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AO JUizO DA COMARCA DA CIDADE DE PICOS-ESTADO DO PIAUI.

FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS, brasileiro, solteiro,
trabalhador rural, inscrito no CPF/MF sob niamero 036.991.863-00 e Registro Geral sob o N.°
1.773.892-SSP-PI, residente e domiciliado na Localidade “Oitis” zona rural do municipio de
Picos-PI, por seu procurador signatario (DOC. ANEXO), recebendo intimacdes e
correspondéncias na Rua Coelho Rodrigues n°582, Bairro Centro, sala 101, 1° andar, CEP
64600-054 na cidade de Picos-PIl, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, propor a
presente:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT PAGO A MENOR

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que operam o seguro de danos
pessoais causados por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Treze de Maio, n® 23 — 2°
Andar, Edificio Darke, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP.: 20031-902 pelos motivos de fato e de
direito a seguir aduzidos:

I.DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

Requer a Vossa Exceléncia que seja deferido o beneficio da
Gratuidade de Justica, com embasamento na lei 1.060/50, com alterac@es introduzidas pela lei
7.510/86, por nédo ter condicdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios,
sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 08/06/2016, conforme consta no registro
de ocorréncia policial (DOC. ANEXO) sofreu acidente de transito quando ao pilotar sua
motocicleta o pneu dianteiro passou por cima de uma pedra que estava na via, nesse momento
0 autor perdeu o controle da motocicleta vindo a sofrer um grave acidente.

Cabe destacar, que o local onde o autor sofreu o acidente é
pouco habitado, na ocasido, o mesmo derrapou na pista e veio a despencar de uma altura
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equivalente a 10 metros em local de mata fechada.

Destarte, que apds o ocorrido o autor ficou inconsciente por
dias, e que foi encontrado no dia 16/05/2016 por moradores da regido que o levaram para o
Hospital Regional Justino Luz onde o0 mesmo recebeu o0s primeiros socorros. Do evento restou o
demandante com graves lesfes corporais.

Posteriormente ao fato, ao ser o requerente resgatado e
encaminhado para atendimento médico, 0 mesmo foi diagnosticado com politraumatismo, na
regido da axila e maxilar, e também luxac&o de ombro direito.

Ademais, necessitou o autor, em virtude das lesdes sofridas,
passar por procedimento cirargico na regido do ombro direito, no qual ap6s exame de Raio-X
ficou demonstrado a existéncia de fratura como pode ser observado na solicitagdo em anexo e
no laudo médico que salienta a descri¢do da cirurgia.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das leses sofridas e dos
fatores acima expostos, ficou o requerente com relevante limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forca do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar o braco, praticar
algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas, principalmente para quem tem o trabalho rural como meio de subsisténcia.

Como ja foi elucidado o autor quando tinha boa saude laborava
como agricultor, e desempenha com éxito todas as atividades que sua profisséo exigia, 0
autor é pessoa humilde, de pouco estudo, a sua renda depende de trabalho bracal que
realiza, as lesdes ocasionadas no acidente e as limitagcfes desencadeadas, prejudicam
em demasia o0 mesmo, que se vé obrigado a tentar trabalhar mesmo sentindo dores e
dificuldades que outrora era inexistentes.

A parte autora sofreu séria fratura no membro superior direito,
passou por delicado procedimento cirargico, apéds buscar a reparacéo do dano ocasionado pelo
sinistro, restou com consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma
acentuada, de retomar as suas atividades normais. Encontra-se debilitado, sente dores, néo
movimenta o brago com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer
outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limita¢cdes ocasionadas
em razdao da fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham o requerente até os dias
atuais e certamente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto a
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT.
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Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacéo, o
autor encaminhou seu pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a
guantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), o requerente
teve seu pedido autuado com o numero do sinistro 3180034712.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a
gravidade de sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa
desta quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o
gue seria inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento
de valor irrisério, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a
invalidez permanente que este adquiriu. Ou seja, apos analise do pedido feito
administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte
e cinco reais)

Tal entendimento e enquadramento apresentado como
caracterizador do pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da
leséo sofrida.

O demandante permaneceu com sérias limitacdes
desencadeadas pelas lesdes ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que
constatou estas, teve acompanhamento médico, passou por procedimento cirirgico, € mesmo
assim, restou com relevantes limitagcdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas
funcbes que poderia almejar.

E importante frisar que em documento, exames e atestados
médicos apresentados e juntados aos autos, emitem pareceres sobre as limitacdes
fisicas do autor, mencionando claramente o carater permanente destas, bem como,
sendo incisiva no tocante a constatacdo da dificuldade de deambulag&o do requerente.
Ademais, cita porcentagem de perda funcional total.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento
de que fora grave a perda funcional do membro afetado, porém, a parte ré realiza avaliagdo
imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente lhe é devido.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor,
juntou ao seu pedido administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de
transito, ficha de atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesfes e as
limitacdes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel
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com a sua situacéo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de
procedimento administrativo solucionar a questédo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo
foi em védo, ndo havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a
intervencdo judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente
condenacédo da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a
porcentagem correspondente a perda anatdmica e/ou funcional completa de um bragos ou
de uma das maos, corresponde a 100% do capital segurado, o que totaliza a importancia
de R$ 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda de
100% do membro afetado, é devido ao autor o referido valor ja salientado, no entanto
como ja foi elucidado o autor recebeu apenas o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil
setecentos e vinte cinco reais), referente a perda funcional completa de um dos membros
superiores 70%, em grau médio 50%, desta forma o requerente é credor do valor de R$
4.725,00 00 (quatro mil setecentos e vinte cinco reais), que devera ser corrigido desde o
pedido administrativo.

lll. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acao fundada no
direito assegurado pela Lei n°® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta
indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro
obrigatério, cumpre importante fun¢éo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de
acidente de transito. Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a
estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre— DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizacdo, com o intuito de torna-la mais
compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada
in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde
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1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes
de transito, sem apuracdo de culpa, seja motorista, passageiro ou
pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos:
morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e
hospitalares (DAMS).

