Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800749-52.2019.8.18.0030

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara da Comarca de Oeiras
Ultima distribuicdo : 31/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LOURIVAL GOMES DE SOUSA (AUTOR)

JOSE SILVA BARROSO JUNIOR (ADVOGADO)

LOURIVAL GOMES DE SOUSA JUNIOR (AUTOR)

JOSE SILVA BARROSO JUNIOR (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
5391276 10/06/2019 23:09 | Lourival Gomes e Saulo Emanuel. DPVAT Documentos




JOSE BARROSO JR.

ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE

LOURIVAL GOMES DE SOUSA, brasileiro, casado, lavrador aposentado, RG 438.770 SSP/PI,
CPF 227.404.493-72, residente e domiciliado na Localidade Boqueirdo, zona rural do
municipio de Oeiras/Pl.

OUTORGADO(S)

JOSE SILVA BARROSO JUNIOR, advogado OAB/P! 9.870, e ARLEY RAFAEL SANTOS BARROSO,
advogado OAB/PI 12.470, ambos com escritério profissional na cidade de Oeiras, Estado do
Piaul, na Avenida Cindido Aleixo, ne 234, Edificio Elias Barroso, Bairro Centro, enderego

eletrénico josebarrosoir@gmail com.

PODERES

Os mais amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia®, a fim
de que, em conjunto ou separadamente, possam, em qualquer instdnda, tribunal, reparticdo publica,
érgios da administracSo piblica, direta ou indireta, federal, estadval e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propor agbes e procedimentos de qualquer natureza, defender nas que forem
propostas, civeis ou penais, reconvir, recorrer, promover medidas cautelares, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos,
concordar com célculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagles
finais, formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliaglies e
pericias, bem como arguir suspeigio, falsidade e exceglo, transigir, celebrar acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacdo, levantar e sacar alvaras judiciais e requisicSes
de pequeno valor {RPVs), perante toda e qualquer instituigio bancaria, piblica ou privada, requerer
abertura de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de
renincia, bem como substabelecer o presente, com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Oeiras, 23 de abril de 2019.

f}fmm”ﬁﬂﬁ (Bands aﬂj i,

OUTORGANTE
- » PIAUI
FLORIANO » PIAUT . OQEIRAS
; : .~ AVENIDA CANDIDO ALEIXO. 243 + CENTRO
RUA FERNANDO MARQUES. 873 » CENTRO .
pATERNA “ FONE: (89) 3462 1308,
JOS!’-.‘[-!ARROSOJR@GMAIL(-
e | _
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JOSE BARROSO JR.

ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA
SAULO GudNEEL FePPe?M ba (RUZ SpuSA_awiomon

;W‘Dvhnu vl & Bl lmjo piY_pypslon, (OURIUAL

nomeia e constitui como seus Procuradores e Advogados: JOSE SILVA BARROSO JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito regularmente junto & CAB/Pl sob o nimero 9.870, e
LARA VANESSA MOREIRA GUIMARAES, brasileira, solteira, advogada, inscrita regularmente
junto a OAB/P| sob 0 nUmero 8.781, ambos com escritério profissional na cidade de Oeiras,
Estado do Piaui, na Avenida Candido Aleixo, n? 234, Edificio Elias Barroso, Bairro Centro,
enderego eletrdnico josebarrosojr@gmail.com, aos quais confere os mais amplos, gerais e
ilimitados poderes para o foro em geral, com 2 cldusula "ad judicia”, a fim de que, em
conjunto ou separadamente, possam realizar todos os atos que se fizerem necessdrios ao
bom e fiel cumprimento desta mandato, inclusive requerer faléncia e concordata,
apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes, defender nas que forem
propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em
qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com caiculos, custas ¢
contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alega¢Bes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem
come arguir suspeigdo, falsidade e exce¢do, transigir, celebrar acordo, confessar, renunciar,
desistir, impugnar, receber e dar quitacdo, firmar compromissos, requerer abertura de
inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de rentncia,
perante gualguer juizo, instincia ou tribunal, reparticiio publica e 6rgdos da administra¢do
publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agdo competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o,
na condicdo de réu bem como substabelecer o presente, com ou sem reserva de poderes se
assim the convier, dando tudo por bom, firme e valioso. O presente mandato pode ser
revogado a qualquer tempo, e, nesse ¢aso, para este exclusivo fim, fica nomeado desde ja o
Advogado JOSE SILVA BARROSO JUNIOR, que assinando isoladamente representaré a todos
que figurem neste instrumento procuratdrio, ou que venham a ter poderes conferidos por
substabelecimento ulterior a data da outorga primeira.

