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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800026-45.2019.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuicdo : 13/01/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO (AUTOR) CIRA SAKER MONTEIRO ROSA (ADVOGADO)
RAMON ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
20488|29/09/2021 09:13 | Peticdo Peticéo
857 -
20488 (29/09/2021 09:13|2612394 EMBARGO_DECLARACAO_SENTENCA _ Peticao
860 TA_INST_01
20488 (29/09/2021 09:13|2612394 EMBARGO_DECLARACAO_SENTENCA _ Documentos
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SEGUE EM ANEXO EMBARGOS DE DECLARACAO.
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2612394- C3/2019-03178/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPO MAIOR/PI

Processo n.2 08000264520198180026

EMBARGOS DE DECLARACAO

Ante os fundamentos a seguir:

DA SINTESE DOS FATOS E DA CONTRADICAO NA SENTENCA PROFERIDA:

Com a mais respeitosa vénia, assim o fazendo, afigura-se a v. decisdo contraditéria em pontos essenciais,
justificando o cabimento dos presentes Embargos de Declaragdo, a fim de que essa V. Exa. decida-os e confira
nao so efeitos integrativos, como também, modificativos ao respeitavel decisum.

Assim, tem-se que a embargante foi condenada ao pagamento de RS 5.737,50, corrigido monetariamente e
acrescidos de juros.

Ocorre que, conforme explanado no mérito da sentenca, o laudo traumatoldgico do IML, comprova a invalidez
permanente de 75 % PE ESQUERDO. Vejamos conclusao da pericia:

A W - - .
= <V LA TR0 & ¢ \\78%

Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia, eis
que, demonstra fundamentacdo e dispositivo contraditérios, ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela
qual, a Embargante opde o presente, com a finalidade de evitar a condenacgdo injusta e infundada.

Eis que os percentuais apurados de invalidez deveriam ter sido calculados levando em consideragdo a
indenizagdo maxima prevista para as lesdes apuradas e para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente
hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser observadas duas etapas:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda;

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais

das Perdas

Valor da Indenizacdao

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

50

RS 6.750,00

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;

média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Repercussdo

Valor da Indenizagdo

75% (grau intenso)

RS 5.062,50

Portanto, a Embargante esclarece que a verba indenitdria deverd respeitar o cdlculo apresentado acima,
levando em consideracdo o pagamento realizado na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), ndo ultrapassando a monta de RS 3.712,50 (trés mil e setecentos e doze reais e

cinquenta centavos).

Assim sendo, a Embargante, demonstra nesses autos, onde ocorreu o equivoco no valor da condenagdo
arbitrado por sentenga, eis que a ora Embargante fora condenada ao pagamento de indenizagdo
correspondente a gradagdo da lesdo diversa da acometida pelo Embargado, desrespeitando legislagdo em
apreco, afigurando-se o julgado em desvirtuamento da norma legal, merecendo ser reformada a sentenga neste
ponto para que haja aplicacdo da norma legal pertinente ao caso concreto, conforme o disposto no 39, inciso Il,
da Lei n2. 11.945/2009 e Sumula 474 do Superior Tribunal de Justiga.

EMINENTE JULGADOR

Sdo essas as razbes pelas quais a embargante, invocando os dureos e doutos suplementos de Vossa Exceléncia,
confia, espera e requer sejam acolhidos e providos os presentes Embargos Declaratdrios, enfrentado-se os
pontos contraditdrios suscitados, sob a dtica dos artigos 39, inciso |l, da Lei n2. 11.945/2009, c/c com a Simula
474 do STJ e Art. 1.022 do Cddigo de Processo Civil, conferindo-lhes efeitos integrativos, por via de

consequéncia modificativos, para o fim de prover integralmente.

A Embargante informa que pelo fato dos presentes Embargos terem efeitos infringentes, requer que seja feita a
devida intimacdo da parte Embargada, para que esta venha responder as presentes alegagdes.

Nestes Termos,

Pede Deferimento,

CAMPO MAIOR, 28 de setembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO

1841 - OAB/PI
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00616
CONTA: 000000106463-1

Nr. da Autenticacgdo 3A5D33F0960F2887
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180534241

Vitima: JEFFERSON KEVEN SILVA
NASCIMENTO

Cidade:
Data do acidente:

Campo Maior
21/09/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2018

Valoragao do IML: 0
N&o
FRATURA EXPOSTA DO 5° PODODACTILO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGCAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.
ALTA.

DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APGS AMPUTAGAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacido das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTAGAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Invalidez Permanente
Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

Sequr adara

LIDER

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Em grau completo -
100 %

Dedos do pé-Perda anatomica completa de

0,
qualquer um dos dedos do pé 10%

10%

R$ 1.350,00

Total 10 %

R$ 1.350,00

ESPECIALISTA

Lider- Servigos AMD

EQ3

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
902330

RJ

Empresa:
Grupo:
Nome:

CRM:
UF do CRM:

Assinatura:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180534241 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON KEVEN SILVA Data do acidente: 21/09/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
NASCIMENTO S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI’-'\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 5° PODODACTILO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTACAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.
ALTA.
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APOS AMPUTACAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTACAO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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HOSPITAL REGIONAL DE cnupn MAIOR Ficha de Atendimento (Eméngencia)

CONTORND, Atendimento:POZ01711 Reqglstro: 77665
SAC LUIZ,CAMPG MAIOR/PL - 64260-000 Data: 21709/2018 Hora: 0F:1.3:00
CNPI: 06553564000642 Funclonario: ANTONIA Tipa: CONEULTA
(B6) 3252-4546 - (86) 3252-1372 1 Sexo: MASCULING
JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO CPF: - RG: 3.954.792 - SUS: BI&00291 7548381
Masc, 25/08/1997  ldade: 21 ANOS,27 DIAS Profissio: Civil: QUTROS CEP:64280-000
gnct. :ELESBAD ANDRADE, 105 - Balrmy: CARIRI Cldade: CAMPO MATIORPI
Cor: PARDA Telefone. ( ) - M3e: JOSELIA DE SOUSA STLVA NASCIMENTO  Pai: JOSE FERREIRA [.O NASCIMENTO
Clinica: CLINICA MEDICA Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCTA
, Procadimentos Va|
0301060118 ACOLHIMENTC COM CLASSIFICACAC DE Tsco //
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA-EMATENCAO ESPECIA

&
Historla Clinica/Exame fisicp: // o Jf " / _
P
iy 8 / /W . 1/‘:1 . 4% ‘ZT[hnternaco