A atual responséavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populacéo, em todo o territdrio nacional, 0 acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagéo é feito em conta corrente ou poupanga
da vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apés a
apresentacdo da documentacdo necessaria. O valor da indenizacao é
de R$ 13.500 no caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de
invalidez permanente, variando conforme o grau da invalidez, e de até
R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizacdo por Morte é de até
3 anos contados da data do Obito. Para despesas médicas (DAMS): a
contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente.
No caso de indenizacéo por Invalidez Permanente este prazo é de 3
anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sao financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% séo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do
atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em
todo pais. 5% sédo repassados ao Ministério das Cidades
(DENATRAN), para aplicacdo exclusiva em programas destinados a
prevencdo de acidentes de transito. Os demais 50% sé&o voltados para
0 pagamento das indenizacdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de
indenizacéo coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se
enquadrem nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° 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:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

[l - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela,
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importante se faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de
Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual
pleiteia a demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. AGCAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do
acidente e da invalidez permanente da parte autora, nos termos
do art. 5°, caput, da Lei n®6.194/74, é devida a indenizacéo
securitaria. 2. Graduacao da invalidez. Mostra-se necessaria a
graduacao da invalidez para fins de cobranca do seguro obrigatério
DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do REsp
1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C
do Co6digo de Processo Civil) e Sumula 474 do STJ. 3.
Complementacé&o de indenizacdo devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia judicial e o pagamento
administrativo realizado. 4. Correcao monetdria incidente a partir
do pagamento administrativo. Sentenc¢a reformada, no ponto. 5.
Distribuicdo da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das
partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelagéo Civel N°
70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente
prova de que a extensédo das lesdes € superior ao constatado na
pericia administrativa, imperiosa se faz a complementacéo da
indenizacédo securitaria decorrente do seguro obrigatério DPVAT.
Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME. (Apelacdo Civel N°
70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o
demandante com lesdes que lhe causaram invalidez permanente, é incontestavel o direito do
mesmo ao recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474
“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, serad paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74,
merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de
complementacdo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser
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guantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e
realizac@o de eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data
do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade
da parte autora para o ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do
pedido e preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo
de Processo Civil, REQUER:

A) Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora nao dispde dos recursos para custear o processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

B) Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preambulo desta
Acdao, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
guerendo, no prazo legal a presente acéo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

C) Conforme previsdo no Art. 319 VIl do Cédigo de Processo Civil, a parte autora desde ja
manifesta que ndo possui interesse na realiza¢éo de audiéncia de conciliagéo;

D) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Coédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizagdo DPVAT;

E) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para condenar a demandada ao pagamento de
complementacédo de indenizacao referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria
desde o evento danoso, no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco
reais)

F) Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a serem
arbitrados por Vossa Exceléncia;

G) Requer ainda, a producdo de todos 0os meios de prova admitidos em lei, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessérias no decorrer da instrugédo
processual.

H) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser a requerente pessoa pobre nos termos
da Lei n°. 1060/50.
I) Daseacausao valor de R$ R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais)

Termos em que

e
j__—r'ﬂl'zé Assinado eletronicamente por: JOSE ALBERTO DOS SANTOS CARVALHO - 29/12/2019 13:17:07 Num. 7747769 - Pég. 7
1-"'-'..':1" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122913170771600000007403609
M- bl
4 Numero do documento: 19122913170771600000007403609




pede deferimento.

Picos-Pl, 03 de julho de 2019.
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S): FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS, brasileiro, solteiro,
trabalhador rural, portador da carteira de identidade RG n°® 1.773.892— SSP — PI, inscrito
no CPF (MF) sob o n° 036.991.863-00, residente domiciliado na localidade “Oitis”, zona
rural de Picos — PI.

OUTORGADOS: Dr. JOSE ALBERTO DOS SANTOS CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB — Pl n°® 6.932, com escritério na Rua Coelho Rodrigues, n°® 582,
Centro, na cidade Picos — Pl; Dr* JOSENALIA DOS SANTOS CARVALHO, brasileira,
solteira, inscrita na OAB — PI, sob o n® 7577, com escritério na Rua Coelho Rodrigues, n°
582, Centro, na cidade Picos — PI .

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(s) OUTORGANTE(S)
nomeia(m) e constituiem) o OUTORGADO como seu bastante procurador, a quem
confere(m) amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia”, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
cabiveis e defendé-lo(a)(s) nas contraria, seguindo umas ou outras, até final decisao,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
podendo, também, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes,

dando tudo por bom, firme e valioso.

