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PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

Através do presente instrumento particular de mandato WHESLAYANA
SUDARIO GOMES, brasileira, solteira, autonoma, RG: 3.044.604 SSP-PI, CPF:
018.695.913-30, residente e domiciliado na Rua Sao José, 206, bairro de
Fatima, Campo Maior - PI, CEP: 64.280-000 nomeia e constitui como seu
Advogado e bastante procurador o Dr. Bruno Medina da Paz, OAB/PI 5.591,
com endereco na Rua Pe. Manoel Félix, 374, centro, nesta cidade de Campo
Maior-PI, CEP: 64.280-00 outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e
fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 38 do Cdédigo de Processo Civil, e os especiais para
transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacées, receber e dar
quitagao, receber alvaras, defender em agdes civeis em geral, propor agao de
indenizacdo e acgdes trabalhistas, mandados de seguranca, propor acoes de
execucao, propor acoes de familia, acoes de tutela e curatela, acdes revisionais
de contrato, ag¢des de cobranca, acdes. previdenciarias, acoes de
desarquivamento, ac¢des de correcdao de FGTS, acoes de adocédo, acdes penais,
pedidos de liberdade proviséria, praticar todos os atos perante empresas
privadas ou reparti¢ées publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto(,ou separadamente dando tudo por bom e valioso.

Campo Maior - PI, 06 de dezembro de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUS
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR — GPI
DELEGACIA DE PO ICIA CIVIL DE BURITI DOS LOPES

BOLETIM DE GCORRENCIA M.2 136/2012

DADIS DA OCORRENCIA

Matureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITG/DANDS
GatafHora em gue o fato acontecew:  10/10/20104s 13:00h.
,atafHora d3 comunicacdo: 21/06/2012 as 09:00h.

DADOS [0 NOTICIANTE / VITIMA

WHESLAYANA SUDARID GOMES, brasileira, solteira, natural de Campo Maior - Pl do lar, nascida em
14.03 1987, filho de Ana Lucia Sudario e Vaidect Rodrigues Gomes, portador da Cédula de identidade n®
7 N44.604 S5F/P), residente e domiciliado na Rua 12 de Janeiro, 45, bairro Paulo VI, Campo Maior — P, sabendo
1BF 8 esirever.

DADOS DO VEICULO

- G ASTRA HB 4P ADVANTAGE, ANO FABRICACAD 2008 E MODELD 2008, COR PRETO, PLACAS NH\/-95G5,
COMGO RENAVAN 59274605000113, CHASS! N2 9BGTRA8WOIB101781, EM NOME DE BANCO GMAC 4.

HISTORICO :
(MECANICA DO ACIDENTE)
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ars concuzido por VALDINAR NOGUEIRA, guando o mesmo se desgovernou & capatou em uma turva no Km
72,6, BR 343; QUE em virtude do acidente quebrou o brago e sofreu fratura na cabegs, foi encaminhada
dasacnrdads para o Hospital Dircau Arcoverde em Parnaiba; QUE ainda estavam no veiculo as pessoas de
NEUSIMAR RODRIGUES DA 5SILVA, ANA TANIA CARVALHO MELO e MARIA DO SOCORRO PIMENTEL..
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DECLARACAO DE POBREZA

WHESLAYANA SUDARIO GOMES, brasileira, solteira, auténoma, RG: 3.044.604
SSP-PI, CPF: 018.695.913-30, residente e domiciliado na Rua Sao José, 206, bairro
de Fatima, Campo Maior - PI, CEP: 64.280-000, desejando obter os beneficios da
“Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos
suficientes para custear qualquer demanda judicial, sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de
fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Campo Maior-PI, 06 de dezembro de 2018.
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- . * HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _ e
\ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3229 4872 ﬁ FMS
-, TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522791 /Oéigﬁ/é: Ew ‘

ronneme - = (O / /UGB

Nome: WHESLAYANA SUDARIO GOMES /" / Prontuério: 98196
Mde:  ANA LUCIA SUDARIO / Pai: VALDECI RODRIGUES GOMES
End.Resid.: RUA 1 DE JANETRO CASA 45 - PAULO XY - CAMPO MAIOR - PI - CEP: 64280-000 b
Nascimento: 14/03/1987 Idade: 23a:7m:8d Sexo: Feminimo Fone: 86—93\9-8013
Responsavel: MARIA JOSE { . MCNS:
Profissdo: ESTUDANTE P *;%nto: RG: 3044604 - SS_PI e .
G. Instrugdo: Médio Completo g eivPl: s°1tei,‘ENl|ZADO G I‘Q‘.('EPQ
End.Local.: = e s DATA ___&/io /____ —
DADOS DO ATENDIMENTO: TECNOLOGO: )
7
I Cédigo: 106230 Data: 12/10/2010 23\121?27 /' Condug#o: yefcuro PROPRIO OU DE TERCEIROS
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTORIS’I‘A/I"ASSAGEIRO VEicuLo Convénio:s U S
Acid.Trab. : Nao Caso Policial: Nao Pl.Saude: Nao Trayma: Nao Maus Tratos: Nao
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( )Curado ( )Por Indisciplina ( )rransferBnoias :
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasao

;i Pedido DATA saipa: 7 s
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DESTINO: Proced. Solicitado:

( )Até 24 Hs ( )Familia - ¥
. O
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs ( )IML O%@ﬁ@“(@ SL(
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5 2 b6v2 Internacgédo:

Carimbo- Assinatura - Profissional - BE

yAssinatura ciente ou Responséavel
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PRONTUARD DO PACENTE

NOME _[UHes LAvAuA Subdein Goues
NUVERD: 10///%,/%/%

GERENCA DO'SERVIGD DE ARQUMVO MEDICO E
ESTATISTICA - SAVE
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

'SECRETARIA DE SAUDE - SESAPI

ASSEPLAN - Centro de Informagdes de Salude

MUNICiPIO DE CAMPO MAIOR - Pl

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR MES ANO
End.: Avenida do Contorno, S/N - Bairro Sao Luiz - Fone: (86) 3252-1372

FOLHA DE ENCAMINHAMENTO

A Unidade: ) —
i H A v | Para HU e

‘ome da Pessoa Encaminhada v Registro

Motivo do Encaminhamento

A otienie, , 93&4.»03 i hyrae da QL»OQQ/G}(’_, @udnmo\owdnw

L ooy ols /MM %cdl Ao o ? couneaite

Ottt aoiaz J-On : {@)gﬂw

Qbservacdes: i
' Sotecht TC ate cudrus & m%«ﬁqﬁ AL AL
NMeclrode X MY, Dupooun @D | Pecoabion, 1%_;

