Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801016-15.2020.8.18.0054

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Inhuma
Ultima distribuicdo : 01/07/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO ARNALDO FERREIRA (AUTOR)

ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

188?3 01/07/2020 11:35|Petic&o Inicial Peticdo Inicial

12223 01/07/2020 11:35 [procuragao Procuracéo

12223 01/07/2020 11:35 [ hipossuficiencia DOCUMENTO COMPROBATORIO
12&2323 01/07/2020 11:35|docs pessoais Documentos

12223 01/07/2020 11:35 [comp residencia DOCUMENTO COMPROBATORIO
12283 01/07/2020 11:35 @ DOCUMENTO COMPROBATORIO
12283 01/07/2020 11:35|doc veiculo DOCUMENTO COMPROBATORIO
12223 01/07/2020 11:35 |cart dpvat DOCUMENTO COMPROBATORIO
12223 01/07/2020 11:35 [atendimento DOCUMENTO COMPROBATORIO
12223 01/07/2020 11:35 |ficha de atendimento DOCUMENTO COMPROBATORIO
10563 (01/07/2020 11:35 DOCUMENTO COMPROBATORIO
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“pROCURACAO “AD JUDICIA”

QIRTOGANTE Sl ‘ alde LA 7
Yoy o LEE ENESEY JiF RN

oA U ;“\.“ L/ NAL AL ST N
o tedlR = - -

Nomeia e constitu

OURTOGADO: 10 DE, : 48 leiro, casado,
inscrito na OAB/P ' 96, com esg b na rua:
Euripedes Martins 58 RO, Valg D.

PODERES: a que ik plg : lausula “AD
JUDICIA” : '
,em qualquer Juizag
agOes competentes

) de direito as
até o final da
ainda, poderes

W1 Tribunal, podendo propo
bs nas contrarias, seguindd
deciso, usando os &8 his e acompanhando-as, cd
especiais para conf Siir transigir, firmar compro : os ,receber
citagio inicial, reconhecer procedéncia do pedido, renunciarao g 0 sobre que se
funda a agfio ,receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo
ainda substabelecer esta em outrem com ou sem reserva de iguais poderes, agindo,
podendo o procurador praticar e usar de todas as medidas judiciais cabiveis e
-pecessarias para o fiel e cabal desempenho desig mandato.

ontra a qu

OURTOGANTE

-y Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:20
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

B, T (/1S 0 ALY firrniiBE_ Lopzilsie Fttznsty o aplts
Row2 2810 5 22- ‘7’57/’//// ctrru 305 IF1. °/ T
4L //A(f/’//: ' g fsz M\/’ ’/‘Vlﬂ/ﬂ ¢—¢‘7”fa- Aze 4,{—»// /u’ua/
f el EUS5 35 ron , DECLARO, para todos os fins de-
direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigbes de arcar com as
despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu.sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢ca, nos
termos do art. 98 ¢ seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo
Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

J

Valenga do Piaui-PL,79 / 24/ =0 2

& flomdeZo zwxf Ao VN Ba P

g2Fy Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:20 Num. 10563424 - Pég. 1
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@ SEU CODIGO.
% v Para contato coma |
Eletrabras, informe

‘/p‘? este HUMERO

000936228

JUNHO/2016 01/07/2016 3 16,36

ANTONIA TEIXEIRA DA SILVA FERREIRA
PV CORTADO_S/N B-RURAL
CPF: @@012711487814

CEP: 64.535-000 "= "INHUMAT™/ 0 f10 HROTZ! 7401660 116/ 83, @RAZ2¢
1
j Atual {1 sl
[ 7793 t 24/06/2016
! 7770 25/05/2016
—— 1,090 = 250112016
' ' 24/06/2016

23 :
5 T 24/06/2016

) CONSUMO 3 A RD 0,151315 =

WMAI/16 2 CONTR. ILUMINACAD PUB. (COSIP)
ABR/16 36 DIFEREMCA DE TARLFA
Eéﬁi{é SUBVENCAD BAIXA RENDA »