Fe ) 7
Picos—Pl.em 5  de /%w;;/,%« de 20/9

T AT, ,zz/ LA ,2/7,%?7 2 b2Z BN
FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS

“Fe ._ :.:.:E:'r. -
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J_REPUBLICA FEDERATIVA DO'BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
S SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTQ DE IDENTIFICAGAO “JOAD DE DEUS MARTINS"

@

VALIDA EMTODO O TERRITORIO NACIONAL
¥ 773 S 892 : : g:;;uni%io 13/10/14
NOME
FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS

FILIAGAO

REGISTRO
GERAL

| ANTONIA DELFINA MORAIS
AURO ESMERIANO: MORAIS fA DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE

:igggémpl 1t: 22/09/1978
CERT.NASC. 169&2 ‘ F 150
&XP PICOS-PT 20/10287;f &

i1 TERESINA - Pl Pedr

036. 991 863- 00 nssmxrumnonmmF\HH Critni

Num. 7747771 - Pag. 1



COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

Av. Maranho 759 ~ Centro/Sul - Teresina - PI N° da Nota Fiscal ©22(8 1592
CNPJ: 06,840 748/0001-89 | Insc. Estadual: 19301 383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétnca - Série B-1 A Tarifa Social de Energla Eletrica - T fou criada
Regime especial de impressio autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n® 10.438 de 26 de abeil de 2002
CONTA MES VENCIMENTO ” - CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (RS)

JUNHO/ 2019 12/06/2019 41 28,50

ANTOMNIA DELFINA MORALS
LC OLTIS 1 24 B-RURAL
CHF: 0009549386534
o e R . DATAS DA LEITURK
Atual Aty

Anterior 4063 Anterior ©5/06/2019

Constante de Multiplicagdo: 4022 PrévimaLeiturz:  @G/05/2019
Consumo Medido 1,000 Emissho 05/07/2019
Consuma Faturado 41 Apresentacio:  ©4,/06/2019
Forma de Faturamenta Codagq de rrequianga@a M Dias de Consuma: @5 ,/06/2019
NORMAL DADOS DA UNIDADE COMSUMIDORA
Classe/Subclasse Ligagho MNumero Medidor Paste Codigo Fat Média 12 meses
REGEDRNDIAL, HONG A118737aEscRiCAODACONTA ] 1. 1.1 46
Més/ano consumo
. CONSUMO 41 A R$ 0,6771306 : 27,76
MAI/19 3 CORRECAC MONETARIA [G 5/18-00 0,14
ABR/ 19 40 MULTA PGn ATRASO ©5/19-00 2,49
rFuéCUi;} j:: JUROS POR ATRASO ©5/19-00 011
JANZ 19 51 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 9,34
DEZ/ 18 46

NOV/ 18 54

0UT/18 53 ;

SET/18 50 a (D’ )

AGD/13 4. : / A
) (7

THaIFA

R I . .
O NOTIFICACAO.DE 3 D
b AL -,.m.mb-u.{k;..

LIGUE 11300 ©36 @800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 )@ 15 20 25
Parabens! Ats o dia 94/06/2019, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidad= Consumidora.

RESERVADO AQ I’ISCO :
CoMPOSICAO BRI 15 43¢3 £ 100, AT AGAS H190

Base de Calculo

Distribuigdo:
Energia: 7 49 Aliquata ICMS; 27,76
Transmissio: ¢ Valor do ICMS
Encargos 1‘5 w45 Valor do P15
Tributos = "M Valor do COFING
1,40% LU 30
Ry hmnmu CONTINUIDADE ¢ 4 1 o
fiC DMIC
n
Mensal  Trimestral  Anusl Mensal  Trimestral  Anuat Menal Mensal
ke
5,91 11,82 23,64 3,43 6,85 13,70 3,46
“ 0,09  Sumce 0,00 R

http.//tjpl.pje.Jus.br.80llg/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x—lg122913170815800000007403612
Numero do documento: 19122913170815800000007403612
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DECLARAGAO

EU, FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS,
brasileiro, solteiro, trabalhador rural, portador da carteira de identidade RG n°
1.773.892— SSP — PI, inscrito no CPF (MF) sob o n° 036.991.863-00, DECLARO

para os devidos fins, que sou residente domiciliado na localidade “Qitis”, zona rural

de Picos - PI I.
Picos - PI, 25 de Jé;& S de VF .
Fzas LS ST ,,/k (2NN z% A 1OV
FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
g Assinado eletronicamente por: JOSE ALBERTO DOS SANTOS CARVALHO - 29/12/2019 13:17:08 Num. 7747773 - Pég. 1
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DECLARAGAO

FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS,
brasileiro, solteiro, trabalhador rural, portador da carteira de identidade RG n°
1.773.892— SSP - PI, inscrito no CPF (MF) sob o n°® 036.991.863-00, residente

domiciliado na localidade “Oitis”, zona rural de Picos — Pl, declara para os devidos

fins, que é pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios que Ihe permita arcar com

0 pagamento das despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do

proprio sustento e da familia.

Picos-Pl, 28 de (Jauinade 20,9 .

X Zaavgsir ob sty 220 rralala
FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS

I '&'EE Assinado eletronicamente por: JOSE ALBERTO DOS SANTQS CARVALHO - 29/12/2019 13:17:08 Num. 7747774 - Pég. 1
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US 5'stemda ('r'"'stém LAUDO PARA SOLICITA(}AO DE AUTORIZAGAO DE
: m Unico de da
‘ ——ldentificagdn do Estabelecimento de Satude =
~—-1- NQME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE -CNES____
f HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ J 4009622 :’
i ———3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
I HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ E 4009622 | !
? tsi o
i Identificagdo do Paciente
| -~ -5 - NOME DO PACIENTE N° DO PRONTUARIO h’
; FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS 147046 i
—_7-CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ~——-—————— ~B-DATADENASCIMENTO _, g -SEXO___ —
I | j | Fem. [ |
! 898001243511429 | 221001978 | (Mese [XT7q] Fem [~ [2] | 03
~—10-NOMEDAMAE __ - = - 11 - TELEFONE DE CONTATO
ANTONIA DELFINA MORAIS [_ (89) 9971-6471 -]
f“__u - ENDEREGO =
| SACO DOS MORCEGOS, 0 - IPUEIRAS
—- -13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO

’ 16-UF__16 - CEP
PICOS 2208007 PI T 64600-000 J

——JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO.