L.4 GRAFICAE EDITORA-5403-7234

el i
2 e N Obs.: Deve ser Adquirido no Centro
Data [to  [dow DoV a3t ‘ de Saiide, unidade Mista e
Resp. hcaminhamento Hospitalar Local ou Reg.
FICHA RETORNO
Da Unidade: ' — Para.
Nome do Clients ‘ : Registro Criginal
Diagndstico e Orientacao:
. Obs.: Esta Ficha devera ser devolvi-
da ao local de origem através
Data / / local de or ;
: do préprio paciente devida-
Resp. pelo di
esp. pelo diagndstico ments fechada
Campo Maior(Pl), / /
Assinatura
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LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZ ) . .
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUl o . oo oo, "o Eeissors M2LI0000
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAstO HOSP. UNI : H.U.T (PROF.ZENON ROCHA)
Identificacéc do Estabelacimento da S$adde NASLIHENTD
{ 1-Nome do estabelecimento solicitante: WHESLAYANA SUDARID GORES 1“03”9973,
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ) 1pep: 19/11/2010 OT. LAUDD : 18/11/2010 o
I-Nome do estabelec;ment:o executantes PROCED. : 0308010019 TRATANENID DEMT[SMDS DE LOCALIZACAD ESPE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA 0P.SIST: L&BAD 0’1’4:2 gV |
X /
IDENT] CID s T048
S-~Nomes WHESLAYANA SUDARIO GOMES
7-CNS: 8-Nascimento: 14/03/1967\ g~-Sexo: Feminino - RG: 3.044.604-
11-Mae: ANA LUCIA SUDARIO i2-Fone: §6-9949-8013
13-Resp: MARIA JOSE DA SILVA RODRIGUIES l4-Fone: 66-9949-8013
15-Ender: RUA (1 DE JANEIRO N'45 - PAULO CESTO - CEP: 64280-000
16-Munic: CAMPO MAIOR 17-Cod.IBGE: 22022q 18-UF: PT 19-CEP: 64280-000
MUDANGA DE PROCEDIMENTO [ X | v
19-Cod. Proed.Anterior 18 - Procedimento Principal Anterior / Descrlqao f
0408020393 © | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA Dnu?zsz paled um:Ro
21-Cod. Mudanga Proced. 20 - Mudanga de Procedimento / Descrigao f:
0308010019 . TRATAMENTC DE TRAUMATISMOS DR I:OCALIEACAQ BBPICIFICADA / NAO ESPECIFICADA’
27-¢1D Prin: 26-Dilagnéstico: R 28-CID sec. 29-CID C.Agb. :
T068 Qutros traumatiamos especificados envolvendo ragides mult:.:glas do corpo !
e S
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS ! | ]

31-Cod.Proced.Princip. - 30 - Procedimento Principal / Descrigdo: i ¥

31-Cod. procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: : Quant. Soli-
mento Especial . o cidata:

38-Nome Profissional Solicitaute: 40-Tp. Doé?umen%ox ] Poﬂ,ﬁi A Q¢
GIOVANNI JOSE DE LIMA E SILVA ceF. % 1L ‘2‘;“ l'f‘ a\o\gQ‘a

. . {0-No. Doc-,: Méd!- Solic.: O“ ;&a}‘“:eo“\b(
39-Data Solicitagéo: 07/12/2010 342. 942 9'53—68 “%swmbo Med. So1 . (CRY}

JUSTIFICATIVA DA somc“imcio

AUTORIZACAO !
-6 - Nome do Profissional RRLOrizador: T7-Daty Autgrlzagéox 48-CNS/CPF:
/! s/
51-Justificativa da 'NAC' autorizagdo:
el
49-Ass . Car jmbo, { Ri@Bhselho)
o
50. Nome do Pofissional/parecer controle -Data Autorizagaoc:
de avaliagdo/auditoria
" 370 4
%L, &j»‘—y_-&.- Co ;_\_,(L)—_;/ Il S .4
J:“ /MM 53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho}

(ERIXA)
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f.

T- PuresinanXa A Tprarnachn Hosnitalar (AIH)
] firgap Eaissor: H27110008]
P 221010243539-8 '

T . A Broio Eaissor: M221100001
LAUDO. PARA SOLICITAGCAO DE AU Wi ATH : 221010243539-8

A : N1 H.U.T {PROF.ZENON ROCHA)
DE INTERNAGAO HOSPITA -
' 1410371967
Identificackc do Estabalacimanto de Satd s;{uf NHESLAYANA SUDARID GORES ‘ _
[(1-tome do estabelecinento solicitante: LIb  D,LIBERA: 19/11/2610 BT, LAUDD 1 1871172010 =
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES FROCED. © 0308010019 TRATANENT, E TRALNATISNOS DE LOCALIZACAD ESPEC-
J-dome Go estabelecimento executante: 0P.515T: LOBAD oL

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - CID : T048
' IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

s-Nome: WHESLAYANA SUDARIO GOMES s |6 - Prontuario: 104195

7-CNS: B-Nascimento: 14/03/1987~ S—S:fexo: :-::Feminino RG: 3.044.604 - SSP—PI;
11-Mae:  ANA LUCIA SUDARIO ' 12-Fone: 86-9949-8013
13-Resp: MARIA JOSB;DA SILVA RODRIGUIES 14~Fone: 86-9945-8013

15-Ender: RUA 01 DE JANEIRO N°45 - PAULO CESTO - CEP: 64280-000

16-Munic: CAMPO MAIOR 17-Cod . IBGE: '220220 18~UF: PI 19-CEP: 64280-000

JUSTIFICATIVA DA INTEﬁACKO

20 - Principais sinals e sintomas clinicos:

PDon o

21 - Condigoes gue justificam a ;mtex:naqéov%&

22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de e;amé’s reahzados)

23-Diagnéstico Inicial: B . 24-CiD Prin: 25.CID See.: 26-CID C.R@S.:
Fratura da didfise do umero 5423
PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : 27~ Procedlmento Solicitado: g Pempq, SUS
0408020393 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERC ' 2

?9-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Dac. Mad. Solic.:

X : 02 o1 CPF 342.942.953-68 o

¢ : - . LY
33-Nome Profissional Solicitante/Assistenter 34-Data golicitagdo:

{ czovamer sose oE zoan 3 szzva 18/11/2010 5 e oarinbo Med. Sal. (CRU)

s

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VI ENCIAS)

" pue o T 4(-No.Billhete: 41-5¢& H
36-( ) Acidente de Transito SO-CRY Gegurderay ‘. : o-Bithete . et
37-( ) Acidente Trabalho Tipico . -

42-CNPJ Empresat R : 43-CNAE Empresa: 44-CBOR!
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto .
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado { ) Empregador { ) Autdonomo { ) Desempregado { ) Aposentado ( ) Nao Segurado
AUTORIZACAO

TT = Yome do Prorissional BUTOTLIZAdor’ 47-Data Autorizacao:

19/ 44 40

48-Documento: 49-Num. Documento:

{ )CNS { JCPF

50-Xss.Carimbo (Rg.Conselho)

51 - Assinatura Paclente ou Responsavel: IR Usuério: (ANTONIA LIMA)

Mosiar gord . $2lua Roduigun | conaen ass e
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUUE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -

PRESCRIGAO MEDICA

Home HUT
KOME DO PACIENTE PRONTUARIO CUNICA ENF.OUAP _ LEITO MEDICO ASSISTENTE
WHESLAYANA SUDARIO GOMES 104195 oropédica 239 263
DATA/HORA £ _ RELATORIO DE ENFERMAGEM
C6DIGO PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS. OBSERVAGOES

DI 1181112010 FRAT DIAFISE DE -UMERO E

07/12/10

Dieta oral livre

—

olDiciofenaco 50 mg _ 01 comp VO 8/8hs S/N

glPipirona _ 01 comp VO 6/6hs S/N

4lCuidados gerais ¢ sinais vitais
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} Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT r ]

