Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800973-63.2019.8.18.0135

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Jo&o do Piaui

Ultima distribuicdo : 19/08/2019
Valor da causa: R$ 11.818,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

20/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE JEFERSON GOMES DE SOUSA (AUTOR)

IVO RAFAEL SENA BATISTA REIS (ADVOGADO)

REGINA GOMES RODRIGUES (AUTOR)

IVO RAFAEL SENA BATISTA REIS (ADVOGADOQO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

83

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

60179|19/08/2019 12:55 | Peticao Inicial Peticéo Inicial

41 E—
60180 (19/08/2019 12:55|DPVAT Jeferson Documentos

82
60180|19/08/2019 12:55|Valor Pago DOCUMENTO COMPROBATORIO




inicial (ANEXA)

» Assinado eletronicamente por: IVO RAFAEL SENA BATISTA REIS - 19/08/2019 12:54:38 Num. 6017941 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081912543826300000005759491
Numero do documento: 19081912543826300000005759491




PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: 205 JEELRSOW  GDMES WE SOUSA :
menor impubere, brasileiro (a), inscrito no GPE:

| 094.989. 942 -6 , no RG: ;
residente e domiciliado
Laocaidads g . 2ane RuRAL . S60 d0de do i’
neste ato representado por seu(a) genitor (a)
RE CTWA GoMEse RKRONRTGUES Selnscrita  noe
RGP 25 1987 . % a e no 1207 n’

Qg vz, hez8 -5

OUTORGADQ: Dr. IVO RAFAEL SENA BATISTA REIS, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PI n° 14. 295, com endereco |
profissional na Rua Francisco Ferreira de Carvalho, n® 736, Centro,
cidade de Sdo Jodo do Piaui-PI.

PODERES: por este instrumento pcutzcular de procuracao constituo meu

bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da

clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente para

promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer

instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes,

e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao

bom e fiel desempenho deste mandato.//

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga ao Advogado
acima descrito, os poderes para, em nome do outorgante, receber
citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acao, receber, dar quitacao, firmar compromisso, pedir a justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, nos
termos do artigo 105 do Codigo de Processo Civil.

Os poderes especificos acima outorgados poderao (ou nd@o poderao)

ser substabelecidos.

S0 dono b Piaur 020 deisiliho de 20109.

R 002, YT2. Yz ¥®
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDA

_DUSE DEFERSpL  SOMES e SehE A e o brasileiro (a),
portador da cédula de identidade n.® —— -

ol : 2n% ————— enoCPFn.°
Mﬂg_‘ilﬁ AAAAAAAAAA iebldenl(: e cdomiciliado
Locaudads e e ?U‘Qu el |, sde 1060 do Do,

menor impubere, neste ato representado por seu(a) genitor (a)
RE TN GOMES  ROWRT GRS , inscrito (a) do RG
122 §93 8 ,CPFn° O02. Y12. 423 -IS  DECLARA, com fins
de pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA, previsto no
inciso LXXIV, do art. 5° da Constituicao Federal, ¢/ c o artigo 98 e seguintes
da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil), que néao possui condigoes
Jfinanceiras para arcar com as despesas da Justica, especialmente das
custas processuais, sem prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia;

requer-se, aunda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo por
ser juridicamente pobre.

D

Sdo Jodo do Piaui-Pl, 02 de  JlUao de

~

049

Redino Boynas (ﬁwéyﬂx@s

Representante Legal
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Governo do Estado do Piaui ;
Secretaria de Seguranca Publica ; ; s (A
Delegacia Geral de Policia Civil I&a ', 2
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia 1 <A ! 1 '

-
P
.

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 126560.000339/2019- 17 & “'f sr &/

( '70 Do T»‘\A'\J\ 2

Unidade de Registro: DP DE SAO JOAO DO PIAUI Resp. pelo Registro. WnlllaﬁrNovaes Sousa

Data/Hora
DP DE SAO JOAQ DO PIAUI 18/02/2019 - 20:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
SAO JOAO DO PIAUI CENTRO

Unldade Policlal Responsével

Enderego

AVENIDA CANDIDO COELHO, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

Nome: VALDERl RODRIGUES DE SOUSA Tpo Envolv.: RESPONSAVEL LEGAUNOoticiante
RG: 1.809.274 SSP DF

