
28/05/2019

Número: 0800022-08.2019.8.18.0026 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 2ª Vara da Comarca de Campo Maior 
 Última distribuição : 13/01/2019 

 Valor da causa: R$ 11.812,50 

 Assuntos: Seguro, Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

A. A. D. S. O. (AUTOR) CIRA SAKER MONTEIRO ROSA (ADVOGADO)

RAMON ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM

(ADVOGADO)

DOVALDO CAMPELO DE OLIVEIRA (INTERESSADO) CIRA SAKER MONTEIRO ROSA (ADVOGADO)

RAMON ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM

(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (RÉU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

40538
43

13/01/2019 10:50 Petição Inicial Petição Inicial

40538
45

13/01/2019 10:50 procuração e outros documentos Procuração

40538
46

13/01/2019 10:50 documentação hospitalar-compressed DOCUMENTO COMPROBATÓRIO
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ALEXANDRTNo & SercTnÀl)v()CACtÀ

PRoC URAÇÃo

OUTORGANTE(S)I AIEX ANTOMO DA SILVA OLMIRA, RG n 4.7!4,602 SSP/PI CPF n"
091.593.453-14, neste ato representado por sua pai, DOVALDO CAMPELO DE OLMIRÂ, brasileiro,
solteiro, RG no 1.508.810 SSP/PL CPF n' 733.970.833-20, ambos residentes e domiciliados na Lc. Santa

Angelica, s/n, Bairro Rural, CEP.: 64.288-000, na Cidade de Nossa Senhora de Nazaré.

OUTORGADO(S): CIRA SAKER MONTEIRO ROSA, brasileirq advogada, OABIPI 7126 e RÂMON
ALEXA|IDRINO COELHO DE AMORIM, brasileiro, advogado, OAB/PI 12203, ambos com escritório
profissional no enderego infra timbrado.

PODER-ES: Confere(em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cláusula "ad
judicia",afimde que, possa realizar todos os atos que se fizerem necessiirios ao bom e fiel cumprimento deste

mandato, inclusive requerer falência e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer

açôes, defender-me( nos) nas que (me) (nos) forem propostí§, cíveis ou penais, reconvir. promover quaisquer

medidas cautelares, recorÍeÍ em qualquer instância ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar

testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com cálculos, custas

e contas processuais, podendo ainda" fazer defesas prévias, alegações finais, formar os documentos

necessários, efefuâr levantamentos, requerer laudos, avaliações e perícias, bem como arguir suspeição,

falsidade e exceção, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitação,

firmar compromissos, requerer abeúura de inventário ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de

inventariante, de renúncia, perante qualquer juízo, instância ou tribunal, repartição pública e órgãos da

administração públicq direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,

propondo ação competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) auto(es) ou reclamânte(s) e defendendo-o(s),

na condição de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe

convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Campo Maior (PI), 09 de Janeiro de 2019.

Outorgante(s

CIHA SAKER RAMON ALEXANORINO

BUA DR. ARÊA LEÂ0, 380 - SAI-A O2 CEÍ'ITROISUL, CEP: 64001.3IO TEBESINA - PIAUí -BRASIL . TOÍ{E: 8O 3223.7391

BUA il0ssA s! 00 PEBPÉIU0 s0c0RBo, 358- CEI{TR0, CEP: 64460-000 Á0tJA BRAilCA - PnUí- BRASIL

oABtPt 7126

86 99991.30150

oÂB/Pr 12203

86 99840.3037O
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Governo do Estado do PiauÍ
Secrêtaria de Segurança Pública
Delegacia Geral dê Polícia Cívil
SisBO - Sistema de BoÍetim de Ocorrência

BOLETIM DE OCORRÊNCA No: 255851.000063/2018.6s

Unidade de Registro: 5' DRPC - CAMPO MAIOR

Unidadê Policial Responsável
DP DE NOSSA SENHOM DE NAZARE
Tipo Locâl
VIA PÚBLICA

Municipio

NOSSA SENHORA DE NAZARE

Enderêço

PROXIMO A LOC.BRASILEIRA, NO:

Complemênto

Resp. pelo Registro: Sara Uchoa Barros

Data/Hora: 09/10i2013 - i5i09

DADOS DA OCORRÊNCIÂ

Datâ/HoÍa

22t47t201A - 1a 3.A

Bailro
INFORMAR NO COMPLEMENTO

Ponto de RoÍêrênciâ

OADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIEOS

i,lome: ANTONIO VICENTE DA SILVA
RG: 786724 Pl
[4ãe: [rARlA MUDESTA DE AMUJO
Pai: RAIMUNDO VICENTE DA SILVA
Endereco: LOC.SANÍA ANGELIA. No

Complemento: ZONA RURAL
Bainor INFORMAR NO COMPLEI\]IENTO
Cidade: NOSSA SENHORA OE NAZARÉ

Nomei ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRÁ
RG:4714602 Pl

À,1ãe: MARIA LUCIA PEREIRA DA SILVA
Pai: DOVALDO CAIúPELô DE OLIVEIRA
Enderem: LOC.SAiTTA ANGÉLIA, N"

Complemento: ZONA RIJRAL
BaiTTo: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: NOSSA SENH0RA DE NAZARÉ

Tipo Envolv.: CONDUTOR DO AUÍOR DO FATO/Noticiante

Tipo Envolv.: VITIMA

NATURFZA{S) DA OCORRÊNC|A

Natureza(s) da Ocorrência
T - Lesão corporal acidental no trânsito.

vEÍcuLo(s) ÊNvoLtrDo(s)

Ano: Placa: chassi:
201 1 NtM8611 gCDNF41ZJBM325258

Renavam: Cor:

00340864011 Azui

Marca: Modelo:
1 - SUZUKI. OUTROS
Condutor: ANTONIO VICENTE DA SILVA
RG: 786724 Órgão: UF RG; Pl
End: LOC.SANTA ANGELIA Número: Complemento: ZONA RURAL
Cidâde: NOSSA SENHORA DE NAZARÉ UF: PI BâiTTo: INFORI\/1AR NO COMPLEI\4ENIO
ProprieÉrio: LUCIMAR VIEIRA DA SILVA
Crdade: CAMPO MAIOR UF: Baino:

RELATO DA OCORRÊNCI,A

Compareceu neste DP, para noticiar que em data,hora e local acima citâdo conduzia ã moto supracitado,tendo como passageiro
ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA ,sentido a cidade Nossa Senhora de Nazaré.Pl,póximo a Localidade Brasileira, uma moto
não identificâdo ao fazer a ultrapassagem ,lechou o noticiante,levando o mesmo a perder o controle da moto,vindo a cairem,sendo
soconidos por populares sendo encâminhados para HRCM,onde somentê o passageiro precisou de atendimento médico,sendo
atendido pelo médico plantonista DT.ELENILSON LAGES CRM-4121,que após exames consiatou Íratura na clavícula (D) e
escodaçóes e corte no joelho (E)com perda de tecidos,íicando internado para tratamento cirúrgico da fraturâ clav,cula (D).Era o
registro.

Balatim de Ocoíéncia enitida em: 09/10/2018 15:49 - SisBO@2011-2018 ATI Página 1/2

l
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660 v. 1.0

- Mât.039914X
ADMINISTRATIVO

,4u.raruàl tc e u t f 0 A <, i L u,q
ANTONIO VICENTE DA SILVA - Noticiante

Responsável pela lníormação

Botetim de Ocoiência emítido em: 09/1 0/201 I 1 5:09 ' SisEO@201 1 '201 I ATI Pàgina 2/2

Govêrno do Estado do Piauí
Secretaria de Segurança Pública
Dêlegacia Geral de Polícia Civil