Examas Gumplementaf /w e %/ / fc_&;g';&f: Z’/:Z 5./5 B

Diagmostico pro\ravel % ( f L/Ji% Zﬂ’zﬁﬂ “ / “

e
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_Anotagies da Classifl Risco ) Horm; D7:36:15
Prioridade: .
[ vermelho - Emergéncia [ JLaranja - Muito Urgente X | Amarelo - Urgente [ ] Verde - Pouco Urgente [)Aze! - Hao Urgente
Queixa/Historia: T e
- PJ CORRET%,?_{
DE SEGURLE?
Alergias: Medicacio Usual: i .
g .13 nov 70W !
PA: O mmHg .1\30—*{50-"3'8 TAX: 0o FR! O mrpm SATO2: 0 5 E Dor: .
FC: 0 bpm Glicemla: & ma/dl Peso: 0 kg ECG: 0 L DPVA T
Obsarvacao:
Confere com Gﬁ,? ; .
Condulta: Em \) FIRAAY, o
£
Hosp. Reg. da Compn Maier - I 525450 - ﬁﬁ'DRIGO DE ARAUIC SILVA
SAME i Enfermeiro Responsaved,. :
Dados da Alka Hora: "—;
e - - [ . m— —r 4;._,? S
[Tlaita [ 6bite [ _|EvasSe [ ]Transferencia  Destino: r,.ﬂ it
0
fﬁ)_\ T
T
# L= - ¢ é’"’*ﬁ’% RN
FFERSON KEVEN SIEVA N 4121 - ELENILSGN TORRES LAGES
Paciente ou Responsdvel Médico Responsivel
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[ z
HOSPITAL REGIORAL DE CAMPO MAIOR u..u.l.?.‘.,!ﬁ.%
HISTORICO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFIGAGAD : ! Ywrer  “ilea Mffﬁ% ENF: ‘{ Zi
Stz M (3 F{ ) ace:t - Extado Civi: | Sallsto () Casade | Unigo y<}
Vidvo [ }Soparede { )
2. PROCEDENCIA: Deste Municizio { ] Cutros:
Deambulanda { )Cadelrs derodas| jMaca [ ) Sozinho [ ]Acempanhade ( ) SaMU| )

3. MOTIVO DA WNTERNAGAD: Clinles{ ) Girdrgico ()Qoha!étrlmt 1
s obatdirico: DUN: iG: G P~ A
Clueixa principal:

4. MISTORIGC PATOLOGICO ANTERIOR: . )
Hiperiens%e [ ) Diabates[ } Eabaglsmu:ﬂ Etlismo [} Doanga cardlaca -~
Doencarenal [ ) Alargias { ] BQutros { } '

5. HISTOR'A PATOLIGGICA ATUAL:

- Mivel de conscldncia:  Loeido f} Confuso { §  Goma supsrficial { ) Coma profuents { )
Estado emoclanal: Agilada [ ) Tranquilu.({'] Tenso [} Deprimido | |
Pele: Marmocorsdof. ) Hipocorado{ ) Clanosa [ } Sudoméical b
Hidratade £ ) Desidratade { } Hiperemla [ )local;
Iniegridade da pela: sim1) MEo | ) CHhs:
Rede venoga: Visivel 4 | Mao yielval | ) i
Edemas: Auséncia E,\]Presenn;a( jLocal: Ganatalizado { ) cﬂﬂfﬂ!"& com irigmaﬂ
. . Em 1Y s 0 7K
SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéleo () Bradpnélco | ) Taguipnéico () Dispnéico { ! L
Tomse sca( ) Tosse produtlva | }!:Iemcptlse[ t Dor toraxica ¢ jEpistaxa| } A
Dutras: Hosp. Reg. de Campo Maior - 14
R
SISTEMA DIGESTIVO: Anorexla { jFirose { )Disfagla { jNsuseas{ }¥dmitas [ jHematdmese ( )
Dor abdamingl { | Dor eplgdsirica | )
Alimenmuo:Orf‘J{anrSNG{ Jhcelta notmai | | Acalte parcial] ) N&oacelta( }
—. Habito Intestinal: Franguéncla dlariaf ) Diarrdia| jConsllipado yiNitena evacuaggo: .
SISTEMA URINARIY : Padrda urinaric; Norma pQF'ar S§VD{ )Polidrla { | Pelaciiria{ )OHguria [ ) Hematidrigef—gro--—-=
incontingncia{ YDisurial ‘Andrle { ) Aspecio: Claraf |} Truvo{ ) PJ CORRETOR.

DE SEGURDS| |

Sone e repouso: Preservados| N nsatisfatérios [ ) p /

Dutras qualxas: Febre [ ) Dorfl)Local: Outrag: R W 11 |
SE¥ Tax"C: P R . PA ;-
Madicagies de ueo regular: Nac i) Sim ([ }Quais: | :
ao i) - e T DRPYATY
Diagndstico da Enfermagam: FEEY- Lis Irtr' 2r.g Vil £
|
]
°0 1%
Data: -\j‘{f Loy f( Enfermalro:
Secrataria Estadual de Saiide Fone: (86) 3252-1372- Fax: (86} 3252-44i48
Hospital Regianai de Campo Malor GEP: 84380-000- Campe Maior-Pl
iy, da Contorne SN - Balrro Sao Luls CNP.J; 08.551.564/H10¢ -42
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~. ‘ HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
Atendimento| 1012158 CONTORNO, 1026
-Data: 2110312018 CANKID BAIORIPI

| BOLETIM DE ADMISSAO

77665 - JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO

SOCCHRRED

OUTROS - Sexo: MASCULING - 25/08/1997 - 21 ANOS.27 DIAS

Clinica: CIRURGIA GERAL Enfermaria: CCO4- CLINICA CIRURGICA -  Leito: CCD4DM  Comvénio:; SUS

Escolaridade; Médico; 4121 - ELENILSON TORRES LAGES

CPF: RG: 2954 702 CiN: SI2 Pranatal;
Enderago: ELESBAQ ANDRADE, N° 105 . CEP: 84280-000 Bairro: CARIRI
Cidade: 2202208. CAMPO MAIORF Profissia; Tolefone: ( } -

Pai: JOSE FERREIRA DQ NASCIMENTO FILHO Mze: JOSELIA DE SOUSA SILVA NASCIMENTO

Responsavel: LA RAQUEL LOP’ES DA SILVA - - ESPOSA

Diagnostica inlciak: - B9SS-CID NAQ INFORMADG

Diagnostico Definltiva: \
i
i

]

f »-{m 9::‘21@% Po i@éé‘f

2
hpsenlorts oo vo pl &) g ol e

"o E [ lrin L % T XLL) =

[}ﬁfﬁfw erpé U’j}«ﬂfﬂmq,c. ffwf’éfié'
. 7 1

|
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\
\

) \ ¢

g
Diagnostico Provavé! ,?;;ﬁw /fa b¢” (E/\ ra g 5

() Lxpott N A
= 7
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SE
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAICR - laul
EVOLI7I(;0ES MULTlPROF}éSIONAIS GOVERNS 0 ESTADL
/2
NOME: 1’7(/#,[('—\14» Kreen % /h.(’ %«”m—b/
[ ! A
ENFERMARIA: LEITO:
DATAHORA e EVOLUGAD E PRESQGRICAD MEDICA s HORARIO DE MEDICAGAO
1/ /i FHhe Al 2T =i Zle v ¥
2 SN [/ '/ /] =
q [ [ B p o e (Seo gl =) Zofls & heX AP,
< 2 ok N
% A /647 a /[
72 Gt - il 7
e P ) CellUie [gf [o~c A [V A b/ b A 1/
= it / 7 L= !, .
B A A== By ==y = 7 | - v Vigl | Ty 4 T
u/} _f)/)W-f-((o-'Cr-’,_“ £ -‘,% R R
5 g O 2,
7§ 7 KR —
3o A i
o - T %
ol 8 :
=y § B
s
3o
zl Pl
Sacrutarla Estachal de Sadde Fone: [86) 3252-1372 + Fax: [86) 32524546
Hosplial Regicnal da Campa Makar GEP: 84.250-000 » Campo Mafor - #
Av. do Contarna S/H - Balrrg 850 Luls CHP.J: 06.553.564/0006-42
) )
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HOSPITAL REGKINAL DE CAMPO MAIOR
) r B