Ve Y de 2016.
"y s a yu
OUTORGANTE

QEIRAS » P1aU

AVENIDA CANDIDO ALEIXO, 243 + CENTRC
FONE: {89) 3462 1308E
JOSEBARROSOIR@GMAIL.COM

FLORIANO = PiauUt
RuUA FERNANDO MARQUES, 873 « CENTRO
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REGISTRO CIVIL
ESTADO DO PIAUI
COMARCA DE OEIRAS
MUNICIPIO DE OEIRAS

_...~ CARTORIO DO SEGUNDO (2 OFICIO
Férum *Des. Candido Martins™ -Praga das Vitérias, 10 - CEP-64.500-000

<
%
-

M*do Espirito Sante da S. F. Piaziense = Oficial Substituta =

CERTIDAQO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que s fls. 081 do liveo 93-A_sob 1 de Ordemn |
20.733, foi lavrado o assento do nascimento de SAULO EMANUEL |
FERREIRA DA CRUZ SOUSA, do sexo masculino, nascido no dia vinte ¢ l
nove de outubro de dois mil e sete ( 29/10/2007) 3s4h10 em Oeuas-PI fo | !
Hospital Regionat Deolindo Couto//
tho(a) de Mgmw
¢ de Dona
e avas paternos Loutival Gomes de Sousa!{

¢ Dona Maria das Gracas Xavier Barbosa//
¢ avds maternos XOXAXRRKX XXX RRXXXXKRXX X0, .‘

e Dona Francisca da GuiaFerreira da Cruz// _
O assento foi avrado em 07 de novembro de 2007, tendo sido declarante o pai | !

da registratlos/ i‘f
€ serviram de lesemunhas. Francisco das Chagas Ferreira ¢ Cioneide Maria | _

Pereira Torres.
Observacles. Nada hi a ressalvar.
QO referido é verdade e dou fe.

Serventia Ofidalzada
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga PGblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 112391.002335/2016-05

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Eder Marques Camargo

DataIHora 23!0612016 08: 42

i " DADOS DA OCORRENCIA

B

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE OEIRAS 314052016 - 0710
Tipo Locat

VIA PUBLICA

Municipio Bairvo

CEIRAS OUTROS - ZONA URBANA

Enderego

LOCALIDADE CHICO SENHORINHA, ZONA RURAL DE OEIRAS, N%

Complemento Ponto de Referéncia

1,,7,,,, . . P R -

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: LOUR!VAL GOMES DE SOUSA JUNlOR Tipo Eavaly - NOTICIANTEFNolnclame
RG: 3039645

Méae: MARIA DAS GRAGAS CHAVIER BARBOSA

Pa. LOURIVAL GOMES DE DOUSA

Enderece LOCALIDADE CHICO SENHORINHA, N°

Bairro: QUTROS - ZONA RURAL

Cigade. DEIRAS

Telefone(s) 89-9443-4057

Neme: LOURIVAL GOMES DE SCUSA Tipo Envoly  VITIMA
RG: 438770

Mae: LAURA DIAS NOGLUEIRA

Pai: JOAQ GOMES DE SOUSA

Endereca. LOCALIDADE CHICO SENHORINHA, N°

Barrg: QUTROS - ZONA RURAL

Cidade: OEIRAS

Nome: SAULO EMANUEL FERREIRA DA CRUZ SQCUSA Tipo Envolv * VITIMA
Mie: MARIELMA FERREIRA DA CRUZ

Pai: LUURIVAL GOMES DE SOUSA JUNIOR ?
Endereco: LOCALIDADE CHICO SENHORINHA, N® )