- Sistema de Boletim de Ocorrência

Delegado de Polícia
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§lNlsÍRO 3180505882 - Resultado de consulta por beneficiário

viÍtlrl li-r< at+roNio cA stLvA cLivEiRA
COBERTURA in'.,àlidÊr
POtt{TO DE ATEI.IDIMEUTO RECÉPYOE DO PÊOI9O OE INOT IZAçÃO PAC{ECO

Jl-rhitüâ ctfÊÊÊToÊA üE SEGU§o5 LlDn - Eêp

BENEFtcÉRlo ÂtEx Ar'iÍaNto Dê 5iLvÁ ollvi,ftA
CPF/C§lPI: ü91 5934531 d

Porição em 26"11.2018 í5:26115

9eu pÉd,dú de iôdenrznçác foi cr,niluids ccm a lltleraçâc d* pâg,lrnÊntü, C!,Jdiôr

abàil:c será aÍediÊdir ;'ia lonra que r,rcrê lndiffiu r,o f,)rmulâr;ú de ôu{ürluãçàil dú
pagêmenrs. Q ilrezc piÍâ ,f, bôr1cú {§,rfirmôr ü pagôminto É de átÊ 5.Jiôs útÊ,s.

CúsJ {]ão ideflhfique ú v3lof e-rr sua conta tpár esse p:ricrir:. volt* a íonsultar o
p.oressô ôq$ nn sile.
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- aL IIEGIoNAL OE C^MPO I'la-.JR

JRNO,
UIZ,CAMPO [4AIOR/F - 6428Ô.000

.06553564000642 (86) 3252-4546 - (A6) 32s2-7372

ALEX ANTONIO DA SILVA OLMIRA cPF; 0e1.se3.4s3

Nasc.: OB/10/2001 ldade: 16 ANOS,9 MESES,14 Telefone : (86) 9812-89926
End.: LOCALIDADE SANTA ANGELICA, O Bairro: ZONA RURAL

IBGE: 2206753 Con PARDA I'4ãer MARIA LUCIA PEREIRA DA SILVA

ÍPronto Atendimênto)
Registro:59971
Horai 19:52:00
Tipo;CONSULTA
Sexoi MASCULINO

- SUSI 708703177026191
civil: CEP:64288

Cidade: NOSSA SENHoRA DE NAZaRE/P:
Pai: DOVALDO CAMPELO DE OLIVEI

| 22107l2OrA
Funcionario: 14ANINHA

Clinicat ACOLHfMENÍO Documento: 393116 - IOICIANE DE ANDMDE RODRIGUES

Responsavel: ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVETRA - O MESN1O Íemp.:oc Peso:Kg P.A.:lÍrJ''í !*É

&..1, t 3, ^-' - 1 -! iProcedimêntos
22/07/2O1a 19:52 0301060118 ACOLHIMENTO COr4 CLASSIFICAÇÃO DE RrSCO

Procedimentos/êxames realizadost - .- -:. -. t -.- -" - -' '' - - "', r Ass. Técnico

i -. t::'r

-'í'

Responsavel: ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA 393I16 - ]OICIANE DE ANDRADE RODRIGU

I\ n'a,,- t--

' -'r' ->..í 't n \',/
.t- I r": *- {rL n'' ': fi.--/,.-., Y
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Slstêma Mlnie '
Único dç da *
Saúdê saúdav

1 . NOME OO ESÍABELECIMENTO SOLICITANTE

REGIONAL DE CAMPO MAIOR

REGIONAL DE CAMPO MAIOR

SANTAANGELICA. O. ZONA RURAL

SENHORA DE NAZARE

5 - NOME DO PAC|ENTE _l 
[6 

- N.DO PRONTUÁR|O

LEx ANroNrO DA srLVA oLrvErRA L-__lElL _
)a7031770267s7 olnonco1 : * r7i11l=== =.j:1-2,