- Vs YARCELAMENTS DL DE 5 36/ ¥

1 JANZ16 PARCELAMENTS Di PEBLITOS 36/
DEZ/15
NOV/15
oUT/15
SET/1S
AGO/15
TaR|Fk SH
ga M-

Mes/Ano Valor R$  lUnidads con

nidors suieits & ¢ "-ilgsag do fovmecinanio de
3 pavtiy ge 05701 2810, em funcec das contas
AL o ; otitgedr tamS

i, Tnfmpamc-s
jsayisadals) o

Caso tenha-sfatusde

@5/2016 18,76

A COBRANCA DO SERVICO DE TERCEIRO INCLUIDA E4 SUA FATURA PODE SER
CANCELADA A QUALQUER TEMPO, EM NOSS0S CANAIS JE ATENDIMENTO. EM CA
AN 10uts D4 DENGUE, LHIKINGUNYA O 2TKA, DIRIJA-SE AO SUS

TESERY

SS—— DI R

4,53
6,64
©,61
1,42

[ B dr 208

pants

6,87 13,74 27,48 3
0,00 0,00 0,00

1,73 7,47 14,95 3,97

BURITI GRAMDE ©4/2016 3,29
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/ m GOVERNC DO ESTADO DQ PIAUI
R e SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

/ o%e & ‘ DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
/ i Bl - .

1 [ SE2F 72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
\@ DELEGAC!A DE POLICIA CIVIL DE INHUMA

Rua Dugue de Caxias, 846, Centro, CEP 84535-000, Inhuma/Pl.

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 629/2016

0

Municipio: INHUMA/PL.

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO.

DADOS DO REGISTRO |
|
L .

' DELEGACIA RESPONSAVEL: Delegacia de Policia Cvil de Inhuma/Pl. DATA E HORA: 08.11.2016, as 10n28min. |
NOTICIANTE: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA, abaixo qualificado, fone: 89-99927-2859. i
DADOS DO ACIDENTE ]
DATA E HORA: 16.10:2016, por volta das 22h40min. 1
TIPO DE VIA: xxx, ZONA: rural, LOCAL: Estrada vicinal do povoado Lagoa do Forte, proximo a uma escola, inhuma/P 1

CONDIGOES LOCAIS: Via de pavimentagéo natural, trecho reto, piano & em ruim estado de conservagéo, VISIBILIDADE
preiudicada, TEMPO: bom, PERIODOQ: noturno, SINALIZACAQ: ndo possui. ]
DADOS DA(S) PESSOA(S) ENVOLVIDA(S) 1

PESSOA (1: Condutor.

NOME: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA, natural de Inhuma/Pl, casado, trab. rural, nascido no dia 12.02.1962, RG r
17 059.532-4-SSP/SP, CPF n® 315.081.421-72, CNH: 02281209659, filho de Lourengo José Ferreira e de Maria Dolore
Ferreira, residente no povoado Cortado, S/N, Inhuma/Pl.

PSRRI S

DADOS DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S).

VEICULO 01: Espécie/tipo: PAS/IMOTOCICLE/NENHUMA, marca/modelo: HONDA/CG 150 FAN ESDI piaca: PID-727¢
' Inhuma/P!, cor predominante: PRETA, chassi: 9C2KC1680ERS53489, categoria: PARTIC., ano fab./mod.: 2014/2014, codig
RENAVAM: 01012427286, proprietario titular no CRLV: Anadete Leal de Oliveira Ferreira, CPF n® 018.618.513-37.

TESTEMUNHA(S).

-

01— JOSE PEREIRA NETO, alc 1nha ZE DA CRUZ, casado, trab. rural, residente no povoado Cortado, S/N, Inhuma/P!.

HISTORICO DO ACIDENTE.