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Cidade: OEIRAS

P - PO R — - .- -— L.

i NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza{s) da Ocorréncia
1- Lesé?_oorporsl acidental no trinsito. S
| ' VEICULO(S)_gNVOLVIDO(S]

Marca: Modelo; Ano: Placa: Chassi: Renavam:

1- QUTRAS. Outros 2012 0ODX2494 951BAKJICSCBO00D79 463799933
Condutor: LOURIVAL GOMES DE SOUSA

End: LOCALIDADE CHOCO SENHCRINHA Numero: Complemento:

Cidade: OEIRAS UF: Pl Bairro:

Proprietario: LOURIVAL GOMES DE SQOUSA

C|dade OEIRAS UF: Bairrg:

L. " RELATO DA OCORRENCIA

Cor:
vermelha

Afirma 0 noticiante que o seu pai o senhor Lourival Gomes de Sousa trafegava de condutor ¢ seu Filho Saulo Emanoel Ferreira da
Cruz Sousa de garupa na motocicieta acima cilada na estrada carrogal que liga a localidade labocas a P.1-238, sentido P 236, que
aoc entrar na P1-236 uma motocicleta bros nao identificada colidiv com ¢ mesmo; que em consequeéncia do acidente ¢ pai do
naticiante sofrera forte pancada na cabega & escoriagoes pelo corpo; que seu filho sofrera decepamento de um dos dedos do pé

de Ocorrdncia emilida em: 03/04/2019 10:38 - SisBO@2011-2M9 AT/ ﬂ—f

Pdgina 1/2
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 112391.002335/2016-05

esquerdo, metade do dedao do mesmo pé e escoriagdes.

xy Uﬂ-l Gam d‘gwoff‘”wm

Elenillon De Moraes Rego - Mal. 2867630 LOURTVAL GOMES DE SOUSA JUNIOR - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacdo

de Ocoméncia emilido em. 03/04/2019 10:38 - SisBO@2011-2019 ATI Pégina 272

Num. 5317692 - Pag. 8
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WA DE
ESTADO DO PIAU e
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA TR |
! POLICIA CIVIL JUDICIARIA 2 S0 8
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR el S
J0° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA GIVIL DE OEIRAS < 051055
FONE (89) 3462-1313

Certidao de Inexisténcia de LM.L.

CERTIFICO a requerimento de parte interessada, (Senhor LOURIVAL GOMES

~ DE SOUSA e SAULO EMANUEL FERREIRA DA CRUZ SOUSA) e por ser a
expressao da verdade que, nas cidades que perlencem a circunscricdo da 10° DRPC:
Oeiras-Pl, Coldnia do Piaui-Pl, Wall Ferraz-P1, Sao Francisco do Piaui-Pl, S30 Miguel
do Fidalgo-P|, Santa Rosa-Pl, Cajazeiras - Pl, Sao Jodo da Varjota-Pl, Santa Cruz do
Piaui-P1, Paqueta do Piaui, nio_existe IML (Instituto de Medicina _Legal},

acrescentando que o Unico do Estado do PIAUI esta localizado em Teresina-Pl.
Era o que linha a certificar. Eu,jvan Monteiro e Carvalho, escrivao ad-hoc que

digite.

Ogiras, 21 de julho de 2016.