Mae: EMIDIA RODRIGUES DE SOUSA

Pai; JOSE RODRIGUES DE SOUSA

Endereco: LOCALIDADE ELISIE, N°

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: SAO JOAO DO PIAUI - CEP: 64760-000

Telefone(s): 89-9447-8097

Nome: JOSE JEFERSON GOMES DE SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA
Mée: REGINA GOMES RODRIGUES

Pai: VALDERI RODRIGUES DE SOUSA

Endereco: LOCALIDADE ELISIE, N°

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: SAO JOAO DO PIAUI - CEP: 64760-000

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#o corporal acidental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 FAN KS 2012 PFW1730 00485785161  Preta
Condutor: LUIS FELIPE DA CONCEICAO

End: RU JORGE RIBEIRO Numero; 158 Complemento:

Cidade: SAO JOAO DO PIAUI UF: PI Bairro: VERMELHA

Proprietario: LUIS FELIPE DA CONCEICAO

End: RUA JORGE RIBE3IRO Numero: 158

Cidade: SAO JOAO DO PIAUI UF: Bairre: VERMELHA

Informa o noticiante que na noite do dia 18.02.2019 tomou conhecimento via telefone, que seu filho JOSE JEFERSON DE SOUSA,
trafegava no motociclo acima especificado, como carona, no centro desta cidade; ocasidio em que o condutor adentrou na
contraméo, colidindo frontalmente com outro motociclo, ocasionando a queda de ambos. Que por conta do acidente JOSE
JEFERSON, apresenta fratura no joelho & punho, ambos esquerdo. Que apds o acidente foi socorrido e conduzido pela ambulancia
SAMU para o Hospital Regional Teresinha Nunes de Barros, onde recabeu os primeiros socorro. Que na manha seguinte por conta
da gravidade da lesdo fol encaminhado para o Hospital Regional Tibério Nunes, no qual foi submetido a tratamento cirtirgico, e apés
21 dias internado foi transferido para o HGV, no qual foi submetido a outra cirurgia. Era o que tinha a noticiar.

Bolstim de Ocorméncia emitido em: 29/03/2019 10:53 - SIsBO@2011-2019 ATI Pégina 172
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Governo do Estado do Piaui 789 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica
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COMPANHIA

&Y. Maranha, i7"s‘n‘ Gf:ncn Sl

aranhio 010/5ul ~ Taresina - pi e
mﬁ.ﬁ:‘?&,ﬂ 5""‘;"""" Estuduat: 19 301 33.5 o Note Fiseal - 919690065
Repima wpecial de "s{:Mnnﬂ:n‘.‘nmRW“ A Tarifn Social de Bnargia Eidirics - T56¢ fol eriadn

CONTA VENCIMENTO ”::;:u‘;:.: mw“-ronunam RS
WACHZo1y B W% 017
gufgé Rgbiéw?gzo B-RLORAL )

CEP: 60 - = SAQ JOAO DO PIAUL ROT: 202,781.18.20 101760
Atual 6299 Atual: 27/03/2019
Anterion 6296 Anterior: 25-02‘2019
Cumunuchuluuhuuo: Présima Leitura: 25'94"2019
Consumo Madido: 3 Emissao: 26-03-2019
Consumo Fiturado; 30 FCAM Apresentaghe:  27-03-2019
Torina da Faburamento: |INI 10 Cadigo de lrgularidade: Dissde Conuma: 39

Classe/Subclaspe Ipaga Mimaro Medidor Poste CodigoFat.  Média 12 meses
NSSID BX. RENDA MONO Alﬂ?&SQ 1,4.1.1 8

A levana consumo consuno R$ @ z-sasa = 6,85
5“;&9 3 CON ILUUINACAO pus (cosIP) 0,61
i G GIFERENCK DE_TARIFA 13,46
M /}g 2 SUBVENCAO BAIXA RENDA 12,41-

2 MULTA POR ATRASO (2X 0,30
oUT/18 6 JUROS POR ATRASO (2X 0,36

£0/18 Q
AGI/18 6
U718 24

: JUN/18 8
WAI/18 4

ThilFn BBY TRIEUTEE:

LS R i 7]