( —==17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINIcos'

lﬁ Picecnnr A OF AotV ALegDOee~ g, e s
I

gl
|

e

APrcse i~ fPurr~ G &8 efpqreons froni D

[

- -18- CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNA. — S
| ¢ T i CAo —H-——ﬁ_——v——-—}
: J

J

€
Ne Pectn  prcme— f (o~ s~ D
s PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

TN _ | N 7

.20 - DIAGNOSTICO INIGIAL ~ ——— et I __;___._‘1_21 - CID PRINCIPAL _22 - CID SECUNDARIO 'T23 ~CAUSASASSOC.
i _ Cetmu rlgun"‘—" GC"‘ T et S eer D. ] T ]
—

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO
( | ---24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO ____
26 - CLINICA ~———-1—27 - CARATER DA INTERNACAO 1 [_za - DOCUMENTG ———_ 25~ N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ___
| i | [ CIeNs (x)cpr T j
- | T S
30- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE .~~~ DATADASOLICITAGAD ___32-ASS E CAEMEO (N°DO CRM) e
_ . L iBojo ile e-o:.do;‘ |
|L,_);3(ﬂz G 7 A~ [/? —ay— s 21Ty ' s HE U
=1
_/ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) S
——— 36 - CNPJ DA SEGURADORA _ 7-N° . -
‘ _, Ia N° DO BILHETE _._IT_aa SERIE___
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO [ - L

34 -( ) ACIDENTE TRAB. TIPICO
#7-( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO [39":”” EMPRESA

T__40 - CNAE EMPRESA _,_4 CBORJ

a2~ VINCULG COMA PREVIDENGIA

: () EMPREGADO ( JEMPREGADOR  ( )AUTONOMO  ( )DESEMPREGADO | )APOSENTADO  (.;) NAO SEGURADO 7
i 3 J
AUTORIZAGAO
[ 4s-nomeoo PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR 49 - N° DAAUT. DE INTERNAGAO HOSP. .
: : f M220800001 j |
- 145- CODUMENTO 48 - N°DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR & !

L)CNS ( )CPF i ’
——A47 -DATA DAAUTORIZAGAO _.F.xw - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
| | _ ]

3 7 o
LN B =
Assinatura paciente/Responsavel q =
- } . -, 'h‘ /
o - P 2 . X - > ‘ .
X TR ES T e (P " ﬂ%{g-«_._q 2 SELALN
. 7 =
: L -Pag. 1
. Assinado eletronicamente por: JOSE ALBERTO DOS SANTOS CARVALHO - 29/12/2019 13:17:08 Num. 7747775 g
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( ( ( (
v
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ m
SESAPI — Secretaria de Saude do Estado do Piaui
o~z .
Pga Antenor Neiva, 184 - CEP 64.600 - 000 Saude Mi
HOSPITAL REGIONAL Picos — Pl Secretaria de Estado TERRA QUERIDA
= GOVERNOCOESTADO
- - - 5
20 e Q_Sg Ao PRESCRICAO MEDICA
NOME: 'A‘,M,, e b AES7S l ALA:__ C—|APTO.: I ENFER.: 1A I LETO: 4 t] | R. MET.:
DATA: \um o ﬁ DES BEZERRAUEXR:‘\’\”I;\ RELATORIO DE ENFERMAGEM
PRESCRIGAO MEDICA | HosprjaL REG RmDE MEBICAGAO , OBSERVAGOES __ /

01 - DIETA LIVRE \_ _Sleawiangl IDwoue— | A £0f. /5 Lo ervroriNec. L LYO,
02 - DIPIRONA 1 G + AD EV 6/6 hs 4/2, K A OF GO0 2o o AL —) [ e
03 - PLASIL 1amp SIN : 77X £ A
04 - TRAMAL 100mg + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN 5 Z o i
05 - CEFALOTINA 1G EV 6/6 hs L/ K o /Q{,
06 - RANITIDINA 50MG 1AMP EV, 8/8H i ol -
07 - HEPARINA 5.000U SC 8/8 hs 4/ 250 AT B
08 TILATIL 20MG EV 12/12HS . " o ‘

i MTP!V@._}

" abga¥e 6 Tranmataingia
LZRM-GO 12.926

]
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e
SomRY

PRESCRIG/
MEDICA

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI

VI A8

NOME DO PACIENTE (Suswras coo of  f€578 P gt “"‘““‘l PRONTUARIO | CLINICA
DA PRESCRIGCAO MEDICA il 70 I Rl - 2 | MepicoAsSISTENTE:
Horw | RELATORIO DE ENFERMAGEM
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LR / gh dostio’s ™ &sus R GovE Rgp
b 2
umanizacdo - i jﬁ%’ﬁhﬂémm% DOPIAL

. ' Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI

FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE DATA PROTUARIO LEITO

Facaco di Arwwo D&,Lw@ Mt o0

PROCEDIMENTO Yo  cx o Cuxouces s ombyo D SALA (7]
MATERIAL DE CONSUMO QUANT. [ UNID. | TOTAL APARELHAGEM

SERINGA 1 ML 3 ML F -
SERINGA 5 ML/ 10 ML DL+-od SRS CRUREICD
SERINGA 20 ML U= ' BOMBA DE INFUSAO |
KIT ACESSO CENTRAL

ONDA DE ASPIRACAO oL ASPIRADOR ]
AGULHA 40X12 - AUTOCLAVE =
ALGODAO
AGUA DESTILADA o8 D.2 INSTRUMENTAL CIRURGICO
f\ip &AFV’EWSIC;LV = ey ULTRASSON Gl
L. ETOR DE URINA STIMUPLEX
~  TSCOVACOM DEGERMANTE (23] Y Pl