BN

[ —

Bel. lvan Monteiro de Carvalho
Mat. 108410-X
Agente de Policia

i I!-'!:’."I

._..hr =
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ToforA Lo

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGE*CIA/ EMERGENGIA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE
C)(:V«"[& &m/\a V\-W‘*L H MMZ\_/ Ao, &/f’dx c,(e 5;{121,.&—-;1\_(,
DATADE Nﬁ:tSClMENTO PROFISSAO
2940 Joo T
SEXO: N® DOCUMENTO DO PACIENTE:

masc. [X] rem: [ C/\/ G39C 3 ’Q'SCQ QCD?’{ C(,D?E O;ﬂ f‘}()ﬂl)?-igi@

N° DO CARTAO NACIONAL DO SUS DO PACIENTE:

239 002+ R3S Sigl

RACA/COR:
Brancal ] . erema [ AMARELA
PARDA INDIGENA D SEM INFORMAcAoa
FILIAGAQ:

" Byoade _fuguuineS _ dowa B

MUNICIPIO ESTADO e CEP:
DADOS SOBRE O ATENDIMENTD
pata_3) /.05 12046 _ fHora %: 31I
MOTIVO DO ATENDIMENT]

ML e | Vv\/"'m""v"ﬂf At us.c&ofivﬁ: W\'ﬂﬂvo\,c»&qkyw ; ._,@woéuy.oéo o

SAMU oo /ﬁ’moaLw\»\, do Vpustl talimis ek x vrofo )| aprercintondo

4&9"0&' e tnels  oho M%ML@L ‘5 wbwooécwfcﬁoo‘(o
(D) pedo iy frlowig cho 2% ot hls” do p (), pitoten

ATUAL ORAFICA E PAPELARIA - FONE: (30) 2442-17¢62

Qoxe@; %\,oof}‘*}

e
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PA PULSO TEMP BCPM Sp02 ~

DIAGNOSTICO
CiD 10 CODIGO DO PROCEDIMENTO
PHOCEDIMENTOS REALIZADOS
TERAPIAMEDICAMENTOSA [ consuLTAorTOPEDICA [
PACIENTE EM OBSERVAGAO [} PEGUENA CIRURGIA []
* CONSULTA MEDICAMENTOSA [ IMOBILIZAGAO J

JRATAMENTOS REALIZADOS B ’::33/
INdMvoiaa A RS TU~ V7 Do
ce €y it o A

£
o

ik
EXAMES REALIZADOS

OUTROS

ASSINATURA E N* DO COREN DO AUXILIAR DE EIFERMAGEM

ASSINATURA E CBO DO MEDICO ASSISTENTE

ASSINATURA DQ PACIENTE OU RESPONSAVEL
< Jory om0 (n Gnbves ¢, }m;j@n

ATUAL GRARICA & PAPELARIA + FONE: (89) 3462-1762

T
ciF. ._.-ﬁy-r:!":i . . )
. !-i"‘._ Assinado eletronicamente por: JOSE SILVA BARROSO JUNIOR - 10/06/2019 23:09:26 Num. 5317692 - Pég. 12
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: ?&u(‘ L (g:f?%wweﬁ ’; YA LA UZ&L 61/./{,7 M*’

oata: 305 [

T 2>

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

/e

L

N4

I
.
]

em .

o ArvOBt

293 JHE D( #0004
D .;' 'y 4 g0 q)
A 1

X

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ QU Sf DEBRIDAMENT®

040101015

CURATIVC GRAU Il Cf OU S/ DEBRIDAMENTPD

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTO

(309010071

NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIACAPILAR

moQ:=aAa» -

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO

pRIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU §/ DEBRIDAMENTD

0401010015

CURATIVO GRAU |1 Cf OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALMIO

0301400055

CATETERISMO VESICAL BE DEMORA

0309010047

NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO

(202010473

GLICEMIA CAPILAR

m-ad—o0z

DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ QU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU 1| C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADQS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309040101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTO

(309010071

NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

Num. 5317692 - Pag. 14
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. GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADD [ T3]
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A GE - SURAS

HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO

SOLICITAGAO DE VAGA/TRANFERENCIA

RDC

DIR. DE UNID. DE CONTROLE , AVALIACAO | REGULAGAO E AUDITORA - DUCARA
COUTO - QEIRAS - PIAUS

DATA__/_/ HORA: __ / / _ __ N°DO TELEFONE:

HOSPITAL SOLICITANTE, MUNICIPIO:;