NOTIFICACAO DE REAVISO DE VENGIMENTO / MENSAGEM

 Mes/Anc. vm}f or k"’%’iﬁﬂm R, & fomsere &
SR\ vm H s contas
oi/zo1e 31 1 galﬁf);g'm maww m:nsrdr tan- |
arermnes |
nrda -l. n‘ vr als )3 resvlsagals) np |
falor rm:« lcc' L350 tarhe getusds

lo famy Muns! serer este avisg,
LIGUE €300 086 0800 F FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25

|
|
|
l

1 Yook pats oy 1 Bbe. LA I8 Y dtey zy_w;yu— 193 NULOA Lanais Be Biwnad 8.
RESERVADO A0 FISCO 7E57 [DEAA.93EA. 35F4. 6141 8Q9E A639. 7886
Oistribuigdo: 5,42 Base de Cdiculo: 20,31
Energia; 10,43 Aliguota ICMS:

Transmissio: 1,76 Valor do ICMs

Encangos: 1,11 . WlerdoPS: 9 g1g 0,28
Tributos: g

§ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 9,00 0,00 0,00

. v : swcﬁmeo rouumgn-as

DO PAUE
Av Macanh$o 759 = Centra/Sui - Teresing - PY

CHP) 06.640.748/0901-89 | insz. Estacuuat- 19.301,383-5 UP&WMM
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[ ] observagaes

; o D Paciente conduzido pelo SAMU
g HOSPITAL ESTADUAL TERESINHA NUNES DEBARROS  {72)¢ s e
‘Av. Candido Coelho, 1215 - Centro - CEP 64760-000 - Séo Jodo do Piaui - PI ey e p
) 553, 03/ Fone: 94 VERNO PRESCRICAO MEDICA ENFERMAGEM
H wH. N CNP.J 06.553.564/0017-03 / Fone: (89) 3483-13 OOnwu3>S Q
-

Cliente: oA ,w..r\ A0 ol VNN € AN\ \ \\“
N° Cartio do SUs: JEO- FieC (oL 3 POpL s " .

: .. AT e B/ FES |
End.:;__=A427¢ N / h ; = - %

/ 5 1P Vg O i 9261AE
mm:‘_‘on,.m.Ncw 7 ....‘:,,,‘..A\“ Cidade:_(O2 Tecis QO A \ \H\ wv\»\ \Té
i 4 )2 37 Ay / 7V “
Telefone: S1I7.30 — & o / Z v = \\ 7
A A e L 7).
D. do zmwn::m,:»o“m\ 2 J LS ICELY Sexo: .. K y Documento: \ = \\\ 3\\\@(& V%r.%\\\..\\\ mﬁs\\r& :
D 2 1!l .. A0 AT W 7 if 7T = Iﬁ.ﬂll!
vute: JT_10 1D portgie L2 7] Aay byl PR T,
Assinatura: ] 240 1 A M Jx\v . /
Nome da Mae: il OcOres kUG g % ~\M\ SS /s o - e
o Nt e o ey
Data dos 1° Sintomas: / / / \\ { _\\\ b /[ (\J\&\.\ £ o,
\H ‘

RacalCor: [ ] Preta [ ] Amarela []Indigena [ ] Branca [] Parda LI Y “\ \§&\ P

Escolaridade:[_|Nenhum[ | De1a3 []pe3a7[ _|De8at [] De 12 a mais

T

HD: Jeo] = \

ciD: B\N\CJS.\&( \\(0\ \_\\F..L[,w.

CD:

[ ]Consuita

Consuita com Medicagdo

[{ ] Consulta com Aerosol
[ 1Consulta com Observagao
[ 1Consulta com Pequena Cirurgia

[ ] Consuilta com Aparelho Gessado

[ ]Consulta com Interagdo {Anexar AlH)

Wy

I ] Consulta com Transferéncia

i ]Consulta Ambuiatorial ‘Mn_moau:.ﬂg
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%192 REGISTRO DE OCORRENCIA &