ADURA COM CREPOM ') ¢ r B, £ npe, X

ATADURA GESSADA USO DA SALA
ATROPINA INICIO TERMINO | DURAGAO
KETALAR
DIMORF
NEOCAINA PESADA
UDQOCAINA =~ 7 st | Bl ac
2ROPOFOL 7x) CIRURGIAO v 4y Nt T rns
MIDAZOLAN AUXILIAR &« 5,0
DIAZEPAN - - —
TIOPENTAL ANESTESISTA §v- o Efuiiin,

FORTIL ; TIPO DE ANESTESIA

DIPIRONA = !7/1/“ INSTRUMENTADOR € VW

e

OPERACAO

7y

FAZOLINA 1o U2

sy o A 7 OCORRENCIAS
FLUMAZENIL
PLASIL
VITAMINA K
| MINAA
Gt FOCINA
- IIHERGIN 75

T-GUT SIMPLES
CAT-GUT CROMADO
FIO DE ALGODAO
NYLON 4% 2.0 + 3 0 AL r2+ G311 ©S A
VYCRIL 2 3.0 acc D2 Y%
PROLENE '
£ | CLAMP UMBILICAL
PULSEIRA RN
GAZE nel Framel ¥

SPARADRAPO' ¢ ) 5o

LAMINA DE BISTURI - = 2% e
LUVAESTERIL  poinpan Ds
LUVA DE PROCEDIMENTO 4. ... 1r.. o]
SORO FISIOLOGICO 09% ) 5 oo vl | 1)Z
SORO GLICOSADO 5% )
MANFFOL h»orrg Secctome, S R [
| RINGER L ACTADO )
JELCO
TUBO OROTRAQUEAL 412 | ¢ 7] 7 : '
AGULHA STIMUPLEX .k ENFERMEIRA(Q) d’ Mot oA MOS Y P
EQUIPO f
AGULHA DE RAQUE
TENOXICAM  ~ii) .., . .l

TecnoGraf (89) 3422-2551 - Picos-FI -k‘—

MEDICO.D X2 Ipeesss » Ber WNeio

TEC. ENFER.:L”*’\I_-»;A\ s /SYUing

r Assinado eletronicamente por: JOSE ALBERTO DOS SANTOS CARVALHO - 29/12/2019 13:17:08 Num. 7747775 - pag_ 4

o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122913170860500000007403615
4 Ntmero do documento: 19122913170860500000007403615




Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

"
W e seide INTERNACAO HOSPITALAR

3

-

Identificagdo do Estabelecimento de Satide -
[:A1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE — £ | ————
; HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ { f_z 4009622 _I
~__3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
* HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ W ‘_ 4009622 |

Identificagdo do Paciente

6 - N° DO PRONTUARIO

~—-—5 - NOME DO PACIENTE : r
| FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS ] , 147046
—"_7-CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ___ 8 - DATA DE NASCIMENTO _ ______§-SEX0
| 898001243511429 e I 22/09/1978 } IMase. [XTq] Fem [ 3] ] 03
11 - TELEFONE DE CONTATO

10" NOME DAMAE .
i ANTONIA DELFINA MORAIS (89) 9971-6471

12 - ENDEREGO
| SACO DOS MORCEGOS, 0 - IPUEIRAS

JNSNN S, NI ) S -

= -13-MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15-UF__16-CEP __
. PICOS T 2208007 T 64600-000

J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

-

——17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS'

W

! ?4 CONSTS g o AT VT AT o o s :
i APrcs0 e Fr— Cervns— OF clgapnnns o D , ~
L s — - S
~— 18-CONDI COES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAO : —_———— e
3 L
- Bt ppesen 8 de gowan 5
" 19-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) - "
®
I . b
L AN |
_,,.20 DIAGNOSTICO INICIAL  ___ — _!_91 - GID PRINCIPAL _22 - CID SECUNDARIO ___23 “CAUSAS ASSOC. =
. 4
i_ (VS T Pere— LT ghesnin  flrann P, | T | i J
) S
. PROCEDIMENTO SOLICITADO : J
| ---24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO T 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO ______
5 1 ]
~—-—-268-CLINICA " "27 “CARATER DA INTERNACAO r_za - DOCUMENTO 28 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE __ ___
I : i ( JCNS ( x )CPF 1
_30- NOME DO FROFlSSiONAL SOLICITANTE __ " " " 37.DATADA SOl{GgACAO —

1
_D/ﬁ//-’t S i r/f’ Oj‘k“/é _ i\J
£ —=
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNASC@PB@JTES ou VIOLENCIAS\ —
=i 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE _A___aa SERIE
H . ¥
33-( ) ACIDENTE DE TRA!;#SITO 1[ [ ! T
34 - () ACIDENTE TRAB. TIPICO ,

#™_ () ACIDENTE TRAB. TRAJETO J 39 - CNPJ EMPRESA 0, 40- CNAE EMPRESA ____41-CBOR —
. * og | ]
-~ 42-VINCULO COMA PREVIDENCIA .. S PR TR —
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ' G ( )}bﬁ, T 4 A ;’) NAO SEGURADO |

AUTORIZAGAO -
[ — 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 -COD. ORGAO EMISSQ@}F_‘ 49 N° DAAUT. DE INTERNAGAO HOSP. .
‘ R
. : M220800001 = ]
---45- CODUMENTO ——46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ,
( JCNS ( )CPF | !
47 - DATA DAAUTORIZACAO .. __48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) —
| . J
S | . - L |

 “—
Assinatura paciente/Responsavel

X I G R E ST ¢ (D ._.m;//,//c,a yrr MTTL
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. Evolugao Clinica
Atendimento » “Paciente
1034150 FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS

Nota sobre a evolugéo da doenga, complicages, consultas, mudanca de diagnostico, condi¢des a serem dadas nas altas,
instrugGes ao pacientedevendo toda anotagéo ser assinada pelo médico.