Narra o noticiante que, ne dia e horério do sinistro, conduzindo o veiculo 01 se deslocava do povoado Forte com destino
sua residéncia, € no local acima citade, a motocicleta derrapou num banco de areia. desequilibrou e em seguida caiu; qu
depois de acidente, mesmo sentindo dores no abdome, seguiu viagem & chegou a sua residéncia por volta de 01h40min d_
dia 17.10.2016, tendo por volta das 08h sido conduzide numa D 20 pela testemunha 01 para a0 hospital local, onde recebe
atendimento médico e apos exame realizado na Clinica Diagnose foi encaminhado de ambuincia para o HUT, em Teresin:
onde foi internado para tratamento de lesor corporal sofrida no bago (rompimento), conforme documentc
meédico/hospitalares apresentados; que usava capacete no momenio do acidente. Nada inais disse.

Noticiante: _‘/,-:-:;;4/«»- Fduna St Mg iiia

Responsave! pelo Registro: Sranctse

1500 G2 A e Sumblih

Abs: As informagdes contidas nesie 8C s&o de inteira responsakicade do noticiante.

-
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Ern caso de dividas, acesse 0 Nnosso site .seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora aqdamento do seu processo ligue para~a Centralide Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices, Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adim tadora do Seguc DIVAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre e contato com o SAC, 24 horas por dia,.no

' teléfone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficencia auditiva, ligue para 03%022 12 06.

Tenha em maos o nimero do seu pedido do Segyo DPVAT e o CPF da vitin"a,r
1 i

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019 1

i
Ne do Pedido do i
Seguro DPVAT: 3190297864 . Vitima: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA

Data do Acident&¥16/10/2016 » " Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
senhor(a), FRANCISCO ARNALDO FERREIRA

ApEE 3 Snalse d6s documentos-apresentados.no pedido.do. Seguro .DPVAT;.a ,ind,eniz,agéo‘&g&-aegadaw
“conforme esclarecemos: : ’

1
i
2 Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 5Seguro DPVAT. !

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente coinprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientagdes. ‘

W U0

;

Atenciosamente,

I \“

Seguradora Lider-DPV.i\T

Estamos aqui para Vocé

-
Carta n? 14313727

o ?;S!;}édP gIeFroninimente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:21
'p. tipi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070111352336400000010024419 Num. 10563432 - Pé.g- 1
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PREFEITURA MUNTCIPAL DE INHUMA - P1 ]
SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE E SANEAMENTO

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE INHAZINHA NUNES

Rua Cel. Cicero Portela, 463 - Centro - Inhuma - P1

PREFEITURA DE

B i~ - -..__ I ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENC

TRABALHO £ iNGLUS

A L CrE: I
MNOME: w ::Fvﬁt\ DtSE/frﬁl hL\;pmr.r.r%Fi.[i]ll, S —
FILIACAQ: MAE: 5 uoasao e A I W SV O . W - - e E———a
c>.§ﬁ_§ NASC. [/ ) 4 OX [ €9 SEXO__wna 1@&:::1 IVIL: }...m Caheatkee

T ‘

_,z_:,:io S €22
EXAME CLINICO / DIAGNOSTICO: .

e ok Qe A0 /./_r_,r,hf OUSRON y C,

o . Sul Vot . Adac s UH ol quuae wa O V-
OO AR U QL ‘ -
PROCEDIMENTOS: .,

?Cco UM Uy & TOXIRASS. ./

CW (S T S AR AN ,C/ ‘.(f/_C,fﬂ vm.\\

pATA: LT) 1 AC 1/ R P

S S e
s . “ ) ' < o
ASS. RESPONSAVEL: ¢ >> ANGARCA L8 UG TG D ren e WA T

Num. 10563433 - Pag. 1

"].i.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:21

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070111352349100000010024420

Ndmero do documento: 20070111352349100000010024420




Estado do Piaui

PREFEITURA MONICIPAL DE IMHEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE £ SRNERMENTO

inEILIMA
NUCLEO DE PREVENGAO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES - INHUMA - PI
FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE

PRASFEITURA DE

P i 0\ . . N
DATAYY _ 1/0 1 /6 HORA: 7YYL Assinatura do Responsavel:y SANNO W o\ s e YT

identificagdo do Paciente: .
Nome: £FLoQei(ALT Kb el £ op i
Data de Nascimento: /7 / £/ 2 Fichasde Notificagdo n°: ldade:_S 4