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872 ‘ 104195~
TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.317/0022-02 l I“tesz:‘;am
pd rd
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DADOS DO PACIENTE: '
Nome: WHESLAYANA SUDARIO GOMES
End. Rasid.: RUA 01 DE JANEIRO N°45 - PAULO CESTO
Cidade: CAMPO MAIOR - FPI CEP: 64280-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:
Feminino 14/03/1987 23a:8m:15d Solteiro(a) ESTUDANTE.
Acdmissdo: G.Instrugdodl Fone: Cartao SUS (CNS): Procadéncia:
18/11/2010 Nio informado | 86-3949-8013 CAMPO MAIOR
Paij : VALDECI RODRIGUES GOMES Maa: ANA LUCIA SUDARIO
Rasponsivel: MARIA JOSE DA SILVA RODRIGUIES '
End.ReaponsAvel: RUA 01 DE JANEIRO N®45 -~ PAULO CESTO
CAMPO MAIOR - PI . 64280-000
Documento: RG: 3.044.604 - SSP-PI
Motivo da busca de atendimento médico {Informaciac do Paciente ou Acompanhante):

POR DE CRBEGA/CEFALELIA
L

-

INFORMAGOES MEDICAS

Clinica:

Internagao " Alta g
Data: Hora: Data: Hora:
18/11/2010 22:38 / / P.A. TEMPORARIO

Diagnéstico_de Admissdo:
Procedimento: 0408020393 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

CIp 10: 5423 - Fratura da di&fise do Gmero

Diagnéstico de Alta:

Procedimento:

CID 10:

Tratamento Realizado:

Exames Realizados:

Atencido: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

Data ) Assinatura e Carimbo do Médico

B Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDINA DA PAZ - 11/05/2019 23:06:57
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORI
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimento de Satnda

{ 1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - |

3-Nome do estabelecimento executante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - hu,
IDENTIFICAC?\O DO PACIENTE

5-Nome : WHESLAYANA SUDARIO GOMES IG - Prontuario: 98186

7-CNS: 8-Nascimento: 14./(.)3/].987~ 9-Sax0: Feminino . RG: 3044604 - S5 PI

11-Mae: ANA LUCIA SUDARIO N o 12-Fone: 86-9949-8013
e ave Roduiy .:

13-Resp: MARIA JOSR dQ/ 14-fone: 86-9949-8013

15-Ender: RUA 1 DE JANEIRO CASA 45 - PAULO XV - CEP: 64200-000
16-Munict CAMPO MAIOR 17-Cod.IBGE: 220220 18-UF: PI 19-CEP: 64280-000
e ‘\ JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD ki

p(%ﬂmvﬂw o T
e N
SAEA- O &

21 - Condicgbes gue justy cam a 1nternaqao.

22 - Principai provas 'r:l gn icas (Re adg de exames realizados}); Py //
/@ (- O

23-Diagnéstico Inidial: . 24~CTD Princ 27(-(:7[) ::ec> / 26-CID C.Asa.
Travmatismo cerebral difuso . 5062 3 V4

PROCEDIMENTO SOLICITADO A :
2B-Cod.Proceq. : 27-Procedimento Solicitado: N ‘%:‘j’\"//v_ S L Tempo Bus

) » 0303040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANICENCRFALIGO (GRAU LEVE) . 4 5‘5-%_' ' 2 -
29-Clinica: : 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Dog. Méd. Solic.: _// »
02 o1 CEF 138.52%.153~00 /

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-pata Solicitagao: s/
MARCOS ALCINO SCARES SIQUEIRA MARQUES 13/10/2010 15-ase.Carimbe Med.Sol. (CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: X 40-~Na. BLthte‘ d1-Seriet’
37-( )} Acidente Trabalho Tipico
co 42-CNPJ Empresa: . 4 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( )} Acidente Trabalho Trajeto - .
45 - Vinculo com a Previdénciat
{ ) Empregadc { ) Empregador ( ) Autdnomo { ) Desempregado { ) Aposentado { ) Nao Segurado
AUTORIZACAO
it - Nome do Profissional Autorizador: 47-Da rlzagao o
P
/<7 Costa Margdes
48-Documento: 49-Num, Documento: . ayn 4 daFMSf%GSUs” Sn.1
. P B 1.
CRM-P12258 G A
{ )CNS  ( )CPF 50— AHES: B8 onsetho)

1 - Assinatura Paciente ou Responsavel: Usudrio: (BATISTA)

v Maria. or da Slec o decgns | cove oo

Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDINA DA PAZ - 11/05/2019 23:06:57 Num. 5010737 - Pég. 8
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051123065733800000004806678
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oo
Fundacio Municipal de Saiide

FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO

i
N - Tade, I atag, .
wl"-e/l/cxvqw M[‘V/O 66%’—9’3 Sexo: ( ) M (\QF %/018/ o
Procedneia: () The(X) PI( ) MA ( )Outroigw/l/}@ Moy |Horsrio:
v
lSituat;nol Queixa: ,[}é) (,l*/ V arsa é’] 1
Brevehlsténa /
i [ ] ~ Ry
HCATTTY o ENCATNI8) /@ML ; va/«w TR TGS
/. i JA -
&Q?W’ %!//Cf 77 LEq 7 O’f// c’o/ R AT
/ A
T

[\MQW’M/C?/ oD 77 (C’/k// ;{ VNS

MCJJ -

A—Vas Sinais de Obstruciio: Sim ( ) NAo <)

B Respira¢io |(\) Eupnéico ( )Dispnéico { )Insf, Respiratérla( ) Apnéia
Sai’02: Cianose: ( )Extremldade "' ( ) Central

C- Circulagiio |Pulso Carotideo: (@Sim ( )Nio FC.___Perfysno ?anguinea:_(/Q):Boa( YRuim

D Neurolégico |[ECG:AO( )RV( )RM( )TOTAL (5 ~  ( )Isocoria( )Anisocoria
Plegias / Parestesia: ( ) Sim (ONgg. Membra;

E — Sinais Vitais | PA; TAX: FR / 5 P: J(‘ @ themla Capilar:

[ Escala da Dor (1 10): '

l Verde: A" ] fAzul —J

] l Amarelo ,Bi) ‘BD

[Alerglu { ) Sim ﬁNiﬂ Tipo: ( ) Medicamentosa ( )Ahmentar( )Outras I

I Vermelho

Medicamentos de uso Continuo: ( ) Sim}@Nao Qual(als)?
7 / 1 :
A

/WMM /h/\-'\/f/

Destino: o0
eil'l] - iy
l Ing AT HC Ko PP ot T
m T Fh Foofennd i
el Téc./Aux. Enfermagem: COREN -P1 ARERE:
i , 079 - HUT ] ‘v\ll

B Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDINA DA PAZ - 11/05/2019 23:06:57 Num. 5010737 - Pég. 9
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‘ ’ . P t 1o
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ ron “a::w ]
e ' Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3229 4872 - 9819 _
fmE.  TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 l Inte;::;gao: J

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DADOS DO PACIENTE:

Noma: WHESLAYANA SUDARIO GOMES

End. Resid.:; RUA 1 DE JANEIRO CASA 45 -~ PAULO XV

Cidada: CAMPO MAIOR - PI CEP: 64280-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissio:
Feminino 14/03/1987 23a:7m:9d Sclteiro(a} ESTUDANTE
Admissdo: G.Instrugido: Fone: Cartdo SUS (CNS): Procedéncia:
12/10/2010 Médio Completo] 86-9949-8013 N CAMPO MAIOR
Pai: VALDECI RODRIGUES GOMES Maa: ANb LUCIA SUDARIO
Responsavel: MARIA JOSE y K
End.Responsavel: RUA 1 DE JANEIRO CASA 45 -~ PAULO XV

CAMPG MAIOR - PI 64280-000 H

N Documénto: RG: 3044604 - SS PI
Motivo da busca de atendimento médico (Informagdo do Paciente ou Acompanhante):
ACIDENTE DE TRANSITQ MOTORISTA/PASSAGEIRO VEICULO ’ ’

q " At

INFORMAGOES MEDICAS

Internagao | ‘ Alta Clinica: :
Data: Hora: Data: Horxa: - j
13/10/2010 12:00 / / P.A. TEMPORARIO

Diagnéstico de Admissdo: »
Procedimento: 0303040084 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU ‘LEVE)

CID 190: _S062 - Traumatismo cerebral difuso

Diagnéstico de Alta:

Procedimento: _
CID 10: .