Data/Hora
Jb - oF - (e
Pcrensi (2 fred [eckersi™  pomri O Coimidm  @indsioo
Do Entre &~ (LoD gen it

2 S aots  [freno —ano  eiooe swer

L — p‘}’a/u‘—- FTEATT— A CleasPe-

AT A Pl /fé:’[_:bw G e

(PA CreaAGTe £ ﬂ @) (2 ¢ e~ Cors. Otemtann LS

puUdro ) AT Bpacs cm  pel oo (Do Arcei——

&KC) c/f/l('-‘lﬂ’“zw S‘V/’ -E'

ECR!  maan s - courtel

I S T e Y e

/// Lom i

:l-'r. - 3
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

ai HJ:L ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0321951 Registro: 147046
I 198 5omBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: 16/05/2016 Hora: 07:56:00
.. CNPJ: 06.553.564/0102-81 Funcionario:TAILA Tipo:CONSULTA
il 3L (gg) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Sexo: MASCULING
Senha 20
_ SUS
FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS CPF: - RG: 1773892 - SUS: 898001243511429
masc.: 22/09/1978  Idade: 37 ANOS,7 MESES,24 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: CASADO(A)  CEP:64600-(
t-1.:SACO DOS MORCEGOS, 0 - Bairro: IPUEIRAS Cidade: PICOS/PI
iGi-. 2208007 Cor: PARDA  M&e: ANTONIA DELFINA MORAIS Pai: MAURO ESMERIANO MORAIS
clone () - Celular:(89) 9971-6471
. ia: CLINICA GERAL Documento: 4210 - HERALDO JOSE BEZERRA
somsavel. FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS - O MESMO Temp.:0°C Peso:0Kg P.A.:180/100

L Procedimentos
L;Ub/2016  7:56 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (I 223505
167U5/2016 8:25 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIAEW ATENCAO ESPECIALIZADA 225125

ii____]Sem L]Vermelho - Emergéncia L_] arelor Urgente L__]Verde Pouco nte [ JAzul - N3o Urgente
yueixa principal: DOR NO OMBRO 22U 10 /f)

L aume clinico/fisico:

Pop e CSpa AN, K hape P P

nE 8 o) é
2iagnostico provavel: Fbc -NOTIFICAR7
[t / AN I
%l e —or

TSl do onby, O riohz
»u-_-dlcat;ao -

| o & ;& omane AT

) o Al xuA= 22 QAT =N XD

i?rocedimentos/exames realizados: Ass. Técnico
i, A oM/
i cRil M
e
A
T~
s
Resnonsavel: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO 4210 - HERALDO JOSE BEZERRA
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. HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Acolhimento)
«i i ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0321951 Registro:147046
; ;’_JL BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: 16/05/2016 Hora: 07:56:00
. TR CNP): 06.553.564/0102-81 Funcionario: TAILA Tipo:CONSULTA
' AW (89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 wisn: MASCILING
4 Senha 20
SUS
FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS CPF: - RG: 1773892 - SUS: 898001243511429
nasc.: 22/09/1978  Idade: 37 ANOS,7 MESES,24 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: CASADO(A) CEP:64601
i ). :SACO DOS MORCEGOS, 0 - Bairro: IPUEIRAS Cidade: PICOS/PI
208007 Cor: PARDA  Mae: ANTONIA DELFINA MORAIS Pai: MAURO ESMERIANO MORAIS
i .~ CLINICA GERAL Documento: 4210 - KARLA CYNTHIA DOS SANTOS E SILVA
“osponsavel: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS - O MESMO
Procedimentos .
16/05/2016 7:56 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZA[ 223505
[_Jsem [__Jvermelho - Emergéncia [ JAmarelo - Urgente [_X_]Verde - Pouco Urgente [ JAzul - Nao Urgente
Motivo do atendimento: DOR NO OMBRO
QUEIXA/HISTORIA
DOR EM OMBRO D. HAS AGORA
( RPBmA MmsD )
JOBSERVACAO
ACIDENTE DE MOTO HA 08 DIAS
SINAIS VITAIS
: <% 180/100 mmHg TAX: 0°% ' FR: 0 mrpm
s v 2.0 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg
ALERGIAS
NDN
MEDICACAO USUAL
DN
JONDUTA
i AQ CLINICO
j
| ~

?3%_

’ 2t a7 b (dEs sz@sw WIS

N

&

(ﬁn}msavei: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO 103025 - KARLA CYNTHIA DOS SANTOS E Sl
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ _ Ficha de Atendimento (Pronto >0corro) i

ANTENOR NEIVA, " s . Atendimento:P0323105 Registro:14 7046
 BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 ) Data: 19/05/2016 Hora: 09:41:00
iﬁ' ’[f;OhAlf—NPJ 06.553.564/0102-81 Funcionario: AMANDA Tipo:CONSULTA
USTIKGLUZ (g9) 3422-1314 - (89) 3422-1314 gt 12 Sexo: MASCULINO
‘ * enna
SUS
~RANLISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS CPF: - RG: 1773892 - SUS: 898001243511429
sc.r 22/09/1978 Idade: 37 ANOS,7 MESES,27 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: CASADO(A) CEP:64600-000
. ACO DOS MORCEGQOS, 0 - Bairro: IPUEIRAS Cidade: PICOS/PI
Bl 2208007 Cor: PARDA Mae: ANTONIA DELFINA MORAIS Pai: MAURO ESMERIANO MORAIS
islefens:( ) - Celular:(89) 9971-6471
Clinica: ORTOPEDIA Documento: 15638 - ROGERIO APARECIDO SILVA
Responsavel: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS - O MESMO Temp.:0°c Peso:0Kg P.A.:150/90

Procedimentos
19/05/2016 9:41 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (i 223505
19/05/2016 9:45 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 225270

L__‘) Sem [ JVermelho - Emergéncia [ JAmarelo - Urgente [__ jVerde - Pouco Urgente XJAzul - N3o Urgente
Queixa principal: DORES NO OMBRO ;

, o MZ (7 > 7/

#xame clinico/fisico: & /
%;

Daunustico provavel: gy . By /—@OTlFICAR?