—

Endereco: () ¢ mlisih-

Ba.rro: Tefefone: { ) Municipio: ' Estado:

Sexo: { )Feminisfo (¢ ) Masculing

Como vocé se considera: (') Branco (a) { )Pardo(a) { }Preto(a) { }Amarelo(a) { )indigena
Estado Civil:( ) Solteirofa) { <) Casado(a).{ )} Unidoc Estavel( |} Separado/Divorciado/Desquitadn{a)
() Vitvo(a) ' ) '
Até quando estudou? { ) N&c Estuciou ( ) Da 1° a 42 Série do Ensino Fundamental

{+.} Da 5" a 8% Série do Ensino Fundamental { ) Ensino Médio incompieto

{ )Ensino Médic Completo { }Ensinc Supericr incompleto

{ } Ensino Superior Completo ( } Pés - Graduacéo

Acidente de Transporte

A Vitima sofreu acidente de gque? ( ) Carro (£} Moto () Bicicleta{ ) Gnibus { ) Qutros:

A Vitima era? ( ) Condutor ( ) Passageiro { )Peéestre

Se condutor, possuir a Carteira de Habilitagdo? { ) 8im { ) Nic

Tipo de Acidente? { ) Colisdo{ ) Atropelamento {;\/fQueda

{ 1 Qutro: { ‘llignorado

Se Colisao, colidiu como que? ( ) Carro { } Mota { } Bicicleta { ) Pedestre

A Vitima usava Capacete? { X) Sim { ) Ndc { ) Nao se apiica

O Paciente fez uso de algum tipo de Bebida Alcodlica? { ) Sim {7 Nao

O Paciente gquebrou {fraturou alguma parte do Corpe? { ) Sim () Nic
Que parte do Corpo da Vitima foi atingida? { ) Cabe;é (=Y Torax {( )Bragos
/)y Abdomem/Barriga { ) Pernas
O Paciente permaneceu Internado? ( } Sim {1 Nio
Ocorreu Obito? { }Sim { ) Nao

DEMALIS ACIDENTES:
Tentativa de Suicidio { }:{ ) Envensnamento/intoxicagio( ) instrumento Cortante
Preocitacdo de lugar Elevado { }Arma de/.'-:ogo { }instrumento Contudente
{ )Enforcamento{ ) Outro: gl el { }lgnorado
Agressdo ou tentativa de Homicfdfo_-(i ) Agressdo Fisica( ) Agress&o Sexual

( )ArmadeFogo{ }Envenenamenic| )instrumentos Cortants{ ) !nstrumento Contudente

{ )Outro: Y . L ) lgnorado

g
Acidents de Trabatho: { ) Sim{ MNioc( )ignorado )
7

CNPJ: 06.353.739/0002-68 i..a.d0 Amparo. 385 - ¥éne (08%) 3477-1162 - CEP 64.535-000
INHUMA - PIAUL hup:saudeinhumz.sapaces.tiveleom - E-mail: sandeinhuma@hotmail.com

- Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:21 Num. 10563434 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070111352361900000010024421
Numero do documento: 20070111352361900000010024421




Srwen

-
|
\

ot
E 3
?;%

S

e

Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:22

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070111352375500000010024423

Ndmero do documento: 20070111352375500000010024423

Num. 10563436 - Pag. 1



 BOLETIM DE ENTRZDA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Noma: FRANCISCO ARNALDCO [ERREIRA ]PIOHtuérici 423873
Mie: MARIA I

End.Resid.:

Nascimento:

Responsavel:

Profissdoc:

G. Instrugdo: Mé

TZ gf/_/w TR

Motivo da Procura:

End.Local.: - - = 1"//J/l~_fl_
- T
DADOS DO ATENDIMENTO: . TT__MJZL_éf_
Codigo: 576027 |Data: 17/10/2016 17:39:39 Conducdo: o iR aeth .
T