MEDICO; . CRM:

NATUREZA DA SOLICITAGAO

{ )Obstetricla ( )Trauma ( )Clinico { )Cirirglco ( )Ppiqulatia { ) Outro

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Mede: " anos  Sexo:())Mascuino  ( )fFeminino

HDA: - I
. o ¢ 0L e TRV L e e Aoy n
[ R |

ESCALA DE GLASGOW: i

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

4- Espontérea 5- Orientado 8- Obedecs a comandos
3- Comandos 4- Confusa 5- Localiza dor

2-Ador 3- Palavras inaproprisdas 4- Movimento de refirada

- 2- Palavras Incompreensiveis | 3-Flex&o anormal
1- Nerhuma 1- Nenhuma f— w':mao snormzl
- uma
VITAIS .y - CLa S .
?&st'cfn ol bpmR mmPA_. - mmHp [Sar O, C}c\ Glicemia: ') S mg/di
PROCEDIMENTOS REALIZADOS '
{ ) Oxigénio (>) Hidratagsio Venencsa
% gcAspitegéo { Igedioag&o S - R L= ER e
EXAMES REALIZADOS { Enviar Cépia )
ROSPITAL DE DESTING T — \
Hospltal: v RS I gt Y =N J
Glinica / Posto; Seaha;_ -/ | L ©FV TN vo
. i""é o R\ﬁb{?\?ﬂ{:ﬂslo
Y

Assinatura e carlmbo do l?dico

Num. 5317692 - Pag. 16



.GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE ‘ .
ASSEPLAN / CENTRO DE INFORMAGCOES DE SAUDE
FICHA DE ENCAMINHAMENTO
Da Unidada: ‘o I, . ) o Para .‘ / _."{ g T
MNome da FPessoa Encaminhada; Registro
P I S . : . oo™
Motive do Encaminhamento;
: g ! ] ¢ '__\ e r".rr L
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- ; Lo . LAl [ -__-/J e
} . o A FETR TR
. . l__. ‘__,_ ‘;‘ r_ ‘ . “ f(‘? ’, .D"“ -‘ {. . -.I"".‘“‘L E j
S ! i ' A
e o) n‘c"fdﬂ Cog 0BS: Deve ser Arquivada o Centre da Saiste,
ey 2070 B c»m“ﬁ?"-‘o Uridade Mista ¢ Hospitalar locsl ou regianal.
a Responsavel palo E!ha_ﬁlinham;
Da Unidade: Hara
Nome do Cliente Registro Originai
Diagnostico e Orientagbes:

_LDEEL—

Responsével pelo Encaminhamenth

QBS: tsta Ficha daverd ser davolvide
40 local da origem através do préprip
paciente devidamente fechada.

.~ Griificn w Papelaris - Tl (60) 4521762 - Delrod + PL
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* GOVERNO DO ESTADO DO PlaU
. SECRETARIA DE SAUDE
- ASSEPLAN / CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Da Unidade: Para

Nome da Pessoa Encaminhada:

Registro

Maotivo do Encaminhemento:

Observagoes:

_‘,\ ul

5\-‘15' 55“ ST

Data Respomémelo Encaminhamen]o

OBS: Deve ser Arquivads o Centiv da Sadde,
Unidade Mista e Hospitatar focal o regionat.

FICHA RETO&NO

Data Responsavel pelo Encaminhaments

Da Unidade: Ppra
Nome do Cliente Registro Original
Diagnastico e Orientagfes:

0BS: Esta Ficha deverd ser devalvida

a0 local da origem através da préprio
paciente devidamante fechada.