Tratamento Realizado:

Exames Realizados:

Atencao: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

/ /
Data Assinatura e Carimbo do Médico
B Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDINA DA PAZ - 11/05/2019 23:06:57 Num. 5010737 - Pég. 12
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E i. i SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

COORDENACAO REGIONAL DE SAUDE DE PARNAIBA

DECLARAGAO
Comparando com ficha de primeiro atendimento,RETIFICO O NOME para WHESLAYANA
SUDARIO GOMES de acordo com copia de RG em anexa que as 14:20 do dia10/10/2010,deu entrada
vitima acidente de transito neste HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCO VERDE-HEDA fitha de VALDECI
RODRIGUES GOMES E ANA LUCIA SUDARIO,RESIDENTE RUA 1° DE JANEIRO N°45 ,BAIRRO PAULO 6°

na cidade de Campo Maior.

A RETIFICACAO SE DEU POR MOTIVO DA MESMA NAO ESTA PORTANDO SEUS
DOCUMENTOS E SE ENCONTRAVA DESORIENTADA NO MOMENTO DA SUA ENTRADA NESTE
HOSPITAL.

PARNAIBA,29 DE JUNHO DE 2011

@%ﬁ ATENCIOSAMENTE

A < .

&/QAM (’/azwvdwxo W/ULQO Loirnn 4 Shon
Secretaria de Estado da Saude

Av. Padro Freitas s/n - Centro Administrativo - Blaco A

]

*:-'.-.E"r'f

; r!"‘._ Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDINA DA PAZ - 11/05/2019 23:06:57 A

S Mol : Num. 5010735 - Pag. 1
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HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE: ‘
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA / PEQUENA CIRURGIA

Nome: '&IJL\AJQL w

Nasc.: / / 02 i Sexo: ot Raga/Cor: Est. Civil:

Profissao: Naturalidade: Escolaridade:

Pai: : Mae:

Engi f L‘ da ‘MM.O we 2

Bairro: C/QA/\./\)JLD Mun.: CQAMP() VVLQJM Est.: 2
Responsavel: Parentesco:

R.G.: Outros:

Data e hora do atendimento: 10 J O . J 0 \/1/3 J L{ : 90

HDA/ EXAM?FISICO
Al nr X U asra _ald /(‘MMmAmmo Qe
0\\ &\LNQ ( ﬁNQJAMuLAQ—/L\ m&c,\thmd/d_'\ GU\&M Jﬁ'\/\/\h&’\/\/\

QWA MO A S &

HD: Acidente de Trabalho: (Jsim (J NAO
PROCEDIMENTO REALIZADO CESERVacAD

cod. 083.01.65.505 4

Prescrigao Médica Horari //ﬂrolugéo de Enfermagem

—5L0m. 20 cu BT A0 JU: 20l . Pt asi
/ﬁAMom@#Wﬁ \LEOOT . o Jo  dpatobe. i IR
4 GKMAAMGWAKMMFV / i T s = P T T
Vlmﬂ O s EAN / jhe as 20

A (oAt i (pm Qo] 1PN = /oya\g/\\k\
fonicun ol a ,[j % ¢ 20 lpwtus

R st an sJ He L e (o O’W A (i
' (00l i oGl i 0d
| M/W s TC.

/lé 20 AMMM'

Destino: [: Alta l:]lnglterado :]Com Melhora L__]Curado :] Transferéncia

InternamentO‘DSim . [:]Néo Clinica 4

F///uur}: /7/n 5/“(00/0 B /("./:’/

¥ Assinatura do Paciente / Responsavel

'W"» "e Carimbo do Médico

Dbs: Parecer e evolugao no verso

Num. 5010735 - P4g. 2




EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL . -

Zean lm./w- Oncgpso'ens) dffﬁm_a__fwﬁ_ﬂm KA - W/
//D/mﬂ [’//f“f Luglin /mnaaf c."u‘u@f LM
/A/M«“ 7/4.54;»——;37 W M&w uﬁab_cuk A,

oal

Data / /

Hora:

% #ri"‘._ Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDINA DA PAZ - 11/05/2019 23:06:57 Num. 5010735 - Pég. 3
N ..- https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19051123065747700000004806676
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

; v : HOSPITAL ESTADUAL GOV. DIRCEU ARCOVERDE

ALTA A PEDIDO
Buy /Ly pani /5 S it FEY 2 e ﬁi/ responsavel
pelo(a) paciente ,fé(}:';,f;"_,g?( < At TN )
7 ./’
Internado neste hospitél, enfermaria__ , leito__ -/ , solicito alta do(a) referido(a)

paciente mesmo contra parecer do médico e demais profissionais desta Instituigao.

Parnaiba, // de ov. = .51y de 200 2.

Y/;/r o, e ; /// 2 /

Responsavel
TESTEMUNHAS:
y S
' /] 7 / S
( %%é -
) <
% #ri"‘._ Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDINA DA PAZ - 11/05/2019 23:06:57 Num. 5010735 - Pég. 4
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11/05/2019 online - 2019-05-11T143045.822.html

TRIBUNAL DE JUSTICA DO PIAUI
PODER JUDICIARIO DA UNIAO
CAMPO MAIOR
J.E. CIVEL DE CAMPO MAIOR

RUA Dr. Moura, 654, Centro - CAMPO MAIOR

SENTENCA
PROCESSO N° 0011901-95.2012.818.0024.
ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT.
REQUERENTE: WHESLAYANA SUDARIO GOMES.

REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A.

Dispensado o Relatério nos termos do art.38 da Lei n® 9.099/95, passo a decidir.
Inicialmente passo a analise das preliminares arguidas pela empresa demandada.
DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO - AUSENCIA DE PROCURACAO

A Lei 9.099/95 em seu art.9°, § 3° diz que ?0 mandato ao advogado podera ser verbal, salvo

quanto aos poderes especiais?. Além do mais o FONAJE também trata da matéria, sendo vejamos:

ENUNCIADO 77 ? O advogado cujo nome constar do termo de audiéncia estara habilitado para

todos os atos do processo, inclusive para o recurso.
Posto isso, rejeito a preliminar suscitada.
DOS DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA ACAO (LAUDO DO IML)

Compulsando-se os autos observo que a demanda encontra-se apta ao julgamento ndo necessitando de
complementagdo para a formacdo do convencimento deste julgador, pois no evento n° 01 dos autos

encontram-se todos os documentos a que faz referéncia a requerida. Posto isso, rejeito a preliminar suscitada.

DA CARENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL PELA PRETENSAQO SATISFATIVA NA VIA
ADMINISTRATIVA

O interesse de agir nasce da necessidade de obter através do processo judicial a prote¢do ao
interesse substancial, tutelando desfazimento de eventual prejuizo pela via judicial ante a resisténcia da outra

parte. Além do mais as decisdes administrativas podem ser reformadas em ambito judicial.