DOR ABDOMINAL/PELVICA ‘ECOI‘x'\fé“iCHS v s
Acid.Trab.: N&c [Acid. Trajeto:ac [Acid. Trab. Tipico: io CID Secundario:
D*=0E DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
E-bLnal/Sinuoma: |Evento Principal: |Destino: \ Classificagdo:
. 1 RDULTO > GERRL I Amarelo

iJcr moderada

i3sional Clas. Risco:

PN

\ 20
i
| paros_crinicos: (Hora: A & : <O i
——— : == et SE—— ! —
e | A e L A~ ‘g“;””‘ I e J-’l-'f-'\ L‘-_ —w“\'J\V\-”\ L v"},.Lx [ V.
"‘!\ ClX-\.‘s'.‘../ Ay ,.,'-Z’ Lt < ' Q/a"'\ C_..Lh; C--VML'LL AL V\/V"Lk
] i

1f‘ .
e \ u\ ;_\q-éfer-.w«\-ku j?/mwvd-’_- _J/)W(,U‘\\‘VD

HAYS

XNy

— Vj’\&x})o

Vo

IJ(’A./QM ‘-—r»-o

ig,Qrc ¢myvvo R A \/%& ~ \A,{Shl/u!_ AL
Y .

i 2 MO v X0 g ! B

i . [ mamn
| o bpm SSRE

)

_ /
% ‘ COANINNL e kﬁCLL/O U<T3

o QL,\'}-“/:E. B W‘\R A Lfl«“ﬁ\/\.

CONDUTA MEDTCZ\ E EXAMES COMPJ_;}'_‘.NE'L\’I"ARLS

K T
E}C\kmx> -wéﬁ/c><7»,~£;b—4

>

N

TH5TV0 DA ALTA/ENCERRAMENTO:

HORA:

| DATA: Vi /

B ,477 ' 2
s g S e
iss:inatura Pzciente ou Responsavel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PIAUI
+ UMSIM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

o UMSIM
l N haciate Mnme UNIDADE MISTA DE SAUDE INHAZINHA NUNES
|

FAHEM S SED Rua Cei. Cicero Portela, 463 - Centro - lnhuma - Pi
CEP: 64.535-000 Fone: (89) 3477-1643

PREFEITURA DE

Cuidando de vocé

TRARALHO E INCLUSAD SOZIAL

FOLHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DC PACIENTE

LREFERENCIA 7CLl¢ LC L3 OURX
Municipio: £y \,&\J\.k AL n° do Prontudrio da Unidade
Nome da Unidade: < PP L 10
Nome do Paciente: FAQAMUNLD  Bruuald 2 € U A A A
Enderego: :

Municipio: Estado:
ocumento de Identificacdo (CPF, RG, Cert. Nasc.)?
Icade: Slea Profissdo:
: 2 o L g e .
S'nais ¢ Sintomas Clinicos: A T« VA QAU UL \_,\,(Q \)\}’\&U\J\Q 5 93\
Conduta Adotada%@@ Qo VoD . U9 olad - Q\g\g}d U}{}ULU\X\J"
Motivo de Encammhamemo. €C: SRGPMN | VA 110 €0

PARA

"1 nidade de Saude: WUT Municipio:_ %S ASNA LG

Solicitagdo de Servigos Diagnosticos:

Solicita¢do de Internacéo: -
Data: 1% /A0 /\E ﬂ n Horas: 13- 30
b S w |
e
et
Assinatura V| CRM COREN ‘

CONTRA REFERENCIA

“Tnidade:
Municipio: Estado: ;
Nome do Paciente: NS

Tk 1 Vs ’\
Diagnéstice Conclusivo: \;\/
Conduta Adotada:
Recomendacdes: )
(Data: / / _ Horas:

Assinatura - CRM COREN
r Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:22 Num. 10563436 - Pé.g. 6

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070111352375500000010024423
NUmero do documento: 20070111352375500000010024423
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ZAUDC PARA SOLICITAGCAO DI