__ dicagao:

Procedimentosiexames realizadoss, ' %] R Ass. Técnico '

| > S

sy TR/

15638 - ROGERIO APARECIDO SILVA
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& HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ - Ficha de Atendimento (Acolhimento) A
: L1770 ANTENOR NEIVA, = . Atendimento:P0323105 Registro: 147046 !
1 BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 . - Data: 19/05/2016 Hora: 09:41:00 M
. CNPJ: 06.553.564/0102-81 Funcionario:AMANDA Tipo:CONSULTA i
(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 _ ; Sexo: MASCULINO ::
: Senha 42 o
: Sus
L FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS CPF: - RG: 1773892 - SUS: 898001243511429 i
ﬂ Nasc.: 22/09/1978 Idade; 37 ANOS,7 MESES,27 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: CASADO(A) CEP:64(?CD-OI
§ij:End.:SACO DOS MORCEGOS, 0 - Bairro: IPUEIRAS Cidade: PICOS/PI i
5'IBGE: 2208007 Cor: PARDA M3e: ANTONIA DELFINA MORAIS Pai: MAURQO ESMERIANO MORAIS
b
Clinica: ORTOPEDIA Documento: 15638 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA

Responsavel: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS - O MESMO

Procedimentos

. 19/05/2016 9:41 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCKO ESPECIALIZAL 223505 -
[ Jsem [__Jvermelho - Emergéncia [_]Arnarelo - Urgente L_]Verde - Pouco Urgente XJAzul - N&o Urgente ; !
' Motivo do atendimento: DORES NO OMBRO i l
! QUEIXA/HISTORIA H
' DOREM MSD i
[
' OBSERVACAO
i
i NDN

| SINAIS VITAIS

& PA150/90 mmHg TAX: 0% FR: 0 mrpm

' FC:0bpm Glicemia: 0 mg/d! Peso: 0 kg

—
ALERGIAS

. NDN X
; y
B, i
i i
I mEDICACAO USUAL 1
! NDN

; IDUTA o %

i : T

i AO ORT S R ,

%ﬁ AO ORTOPEDISTA a.\‘:' @:?

N
N

\.{.-F ;
i |
H H
i

% 7z

i P ,

2 - > .

; \ a2 L % s, @%?,jy@/@ O

RSk rrseTaaiy NE NEETCHNENEYRIN 197473 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N° AlH
Atendimento 1034150 ANTENOR NEIVA, 184 Lo-
Data: 19/05/2016 — PICOS/PI ANAPAULA

R - BOLETIM DE ADMISSAO

147046 - FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS

CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 22/09/1978 - Cor/Raca: 03-PARDA
37 ANOS,7 MESES, 27 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA Enfermaria: 13- ORTOPEDIA - M Leito: C13/67  Convénio: SUS
Escolaridade:ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO Médico: 110018 - GUILHERME HERMENEGILDO DE SOUsA
CPF: RG: 1773892 CNS:898001243511429 SIS Prenatal:

Enderego: SACO DOS MORCEGOS, N° 0 - GEP: 64600-000 Bairro: IPUEIRAS

Cidade: 2208007- PICOS/PI Profissdo: LAVRADOR Telefone: (89) 9971-6471

Pai: MAURO ESMERIANO MORAIS Mé&e: ANTONIA DELFINA MORAIS
Responsavel: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS - 99716471] - O MESMO “
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
. Inalterado Evasio Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

Histoéria Clinica

P
Diagnéstico Provavél

GUILHERME HERMENEGILDO DE SOUSA
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(
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ M
SESAPI — Secretaria de Satide do Estado do Piauf ® ,
Pga Antenor Neiva, 184 - CEP 64.600— 000 Saude %[
.?Efspllt?h%mfﬂ% Picos— Pl Secretaria de Estado TERRA QUERIDA
. . ovenno0oEsTAGS
. . ” )
F. SONONAL AN (\,LU C\I'\ S ’!3\-—‘3 &[’\;A > aﬂ\P{RESCRchO MEDICA
NOME: Losurrsco  pls gscrs ALA: ¢ [apTou [enrer: ) o [temo. ;- [romer:
DATA: pafossie RELATORIO DE ENFERMAGEM
PRESCRIGAO MEDICA HORARIO DE MEDICAGAO l OBSERVAGOES
01 - DIETA LIVRE ) A 5/ IS Clumie S8 o j
02 - DIPIRONA 1 G +AD EV 6/6 hs L \K 24 o | . By Jol Pacicindc
03 - PLASIL 1amp SIN <V ) NG, 0P o eunelu~AS be,
04 - TRAMAL 100mg + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs S/N v - e T T A TN
05 - CEFALOTINA 1G EV 6/6 hs g, A O Lo, ceanlisodd O /1, G éﬁ vo
06 - RANITIDINA 50MG 1AMP EV, 8/8H A 2 A o7 2 rrhirodd do A . 1agas 5. Sousa
CEEEAR o T CoRGN e Arade
HYA-B1088686-8/6-hs | 87008
08- TILATIL 20MG EV 12/12HS X3 25
09 - CURATIVODIARIO & > o/ A T 7
& m’ 40 ReoiAn off Dtrz D ou !
oI U. Teixelra
STt