Jsers/Bruno Paz/Downloads/online - 2019-05-11T143045.822.html 1/4

e
1_" 5‘;‘-% Assinado eletronicamente por: BRUNO MEDINA DA PAZ - 11/05/2019 23:06:57 Num. 5010734 - P4g. 1
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11/05/2019 online - 2019-05-11T143045.822.html

Posto isso rejeito a preliminar suscitada.
DA INCOMPETENCIA DOS JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS

Ao analisar os documentos que acompanham a inicial, vejo que foi juntado o Laudo emitido
pelo Instituto de Medicina Legal ? IML o qual aponta a debilidade sofrida pelo autor, desta feita tenho que os
documentos acostados aos autos sdo suficientes para configurar o direito ora pleiteado, ndo existindo motivos

para a realizagdo de pericia técnica. Rejeito a preliminar suscitada.
DO MERITO

Pleiteia a parte autora o recebimento de indenizacdo referente ao seguro DPVAT, indenizagdo esta
causada por debilidade permanente devido a acidente de transito. A parte autora traz aos autos o Laudo de

Exame Pericial, no qual atesta sua debilidade permanente de membro.

No caso em exame e com relagdo ao quantum indenizatorio, ha que se esclarecer, desde o inicio, que
o sinistro ocorreu em 10 de outubro de 2010, devendo ser aplicada a Lei n.° 11.482/2007, tendo em vista
que ja estava em vigor, a época, a Medida Provisoria n° 340, de 29 de dezembro de 2006, que posteriormente

foi convertida na referida Lei.

Em 31/05/2007 foi editada a Lei n° 11.482, que resultou da conversdo da Medida Provisoria n°
340 de 29/12/2006, e a qual impds novas modificagdes a Lei 6.194/74, mais especificamente aos seus artigos
3%a 5°e 11, dentre as quais se destacou a alteracdo dos valores de indenizagdo, que passaram a ser devidos

em reais € ndo mais em salarios minimos.

O disposto acima ganha forca e evidéncia se observado que, com a edicdo da Medida
Provisoéria 451, de 15 de dezembro de 2008, e da Lei 11.945, de junho de 2009, foram promovidas novas
alteragdes na Lei 6.194/74, especialmente para fixar graus de invalidez permanente, total e parcial, bem
como o0s respectivos percentuais aplicaveis a cada caso, conforme o membro/6rgdo lesado, critérios estes que
foram incluidos na propria lei, sem a interferéncia de atos normativos, o que deixa clara a intengdo do

legislador de regulamentar a matéria e ndo deixar tal tarefa para o CNSP.

Ja o art. 5°, da Lei 6.194/74, diz que basta provar que da lesdo sofrida originou-se de acidente

automobilistico e prova do dano decorrente.

No tocante a quantificagdo das lesdes, o laudo pericial apresentado pela parte autora,
concluiu a mesma encontra-se com DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO, especificando o

mesmo. Isto restou incontroverso.

Com as alteragdes, instituidas pela Lei n® 11.945/09, os arts. 30 e 50 da Lei no 6.194, de 19 de

dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes, in verbis:

?Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total ou parcial,
e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as

regras que se seguem, por pessoa vitimada:
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§ 1o No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo, deverao ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente
e que ndo sejam suscetiveis de ameniza¢do proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme
a extensdo das perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou
funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista no inciso I deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da indenizagdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cingiienta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de seqiielas residuais.

§ 20 Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), previsto no inciso III do caput deste artigo, de despesas médico-
hospitalares, desde que devidamente comprovadas, efetuadas pela rede credenciada
junto ao Sistema Unico de Saude, quando em carater privado, vedada a cessdo de
direitos.

§ 30 As despesas de que trata o § 20 deste artigo em nenhuma hipotese poderdo ser
reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de
descredenciamento do estabelecimento de satide do SUS, sem prejuizo das demais

penalidades previstas em lei.? (NR)

§ 50 O Instituto Médico Legal da jurisdicao do acidente ou da residéncia da vitima
devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a vitima com a verificacdo

da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes, totais ou parciais.

Neste interim, elucida Domingos Filho, "o pagamento da indenizagdo ¢ efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano dele decorrente ? o que se da com a juntada do boletim de ocorréncia
policial, atestado de obito, laudo pericial, atestando a invalidez, notas fiscais de internagdo hospitalar e
despesas de medicamentos independentemente da apurag¢do da culpabilidade dos envolvidos, devendo seu
valor ser pago mediante cheque nominal aos beneficiarios, descontavel na praga da sucursal que o proceder?.
(Op. Cit., p. 150).

Assim, tenho por certo é que o laudo de exame pericial apresentado pela parte autora se
constitui como elemento suficiente para a comprovacao de sua debilidade, estando, assim, em conformidade
com o estabelecido 3° da Lei 6194/74, alterada pela Lei n° 11.945/09.

Desta forma, considerado que a parte autora tem direito a receber uma indenizacdo pela sua

debilidade do equivalente a 70% sobre o valor total da indenizago por invalidez que ¢ R$ 13.500,00 (treze
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mil e quinhentos reais), chego ao valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais). Conforme
tabela contida no art. 3° da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974, inserida pela Lei n® 11.945, de 4 de
junho de 2009.

Vale mencionar que a referida tabela é totalmente aceita como fonte para se aferir os valores
das indenizagdes do Seguro DPVAT, sendo usada at¢é mesmo em data anterior a da entrada em vigor da
Medida Provisoria n. 451/2008, conforme entendimento sumular do STJ:

Stimula 544 do STJ - E vilida a utilizacdo de tabela do Conselho Nacional de Seguros Privados para
estabelecer a proporcionalidade da indenizacdo do seguro DPVAT ao grau de invalidez também na

hipotese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Provisoria n. 451/2008.

Por fim, considerando que o requerente administrativamente recebeu o valor de R$ 3.138,75
(trés mil cento e trinta e oito reais e setenta e cinco centavos), chego ao valor de R$ 6.311,25 (seis mil

trezentos e onze reais € vinte € cinco centavos).
DISPOSITIVO

Diante do exposto, JULGO PROCEDENTE EM PARTE os pedidos do requerente e
condeno a requerida ao pagamento da quantia de R$ 6.311,25 (seis mil trezentos e onze reais ¢ vinte e cinco
centavos) correspondente a indenizagdo por debilidade permanente de membro. O valor supra, devera ser

acrescido de juros de 1% ao més da data da cita¢do e correcdo monetaria a partir do ajuizamento da acao.
Sem custas e honorarios advocaticios.
Publique-se. Registre-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Campo Maior, 14 de

julho de 2016.
LEANDRO EMIDIO LIMA E SILVA FERREIRA
Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI )
12 TURMA RECURSAL CIVEL, CRIMINAL E DIREITO PUBLICO
Rua Gov. Tibério Nunes s/n, bairro Cabral, CEP 64000-924 — Teresina-P|

RECURSO INOMINADO n° 0011901-95.2012.818.0024/ Ref. acdo n° 0011901-
95.2012.818.0024- ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT - J.E. Civel de Campo Maior — PI)

RECORRENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A.

ADVOGADO: LUCAS NUNES CHAMA

RECORRIDO: WHESLAYANA SUDARIO GOMES

ADVOGADO: BRUNO MEDINA DA PAZ

JUIZ RELATOR: DRA. MARIA LUIZADE MELLO MOURAE FREITAS

DECISAO MONOCRATICA

Vistos.