+= Golifica u Papotonn - Telohms (09)452-1762 - Ociras - P2
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLET!M DE ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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Cowgret i E e A e
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y 'ﬁs/ Deve ser Arquivada 0 Centro da Saikte,

OVERN® DO ESTADO DO Piaul
ECRETHRIA DE SAUDE ‘
ASSEPLAN / CENFRO DE INFORMAGOES DE SAUDE
| FICHA DE ENCAMINHA;\EENT@
P Uniddlde: ? Parg -, - i‘ 1
u’k)ﬁ | : ’:/ ) L- ;r, P
Noma dai Pesdpa Encaminhada: ‘ Registro
thl‘hk .9\ LYW [N PR
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0 /" L q :
- ; —TFETA
| i / / ] i / ‘

_Eﬂ Jos 446 : Unidade Mista ¢ Hospitatar local o tegional.
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Da Ul?idade: Para
Non'ﬁ! do ClienTel Registro.r_);iginai.; I
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ilentagaés: :

0BS: Esta Ficha deverd ser devolvida
a0 local da origem atravss do fréprio
paciente devidamente fechada.

Vi 4 :
Data : Responsével pela Encaminhamento
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BRI M .
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| PROC 0S DE ENFERMA(LEM
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CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

DESERICAD DO HROCEDIMENTO

401010023 | GURATIVO GRAU I Cf OU S/ DEBRIDAMENTO
401010814 | CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRIDAMENTO
301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS
7t 3309010101 | SONDAGEM ENTERAL !
3301100179 | SONDAGEM GASTRICA '
0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
0301100054 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
309010047 | NUTRICAO ENTERAL EM ADULTC
0309010071 | NUTRICAG PARENTERAL EM ADULTO
(1202010473 | GLICEMIA CAPILAR

o S o W B e gy 8

=
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0301100071| [ CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
(301100063 { CUIDADOS COM ESTDMAS
0309010101 | SONDAGEM ENTERAL
B 3301100179] | SONDAGEM GASTRICA
| 119801100047| | CATETERISMO VESIGAL DE ALIVIO
301100055| | CATETERISMO VESIGAL DE DEMORA
309010047] | NUTRICAO ENTERAL [EM ADULTO
309010071 | NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO -
202010473| | GLICEMIA CAPILAR | !
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DESCRICAQ DOPROCEDIMENTOQ ? CARIMEQ DO ENFERMEIRO(A)

B :
i : r
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!
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301100071 || CUIDADOS COM TRAQUEGSTOMIA
301100063 || CUIDADOS COM ESTOMAS
309010101 }| SONDAGEM ENTERAL
1301100179{| SONDAGEM GASTRICA -
301100047 || CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO i i P
D301100085|| CATETERISMO VESICAL DE DEMORA B T
D309010047 || NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTO
130901007 1]{ NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO
202010473{| GLICEMIA CAPILAR
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PROCEDHAENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: ... S

N

s

DATA: g7 il

zZ % =

I T

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

0401010023

CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il C/ OU &/ DEBRIDAMENTO

0301100071

SLIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309019101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRIGCAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m o X » —

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | G/ OU S/ DEBRIDAMENTQ

0401010015

CURATIVO GRAU 1i ¢/ QU S DEBRIDAMENTQ

030110007

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100053

CUIDADOS COM ESTOMAS

0302010101

SONDAGEM ENTERAL

| 0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

030100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m-H =< O Z

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0441010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVG GRAU 1l C/ OU S/ DEBRIDAMENTG

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

(303010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA,

0301106047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

{ CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

W Assinado eletronicamente por: JOSE SILVA BARROSO JUNIOR - 10/06/2019 23:09:26
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1 L
@fy/@ Servigo de Imagem e Diagnrjstico

i ' jCNP 09.2 .123/0001-57 - Av: Totonho Freitas, [240 — Oeiras/Pl
| 1 i Telefone: (89) 3462-4441 - CEP: 6450( -000
" Lot Somes - L

Nome:' Lourival Gomes gle Sousa Numefo: 15088

Data Exame:  31/05/2016

[IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1. Peqher’r em ima intra jmatoso frontal esquerdo, associado a
dqfueqo Imato;r‘n'E subarcnoideo com 0,4cm de espessura. Os hematomas |
dlte;rrl\m | discrego efeito compressivo sobre as estruturas adjacentes, com

reducio Pméti‘i do ventriculo lateral esquerdo e gequeno desvio contra-
lateral Haslestrutiras da linha média.