PREFEITURA
AMBULANGIA AGIONADA: X usa. [ uss.
l : T‘). A ) " ®
DATA:_(R 4 02 |8 NOME DO PACIENTE: }_ \353‘ e £ C (O As Otree, 1DADE_{ )
.-‘ /\ ') ) \
RUA: b (ovnclato Colle BAIRRO:; CIDADE sexo: [(Im  FIXJ
: CONTROLE DO TEMPO g D .
a4 A A 9 / T-
saApAgase [ Ul SAIDA DO LOCAL DA OCORRENCIA 23 ¢ Q__H g‘élg‘s\sf’T?N’gos"'TAL» ik
) < | <2
' 3 N %'
CHEGADA AQ LOCAL DA OCORRENCIA < :Q&H CHEGADA AO HOSPITAL 2 i 3‘:&1 RETORNO A BASE (2 M
DE DESTINO
s : g ; . _NATUREZA DA OCORRENCIA: 7
| ACIDENTE CHOQUE ELETRICO PICADA DE ANIMAL PECONHENTO OUTROS:
AGRESSAQ FiSICA MAL SUBITO INTOXICACAO EXOGENA TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR
URGENCIA PSIQUIATRICA URGENCIA OBSTETRICA QUEIMADURA JA REMOVIDO
ENVENENAMENTO QUEIMADURA U. GLINICA - ADULTA FALSO CHAMADO ]
AFOGAMENTO QUEDA U. CLINICA - PEDIATRICA EM OBITO
gg GERAL DO PACIENTE__/ HORA: 1° ~ ¥ By ]
E u 1%| 2*| SANGRAMENTO PUPILAS PULSO RADIAL FALA RESPOSTA MOTORA
| [AUSENTE IBUAIs  [\.] |FrRaco NORMAL [Ne' | [wommaL X
RBPouoe AD COMANDO MINIMO DESIGUAIS| FORTE % CONFUSA CONTRAGOES HVOLUNTARIAS
RESPONDE A DOR MODERADO [ )% NENHUMA NENHUMA
SEM RESPOSTA INTENSO GLASa0w
SINAIS VITAIS HORA: HORA: HORA: MEDICAQKO ADMINISTRADA
TEMPERATURA (°C) 2 s o N b
PULSO (bpm) Q o\ "YI\A .d? \’ 1) 'h-—-.‘: /{.k,}.ja I P\4
RESPIRAGAO (Ipm) (%
PRESSAO ARTERIAL
(mmitig) =
SATURAGAO DE 02 (%) Qv /
GLICEMIA CAPILAR (mg/dL)
MEDICACAO ADMINISTRADA CONDIGAO DE ENTRADA NO HOSPITAL:
MOBILZAGAODE  [¢ ’mﬁanmcio DE
ORTANS heervica 4 )< MEMBRO MELHORANDO [ ] PIORANDO ] INALTERADO ]
ASBISTENCIA RETIRADA RAPIDA
>< g iy OBSTETRICA COM KED OBITO:
>( FACESSO VENDSO DESFIBRILAGAD ADM DE GLICOSE ANTES DO SOCORRO [ DURANTE O SOCORRO[ |
soumS & VENTRICULAR — hIAMP;___ DURANTE O TRANSPORTE |
RESPIRAGAO
nen MFirAGAO ARTIFICIAL HOSPITAL DE DESTING:
INCUBADORA VIAAEREA DEFINITIVA VIA AEREA CIDADE:
NEONATAL (VENTILAGAO MECANICA| PROVISORIA

OBSERVAGOES:

Crm €8 2o

PROFISBIONAL DO 8AMU
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e
HOSPITAL ESTADUAL TERESINHA NUNES DE BARROS oy ’
H TN Av. Candido Coelho, 1215 - Centro - « CEP 64760-000 - S40 Jodo do Piaul - P} -~ ’
CNPJ 06.553.564/0017-03 / Fone: (89) 3483.1354 GOVERW M
E-mail: huzpltaIosladualtnb@hotma|I com DOPIA
FICHA DE REFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM T
SENHA D,AREGULAQAO &.0/4 17' 2 1804 1 o q  TEC EMENFERMAGEM: SIM( )NAO( )
NOME; _iﬂu LA/ NGy me 8 OPA0PRONTUARIO No

SEXO: M%) F () DATA DE NASQ-

L2 1 09 Cf ocupacko:

ENDEREGO:

&

{{

ot LT F

7
4 /1

M

4 e CIDADE:__¢; - Lo 4
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: /
A\
[
RESULTADO DOS EXAMES: e
HEMOGRAMA: ‘ SINAIS VITAIS
HEMOGLOBINA ea {(OFr 70 e
HEMATOCRITO TAX:__ 3@ T°C.  spox %l
LEUCOCITOS FC: GLICEMIA CAPILAR.__/o/ (
RAIO-X ¢ GLICEMIA JEJUM:
u.s.
OUTROS:
PRESCRIGAO MEDICA ANOTACOES DE ENFERMAGEM
e =
1,' { L 4 [
T /
] ’ :
/,," r 1/ ) / 1 : /_i—i_ : v’b
= ;slhatura db(a) Médico N° Reg. . Fungéo § Data Hora