Cuida-se de recurso contra sentenca (eventos n® 36) que julgou o pedido
formulados pela parte autora nos seguintes termos: Diante do exposto, JULGO
PROCEDENTE EM PARTE os pedidos do requerente e condeno a requerida ao
pagamento da quantia de R$ 6.311,25 (seis mil trezentos e onze reais e vinte e cinco
centavos) correspondente a indenizacdo por debilidade permanente de membro. O valor
supra, deverd ser acrescido de juros de 1% ao més da data da citacdo e correcéo
monetéria a partir do ajuizamento da acao.

Razbes do recorrente (evento n® 41) alegando: da incompeténcia dos
juizados especiais para apreciar matéria que careca de producdo de prova pericial
técnica — da aplicabilidade da simula 474 e sumula 544 do STJ; ao final, requereu o
provimento do recurso para reforma da sentenga.

A parte recorrida ndo apresentou contrarrazdes.

E o relat6rio sucinto.

DECIDO.

Presentes os pressupostos de admissibilidade, conhego do recurso.

Analisando detidamente os autos, averigua-se que o Recurso Inominado
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ndo merece transito, visto que sua causa petendi e pedidos estdo em confronto com a
jurisprudéncia dominante das Turmas Recursais Civeis, Criminais e de Direito
Publico.

Isto porque a parte autora postulou receber indenizacdo por seguro
DPVAT, por conta de invalidez permanente, ao fundamento de que foi vitima de
acidente de transito.

E fato que as indenizagdes do seguro obrigatorio (DPVAT), para 0s casos
em que do acidente resulta invalidez permanente, devem ser quantificadas
proporcionalmente ao grau de invalidez, até o limite maximo indenizavel, conforme
Simula 474 do STJ.

Assim, pelo contido na exordial a parte autora ingressou com a agéo
cobrando indenizagdo do seguro DPVAT em razdo de acidente do qual resultou
"deformidade permanente”, conforme laudo médico. Entretanto, observo que referido
laudo ndo quantificou as lesdes sofridas pela parte autora, de forma que, concessa vénia,
ndo poderia a decisao judicial simplesmente estabelecer o percentual de 100%, eis que a
norma € clara ao dispor que a indenizacao por invalidez permanente serd de até o limite
maximo indenizatdrio, de acordo com grau de lesdo sofrido.

Assim, as Turmas Recursais Civeis, Criminais e de Direito Publico do
Estado do Piaui palmilham entendimento de que se o laudo do IML reconhece a
incapacidade permanente da parte autora, mas ndo quantifica a lesdo sofrida, ndo se
presta para afericdo da indenizacdo, de forma que, diante do principio natural da
amplitude da prova, tal deverd ocorrer ndo em autos perante o juizado especial, mas
sim, em acdo perante a Justica comum, sendo o Juizado Especial incompetente para
dizer do direito a que se funda a quest&o.

A situacdo citada acima ja é matéria pacificada nas Turmas Recursais,
constando no precedente n° 07 que assim disp0e:

“PRECENTE N° 07 - Nos processos em que se discute a
indenizacdo do seguro DPVAT, necessério se faz que o laudo
médico juntado aos autos do processo informe o percentual da
invalidez, sob pena de necessidade de pericia técnica para apurar
o referido grau, excluindo, desta forma, a competéncia dos
Juizados Especiais Civeis para a andlise dos presentes casos.

(Aprovado a unanimidade)”.
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Ressalta-se que o caput do art. 932, V, “a” do Novo Cddigo de Processo
Civil, autoriza o relator a decidir se dard ou ndo provimento ao recurso de forma

monocratica, sendo vejamos:

Art. 932 — Incumbe ao relator:

[...]

V — depois de facultada a apresentacdo de contrarrazdes, dar
provimento ao recurso se a deciséo recorrida for contréria a:

a) sumula do Supremo Tribunal Federal, do Superior

Tribunal de Justica ou do préprio tribunal;

[.]

Ante o exposto, notadamente porque o comando judicial esta amparado
na jurisprudéncia das Turmas Recursais Civeis, Criminais e de Direito Publico, DOU
PROVIMENTO ao Recuso Inominado interposto, a fim de cassar a sentenga e julgar
extinto o feito sem resolucdo de mérito nos termos do art. 51, I, da Lei 9.099/95, a teor

do artigo 932, V, “a” do Novo Cédigo de Processo Civil.

Sem 6nus de sucumbéncia, visto que a Lei n°® 9.099/95 estabelece tal

condenagdo apenas ao recorrente vencido.

Transcorrido, in albis, o prazo recursal, ARQUIVEM-SE estes autos,

remetendo-os ao Juizado de origem.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Teresina (PI), 24 de outubro de 2016.

Dra. Maria Luiza de Mello Moura e Freitas
Juiza Relatora
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| MINISTERIO DA JUSTIGA ‘ OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal eanag

I Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao: C873098
{ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
{ISTORICO DE RETIFICAG R L R, B e ¥
Ocorréncla Retlﬂcada Ocorrénc:a de Retificagao Status Processo
| 783.825 || 923.994 T Encerada 7—| [_0866800125512011 19 | 15006/2011 16:37 |
'REEN . SRR, e T e |
PRF: | 1073185 MARCO ANTONIO DUARTE VAL Data/Hora do Acidente (hora local): 110/10/201013‘30 |BR: [3a3 |KkM: 726 |
Municipio/UF: [BURITI DOS LOPES/PI ITipo de Acidente: [Capotamento | Sentido da Via: [Decrescente
Fase do dia: |Pleno dia Condigdes da Pista: | Seca roRestrlqoes de Visibilidade: || cxistonte
Sinallzagdo existente: [VerticalHonzontal | Sinalizagdo luminosa: [inexistente ~|condigao meteorolégica: | Sol ]

Houve danos ao patriménio da Uniao? | Nao
DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patriménio de terceiros? /Nao |
DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente?  |Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

Uso dn Solo | Rural | Tipo de Localidade: [Nao edificada

Existe acostamento? Sim [ Estado de Conservagao: |Bom " Hadesnivel?[Nac |E pavimentado?|Sim Largura (m): |1

Possul defensa? [Nau oxista Possui meio-fio? |Conservada(o) Possui sarjeta? | Conservada

Existe canteiro central? [Nao | Estado de Conservagao: | ] Largura (m): [0 | Tipo de inclinaggo: |

Obstaculo ao Cruzamento: [Nao Informado o Estado de Conservagao do Obstaculo: |

Faixa de Dominlo - Estado de Conservag#o: |Regular Ocupagdo: |Livre

Cerca: [Danificada | Pista de Rolamento - Estado de Conservagao: Bom | Tipo: [Simples | Qtd. de Faixas: 2

Tipo de Pavimento: | Asfaito | Perfil: [Em nivel | Tragado: | Curva Curva Vertical: [Nao Existe | Superelevagdo: [Nao |
Superlargura: [Nao | Largura da Plsta (m): [7 Estreitamento: [Nao Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDICAO DA RODOVIA:

" LEGENDA:
D Automovel um> Trem

r;;» Veiculo Trator Eﬂ) Conjugado

i Pedestre Objeto Fixo
B PontoB Al Ponto A’

| P PontoP A, Ponto A
C PontoC Antes da Colisao

[ Onibus __ Marca de Frenagem
m Animal 21> Veiculo Ausente
_Q_Capotagem Reboque/Semi-reboque
% Caminhio | Tridngulo de Amarragao

I Tombamento % Veiculo de 2 ou 3 rodas
. M Incéndio == Marcha & fronte
> Local da colisio ~—— Patinagem ou Derrapagem