CONTORNO, 750

A0 1UIZ . CAMPO MAIOR/PI - 54260-000 -

CHR: DESS3SEAIN0642 Page 1ot 1
. _ Dats Impresse:11/08,/2013
{551 33524546

1012158 - JEFFERSON KEVEN SIVA NASCIMENTO

Data da internagio: 21/05/2018 - 05:42;00 Sexo: M Idade: 21 ANCS

Comenio: SUS
Clinica; CIRURGIA GERAL Leito: PROFISSICNAL ASSINATURA.
21/08/2018
0 NESTR TN, FROCEDENTE DF CAMFO MATOR POR FRATURA EXPOSTR EM 59 FODODACTILY DU PE ESQUERDG, CONSUIENTE, ORIENTADD, FASICO, e AL e
LINEKCD, NORMOCORADQ, HIDRATADD, SANG SATEFATORIO, ACEMTA A BIETA, ELIMINAGOES REGLILARES, NEGA ALERGIAS € AFIRMA SER ETILISTA E TABAGISTA.

DE CARVALAO IBIAPINA
FRANCISCO ALEKANDHRD
DE CARVALHO BIRPINA-, | © .50 i

-1

FRANCISCD ALEXANDRG
DE CARVALHO IBIAPINA

”
(=]
il 5
i . =
~Th
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o B o -
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2l ==
gl =
0 —~ g
g &
x B
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AR/ Saude

Secretaria de fxtado

TERMO DE ESCLARECIMENTOS,CIENCIA E CONSENTIMENTO
AMPUTAGAO DE MEMBRO
{“CONSENTIMENTO INFORMADO")

P-:ur este instrumento, ey

: : 2 3.29¢%. P2
nome legivel, C{Jmpletn ﬁ por extenso do paclente) (identidade n®)

ou meu responsavel, 4 ( )os “ac b 10 Jor an SulUs ;
(nome legivel, cofnpieto e por extensd do responsavel)  (identidade n°)

Declaro que:
1%) Fui informado {(a) pelo médico (a) de que as avaliaghes e 0s exames realizados
revelaram ; (s} seguintz (s) alte 3 i;.éo { eg) & diagnbstioo {s) de meu estado de salce:

-ﬁ" MM*WfF m-. WL
Aia  fu 4AMBR L V< : D! J —
2% Reoem todasias explicacbes necessana[s quante acs rlscos beneficios, alternativas
de tratamento, bem corno fui informadof{a) sobre os riscos e/ou beneffeios de ndo ser

tomada nenhuma atituecle teraputica diante da natureza da(s) enfermidade(s)

diag a{s)
Inlg: Apd AT R | jang E.LD?O DA gy JIA&K A WGy
gy R A

3% esta autorizagio é dada zo{a) médico(a)___Da0l. " og{— EE o Pl fwnn
LenfAd bem como aofs) seu(s)

assistente(s) efou oulre(s) profissional(is) por ele selecionado(s) a intervir no{s}
procedimento{s) & de acordo com o seu julgamento profigsional, quanto 3 necessidade
de co-participacao, para a a putal;éo membro:

g 1o 6o S Cmméo

4°) Tive a oporunidade de esclarecer todas as minhas dividas refatwas ao(s)
procedimento(s), apés ter lido e cornpreendido todas as mfonnaqoes deste documsrio,
antes de sua assinaiura.

5°%) Consinto, portanto, ao(a) médico(a) supra identficado a realizar o(s)
procedimento(s) e permito que utilize seu julgamento téchico para gue sejam
‘sluangados os melhores resultados possiveis através dos recurses conhecidos na
atualidade peta Medicina e disponiveis no local onde se realiza ofs) tratamenta(s),

cﬂnfere cormn Origl
_Lg.f..ua_»_;_g_

Hosp. Reg. de Camp-n flgier = P
SAME

Campo Maior, 1 de ai#ﬁW‘E‘M de20 (% .

Sacretarta Eatadua! de BaGde Fone. (86} 3282-1372 = Fax: (B6) 3252 4548

Hospital Ragional de Campe Maice CEF. 64280-000 — Camipo Maior-Pt

"= da Contoma S/N = Bairro Sao Luls CNPJ, 058583, 56700 e-4 2

4 ¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2021 09:13:01
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HOSPITAL REGIGNAL DE CAMPO MAIDR

' Hosp. Reg. de Eampc- Ao - M ! ) .
SANE

TOYERNG TI0 ESTABO
BOLETIM DE CIRURGIA

CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:

HOME- j"!f""""‘”‘d’ Nepsn &1y Ubpisude DaTA bE NASCIENTO: 25 /0T P
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: @ )

CONDIGOES GLINICAS PREE-CIRURGIA: [T " Lotn gllao& Axy) ' ppp &

A {'lﬁ.wﬁ& do  duelo u tipuspt.

CIRURGIA: - ﬂﬂﬁ@ N° SALA:
CIRURGIAD: D s &h*d‘ww CRM-Pi: |
© UXILIARES: 1° 20

INSTRUMENTADOR {A): _%— CIRCULANTE:
iy

TEGNICA E TATICA CIRURG/CA: 1. ﬂww,p,n $ Lm,rﬂh wu,?&w-p 2. s

COMPLICAGGESTRANSUF‘ERATOR]\'S:- & h‘EAMML

DIAGNOSTICO POS-QOPERATORIO: W yac

PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: { ] SIM ()@Nﬁ.o ESTIMADA: _ L
PECA PARA HISTOPATOLOGICD: { }SIM {X) NAO QUAL? A R =
. L it |
Tl

pata: 74 /8 /4% Hora:

CIRURGIAD

Secratania Estadual de Salde ) Fone: {EE] 3252 1372 « o [A0) 32524546
Regiona de Gampa Mair Bl SR = Carrpo Malor - 1

nbome SN - Baeiro 5850 Luls CHPJ (%550 5840000642

-.l‘" Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 29/09/2021 09:13:01 Num. 20488863 - pég. 12




HAE  Saude

HOSPTAL REGIONAL DE CAMPD MAIDR - _
P ..u'--~'.‘ i.',-.. POl - Segrelaris do Estade

DT 3

/(fd&égawf ff{p’;f“"“’;’r‘/é{ﬂ‘ WW“V&V"{
As inatura do pacignte/ responsavel fegal)

. mres 2,

No caso de pacientes menores, ou que tenham responsaveis legais, ou
nao possam assinar este documento.

