJ " CORRETORA |
DE SEGUROS \

B

06 FEV 2018

Delegado de Policia

DPVAT

Boletim de Ocorréncia emitido em: 18/01/2018 17:42 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1
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- Seguradora

- LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: IVONETE CARVALHO VIEIRA

N2 Sinistro: 3180468025

Vitima: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU
Data do Acidente: 29/03/2015 @

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhof(ﬂ/

N

il

§ Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o niimero de sinistro
z 3180468025.

1} e ]

;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

g

f=3

8 O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagdo necessédria.

o

o

o

Sendo necessérios documentos ou informag8es complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, 3
i
8
[
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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Sequradora .

LiDER

Adminsiradors do Seguro drvar

L

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: IVONETE CARVALHO VIEIRA

Ne Sinistro: 3180061616 45

Vitima: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU
Data do Acidente: 29/03/2015

Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apos a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro nimero

3180061616), esclarecemos que nio foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 29/03/2015, Por esse motivo, o seu pedido de indenizagio foi negado.,

N Qualquer duvida, é 6 ir até o nosso site Www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
z de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficigrio.

S

£

3

&

S

e ;

bt Atenclosamente,

T

=

E

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12653602
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo
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HG%P!TAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ruz Tr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3229 4872
ﬂER:SIﬂA P;_ CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENZ?ADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

(User: DANYELLE VIEIRA)

(Estac@o: ACCROZ)

GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU Prontudrio: 354194

DE CARVALHO VIEIRA Pai:

End.Resid. : ROA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - PI = CEP: 64000-070

Nascimento:  08/07/2005 | 1dade: 9a:8m:20d Sexo: Masculino Fone: 86-8137-1427
Responsavel: FILOMERA DE CARVALHO VIEIRA CNS: 898002303681458
Profissaoc: ESTUDANTE Documento:
: Instrugdo: Nao informaco E.Civil: Solteiro{al
i nd.Local. - - - /"\"\
SADOS DO ATENDIMENPG: N
Cédigo: 4626]}( Data: 29/03/2015 19:1\?127 Condugdo: vgicyLo PRHPRIO OU DE TERCEIROS
Motive da Procﬂ{?a! ACTIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR Convénio:s 75
Aoid.Trab. L Wao \ lCaso Policial: Nio ‘gl,saﬁde: W&o lTrauma: N&o Maus Tzator: Nio
DADOS DA CIASSIFI}ELCAO DE RISCO: /
i Sinal/S8intoma: | Evento Princifal: Destino: Classificag8o:
/ Deformidade CONSULTORIO URGENCI{-} #, ., Verde
— - - -

APRESENTANDO TRAUMA EM MSE.

|
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Proce a_mento

/ Hyge José Sales
rtopetiia e Traumatologia

%@Wi Médico -
CRM 382 P
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DE TERESINA

3

NOME DO PACIENTE: (AMOWD - Y u Vv ol

iV iz,
5}»}"&'\'{/

N

NUMERO DO PRONTUARIO: 3@% qy-

ORIGINAL

R R A

PJ C@RRE?? RA
DE SEGUROS |

g5 FEVIOE |

DPV.

SERVIQO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME—"
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAO",

Num. 11653585 - Pag. 1




I KOLIVNRON |
No. da Autorizacao de lnternacao Hospitalar (AIH) 3

UDO PARA SOLICITA(;AO
DE INTERNAGCAO HOS.

Identificagio do Estabelecimento

.
1-Nome do estabelecimento solicitar\' ﬁm
HO%PETAL DE URGENCIA DE ™ . | Internagdo:
ZiTibelecimento executant 00 Auditor DRCAY .

HQSWA L DE URGENCIA DE~ CRIP0Z8. PR 085200388 - - | 130737

- SUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU , 6 - Prontuario: 354194
858002303681458 g-Nascimento: 09/07/2005 9-Sexo: MASEUlins

1 IVONETE DE CARVALHO VIEIRA - 12-Fone: 86-8137-1427

i-mgsp: FILOMENA DE CARVALHO VIEIRA 14-Cor: Parda

\:-Tnder: RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - CEP: 64000-070 e

. 1f~Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: BI 19~-CEP: ;5@00-07 -

.k .5%\?» 'v'vfy

%! ;
TR TTTETInCipals resulcados de provas diagnésticas /(R‘e:ﬁméo Jde exames realizados):