DE INTERNAGCAOC HOSFE '
Identificacdo do Estase;aclmento g .
—_—
“nsme 4o estabelecimento solicitante ! cédigec da
] Internagao:
HOSPITAL D URGENCIA DE Tt
Sy 358, Helii S 17570:
HOSPITAL DE CENCIA |5} i | -~ —— - ! . B
.
IEENTIE‘ICACAO L0 PACIENTE )
.-, F2ANCISCC ARNALDO FERREIRA 6 - Prontudrio: £23873
898004131752079 §-Nascimentc: 12/03/1962 3-Sexo: Masculino RG: 370595324 - SSPPI
MARIA DOLORES FERREISRA 12-Fone: £-658351-7558
| pRTEr e XATIA 14-Cox: Parda
: SZ-Tnder: BOVOADC CORTADC - ZONA RURAL - CEP: §4535-000
Tlonmic: INHUMA 17-Cod.IBGE: 220470 18-UF: PI 15-CEP: 64535-000
- TNTERNAGAO
| =5 = Zrialipass sinéis & sintomas Cl
i .
’ PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, EVOLUINDO COM DOR ABDOMINAL DERSISTENTE, COM TRAUMA ES PLENICO.

" SEemTH Pri 25=CTi Ssg 2y
Traumat.smo da veia porta ou esplénica $353 \
= PROCEDIMENTO SOLICITADO R
Cod.? 21-brocedimento Sclicitado:
0308010043 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO CCRPO

a: 30-Caratex: Ident.:

CAUSAS EXTERWAS (ACIDENTES OU VIOLEN

I Assina.dlo e‘Ietronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:22
; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070111352375500000010024423 Num. 10563436 - Pag'
NUmero do documento: 20070111352375500000010024423




- HUT

ro co

LAUDO MEDICO

Paciente FRANCISCO ARNALDO FERREIRA (Prontuério: 423873)
Endereco.  POVOADO CORTADO - ZONA RURAL - INHUMA - PI CEF: §4535-000
Nascimento: 12/02/1962 Idade: 5428m5d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 576027

Requisigéo: 686625 Solicitagdo: 17/10/2016 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 857740 Convénio: SUS
RELATORIO: 7
Cod. SIA: 0206030010 : Data Exame: 17/10/2(

T.C. DE ABDOME TOTAL

Y

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- FIGADO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEQ.

- BACO COM DIMENSOES PRESERVADAS, OBSERVANDO-SE MULTIPLAS AREAS LINEARES
HIPOCAPTANTES PARENQUIMATOSAS (LACERAGOES).

- AUSENCIA DE DILATAGAO DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNCS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA
HOMOGENEA. AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

- PEQUENA QUANTIDADE DE LiQUIDO HIPERDENSO SUBFRENICO BILATERALMENTE E NA PEQUENA
PELVE.

- DISCRETA DENSIFICAGAO DOS PLANQS LIPOMATOSOS NO FLANCC ESQUERDO, COM
ESPESSAMENTO DA FASCIA LATERO-CONAL.

‘0A0 ANTONIG) . " TERESINA - P 17/10/2016

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-Pl 2591

Profissional Responsével

-y Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:22 Num. 10563436 - Pég 9
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070111352375500000010024423 ' '
Numero do documento: 20070111352375500000010024423




i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fona:

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 03

e ————————— . — ]
— 5

1LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO ARNALDO FERRFEIRA (Prontuario: 423873)

Enderego: POVOADO CORTADO - ZONA RURAL - I.NHUMA - PI CEP: 54535-000
N scimento: 12/02/1652  Idade: 54a8méd Sexc: Masculino Origem: URGENCIAJ’EMVERGV Atendimento. 578027
Requisigéo: 686750 Solicitagao: 18/10/2018 Solicitante: PERICLES CERQUEIRA DE SOUSA
Controle: 857889 Convénio: SUS )
RELATORIO:

Cod. SIA: 0205020048 Data Exame: 18/10/201:

% US DE ABDOME TOTAL

-

O estudo ultrassonografico do abdome total realizade com transdutor convexo multifrequencial de alta resciugao €
foco dindmico mostrou: o
- Liquido espesso livre na cavidade andomino-pélvica de pequenc a maderado volume (em recesso subfrénico 1
direito, espago hepatorrenal, flanco direito, peri-esplénico, goteira parietocélica esquerda, flanco esquerde e na
escavacao pelvica). _
- Bago com volume normal, ecotextura parenquimatosa heterogénea, com areas anecoicas de permeio e imagem
hipoecoica subcapsular, anteriormente, medindo 8.6x1.5cm, sugestiva de hematoma subcapsular. .
-iImagem nodular hipoecdica e homogénea adjacente 20 baco, medindo 1.5x1.3cm,ecotextura similar & esplénica,
sugestiva de bago acessorio. N .
- Figado: com morfologia e dimensées normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrbes da
normalidade.
- Vesicula biliar topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com conteude liquido anecdico. N&o ha
imagens de calculos em seu interior.
- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.
- Pancreas com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrdes da normalidade.
- Aorta abdominal e veia cava infericr: sem alteragdes.
- Rins: com morfologia e dimensdegs iormais. Ecogenicidades parenguimatosas dentro dos padrbes da
normaiidade Diferenciais corticomedulares preservados. Auséncia de imagens de calculos.RD=11.5x4.8x5.0cm.
Re=12 2x5.7x5.8cm. Bago=10.2x5.3cm.

- - Bexiga: semi-distendida,paredes finas e contetdo liquido anecdico, sem izsdes focais.
_ Prostata: com dimensdes normais, apresentando parénquima homogéneo & relevos capsulares [ntegros.
Auséncia de leséés nodulares focais e difusas.Peso de 22.349:
- Vesiculas seminais: anatomicas. .
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1-Hemoperiténio de pequeno a moderado volume . )
2-Baco com volume normal, ecotextura parenquimatosa heterogénea, com areas anecoicas de permelo €
hematoma subcapsular, anteriormente.
3-Bago acessorio.
4-Sem outras alteragbes.
Obs' Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévic do paciente, fato que reduz &
sencibilidade do métedo.

MARTA VANIA) - ; ' TERESINA - PI 18/10/2016

MARTA VANIA LIMA BEZERRA
CPF: 239.486.633-00 CRM Pl 1978

Profissicnal ReSPONSaVEe-

:_'.: Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:22
IZagh http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070111352375500000010024423
Numero do documento: 20070111352375500000010024423
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ Prontuario: ]

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: 86 3229 4872 423873
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 L Inttl‘—_‘jr:;zaox?ao: J
5

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DADOS DO PACIENTE:
Nome: FRANCISCO ARNALDO FERREIRA

End. Resid.: POVOADO CORTADO - ZONA RURAL

Cidade: INHUMA - PI CEP: 64535-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:
Masculino 12/02/1962 54a:8m:7d Casado(a) LAVRADOR
Admissdo: G.Instrugédo:| Fone: Cartdo SUS (CNS): Procedéncia:
17/10/2016 Médio 8-69851-7599 | 898004131752079 INHUMA
Pai: LOURENCO JOSE FERREIRA Mie: MARIA DOLORES FERREIYRA

Responsavel: KaTIA

End.Responsavel: POVOADO CORTADO - ZONA RURAL

INHUMA - PI 64535-000

Documento: RG: 370595324 - SSPPI

Motivo da busca de atendimento médico (Informagdo do Paciente ou Acompanhante) :
DOR ABDOMINAL/PELVICA

INFORMACOES MEDICAS

Internacao Alta Clinica:
Data: Hora: Data: Hora:
17/10/2016 17:55 2 / SALA VERDE

Diagnéstico de Admissdo:

Procedimento: 0308010043 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO CORPO

CID 10: S353 - Traumatismo da veia porta ou esplénica

Diagnéstico de Alta:

g3 '] }
Procedimento: 77Tv (\4‘{'(( o
CID 10: TaGeenet & ol eeet O
£

Tratamento Realizado:

Exames Realizados:

Atengdo: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.
A0

2 )0, 200F

e o0\l
-t
. ") .
Carimbo/Ass. Prof. Assistente Carimbo/Ass. Médico Responsavel
Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 01/07/2020 11:36:22 Num. 10563436 - Pag. 11
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