—=ic Marcha a ré —— - Depois da Colisao
!4 *=mBURIT| DOS LOPES-PI PIRACURUCA-P s [ J
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |
Referéncia do Ponto A/A": |[BORDA DA PISTA DE ROLAMENTO /Referéncia do Ponto B: |2 METROS A DIREITA DO PONTO A
Distancia AB (m): 20 | DistanclaAC (m):| |  Distancla BC (m):
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m) -
[wvi ] @ [ 95 | 9.5 1 TE | 10,6 ] 10,4 |
VI:RIHCAC{O__DE_ AUTENTICIDADE NA INTERNET: hnp'llvfww.dnr'.uov.br -
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 21/06/2011 14:28:33
EUMERO DE CONTROLE: 4e9deb90740fabbe
* Somente possuem valor legal as ocarrénclas em que o status seja "ENCERRADA" Pégina 1 de8
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MINISTERIO DA JUSTIGA ’ OCORRENCIA:| |
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i s

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao: C873098
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA QCORRENCIA: Encerrada

Narrativa da Ocorréncia:

APOS LEVANTARMOS DADOS NO LOCAL DO ACIDENTE E OUVIRMOS O CONDUTOR E PASSAGEIROS TEMOS A INFORMAR QUE: O VEICULO ENTROU NA CURVA
COM VELOCIDADE INCOMPATIVEL, O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DO VEICULO QUE, EM SEGUIDA, CAPOTOU ALGUMAS VEZES PARANDO FORA DA PISTA
DE ROLAMENTO.

. TP s e i ¢ :
Placa: [NFV-8565 Sequenclal | Descric;éo:| |Chassi: 9BGTRABWOSBI0TTE! TRanavam [955318959 |
Marca/Modelo: [GM/ASTRA HB 4P Cor:|PRETA _|Ano:|2008 _ Tipo:|Automével |Emplacamento: PIRIPIRIPI [
Ocupantes: [5  |Espécie:[Passageiio  |Categoria: [Particular
Proprietario: [BANCO GMAC S A CPF/CNPJ: [59.274.605/0001-13
Endereco: RUA FRANCISCO EMERSON 00226 ) |CEP: [00.640-000
Municipio/UF: |PIRIPIRIP| - | Telefones:
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa Ut: Placa U2:| |Placa U3: | Placa U4:
Origem: [PIRIPIRIP| - BRASIL | Destino: [LUIS CORREIA/PI - BRASIL
chu mm Do VETCULT T o TR G
Manobra do Veiculo no Acidente: | Séauia "“"0 Saida de Plsta?'s"" | Derrapagem? Nao Capotagem? s’ ITombamento? "Nao ]
Colisiio com Objeto Fixo: |Arvore a | Colisdo com Objeto Mével: Nao Houve Incéndio? Nao |
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom |

Descrigao do Racolhimento:

Carregamento: ' Vazio | Houve Derramamento de Carga? Naa | Extnnsao dos Danos

Valor Total da Carga: R$0,00 Produto Perigoso:

Descrigéo da Carga: o

EWGAMINHAME) VETEUTE T T ;

'l‘lpo de Roceptor - | DatalHora da Recepgéo (hora local): | | Motivo: |
p el pela Recepgio: | ) -

D do Responsavel:|

Municipio/UF: B Descrigao do Encamlnhamenloi T

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET, hitp.//www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 21/06/2011 14:28:33
NUMERO DE CONTROLE: 4e9deb90740fabbe
* Somente possuem valor legal as ocorrencias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 2 de &
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MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:| ‘
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . . 923994
Comunicagao: C873098

Sistema de Informagoes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

-u:ulo WUNHV 9565
Nome/Apelido: |valdinar nogueira de alencar

Data de Nascimento:|15/05/1965 |Sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Casado
Nome do Pai: [MANOEL GETIRANA DE ALENCAR
Nome da Mée: ANTONIA NOGUEIRA DE SOUZA

Enderego: [RUA FRANCISCO EMERSON, 226, CENTRO a s CEP: | . -
Municipio/UF: | PIRIPIRI/PI |Telefones: Grau de Instrugdo: Médio T
Naturalidade: |PIR1PIRIIPI ~ |Naclonalidade: [BRASIL Ocupagao Principal: [PROTETICO DENTARIO

CPF: (33746230349 |D de Identificagdo: | 654504 Orgdo Expedidor: SSP /P |
Origem: [PIRIPIRI/P! - BRASIL |Destino: 'LUIS CORREIAPI - BRASIL |
Estado Fisico: |Lesoes Graves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Sim | Usava Capacete? [Nao Aplicave!

Existe Declaragio em Anexo? |Nzo | Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? |[Ignorado

Transcrigao da Declaragao:
|

Condutor é Habllitado? Sim /Categorla CNH: [AB | | Registro CNH: |01290085142/PI | Primeira Habilitag&o: |29/11/1995
Valldade CNH:|02/07/2014 Pais CNH: | |Dormla?/Nao | Km Percorridos: 1250  |Horas Dirigindo: [01:30 |
Pertences: |

Informagoes Complemnm.ares

3 B i ke S e # |

Tipo o Racoptnr | | Responsavel pela Recepgéo: | |
Documento do Responséavel: r Data/Hora da Recepgao (hora local): |

Municipio/UF: | Motivo: |
Descrigdo do [

Tlpo de Envolvido: Passagecro Velculo{w/NHv-sts /
Nome/Apelido: [DEUSIMAR RODRIGUES DA SILVA Sexo:|Masculino | Data de [11/0311974 ‘
Nome do Pai: RAIMUNDO FRANCISCO DA SILVA

Nome da Miej ROSA RODRIGUES DA SILVA

Enderego: [RUA EMIDIO MENDES, 470, SAO JOAD CEP:

Municiplo/UF: [PIRIPIRIPL | Naturalidade: PIRIPIRIPI Nacionalidade: 'BRASIL

CPF: “{Documento de Identificagao:|2159926 |Orgao Expedidor: | SSP/PA Telefones 99953778

Estado Civil: |Casado | Grau de Instrugao: | Fundamental |

Ocupagao Principal: MOTORISTA PROFISSIONAL IOngﬂm PIRIPIRI/P| - BRASIL | Destino: LUIS CORREIAP| - |
Estado Fisico:  Lesées Graves |Socorrido pela PRF? Nao | Usava Cinto? |sim | Usava Capacete? |Nao Apiicave! |

Existe Declaragac em Anexo? |Nao
Transcrigdo da Declaragdo:

Pertences:

Informagées Compl es!

ENCAMINHAMENT( 0o e ST T ]
Tipo de Receptor: | Responsavol pela ela Recepgao: [ ]
Documento do Responsavel: | Data/Hora da Recepgéo (hora local): | |
Municipio/UF: Motivo:

Descrigdo do Er

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hittp.//www.dprf.gov.br
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MINISTERIO DA JUSTIGA RRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal | aco CIA 923994

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao: C873098
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

e

sl

Tipo de Envolvido: /Passageiro | Veicul

R

0! V1/NHV-9565 /

Nome/Apelido: | ANA TANIA CARVALHO MELO | Sexo: Feminino | Data de [09/10/1980 |

Nome do Pai: | RAIMUNDO SOARES MELO
Nome da Maej MARIA DO ROSARIO BONFIM CARVALHO

Enderego: 'RUA 1° DE JANEIRO, 21, PAULO VI ' | cEPY

Municipio/UF: [CAMPO MAIOR/PI | Naturalidade: [CAMPO MAIOR/PI Nacionalidade: [BRASIL

CPF: | Documento de Identificagdo: ' | Orgao Expedidor: [ | Telefones |99042903 =
Estado Civil: [Salteiro - Grau de Instrugéo: |Fundamental

Ocupagao Principal: [DONA DE CASA Origem: [PIRIPIRIPI - BRASIL Destino: |LUIS CORREIAPI - |
Estado Fisico: [Les6es Graves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? |Nao | Usava Capacete? [Nao Aglicavel |

Existe Declaragao em Anexo? [Nio |
Transcrigao da Declaragio:

Pertences:

) T

Informagoes Complementares: - ) s o
A VITIMA NAO PORTAVA DOCUMENTOS E COM OS DADOS FORNECIDOS NAO FOI POSSIVEL IDENTIFICA-LOS, POSTERIORMENTE SAIU DO HOSPITAL SEM
DEIXAR MAIS DADOS.