2. |Observa-s¢ jpneumpencéfalo associado a fratura frontal esquerda, adjacente

matpomas descritos.
b iuméi;rl a enceféalica compativel com a faixg etaria do paciente.

les ateromatosas em artérias cardtidas interpas intracranianas.

.| Aumento (de volume e densidade de partes moles em|regido fronto-orbitaria

Associadp a enfisema subcutaneo.

RN |
NI C Mm

i !-i"‘._ Assmadlolelfatrlonlcamente‘ por: JOSE SILVA BARROSO JUNIOB - 10/06/2019 23:09:26 Num. 5317692 - Pég. 31
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® RAIO-X ﬁlGl‘l’AL * TOMCGRAFIA HELICOIDAL COMPUTADORIZADA
# MAMOGRAFIADIGITAL = CONSULTAS: NEUROCIRURGIA / NEUROLOGIA /
* DENSITOMETRIA OSSEA ORTOPEDIA

* ELETROENCEFALOGRAMA

SERVICO OE IMAGEM £ DIAGNOSTICO

Nome: - Lourival Gomes de Sousa L Namero: 246
Médico: Joassan Perys Antbnio de Aratijo - Data Exame:  13/01/2019

’
. o

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRANIQ -

. -

RELATORIO

O exame tomografico computadorizado do cranio realizado com cortes de 5 mm de
espessura na regidio infratentorial e de 10 mm de espessura na regido supratentorial,
avidencia:

» Lesdo hipoatenuante em lobo frontal esquerdo, cértico-subcortical , podendo
corresponder a encefalomalacia / gliose .

Restante do parénquima encefdlico com coeficiente de atenuag‘éo normal.
Observa-se importante acentuag8io .dos sulcos corticais associada a alargamento
das cisternas basais.

¢ Sistema ventricular com forma e dimensGes dentro dos limiles da normalidade. Nao
ha sinais tomograficos de hidrocefalia.

+ Tronco cerebral visfvel, hemisférios cerebelares e vermis com coeficientes de

atenuacgdo e morfologia preservados.

Estrutura éssea do cranio: preservada.

Seios paranasais visivels normais.

Ateromatose calcificada em sifao carotideo.

Imagem nodular , com atenuagdo de parles moles , de localizag8o cutanea em

regiao parietal direita , podendo corresponder a névus cutaneo , medindo 1,0 cm.

« Imagem nodular nos planos subcutaneos da regido occipital direita , medindo 1,0
cm , podendo corresponder a linfonodo ou cisto sebaceo. Correlacionar com US
especifico.

e Auséncia de outras alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1. Redugio volumétrica encefélica compativel com a faixa etéria do paciente.

2. Lesdo hipoatenuante em lobo frontal esquerdo, cdrtico-subcortical (
Encefalomalécia / gliose ).

3. Ateromatose calcificada em sifdo carotideo.

4. Imagem nodular , com atenuagio de partes moles , de localizagéo cutinea em
regido parietal direita , podendo corresponder a névus cuténeo .

5. Imagem nodular nos planos subcutineos da regido occipital direita , podendo
corresponder a linfonodo ou cisto sebaceo. Correlacionar com US especifico.

31D+ Avenida Joe! Campos, N° 750 ~ Cenlro — CEP; 64500-D00 - Ao lado do Hospital Maternidade Bom Jesus dos Passos
Telefone: (39) 34624441 J CNP.J: 09,294.123/0001-57
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Seguradora Lider - DPVAT

~ IDENTIFICAGAO

ViTMA __L OOR Y a1 bogel e Sowsd

DATA DO ACIENTE 2./ /25, / 2046 CPF DAVITIMA zz%h 409 493 -5
»

.