AGENDAMENTO
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO:
() AMBULATORIAL
(> HOSPITALAR
()AUXILIO DIAGNOSTICO

28]

7 ; k: ‘[’ -
PROCEDIMENTO:_ PROFISSIONAL:__'_/( -.04/3/@.{1 -
' 'meaenermencm DATA._J3 /Ut J 4
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) i Az k] poy
. (i 2 o \,, ML“ i C s L '
ecretaria de Saude do Estado do Piaui e o 450 1171 A

Hospital Regional “Tibério Nunes”
ioriano -Piaui,

Ficha de Encaminhamento .

S i L6

Da Unidade

Nome df{ Pessoa Encgminhada ~l-?«m_u; e
/ el ﬂ,ugm <@_Qe,e_)>_ L{ dewo Sa Dol 4 4 K(

¥ e

Motivo do Encammhame% 1 ) g

) Copos o 4\ LR L T T Wl zf\
[ \ Lo L’(JL""\ A dr/(‘# <& Jf__.L;(;_,\a_‘,é /L_QQ,I\

e /}/\/;j,[zv\) FQAES“’\—J M=z

Observagdes: I ' C«E&/@/.—R&\LQ ,L(U(Q»/ J"x; &/

Obs.: Deve ser arquivada ne Centro de
. Saude, Unidade Mista e Hospital Local ou
Regional.
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Obs.: Esta ficha devera ser devolvida ao local de
/ / origem através do proprio paciente devidamente
fechada.

Responsavel Pelo
Diagndstico :
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l.LAUDO PARA SOLICITACAO DE
AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

l(i«anuiicagao do Estabelecimento de Saude

o) |
. N / - b | (s PN |

N A \
SAUDE (\5 % 797 ) |

Sl L _J ' '

| 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2 - CNES ]

| ~ i !

. MOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 ’ Atendimenta

| 2-Nome do estabelecimento executante: 4 - CNES } l

| o 2( .

. HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 [ SR T

. /7 e —

; Identificagao do Paciente \
5-Nome: JOSE JEFERSON GOMES DE SOUSA 6 - Prontuario: 458399 t
7 - CNS: 160712262530002 8 - Nascimento: 05/09/2001 9-Sexo: M CPF: 099.989.943-06 }
11 - Mae: REGINA GOMES RODRIGUES 12 - Fone: 86-9.994440596
13 - Resp: VALDERI RODRIGUES DE SOUSA 14 - Cor: sem ident
15 - Ender:: POV ELIZIER 0 ZONA RURAL 19 - CEP: 64760-970
_16 - Munic: SAQ JOAO DO PIAUI 17 - Cod. IBGE: 221000 18 - UF: PI RG: 09989-894306 }
s Justificativa da Internagao

(20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos: \

Wy ame D gaum st

21 - Condigdnes que justificam a Internagao:

SRR

Mtpenc & s prived Eigoer e s

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultado de Exames Realizados)

23 -Diagnostico Inicial: 24 - Cid Princ.:  S724 25.CidSec.: _______ 26-Cid C.Ass.:

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

- Tlaee

Procedimento Solicitado

28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: Tempo SUS
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) /\ 4 >
29 - Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 31 - Documento: 32 Doc. Med. Solic. },r” R

CL. CIRURGICA Il 02 1 CPF 74663593372
33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitacdo:
LAC TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA 12/03/2019 )
35 - Ass.. Carimb. Med. Solicitante

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)