T,r _ry3T=_

17 - pRtNctpAts stNAls E slNToMÂs cLlNlcos

l,-.q\-^-U J t

l-\-J I -\ !r'\s- §&co*nginnl 
I' Éi srcuecs

il

p ,-.a-L\N }a Á,. f § .ç-

( )cNS (x)CPF

( ) Ao|DENÍE oE TMNstTo
( ) ACTDENTÊÍRAB. TÍPEo
() ACIDENTE TRAB, TRAJETO

(- ) eP_oIyADo_ ( ) NÃo sEGURAooEMPREGADo ()EMPREGADoR ()AUÍÔNOMo O

)cNS (x)CPF

LAUDO PARASOLICITAçÃC -É AUTORIZAçÃO DE
INTERNAçÃO TJPITALAR

22067s3

24 - DESCRTÇÂO DO PROCEDTMENTO

1-À{). ,..- l4-L\ t t.& âG §

URGÊNcIA

GREGORIO XIMENES 24lp7t2O1B

. NOME DO PROFISSIONALAUÍORIZADOR

AUGUSTO DA PAZ FILHO

oRGÃo EMISSoR - Nô DAAUT. oE TNTERNAÇÃo HosP.

091.143.5'13-15

- ASSINAÍuRA Do pActENTE ou REspo sAvEL

__44 -

I

fu'fu'

64288-000

u .r-l.E

. cÓDIGo oO PRoCEDIMENTo 
-
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Got/ERI\n
DOPI,ÀUT

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Nome do Paciente: Alex Antônio da Silva Oliveira

Data do Nascimento: 16 anos

Data do Registro: 31107118

Médico(a): José Gregório Ximenes

RAIO X DA CLAV|CULA DIREITA

Fratura na clavícula ,/
(Controle) 

"/

fr(I
Dr. José Luiz lfla Paz

Radiologi§ta
CRM: 0367 CPF: 030.027.993-00

r" r àotRÊ,T{ii"'' 
âÉ srsunc;

? ô ouT 2Bi8

-1r1'rq Írlr ..i

Hospital Regional dê Campo Maior
Av. do Contomo SrN - Balrro Sáo Luis

rz. rríz - Fax: tõo, t zoz{ô.tb
. 64280-000 - Campo Maior-Pl

cNPJ. 06_553.564,/0006-42
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Hospral nÉêonl-ãEllfrFõfrõã

_l*-"

EEâ
Ê-=r<i=iEY

Piaú
HíSTORICO DE ENFERMAGEM

Solteho (Y Casado Í Uniâo Estável ( )

Viúvo ( )Sepârâdo ( )

2. PROCEDÊNC|A: Desrê Mu11icipio ( )OutÍos:
Deambulando (t ) Cadeira de rodas ( ) Maca (

3. MOTIVO DA INTERXAçÃO: ç1;6;se 1 ) Cirúrgico 0 Obstétrico( )

Se obetétrico: DUM: _ lc:__ c_p_A_

Sexo: M (^) F( )ldade: 46 est ao}irt
ENF:

() sAi.4u ( )) Sozinho( )Acompa-nhâdc

Queira principal:

4. HrsróRrco pAToLóctco ANTERtoR:

Hipertensão ( ) Diabetes( ) tabagismo(

DoenÇêrenal () Aleroias ( ) Outros{ )

5. HrsróRtA PAToLóGlcA ATUAL:

Nivel dê consciência: Lúcido N) ConÍuso ( ) Coma Superficial { )

Éstâdo êmocional: Agiiado ( ) tranquito àa) Tenso ( )

Cianose ( )Normocorado ()3 Hipocorado { )

Hidratado {\) Desidratado ( ) Hipêremia ( )Local:

Coma profundo (

Deprimido (

Sudorrêica (

lnlegr dade da pele: Sim ô)
Redê venosa; Visivel (§
Edemas: Ausência ( furesença 1

Nâo ( ) Obs:

Não visível ( )

)Local: Cenêraiizado ( )

SISTEI'IA RESPIRATóRIO: Eupnéico Ôq Brâdpnéico ( ) Taquipneico ( ) Dispnéico (

Tosseseca( ) Tosseprodutiva ( ) Hemoptise ( ) Dortoráxica ( )Epistaxe( )

Outras:

SiSTEMA DIGESTIVO: Anorexia ( )Piro:te ( )DisÍagia ( )Náuseas( )Vômitos ( )Hematêmese (

Oor abdominal ( ) Dorepigástrica ( )
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA
cHEcK trsr . pnÉ-opeRAroFlto Piauí

GOVERIO DO ESÍADO

DN:!8 &c-.l-CI-INOME:

oRcLíucR:

PARA CENTRO CIRURGICO

Conferir a identificação do paciente.