PROCEDIMENTQ SOLICITADO

© -Qod.Proced.: 2 /-Procedimento Solicitado: il
o 3{&08020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO Déﬁ %Eé

|
+
|
30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: in %
02 o1 CeF 978.762.163-15 96 FEV 7018
Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo: !
5UZO JOSE SOUSA SALES DA SILVA 29/03/2015 s m{% Lock: i -%T|
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGTSE)'C, VAL
35~/ : Bcidente de Transito SERCNEdTSegusdoras RS % éf’Q@ e | SRR
37-{  heidente Trabalho Tipico e —— T E‘) <, Q)QO\.‘@‘_______—
- J Empresa: - bl & ¢ ¥4 2CBOR:
38-¢{ i xcidente Trabalho Trajeto &AL&,‘%%’J; .
1t - Tinculo com a Previdéncia Y e, 0. T
. i . . . S 75 8p 9
i Zopragado { )} Empregador ()} Autdnomo ( ) Desempregado { )} hposentado () :{‘é’g}} @guﬁdo
1 R 2
AUTORIZACAO B )
5 TToData AULOrLlzacac:
0674 it MarcondestMarting S, Moura
- I9-Num. Documento: Médico Hudiftr - FrS - Teresma
1P 1950 - CNS M‘, 4
(R0 15 R0

'Jsuério: (RAI
consulta Local:
Consulta SUS:

Impressio: 29/03/2015 20 14:44
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DO PARA SOLICITACAO DE
DE INTERNAGAO HOSP:

Tdentificacio do Estabelecimento de

scimento

@*%QQ‘PETAL DE URGENCIA DE TE!

imentc EX&C»\

HOSP TAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT
‘ TDENTIFICAGCAO DO PACLENTE

131235

i 5828856 |

GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU 6 - Prontudrio: 354194

- IHS: 898002303681458 g-uascimentzo: 09/07/200% G-Seve: Masculino
12-Fone: 8€-8137-1427%

IVONETE DE CARVALHO VIEIRA

ﬁxv

ee-. FILOMENA DE CARVALHO VIEIRA
ALTO RESSURREICAO - CEP: 64000-070
17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI

SSETTETCATIVA DA INTERNAGAO

-dsv: RUA CARAJAS, 933 -

qunic: TERESINA

mis e sintomas clinicos:

- a;:)(Lk AﬂﬂF:QLL.,qtﬁzdéﬁ, e 1/7«q7529?‘EM~14:{2

Fratura da exXtremidade superier do Umero

PROCEDIMENTO SOLICITADO

ST rocedimento Solicitado:

TRATAMENTO ‘CIRURGICO DE FRATURA / 1LESBO E’ISARIA DA EXTREMIDAD

® PROXIMAL DO UMERO

FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS

S —
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ff T PREFEITU RA MUNICIPAL DE TERESINA

R =1 FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA R
Fls N°
Proc. N°®
Rubrica__
- o
5OLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata &4 105 AS