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO 4 1) 177404

QUALIFICAGAC DO PORTADOR  (0) viTIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARENTESCO COM

AVITIMAE
ENDEREGO DO PORTADOR
Ne COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE UF CEP
r(m.z.p__. TELEFONE () y
MARQUE (O PARA CADA DDCUMENTO ENTREGUE:
s DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~

(. YREGISTRO OE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL- COPIA AUTENTICADA: (5IM [CvAo
L) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAC DE NASCIMENTO 0U CERTIDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAC (COPLA SIMPLES)

L JCPF DA VITIMA (COP1A SIMPLES)

{ JLAUDO 00 IML- COPIAAUTENTICADA: CJSIM [ONAQ

) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: umngﬁ.o DE AUSENCIA DE LAUDO 0O IML
{ORIGIMAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (QRIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

{,c) BOLETIM DO PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR QU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES)

(5 ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM ROME DAVITIMA{COPIA SIMPLES) OU DECLARAGAO DE RESIDEMCIA (ORIGINAL)

) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA [ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

X

[ 05 DADOS BANCARIOS, TMS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO \\

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —

{ )CARTEIRA DE (DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES)

{ )} CPF OO REPRESENTANTE LEGAL , 5E HOUVER (COPIA SIMPLES)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES). OU

DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINALY
' { pOUTROS DOCUMENTOS :

iy

( 0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAN OU HAE ¥

\\l

{ )REGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL- COPLAAUTENTICADA: [JsiM CINAO

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE OA VITIMA Ol CERTIDAD OE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO CU CARTEIRA NACIONAL. DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES)

{ )CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES)

{ }RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E 0
TRATAMENTO REALIZADO (CORIA SIMPLES)

{ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) NOTAS FISCAIS {ORIGINAIS) DE FARMACIA ACOMPAMHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICO (COPIA SIMPLES)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA {COPIA SIMPLES) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA (DRIGINAL)

{ YAUTORIZAGAO OE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIMA (ORIGINAL)L COM DOCUMENTOS QUE
\_ CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OV CARTAQ BANCARIO y,

' DOCUMENTQS COMPLEMENTARES - DAMS
{ }CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO CU nm_ﬁ_QEJ
DE CASAMENTD O CARTEIRA DE TRABALHO O CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (CGRIA SIMPLES)
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES) QU
DECLARACAO DE RESIDEMCIA (DRIGINALY
{ ) OUTROS DOCUMENTOS :
\__ 0BS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAI OU MAE .

-~ INFORMAGOES IMPORTANTES N
« MORTE = RS 15.500,00
+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
VALORES DIE INDENIZACRO{  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LY 6.194/74.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R 2.700,00 (REEMBOLSC). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS QOMPROVADAS,

+ 0 PRAZD PARA G PAGAMENTC DA INDENIZACAO £ DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DDCUMENTACAD
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DEVAT

« COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICTTADOS DOCUMENYOS COMPLEMENTARES, COMD 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OV LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800022 1204 .

PORTADOR DA DOCUMENTAGAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS ™,

+ YODOS 05 DOCUMENTOS DEVEM ESTAR LEGIVEIS 5
N Y

E#NENN.&NFI DATAZL, ag G MATR.CORREIOSS g rg /
438 G0 SI%F .

(DENTIDADE NOME _ D Baiser e 211 festen .

5_.5:% ASSINATURA .@%\ﬁ:

i, ) .
'!"‘._" Assinado eletronicamente por: JOSE SILVA BARROSO JUNIOR - 10/06/2019 23:09:26
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c‘ Seguradora

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2017

Carta n2 10618058

a/c: LOURIVAL GOMES DE SOUSA JUNIOR

Sinistro: 3160533347 ASL-1041527/16

Vitima: SAULO EMANUEL FERREIRA DA CRUZ SOUSA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

o

N

©

S ) « x L

=) Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
© . 3T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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c‘ Seguradora

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2017

Carta n2 10849314

a/c: LOURIVAL GOMES DE SOUSA

Sinistro: 3160550603 ASL-1062949/16
Vitima: LOURIVAL GOMES DE SOUSA
Data Acidente: 31/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

N

o

S ) « x L

S Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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