. {Assinatura A O &Ecumento de idemidade)
7l “-’ A Zfﬁn’fwf .5ZL/ AV Mide Ofireiig- #2067 A e sTrps
(noma comiblato a fegived) (enderego)

2) 10:{Rung.J

{Assinatura) fn“ de documen*n de lden*-dade)
i) 2 2 sty A2 RS
(nome comnleto e legivel) ~ {enderego) '
CONFIRMC que expliquai datalhadamente para o paciente efou seu (seus)
responsavei(eis), o proposito, os riscos, os heneficios e as allernativas para o
tratamento (s)/procedirnentos) acima descritos.
Data: 3 1 v% i {€
— Qvu]’“jz" hopl. H-M.-L* (?& ﬁ?i’{)u,» dey fr
Aszsinatura do médigh — CRM
<7
n‘e)?e com Griglg}al
ok 1 f
I Hosp. Rea, de¢ Campo Braior - F
saie
Secrotaria Estadual da Saime Fone: (36) 3252-1372 — Fax: (B6) 3250-4548
Heapital Regichal e Campa Maior CEP. B4280-000 — Carmpo Natar-P|
*- do Gontemo SiN — Balrro S0 Luis CNP.J. 06.55.564/ (0642
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPD MAICR

Cmﬂer& com Oniginal!
o A7 L g

1L

Q-

Hosg. Reg, de Camypo Maior - Mt
SAME

MATERIALS E MEDIéAMENTOB SALA CIRURGICA

P

ud

COVERNG DO LETADA
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DISCRIMINAGAD | UND | QuANT DISCRIMINAGAC UND | QUANT |
LIQUIDOS E SOLUGOES AGULHAS E SERINGAS =
SORO FISKOLOGIGO 0.8% &8 mi FRASCC | ¢ | AsiiuHa DE RAGUE N°_al(y o | 3{
SORO GLICOFISIDLOGK0 1% ____ml | FRASGO AGLLHA OE PERIDURAL N°______ N o=l
SORN BLOSADO 5% mi FRASCO PG HA 25X [T1¥s] p‘l
RINGER LACTATO___ FRASCO AGULEA 207 wn | AL |
AGUADESTILADA ___mi FRASCO AGLLHA 40X12 W | /09
AGUAPARA INSECED 16 mi amMP | 24 | AGULHADE INSULINA )
RAMUTOL 3% 200 Ml FRASCD SCALPNT UMD ]
FORMGL, ML FELCOW____ UND
AGUA OXISEMADA ML SERINGA DE S0 UnD —
ACDOL T0% ML bo § | SERINGA OE 20 mi UND -
PPl DEGERMANTE ML £) il | sSERMGADE 10 mi UMD
PYP| TORICO rL " | SERINGADE 5m e | 4
CLOREXIDINA _ ML SERINGA DE 3mi UND il
B35 S00m| FRASCD SERINGA DE 1 mi UNG 2]
VOLUWEM 8% 500 m FRASCO =
ISDEEL FRASGO DRENOS
L1eR FRASCO DRENG O PLNROSL N™ o —
DRENG DE SUGGEO No___ UND Sy
= FIOS DRENG DE TORAY N UND 1
NYLONN Tl UND 7] |CRENGDERPERW___ - UND |
CATGEUT SIMPLES NP____ UKD e ]
CATGUT CROMADO N°_____ LD DUTROS MATERIAIS
CATEGUT CROMADO NF____ UND CRMINA DE B TUR N J9 4 15 UND D+ 01
ALGODAD COM AGULHA N UND GAZES - IND w5
ALGODAD SEMAGLILHA N _____ UND ESPRRADRAFDY o 5 =
VYCRILNY LN MIGROPORE UND
PROPELENE N°_____ UND COMPRESSAS ONG |( 958 l_-'(
PROBELENE AGUILHA GRANDE Ne_____ LND ALGGDAD )
MONOCRYLMNE . UG ATADURA 17 CM____ CM UMD | (3
FOBN. o ECUIPG MACROGOTAS LMD gﬁ‘_
EQUIFO MICROGOTAS UND
LLVAS EQUIFC PARA SANGLUE uND =
PROCEDIMENTQ PAR TORNEIRINHA UND 1
ESTERIL W Ty & PAR ! opnss] POLIFLIX wo | O
¥ TRANSOFIX UNG
SONDAGEM IRRIGOPLAS ____ VIAS UMD
SONDA LIRETRAL N* UHD EZCOVR PRRA DEGERMACAD UND 031_
SONDADE FOLEY 2 WIAS N"_____ UMD CGATETER DUPLO JOTA LMD =
SONOA DE FOLEY AVIAS be____ ] CATETER YENGS0 DUFLD LUMEN UND -
SOMOA NASOGASTRICAN ____ UND TUBO OROTRACKEAL N ___ UnD I
SONDANASOENTERAL M ___ LND FILTRI BACTERIOLOGICE 7t TOT LND —
COLETOR OE URTNA FECHADD LND MATERIAIS ORTOPEDICOS |
GOLETOR DE LURIMAABERTCH UHD CAIXS, PEQUEND FRAGMENTD =7
XYLOGARNA GELEL 2% TUBC CAIXA GRANDE FRAGMENTCH =
SOMDARETAL N — UND FIC: DE KIRSCHNNER W° —
VABELINA TUBEO FIO DE STEINMAN MT___ ]
FIO DE CERCLAGEM M ___ —
TELA PROTESICA FIXATOR EXTERNG MMSS WP
Gni___om UND FIRALOR EXTERND MBIl M
_ emy_ __&m UKD ANCORAMN'___
POMADAS APARELHAGEM
COLAGENASE TuBD | N ASPIRADOR
NECMICINA TUBD ks BISTUR| ELETRICLH [#].4
NITROFURATCNA TUBCH PERFURADOR
SULFADAZINA DE PRATH, TUBD SERRA
|
|
_ " Eome' Py
tingi gt anpeer g e