E?

Tipo de Receptor: | ) |
Documento do Responsavel: [ ) | Data/Hora da Recepgao (hora local): | == -
Municiplo/UF: Motivo: |, ]

Descrigdo do Encaminhamento: ’7

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
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5 MINISTERIO DA JUSTICA ‘ OCORRENCIA: 923994
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ’ e
Sistema de Informag&es Operacionais ' Comunicagao: €873098
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO k * STATUS DA OCORRENCIA: Encerradi!

Tipo de Envolvido: [Passageiro | Velculo] V1/NHV-9565 / |
Nome/Apelido: ' WHESLAYANA SUDARIO GOMES | Sexo:| Feminino Data de 14/03/1987 |
Nome do Pal: | VALDECI RODRIGUES GOMES

Nome da Mie3 ANA LUCIA SUDARIO

Enderego: |RUA 01 DE JANEIRO, 45, BAIRRO PAULO VI ’ CEP:[64.280-000
Municipio/UF: CAMPO MAIOR/P| Naturalidade: | CAMPO MAIOR/P| Nacionalidade: BRASIL

CPF:|018.695.913-30 | Documento de Identificagdo: | 3044604 Orgéao Expedidor: | SSP/PI Telefones |

Estado Civil: [Solleio Grau de Instrugdo: | ‘

Ocupagao Principal: [ESTUDANTE Origem: [PIRIPIRI/P! - BRASIL | Destino: [LUIS CORREIA/PI -
Estado Fisico: | Loses Graves Socorrido pela PRF?/Nao | Usava Cinto? [Nao | Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragao em Anexo? |Nao
Transcrigdo da Declaragao:

Pertences:

Informagées Complementares:

[A VITIMA FORA LOCALIZADA NO HOSPITAL AINDA SEM CaNBICOEEDE FALAR E FAZENDO EXAMES. POSTERIORMENTE SAIU DO HOSPITAL SEM DEIXAR SEUS
DADOS. O NOME E O ENDEREGO FORA FORNECIDO PELOS OUTROS PASSAGEIROS.
NO DIA 15/06/2011 FORAM FEITAS ALTERAGOES NOS DADOS DESTE PASSAGEIRO DE ACORDO COM O PROCESSO 08668001256/2011-19.

EN 0 DO E LT ZERE S 2 A R 1

Tipo de Receptor: | Responsavel pela Recepgao:
Documento do Responsavel: Data/Hora da Recepc¢do (hora local):

Municiplo/UF:| Motivo: |. \

h +

Descrigado do Ei i — —_—
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal - 923994
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagéo: Ca730a8

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
PESSOAS ENVOLVIDAS s |
Tipo de Envolvido: Passagero | Veiculo: V1/NHV-8565 / o o o B o \
Nome/Apelido: | MARIA DO SOCORRO PIMENTEL | sexo:Femnino |Datade |02/0211982 |
Nome do Pai: [ ANTONIO ANASTACIO ) [
Nome da Mae]DIONISIA GOMES PIMENTEL ) -
Enderego:| RUA FREITAS JUNIOR, 710 - | cepy
Municipio/UF: [PIRIPIRI/PI | Naturalidade: | ESPERANTINA/PI Nacionalidade: [BRASIL ]
CPF:| D to de Identificagao:| |Orgao Expedidor: Telefones [88722518 ]
Estado Clvil: [Divorciado | Grau de Instrugéo: |Médio S
Ocupagéo Principal: [DONA DE CASA ~ |Origem: [PIRIPIRIPI - BRASIL Destino: [LUIS CORREIAPI - |
Estado Fisico: [Lesées Graves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nao " | Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? [Nzo |
Transcrigdo da Declaragéo:

Pertences:

Informagées C —‘

A VITIMA NAO PORTAVA DOCUMENTOS E NAO CONSEGUIMOS LOCALIZAR SEU CPF COM DADOS FORNECIDOS PELA MESMA POSTERIOMEN E AUSENTOU-SE
DO HOSPITAL SEM DEIXAR MAIS DADOS,

e B

Tipo de Receptor: | Responsavel pela Recepgao: | 1
Documento do Responsavel: [DalalHora da Recepcao (hora local): f_ |
Municiplo/UF: [Motivo: |

Descrigao do E inhamento: If

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
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% MINISTERIO DA JUSTIGA CORRENCIA:| 4l
j Departamento de Policia Rodoviaria Federal S L 923994
Comunicag3o: C873098

Sistema de Informagées Operacionais <
| N ~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Relatério de Avarias para Classificacdo de Danos - PMG

Veiculo: V1 / GM/ASTRA HB 4P ADVANTAGE Placa: NHV-9565
Nome Policial: MARCO ANTONIO DUARTE VAL N° BOAT: 923994
Data: 10/10/2010 13:30

Item Valo | SIM| NAO| ND |item| Valor| SIM [NAO|ND

1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X

2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X

3 |Painel dash 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Paincl dianteiro 1 X 29 |Caixa de Roda traseira direita 3 X

5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direlta 3 X

6 |Longarina Completa / Caixa de roda 3 X 31 |Chassl porgéo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 32 [Suspensio traselra direita 2 X

8 |Chassi porgao dianteira (veiculos 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X

9 |Péara-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 [Coluna traselra externa direita 1 X

10 |Suspensio dianteira esquerdo 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura 3 X

11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X

12 |Coluna dianteira externa e estrutura 3 X 37 [Coluna central externa direita 1 X

13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura 3 X

14 |Solelra externa esquerda 1 X 39 [Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 | Soleira externa e estrutura direita 3

16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3

17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X

18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 [Coluna dianteira externa direita 1 X

19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 | Coluna dianteira externa e estrutura 3 X

20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1 X

21 |Coluna traselra externa e estrutura 3 X 46 | Suspensdo dianteira direito 2 X

22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda 3 X
23 [Suspensdo traseira esquerdo 2 X 48 [Longarina parcial / Avental direita 1 X
24 |Tampa traseira 1 X
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X

Total (A)fs Total (B) g5
| Totalf!

Monta Geral: Grande

Valo | SIM [NAO| ND
49 |Air Bag Motorista ]
50 |Air Bag Passageiro

51 |Air Bag Lateral

52 |Local de gravagao do VIN

Pequeno - até 20 pontos

Medio - de 21 até 30 pontos

o|laclo
XX |x]|x

Grande - de 31 pontos ou superior.

Observagbes:

SIM = Item danificado NAQ = Ilem ndo danificado/N&o Existente ND = Item que nao foi possivel definir o dano
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‘ MINISTERIO DA JUSTIGA

Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORRFNCEA: 923994
Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao: C873098
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
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