_NOMEDO PACIENTE: bukj}mw I X. Dlor ZRRNTUARIO N jg_é/}i_@(/j

NOSTICO: :%j rM é& Ve & SRR THOLHP
e N DASALA: ) %

Lo O Qpuds CFFN™

| av : CPF N

| ANESTESIA: mmw @«\ Zoden o CPF N

?x STRUMENTADORA: WMLLA CPF N

Z
5 J
MATERIAL DE CONSUMO ‘
DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO 1 DISCRIMINACAC UNID. |QUANT. PREgo‘l
~{ AGULHA 25X8 unin. |02 LAMINA DE BIfKOR_ 4 | UNID- O\
AGULHA 30%8 UNID. (VA | wvane AT R D2
E AGULHAAOX&Z uniD. | 02 LUVA Ne & 1S mr O &i
| AGULHA RAQUE UNID. | LUVA DE PROCEDIMENTO e | OQ |
! Augom 70% ML ﬁ@@»f{‘;} pVP| DE GERMANTE ML | SOy
I ALGODAO 8OLA 1 PVPI TOPICO v ML M
% AGUA OXIGENADA ML —_— PVPI TINTURA ML .
| COMPRESSA mc. |Q2 SERINGA 20CC uno. | O
EE 1jiPO MACRO-GOTA une. | O SERINGA 10CC unD. | ) 2
| ESPARADRAPO oM SERINGA 5CC UNID. ;
| o/ N
! ~SCALPE N UNID. sl SERINGA 3CC UNID. | e —
TEORMOL ML — SORO FISIOLOGICO FRASCO | @ |
GASES PAC. 0 3 SONDA URETRAL UNID.
o
\f“co v 90 uno- | O/ Corppeon o162/
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO OCORRENCIA e
» . X ;:;Q;@ 1
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. W >§Q% SE @’;@;« |
i:w GUT. SIMPLES S/AG. / Dr. remaﬁf ;‘ragmawmg:a |
ortope @ e T 11913 ‘
| CAT. GUT. CROMADO C/AG. / CRUP 357 TEOT 96 FEV Zﬁ‘ii&v \‘
L }
% ¢ AT, GUT, CROMADO S/AG. ‘
| /
| yAR
i /
/ ENFERMARIA:
/ CIRCULANTE: <§—\ ,QJOQ[&N’/W O
U
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o DATA DE NASCIMENTO e
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BOM: MOVIMENTA AS  EXTREMIDADES ”
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PREFEITURA MUNICIPAL
FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA

DE TERESINA

AL
DE URGENGIA
DETERESINA

Fls N°
Proc. N°
Rubrica__
;OLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paraDS L WA
Sonte po maceN@uow 0 uan VUG ALRRQTUARION:
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: ©
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| INSTRUMENTADORA: ‘(\JO\Q Q,H A CPF N°:
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r i 1 ,,
? DISCRIMINAGAO UNID. \QUANT- PRECO DISCRIMINAGCAO \ UNID. |QUANT PRECO“
| i
AGULHA 25X8 uni. (D4 L AMINA DE BISTUR! Q A \ UNID. O& J
| AGULHA 30X8 uno. |OL AN S R (OO
| AGULHA 40X12 unio. N4 Lovane 1.9 R DS
| AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR b
{ ALCOOL 0% j pyP! DE GERMANTE M (OO
o _KQC :
| ALGODAO 80 PVPITOPICO ML
EGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
| COMPRESSA PAC. SERINGA 20CC UNID.
; 03
| EQuiPo MACRO- -GOTA UNID. {4 SERINGA 10CC UNID.
i ESPARADRAPO EY SERINGA 5€C UNID.
- ESCALPE Ne UNID. SERINGA 3CC UNID.
= -
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO erasco (O 1L
GASES pac. 3 SONDA URETRAL UNID. ‘J
JELCO Ne UNID. '
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT, SIMPLES C/AG. HUFOTM o4
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. 05 b@:g—w ﬁf,@ ]g
IS mee © o
" CAT. GUT. CROMADO C/AG. A epusx P
CAT. GUT. CROMADO S/AG. -
ENFERMARIA: 4\
GRCULANTE: S DI A
i
B
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VA0 MUNICIPAL DE SAUDE (| DSPITAL DE
1A DE TERESINA - HUT

PRESCRICAO M’ DICA

MEDICO ASSISTENTE

‘‘‘‘‘‘ PRONTUARIO  [IDADE cLinica ENF.OUAP  LEITO
[GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU 354194 9 |pedigirica
~ - RELATORIO DE ENFERMAGEM
PRESCRICAO MEDIC - =
RESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES
DI _|29/0312015(Fratura da extremidade superior do umero 5
06/04/15 )
YR ey
1/Dieta oral livre
2|Soro Fisiologico 0,9% 500ml BV 24hs
3[Dipirona_0,6___mL +AD EV 6/6h SN
g4|Profenid 1/2 amp. +AD EV 12/12 hs
5|Cuidados gerais e sinais vitais
g o
Vage
1 mw?%n,‘mf 'fg
5
o
=
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X X
AN
Or Glordanio Cronembreger  /  Dr. Vuri Jivago Féli  / DrFemando Couto de Oliveira  / Dhﬁr:n:ﬂp § Valenga / Dr Durval T N Lealf
Ortopedia e / Ortopedia e Ortopedia e / Ortopedia e /fOrtopedia e
[CRM3415-TEQT10029 CRM/P12308 CRM3467-TEOT11913 CRiWiST ST TTOT11305 T CRM1995-PI/LKIV3b36-MA
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FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
5AY HOsP ITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
L ~pm5 s SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
- e - A
S RELATORIO DE OPERACAO |

__centro cirdrgico
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' B N r
& ~" ?\)'\ . o
G
QY \@v
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FOLHA DE ANESTESIA

et
UNIDADE DE SAUDE oo
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CIRCULATORIC \ 7 2 -
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S
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dﬁkﬁg— = IMEDIATAS ;:Qiﬁ; M}
PARTICULARIDADES
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e FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

1307310

RELATORIO DE OPERACAO

centro cirirgico

; bome do Paciente -~

T - .
tagnostico pré-operatorio
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o '
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE.