Pl 11 JWG ©59 SA GO A

Num. 20488863 - Pag. 14



MDSPITAL REGIDNAL DE CAMPO MAIDR

'BOLETIM DE ANESTESIA
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

| ' | ' CONTORND, 250 j )
| L .E ’ , SAG LLIZ- CAMPE MAKIR/M - 64280-000 -
L..l'.." NI 0655356400042

Page 101
Tol.: (86) 2252-4546

Data Impresss:23/00/2018

1012158 - JEFFERSON KEVEN SHVA NASCIMENTO

Data da internagiio: 21/09/2018 - 09:42:00 Sexo; M idade: 21 ANOS
Convenio: SUS
Clinica; CIRURGIA GERAL Lelto: PROFISSIONAL ASSINATURS
22/09/2018
== : 100X80, Femys.: 35, FC.: 0, FR.; O, Gicemizt 0 pe——— pel
CLIENTE NAD RELATA QUEIXAS o slm“‘m
TI1:00 [Pa: 12/7. Termp.: 36,5, FC: 0, FI.: 0, Glicemba: O VARA MARIE 05 P
SANTOS FAZ O R,
Ti3T FLIENTE NG I OPO GE AMPUTAGKO DF 54 PDU €. EM REPOLISD NG UL, CONSCIETE, GRIENTADD, FASICO, EUPNEICO, DERMBULA COM AUXILIO, 557 ESTAVER, VEVINICUS
. INORMOTENSD, NDRMGTERMICY), NORMOCORADO, HLORATADG, HIGFENIZADO, ACEFTA A DIETA POR VO QFERECIDA, ELIMINADUES HSIOLOGICAS PRESENTES E G "‘”"w DESOUSA w@@q? .
INDRMALS, SONK! PRESERYALD, SEM QUERAS ALGICAS NI MOMENTO E SEGUE EM TTO METACAMENTUS) CONFORME PRESCRICRS. ONCA - ic
Enformalr
GOREN-t ; 308.88¢
18:22 Pa: 16/8, Temp.: 35,7, FC.: 0, FR.: 0, Glicemba: O SIVANA MARIA DS
SANTOS PAZ T deas ore e s P 2.
] Aurllier do Enfermagam
COREN-#I 223175
i ————
= [~ =
2 =
£ gF .
A .
3 I S -
@ L N <
'r';"___g f% [63 =
2 o
= =,
3 LT
5
= =3
L iy et

pe -

g JPC Solagles ew Informalica (85] 9o44-5764
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Confere com Grlgmai .

Em Em. i3 f; {7

HOSPITAL REGIONAL OE CAMPO MAIOR Hosy. Reg. de Campn Maker - 9
SAME

RECUPERAGAO POS-ANESTESIA
PACIEMNTE:
DATA: | HORARIO DE ADMISSAC A SR PA: ALERGHAA:
CIRURGLA REALIZADA:
TIPO DE ANESTESHA: ' '
| HORARIOS
SINAIS VITAIS
ADMISSEO 15 an 45" B galDa,
PA.
FC/PULSD
TEMPERATURA F
OXIMETRIA
EXAME FiSICO
TNDICE DE ALDRETE-KROUL MK "
MOTHFIC AR ADMISSAD 30 SAIDA ESCALA DAESCORE CADOR
CONSCENGIA B (88 (1) (%8 ) o “Fh‘.
Completarments acordado = 2 CQ’ ‘?‘L e e N A
Desperta o chamado = 1 i 5 T = o) T -
Néo responda a4 chamado = 0 . (BT o (Cror e )
CONTROLES
ATIVIDADE MOTORA
Move 4 axtremidades = 2 _Ai' j’ Wy OXIGENOTERAPIAL )
Mova 2 axiramidades =1
Ngwa 2 axiramidack PUNGCAO VENGSA CENTRAL( )
SONDA NASOGASTRICAL 1}
SONDA NASOENTERAL{
RESPIRAGAD
Profunda ou tosss llvrements = 2 3‘2/ 0/’]/ SONDA VESICAL DE DEMOFA{ )
Limitada, dispnéia = 0 : g
Apnéle = 1 DRENO DE KHER{ )
DRENC PENROSE ()
CIRCULAGAS (PA) DRENC TORAX [ )
20% do niy pré-anestésico = 2 ‘?lf I \:g, DRENG SUCGAQ [ )}
.20 - 48% do nlve] pri-anestisico = T i
80% do nivel pré-anestésion = 0 DRENG LAMINAR [ )
COLOSTOMAL )
| 580, GASTROSTOMIA( ) =
Mantém Spl. = 92% am ar amblanta = 2 | TRAQUEOSTOMIA [ )
Manbérn Spg > 80% am 0= 1 :% OL
hdantém Spc, < #0% em O,= 0
TOTAL DE PONTOS RESPONSAVEL PELA CHECAGEM:
APTC & ALTA: B A 10 FONTOS
AVALIAGAD DE ENFERMAGEM:
S ) ; ;
.. 2 /8 A PO LO0 . Po ~Copindibelas 4 .l..mm .r‘v:-%:a
L P X MMWWO&‘O @qu}VV‘
fiﬁj{ﬂnm;{a/ Sel, 8¢ [ #ces, [ Lt Wwaﬁ 0o ooy AR
b i A
4*'3'; MI ,&MM mvwfﬁw,aqoog“ [LORD~ Lo P el »

‘Eniregue: ] { )EX. LABORATORMIS [ { :RF.GElTAMEchA { YATESTADO MEDICO |{ JF. NAC PADRONIZADO
|Epcartinhada & ( }UTI {IRX | (JENFERMARIA { )EXTERND '
ﬁ&) .f%,:ihﬁ) ongr CGWLQ&.-@:VM 6@4@ WM“W EWM

LT P P T T )
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. . : HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

" CONTORNG
SAG LUIZ - CAMPO MATOR/PI
(86) 3252-4546

I012158 -JEFFERSON KIEVEN SILVA NASCIMENTO
Data:21/09/2018 Leito:CC0401

RESUMO CLINICO
Evolugio [ Intercorréncias / Medicacies relevantes:

IJ‘M'-" N E,._.‘ N r/ rv}#wﬁ

Mm VRS /uﬂﬂm

4 M;{rﬁ“ {-.vlﬂv?: lﬁ" [ aii; Q:F,,J 'at-:__.,.;

;‘]M p/ mp.)mals °r~w“"f

Diagnéstice principali {:3( M,rﬂﬂ“"" "? ["ww'i]m !J-: ]lﬂ _jn Mjﬁ Fd_ =

*?agnﬁstlms Sacundérios:

Condictes de Alta Transferéncia_

Dasting: [ JResidéncia [ JAtendimento domiciiar  [STransferéncia para:

: 1
i Confere com Gilzinm

[Jcurado [ lﬁelhnradﬂ [(Jinaterado CJobito /r d alliss

gm0 s 10 s T8

Hosp. Reg. de {5 Fiaior - &
Ohservacio: : s Dsp. Reg. de Campa Faler

pata: #0707 (K

Medico CRM/Cariribo
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
(N - CONTORNG, 250
e SACY LUIZ - CAMPO MAICR/P! - 64 280-000 e, Fage tof 1
LML CHPY: 06558564000842 DA Wripresso:23/09/2018
Tel.: (86) 32524546 - _

1012158 - JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO

Dave da lnternagio: 21/05/2018 - 02:42:00 Sexo: M Idade: 21 ANOS
e PROFISSIONAL ASSHRATURA
Ciinica: CIRURGIA GERAL Lelto:

23/09/2018
DF 5¢ POD "E". CONSUENTE, GRIENTADO, RESPONSIVO AG DI  FUPNEICE, GEAMBLILA COM AURILIO, NORMOCORADD, AFEBRIL, RODRIGL BE ARALIC
uoa:grz:n?ﬁ?;f mms:m. ACETANDD V0 OFERECIDA, DIURESE £ EVACUACDES PRESENTES E NORMAIS, SONO PRESERVADO. REALIZADD TROCA DF CLRATIV, S
LITILIZADO: SF 0,9%, GAZES E ATADURAS. SEM QUEDIAS NO MOMENTS, SESUE ACS CLIDADDS DA EQUIPE.
]
H 3g
# =
= I_L-f.‘é‘
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e v e ol
o Hospiior
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HOSPITAL REGIOMAL DE CAMPO MAIDR

CONTORND, 250 ) ]
SAQ IUIZ - CAMPO MAHIR/PI - 63280-000 AL Page 1of1
CNPI: DESSF5AA0642 Dt bnprasso: 23,0/ 2018

Tel.; (86) 32524536

1012158 - JEFFERSCN KEVEN SiLW NASCIMENTC

Data da internagiio: 21/09/2015 - 09:42:10) Seuea: M Idade: 21 ANOS
LConvenle: SUS
Chnica: CIRURGIA GERAL  Lglto: PROFISSIONAL ASSINATURA
23/09/2018
RAR FCT HO 22 PG DE AMPUT DE 52 PDD - =, CONSCIENTE, ORIE R TADD, RESPONSYO A0 DIALOGO, EUPNEIZD, DEAMBULA COM AUXILG,, NORMOCORADG, AFEBKIL AODRIGO DE ARALID
INORMOTENSO, FO LIMPA E SECA, ACEITANDO VO OFERECIDA, ENLIRESE £ EVACUAGE ES PRESENTES E NORIWAS, SONC PRESERVS.DO. REALIZADE TROCA DE CURATIVO, ey
UTILZADO: §F 0,9%, GAZES E ATADURAS, SEM QUEXAS NO MOMENTO, SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE.
1256 Fa: L20%a0, Temp.: 35,8, F.: 0, FR.: 0, Glicema; 0 EBUNAREERT
SEM OUEINAS i
15:04 Pa: 120020, Ternp.: 35,0, FC.: 0, FRL: 0, Glicemia: O FRANCISCA MIRTES X .
beMquemes - : - rrangscaites Kbéro
(OREM Z663-4E
Mietes
x oot
2 L~
= =
=
,3’;’ }‘:.’_“"2
iy )Qm -
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g5l |8
AFels
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= } 3
s o ey —:c—l'
00 e AT T Sohwen Am Infarmate s (R 004 RFRd
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_.waP[TAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR §
CNPJ: DE553564000642 ) J
CAMPO MAIGRFI

L

1012158 - JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO

Page 1ot
Data impressa24/09/2018

Data cla infernagéo: 21/08/2018 - 09:42:00 Sexo: M ldade: 21 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: CIRURGIA GERAL  Leito; CCO401
Profissianal Assinatura
24/09/2018
SF 0,5% GAZES , ATADURA E DRINTADC E AGENDADO RETORND 20M MEDIGO QUE REALIZOU A CIRURGIA , SAIL CONSGIENTE , . B4
ENTADG , FRASICO , ELIPNEIC! | ACOMPANHALI) Yo ﬁ%mm-
Entéimeles
COREN ~ P 460 488

" e —
l z g o
o
4 .-
= -\_\‘3
- ~ "
oy
1 ]
n3 @5!:}.3
-1 o
L =%
| 81 gl
| = f B
B
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Impresso: 23/09/2018 - 08:11:45

CONTORNG, 1.026- SAQ LUZ )

Pig.: 1/1
54280-000, CAMPO MAIOR/PI & 1/
CNPI: D6553564000642
TELEFONE: {86} 3252-2546
PACIENTE: W12158-JEFFERSON KEVEN $ILVA NASCIMENTC . IDADE: 21 Anos sus
ENFERMARIA; CC04-CLINICA CIRURGICA - LEITO:0C0401 ADMISSAO: 21/09/2018 DIAS INTERNADO: 2
PRESCRICAO MEDICA [
23/09/2018 - 0R:08:23 -
OIETA LIVRE
JELCO SALINIZADG 100 .
DIFIRONA 500 MG/ME, 50, EHL T 2 WL LOGAMP ENDOVENDSA (E} i ADS/N
RARITIOINA, CLORIDRATO 504G/ 2 ML 1,0GAMP ENGOVENCSA (EV) - oz {:D\‘LL
CIEROFLOKACING 2 ME/ML BV N 20088 ENBOVENDSA {EV)
TEFOCLOPRAMIDA CLOR, SOL. INL 5 MG LGS 2 1% AKP ENDOVENDSA [EV) ADS/N
ML :
CETOPROFENC [V 50U IM). 200MG/ML AMPOLA 100AMP INTRAVENCSA {Iv) 100 WAL 5F 0,9%
COM 2ML
CCeG
SSWY

Vg
1aji0y

3

. JOIeRY otk 3 “Hag dsoy
4

A J(;
[
.t P
BUIELO Wioa

y
i

i
U
st i)

i

3113 - SALMO MELD OLIVEIRA LIMA

PG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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WALIDA EM TGDD O TERFITORID MAGIDIFAL

o GFr 3.954. 792 Srtngn 13/09/13
i wome rf...

8] JEFFERS0N KEWVILN \SILW\ NAf;CIMtNTU

-:- FILIAGAD K

g| JOSELIA DE SOUSA 'S1LVA NASCIMENTO

Bl J0SE FERRELRAS OO NASCIMENTO FILHO

Y LA inane i DATA DE NASCIMENTG
i CAMPO MATGR-PT 25/08/1997
S 00C. QRIGER

| CERT.NASC G830 L 06 F 205

THEXP CAMPO MATOR-PL 24/00/07

A RC =TT

1 073.244.893:03

-DIRET

LEI N® 7118 DE Z34/83 - DECRETD N° 39, 250/63 B ILn TS

. i, g b . .
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DECLARAGAG DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, ( NOAY lf'):ﬂ.wﬁ'" 0 D¢ {'lglo NETD

Portador do RG 4.3 3 8 64 , data de expedicao J& 102 Kloly
Orgio expedidor_ 55 1+ Pr  cer AP 38308 e omic;'io na
cidade de Qﬂ fLPO - Mn e , no estado de TaL T
Onde resido nagus’ {uTonz0 erz,mw D€ rﬂ-u.‘re:. _gA, B - Z3€ ll

nimero .l complemento (ZASH ]

DECLARO, sob as penas da Lei que o veieulo abaixo mencionado & (era} de minha
propriedade na data do acidente ocortide com a vitima..fEFFee.wu 'TiﬁU&M Sé‘i.t_)‘&_ﬁ
PMisce Mer® cujo condutor era letre ) Kevery Sl S Me T
VEICULO: _ppiccaclerp,