Conferir o tipo de cirurgia agendada.

Verificar a reserya de sangue na agência transfusional.

ConÍirmar a reserva de vaga na UTl, se necessário.

VeriÍlcar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga.

Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa.

Conferir retirada de adornos, esmalte e prótese (dentadura, etc).

Preparar o pacienie com gono, propés, camisola e lençol.

Retirar peças íntimas.

Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal.

Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco no 20 ou menor que 20

Verificar instalaçáo de hidratação venosa com soro fisiolÓgico a 0,9%.

Verificar sinais vitais e registrar no prontuário.

Avaliar estado geral do paciente.

Fazer o registro de enfermagem no prontuário.

Confirmar com o centro cirúrgico se o paciente pode ser encatninhado,

Conferir o prontuário e êxames que deverão ser enviados con o paciente.

Encaminhar o paciente ao cêntro cirúrgico acompanhado do té;cnico de enfermagem, 30 minuios
antes do horário agendado para o procedimento.
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iIü§PITAL RECIONAL DÊ CÂJIIPO ÀIOR

PROTOCOLO CIRURGIA SEGUFIA
CHECK LIST - PÓS.OPERATORIO

hiOlviE:

DO: CENTRO CIRÚRGICO

PARA CLÍNICA:

DN:_:i/-.-_/._=L

ITENS A SEREM CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR À CLINICA

Conferir a identificação Oq p"
CHECAR

i./
confirmài comro ênfermêiro (a) do setor qual será o leito do paciente, informando as
condições clínicas do mesmo.

|-/

Verificar se a prescrição médica êstá anexada ao prontuário.
\//

Verificar se o formulário de antibiótico está anexado ao prontuário (se Íor o caso). ,,/,

Verificar se os exames estão anexados ao prontuáiio. '-/

Verifícar se há solicitação de Raio-X no pós-operatório e se houver encaminhar o paciente ao
setor de radiologia. .r'
Verificar e anotâr os SSW no prontuário (incluindo dor). ,l'
Fazer registro de enfermagem no prontuário. |/

Soliciiar o maqueiro pâra o transporte do paciente e encaminhar à clinica ou setor de
radiologia (se necessárío).

ASSINATURADO (A) ENFERMEIRO (A) E
CARIMBO

1

ASSTNATURA DO (A) TÉCNTCO (ô OU AUX|LIAR DE
ENFERMAGEM E CARIMBO

*Wffi

OBS: O paciente deve ser encaminhado à clinica e radiologia obrigatoriamente de maca. O preenchimênto deve ser
feito peio enfermeiro ou técnico do CC.
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Nome do Paciente: Alex Antônio da Silva Oliveira

Data do Nascimento: 16 anos

Data do Registro: 31107118

Médico(a): José Gregório Ximenes

RAIO X DA CLAVíCULA DIREITA

Fratura na clavícula
(Controle)
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Dr. José Luizlda Paz
RadiologiIta

CRM: 0367 CPF: 030.027.993-00

Secretaria Estadu-.| de S"úde - 
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@
Hospital Reglonal dê Campo Mâior
Av. do Contomo SrN - BairÍo São Luis

CEP. 64280.000 - Campo Maior-Pl
CNPJ. 06-553.56i1/0006{2

Num. 4053846 - Pág. 18Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011310493209200000003906887
Número do documento: 19011310493209200000003906887


	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 4053843 | 13/01/2019 10:46
	Procuração | NUM: 4053845 | 13/01/2019 10:46
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 4053846 | 13/01/2019 10:46