NOME DO PACIENTE . | N°DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAG TEMPERATURA | PESO ALTURA
24 (035 . ; _
EXAMESDE GR. SANGINES HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICERMIA DOS. UREIA
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RESPIRATORIO SN
SISTEMA N SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
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PRE-MEDICAGAQ i APLICADO AS EFEITOS .
(AGENTES DOSES) :
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2 Jevd 7 s
I N S = + 2ot el [0,
= 7 7 L
SO-UTO 500 aia = }41@;»‘y 194 mm
LiQuipos SANGUE 300 _f’ =~ iy, - .
OUTROS 100 ~ O (V'/Dj bendt7 fecjos
[ N 2 W Tl S il
TEMPERATURA | o |€75280 B 5 ollnet s
T - 240 : ! : ; 7
3} 0 2 W I YO P A M ) ARG O e S O 074 R A O S O S ISR
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OPERACAQ 40 R\ Y - 35
F
RESPIRACAO 20 14
o 16 \ 15
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3- DRENOS/ SONDAS E CATETERES
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenede - Fone: 86 3229 4872
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

=

o —— —— S VIC N

LAUDO MEDICO

Paciente:  GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU  (Prontusrio: 354194)
Enderego:  RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - P| CEP: 64000-070

Nascimento: 09/07/2005 Idade: 9a:11m:1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 462610
Requisicdo: 517500 Solicitagéo: 29/03/2015 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Controle: 654405 Convénio: SUS .’
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 29/03/2015

OMOPLATA OU OMBRO

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

- Fratura do colo umeral. Z.

- Luxagdo gleno-umeral.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 10/06/2015

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

)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

———
— e —
——

LAUDO MEDICO

Pacienfe:  GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU  (Prontuario: 354194)
Endereco:  RUA GARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - PI CEP: 64000-070

Nascimento: 09/07/2005 Idade: 9a:11m:1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 462610
Requisi¢do: 517500 Solicitagdo: 29/03/2015 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Controle: 654405 Convénio: SUS 4
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 29/03/2015

OMOPLATA OU OMBRO

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

- Fratura do colo umeral.
- Luxacdo gleno-umeral.

(JORGE AUGUSTOQ) TERESINA - Pl 10/06/2015

Assinado eletronicamente por: CELSO THALYSSON SOARES E SILVA - 01/09/2020 11:08:08 Num. 11653764 - Pé.g. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090111061140000000011034980
Numero do documento: 20090111061140000000011034980




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
!‘ 7 Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoe - Fone: 86 3229 4872
S@=  TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU (Prontuario: 354194)
Endereco: RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - Pl CEP: 64000-070

Nascimento: 089/07/2005 Idade: 9a:10m:4d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGCAO Atendimento: 130737

Requisicdo: 518072 Solicitacdo: 31/03/2015 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Controle: 655093 Convénio: SUS CLINICA PEDIATRICA - P05 ENFERMARIA 200 LEITO 083
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 31/03/2015

OMOPLATA OU OMBRO

0 estudo radiolégico do ombro esquerdo foi realizade nas incidénecias em pa/perfil:
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura do colo do uUmero, fixado por fios metdlicos.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 13/05/2015

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P| 2710

Profissional Responsavel
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LAUDO MEDICO

Paciente: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU {Prontuario: 354194)
Enderego:  RUA CARAJAS, 933 - ALTO RESSURREICAO - TERESINA - PI CEP: 64000-070

Nascimento: 09/07/2005 Idade; 9a:10m:26d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 467071
Requisicéo: 523952 Solicitacao: 23/04/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 662311 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 23/04/2015

OMOPLATA OU OMBRO

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

- Fratura recente e nas de rarefacdo dssea na metdfise proximal do umero.
- Presenca de fios metdlicos.
~ Aumento de volume de partes moles.
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