36 - ( ) Acidente de Trénsito. P9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhete. 41 - Serie
47 - { ) Acidente de Trabalho Tipico. 13- CNPJ Empresa: 73 - CNAE. Empresa 44 —CBOR.
38 - { ) Acidente de Tabalho Trajeto. 3
45 - Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desenpregado ( ) Aposentado ( ) Mao Segurado.
Autorizagao
{46 - Home do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizagao. &,
48 - Documento 49 - Num. Documento
50 - Ass Canmbo (RG Conselho)
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel. Usuarlo: JESUS.SOUSA
t Consulta Local:
-~ " , Consulta SUS:
L e el el deo e Sp s e impressto_1w00:10
A g A
o VARG
yoseiTaL GETILSGaiGiAL
CONFERE & ¢
E'\"\A =) raels) Snv.ao
‘ cna WAL I AT 019065
Shay :&Pm oF PROY
o Scanned by CamScanner
il Assinado eletroni :
“ﬂ;ﬁr!ﬂ:’; . ‘o.e.e r-onlcamente. por: IVO RAFAEL SENA BATISTA REIS - 19/08/2019 12:54:41 £
'E:,,i'“ 2 htEps.//tjpl.pje.jus.br:443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam'?x=19081912543914500000005759531 Num. 6018082 - Pag. 15
=1 Numero do documento: 19081912543914500000005759531



e e e || LB
; |

FORMA I7l

['R.«\ UA: I’RC‘PRIU ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPI TAL GETULIO VARGAS - HGV \2725971 J

ESTA BELECIMENTO EXECUTANTE CNES et .
HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV 2726971 j 4

: [DENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

!(!07 l 2262530002 JOSE JEFERSON GOMES DE SOUSA l 05:09/2001 l M i 158399 ‘!
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE SRSEONEAVEL. L B
R I[ l REGINA GOMES RODRIGUES VALDERI RODRIGUES DE SOUSA J

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

S e NAO INFORMADO, ZONA RURAL, SAO JOAO DO PIAUL P1 0 ‘ ]
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO uF
ZONA RURAL l lS.—\O JOAO DO PIAUI T

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO K’

\ PRINCIPALS SINAILS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE ADMITIDO NESTE HOSPITAL VIA. CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAQ VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLETA APRESENTANDO FRATURA
LXPOSTA DO FEMUR DISTAL ESQUERDO REALIZADO FINACAO EXTERNA

PR e e e e

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMA COES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID10 CAUSAS ASSOCLADAS
§724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR ‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408950624 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR METAFISE DISTAL s |

Sl e e TR

LEIT Q/CLINICA PROH::?[O\ AL SOLIC AN'I’I‘ (,\951!\ ATURA/CARIMBON® DO ‘

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO ity A
URGENCIA 12/03/2019 = 35943 = ___m————"__—__
DATA ADMISSAO  |DATA ALTA MOTIVO ALTA

12.03'2019 18:56 19/03/2019 13:12 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
FIPO ACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N DO BILHETE  SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAC

___,_J_,/_[/L__L,,_—L vt il

AUTORIZAGAO

JUSTIFICATIVA DA YNAO" AUTORIZACAO

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO / _'4
AUDITORIA

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
CONSELHO))

JUSE CARLUS DE OLIVEIRA GOMES

CPF. (13434832291 CRM DATA ANALISE. 127032019 19.47:59 CPF CRM=L DATA ANALISE
L\ SSIHATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
| | ;
HOSPITAL GETULIO VARGAS
CONF'”'ERE cQ 3 R\G?:AL e
EM_OK. (AU
fEeta Maric ade Silva
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-
Sequradora

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

v

COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ conosco ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[evcorsa

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma segura
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ado completa.

SINISTRO 3190415650 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSEJEFERSON GOMES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIOJOSEJEFERSON GOMES DE SOUSA

CPF/CNP)J: 09998994306

Posi¢cdo em 12-08-2019 11:50:34

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

02/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPCAO |, o ) . . _ ’
17/07/2019 | DO PRAZO DE | == (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/F509cby9rqrvH2eXamn3tw==/wlkOdEvt6jC

ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc7ughmlOL5g9acRzG7R4PZo=)
ABERTURA DE
10/07/2019 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

NECESSIDADE
DE &

10/07/2019 | APRESENTAGAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/9AIZ0pIDAZhpSb92Uk3R+g==/qR3RZQFYT30:
DE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc7ughmIOL5g9acRzG7R4PZo=)

DOCUMENTOS

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Dvpfm04dXhGLfst49KSmsQ==/FNK+aKVGg
api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc7ughmlOL5g9acRzG7R4PZo=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 Disponivel na ) . DISPONIVEL NO
[ ¢ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

Num. 6018083 - Pag. 1




ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (bt ir(oastim taos @idofdiavet_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

Num. 6018083 - Pag. 2
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