AN, Scid faeld

MODELO: LomoA -/::’r:g 125 Fan K5

PLACAS: _ Y- €038

CHASSE B0 J S4lACRRYEER I

DOACIDENTE: _ 24 /7 09  ;3¢i8

@wb« =z  0F. )i, S0L%

Loca! e Data
- L P .
Y it g A P
Assiratura de Declarante Propriatério Assinatura ¢ i
o Condufor {casa i !
?,EO%DAHUE-]I_IECEH A FIRMA DA ASSINATURA RECOMNHECER A FfélMA {?:jiggll :aaﬁﬁ !
. S ALTEN POR AUTENTICIDADE Gl VERDADEIRA
B o~ T
_._,...----F"“"_'-‘“H:-., B
T i
- ®d CORREEE;E :
~ pE SEGURY™
s -l Looqaawan !
apasONS H|3HL 1 '
szal£ SHILERY Ay S0 P i
S-HOIYR DAY 300 _ :
vignr w1 QIOLEYD E DFVJQIT )
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Governo do Estado do Piaui Fa Bmu 10

Secretaria de Sequranga Publica o o ,..ﬂ““ *‘w.% i
Delegacia Geral de Policia Civil ,,gf — d \'1
SisBQ - Sistema de Boletim de Ocorréncia i r“‘*- V]
. IR~

BOLETIM DE OCORRENC!IA N°: 105362.001617/2018-29 . * &
' +©

.m'!ﬂ—mm!”..—
Unidada de Registre: 5* DRPC - CAMPO MAIOR Resp. pela Registro: Sara Uchna Barros

Data/Hora: 081172018 - 1506

Unidade Policial Responsavel Data/Hera
27 OP DE CAMPO MAIOR 21/092018 - 07 00 /
Tips Local -~
YIA PUBLICA
Municipio Bairro
CAMPO MAIOR QUTROS - ZONA URBANA
Endereca
BR 343, N®
Complemento Ponto de Referéncia
PROXIMG AQ SAMU
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: JEFFERSOMN KEVEN SILVA NASCIMENTO Tipo Ervnle.: WITIMANObGCiante
RG: 3054752 P et s
Mae: JOSELIA DE S0USA SILVA NASCIMENTS p 3 CC RRET{')FE
Pai: JOSE FERREIRA DD NASGIMENTO FILHD B OE ""-‘-&GUROQ :
Endereco: BUA ELESEAD ANDRADE, N° 105 1 ;
Bairo: CARIRI 3 '
Cidads: CAMPO MAIGR S TaMov R
" NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 5
Maturezais} da Ocorréncia T P\fﬁf‘iﬂ
1 - Lesdo corparal actdental no transito.
; VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Macdielo: Ane: Placa: Chassi: Renavam: Car:
1-HONDA. CG 125 FANKS 2011 QDXBEOSS 9C2IC4110BRTBE328 00333056655 Prata

Condutor: JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTD

RG: 3854792 Orgao; UF RG: PI

End: RUA ELESBAC ANDRADE Numera; 105 Complemento:
Cidadae:; CAMPO MAIOR UF: Pl Bairro: CARIRI

Proprietario: JOAC CANUTC DE MELO NETO

Cidade: CAMPO MAIOR UF; Bairmo:

' RELATO DA OCORRENCIA
Comparecey naste DP para noticiar que conduzia a matoricleta supracitada, zentids bairo Cidads WNaova, guanda foi surpreand do por
WM veicule nEe identificadn que invadiu 3 pista vindo a colidir com a mato do noticiante. O noticiante Il socomido por populares €

encaminhado ao HRCM, sendo atendico pelo medica plantonisla Dr.ELENILSON CRM-4121,que apds exames consatou frafura
expasta ne 5° dedo do pé (E] ficando intemads para tratamento cirdrgico com amputaggo do memira tilsdo acima.Era o ragisiro.

Sara Uohba Barros - Mat, 039314 JEFFERS(IN KEVEN SILVA NASCIMENTO - Moti siante
LUSLARID ADMINISTRATIVO Respoensavel pala Informagio

Apin. Aof v fﬁ?@m( 174‘1 ey - w&’;m/:;,/:?

Delegado de Pollcia
de Qcoméngig gmilide arm: G841 1/2013 {4.05 - SisE0@A011-2018 ATY Pdging 174
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- HOSPITAL REGIONAL DE CAMPQ MAIOR Flcha de Arenﬁfmenm ({Emérgencia)

CONTORND, ) Atendimento: PO201711 Registro: 7 18665

SAQ LUIZ,CAMPO MALOR/FI - 642B0-000 Data: 21/00/2018 Hora: 0F: 3:.00

CHP): 06553564000642 Funclonario: ANTONIA Tipo:COMEULTA

86} 3252-4546 J{@6) 3252-1372 Sexg: MASCULING

(86) " (86} Sanha 1

sSys

JEFFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO CPF: - RG: 3.954.792 - SUS: 89800201 7548389..
Mase.: 25f/08/1997 Idade: 21 ANDS,27 DIAS Profissdo: Clvll: QUTROS C EP:64 280000
znd.:ELESBAQ ANDRADE, 105 - Bairro. CARIRI Cldade: CAMPO MAIOR'PI
or: PARDA Telefona: {3} - Mas: JOSELLA DE SOUSA STIVA NASCIMENTO #at: JOSE FERREIRA [0 NASCIMENTO
Clinica: CLINICA MEDICA Permands: DEMANDA ESPONTANEA Atendiments de URGENCIA

, Pru-:edlmentos i
D301060118 ACOLHIMENTO CGM CLASSI FICACAQ D
N301060061 ATEMDIMENTC DE URGEN;IA-!H-{&EN 0 ESPECI.&

[/
Mistéria ChnlcafExameﬂslc. . ""f ?z e ga ) / n.tm‘-;.;,
Exames cumplememém /2:20_ /g’ ‘,fj% /Z f-/

Diagnostico prnvavel‘ '{M bt A2 U’j}/fo[fi" L /‘2{

Il

r " gericio Médica: j)}l—)\" ’P"‘ fE)}‘/Q'P //52.« YZJ"F”
i) Cefrlo Long (g~ /Za—ufq/ﬂa f; 7
AT 6%;’,4/
3) T’M{,faq/w,g,)/w% %/ﬂaw‘f’
< Do, 5 2% B G Au fSriinTs <
N 4V (Epr fere /""hf’/"'_ fa"‘“/’""e“' F Yool

"@/M {2 ar G e /ﬁd’wfi
/MM-T - b-f.ﬂf/u.-ff-n’ a2

Anotacoes da Clasmf‘ cio dé Risco

Hora: 07.36:15

Prioridade:
() vermelho - Emergéncia [ Jterana - Multo Urgente{ X | Amarelo - Urgente () verde - Pauco Urgente [ Azt - Néo Urgt1 nte
Queixa/Historia: M" " -
'{.‘
- DE SEGUR .
Alergias: Medicacio Usual: . ":L
oo 1 3“[]'\]1““ d
pA: O mmHg ISO#%J? TAX: 0% FR: O mrpm GAT 02: 0 * Dor: .:
FC: 0 bpm Glicemia: O mg/dl Pase: O kg ECG: 0 % n?\!@-i ,
Dbhservacao: "
Coniere mm Gﬁ inai s L \bw
\Illl' Al
Condulta: [ 7 LI A AR il t '“ S .
g% -
P : ﬁa _
e, Rog, 6 Lompo Maiar - Pt 525450 - ﬁﬁ'_ RIGD DE ARAUIC SILVA
SAE 1 Enfertnelto Responsdvel o
E {‘.1-_
Dados da Alta Hora: e,
- = S —_— %—-‘ﬁ- —-
:] Alta ﬂﬁblm EIEvasﬁo Transferencia  Destino: Ei.: fb,r <
A
b
- L - <
2 wa%
FFERSON KEVEN SILVA NASCIMENTO £121 - ELENILSON TORRES. LAGES
- Paciente ou Responsave! Médico Responsdvel
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OLIDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S gt e Sk WAL

Escalha ofs] thpojs) de cobertura:  [7] DAMS (DESPESAS DI ASSISTENCIA MECICA £ SUPLEMENTARES) /Eﬂ INUALIDEZ PERMANENTE 1 moare

M o sinkstm U ASL: | <o da wtima: | Mome completo da vitima: [ _
033, B B 3303 Bermasow Kevens Sylva fAScTmeaiD

REGISTRI DE FRFORKEACTIES CADASTRALS £ FAIYA DE RENTLA MENSAL 3A PESSOA FISICA (WTIMA/DENEFCIARIG]H - CIRCULAR SUSER NS 448/2012

bome completa: . — |f' | epF: ’ . »
efre E 500 Ayl s, A ASCT MEATT 033 344, 593 _n3

erofissdo: Pl Mitm gro: | camptementn;

_SeRLIlD _faﬁe:sﬂmf» ] U&TE:;F:;FSEIS ﬁ.ﬂ:{}mﬂ = b | eHEA

| Bairre:  * (] . Cidade: M Estodw: | CEP-/ =
o ENTED CZagvro Merop b | 69850 -a0C
F-rmall: Tel {DOD):
E Deciara, para ';udcs a5 fins de dire:':tn, Fesilﬂil-n[} enderegn acima informade, I:anurr:\e-mm provante anexc {ANEXAR COPIA). o .
E REND MENSAL: T o T T B T
Z E’ RECUSO BFIRMAR P} 72 A1 000,00 7] r$2.001,00 ATE R$5.000,00 7] ms7.001,00 ATE RE10.600,00
< [T semEEnDa [} R$1.000:30 ATE R$3,000,00 T Rs5.001,00 ATE RS7.000,00 [ ACIMA DE HE 1000000 bt =~
b bt e : . . . : : Toas !
5 DADDS BANCARKYS DO BENEFICHARID DA JHBEWZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA * | PJ CORRE ;
2 : waas ; ! DE SEGURQS |
g E CONTA POUPANCA (Surmeerte pars o5 bancss ababsy. Asinle wna opgio) D CONTA CORRENTE [Toros s bancos) L [
[ Beadesn (237 [ aiiasny Kome do BANCD: ! - , [
[ Bano dofrastifom) [ cad Econdimics Federsl {104) EEBREL UL it
o
AGENCIA: D conta: e 106 < L3 ] AGENCIA: Q [:] CONTA; |
dinferrriar 0 digita s axetr) (irthon rear o &gt se edsHry {Irformar o gt se sl [irfonner o ipbepecdst - el
S £

Autorizg A Seguradara Lider  creditar ma canta bandiria infermada, de mieka titelaridade, o valor g3 indenizaciofresmboles do Segura DiVAT
# gue eu tiver dircito, recanhecende £ dandn, desde 8 ¢ somente 20ds a efetlvactc do créditn, quitagsa total da valor recebide.

DECLARALAD DE AUSENCIA DE LAUIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlara, sob a3 penas da dei, que estou Imaossibilitada de apresentar ¢ laude do Instituo Modico Legal (ML) pafa o fins de reeyecimento de lndeni rgan
oo Segurg DPUAT a7 irvalidez permanente, ums ver que fassinalar uma das opglus):

[ENﬁu ha IML que stends 2 regifio do 2k 2nke ou da minkia residénes; ou
[ o L que atende s regizo do acldanke ou da minha residétela nfio realiza paricias parn fins do Seguro DPVAT: oy

PERMAMNENTE

£

[ J0 ML que atende a regifo de aciden'e au ds minha residbnela reaflza pEricias coMm [razo supsrior a 90 thoventa) dias do pedid: .

Falg motive sssinalado, saliciic o prosseguimema da andlise do mes pedida se indenitagdn do Segueo DIPYAT, par inwlidez permanerde, com base na do; Jrnentazas
apresentads, concordznde desda #, pm me sebewter 3 svaliacio mécics s custas da Sequredora Lider paca werificardo da ewsténcia € guartficacan das lewdies
permanentes decImentas de acidents de trdnsto. canforme Lei 5. 104474, art 30, £19, dedzranco que mits 3uvgrizacio ndo significa prévia concorddnela corm a fubars
avaliagda médica qu rerlncia as direito de contesti-la, caso discorde do sau conledida.

INVALIDE

-
-

BECLARACAD OE ONICOS BERERICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estacio civif da vitima: [T] Soteire [7] Casadn{ro Chi) ] Dvorade [ 7] Senarado Judiclalrment Jvive | Datado dbtte da uitima:

]

Gray de Farentetco com a vitima: | Vitima deisoy companbeirs(a): [:] Sim D Hio | e a vithma debou companhedreda], informar o norme mn;pl-ei;:_

| iy Falecithos: nasetung vl nascerT pailsfawds vivos?

Estau clamte de que a Seguradora Lider pagard, case devida, 2 indenitazdo do Sepurro DPYAT por morte aqueles beneficidnng que s apiesentsrem & provarem
esta eendicda, asmnco elents, ainda, de que Gua guar amissis o deelzracio nda verdadeira poderd Berar & worigagda de ressaroir o vator recebido, 2ém da
responsaididade criminat por Infragic do artige 9% du Codiga Penal

tocat e oore,_| o Mo o % 44 9OL

|
Name: |
CRF:

Whlrna Tese Fithas? D Sim D Mo [ Se tlnha.F.tlhns, informar quantps: Yitima elebms Dslm ]:l?dan Vitirna delxou E Sim Dwau

. S i
o zin Foei Getis o “h e

slmatura
248 fﬁli:-me::ﬂ,ﬂ-i".!4
CPRF: 5 4

-

Vpsazt®  PE EXimion

(™) Azsinatura de guem asslnag A ROGOD

Assinatura da witimafheneficisrio (declarante} : x e
g r Assingty

Assnatura do Representaste Lazal (== hawver) Assinatura do Prodetader f=e houver}

1A vitima/benaficidrio nic alfabetizade deverd escalher cutra pesson alfabetizada, maior @ £aNaZ, para preencher & assingr o presemte formuiino, ASEU RDGE, n3 presstea
de 2 {ihuas) tzstenunhas malores e capazes, camproenetenda.se a darthe Gencs do Iteira teer do contedds, antes do preenchimenta e assinatr,
O AHEXAR COPIA DA IRENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RES:OENCIA DE TSOOS.
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