- D
{‘w Traumstologia =
> L4 r4s)

a Ao Al e apan X & W\
Ao U ! o WV s
A =
874
SV
v <X
- S :

D, g umatolog®
5 CW—GO 12.92%
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o

SECRETARIA
ESTADUAL DA
SAUDE DO PIRDI

- h Instituto de \ ;

Gestioe  [ENEISUS | 7, 5 g A

[/ g At e SESAPI [iEets oAy MEDICA
Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI

NOME DOPACIENTE [Siserors coo o _f£57S ™y gmics ~_| PRONTUARIO | CLINICA

ENF.QUAPT /¢ LEITO: - ~7 ’ MEDICO ASSISTENTE:
. PRESCRIGAO MEDICA Cos | & l
Horwr D Ld RELATORIO DE ENFERMAGEM
[HevoNL0ES by oo —morARio OBSERVAGOES
o te | 08 . Dicca Pewo gt~ cop | nw;u%ggwc'%wcﬁ’,f’ Ng ZLJ{ 2040 Mewbido poro wuh \wIU
Ere SAQPL — SO 17T \T{"“'M 3 Q. UL w&wu}wu\'\,\, mm
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( ( (
[
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
SESAPI — Secretaria de Satde do Estado do Piauf S ,d P. >
“'P¢a Antenor Neiva, 184 - CEP 64,600~ 000 Jemm— au e E”% 2
HOSPITAL REGIONAL Picos - Pl Secretarla de Estado T ovtanosoEsTaBo
Leode . SS 5 PRESCRICAO MEDICA
’ - . | ALA: c/l-m:m : ]ENFER.: IG) I Lemo: g v I R. MET.:
NOME: e s (26 A SS75 e il
: ) T EZERRAUE DUESTT RELATORIO DE ENFERMAGEM
DATA: DES® SRSl
- 4 ECIIBRARIO DICAGAO OBSERVAGOES __ //
PRESCRIGAO MEDICA posPITAL RE RIQDE MEDICAC P _ y P /'5’0
01 - DIETA LIVRE T “Eewianal Dovsne— | A4 £d- 13 P/v ppreagec] ec 1A LTC
o) Tt 7 - ~ )z
02 - DIPIRONA 1 G + AD EV 6/6 hs o AR P 20 222222 /1 > %
03 - PLASIL 1amp S/N ‘)S/ & )
04 _TRAMAL 100mg + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SIN Sz as " e
05 - CEFALOTINA 1G EV 6/6 hs [ (1/6 ,,M 2% =
06 - RANITIDINA 50MG 1AMP EV, 8/8H i 4 o S
07 - HEPARINA 5.000U SC 8/8 hs 1 AMZ Y %
08- TILATIL 20MG E_V 12/12HS /\{Q_/ /3 e

% e Traumatoiogia

ZRM-GO 12.928
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HOS rerhRfuaHAL

@
Instituto de ome
- E h Gest3o e SU E:.;:am OVE
Humanizagio . SEIBPY [NiTd GDOPIAB{

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI|

FICHA DE SALA

PROTUARIO # LEITO

NOME DO PACIENTE DATA

'gubtbu\(-’{/ J\/‘\, f\/\a '}u” W&\LL(\/ H-UI&{”\ %

e

N

A e waas

PROCEDIMENTO W%, v i Buwnucio & omia p D SALA (]
MATERIAL DE CONSUMO QUANT. | UNID. | TOTAL APARELHAGEM

SERINGA 1 ML 3 ML ,
SERINGA 5 ML/ 10 ML Dt 4o d ARCO CIRURGICO
SERINGA 20 ML VE : BOMBA DE INFUSAO |
KIT ACESSO CENTRAL
SONDA DE ASPIRACAQ oL
AGULHA 40X12 ]
ALGODAO
AGUA DESTILADA Qucage {7 s
PVPl Ten + SNeo . L OO s )
|~ DAVESICAL Y ' UESRAREOH =l
L ETOR DE URINA STIMUPLEX
SCOVA ERMANTE o . 0 )
ADURA COM CREPOM ! [} € oron Boo e £l by X i
ATADURA GESSADA USO DA SALA d
ATROPINA INICIO TERMINO ‘| DURAGAO
KETALAR
DIMORF
NEOCAINA PESADA
/ LIDOCAINA 2. £ N Do gpes OFERAGAD
2ROPOFOL 09, CIRURGIAO v s tiey e Mot ssi
MIDAZOLAN AUXILIAR - ) :
DIAZEPAN -~ =
TIOPENTAL
EFORTIL TIPO DE ANESTESIA

DIPIRONA R / = -
- S INSTR €4 - "
CEFAZOLINA__ Jc. 02 o/ L STRUMENTADOR €., r{d,//'./-l s
OCORRENCIAS

EENTANIL 5 SV
FLUMAZENIL
PLASIL
VITAMINA K X
4 MINA A
L. [OCINA :
JMETHERGIN
" AT-GUT SIMPLES -
CAT-GUT CROMADO al
FIO DE ALGODAO
NYLON .2 2 .0+ 9.0 A@ N+ 631 €S
VYCRIL v»2 3.0 acs e,
PROLENE

/| CLAMP UMBILICAL
PULSEIRA RN
GAZE | K
ESPARADRAPO | (o 4
LAMINA DE BISTURI % 2.4 P
LUVAESTERIL  pewrsg o3
LUVA DE PROCEDIMENTO 4. .cr oY
SORO FISIOLOGICO 0,8% h 45 oo vl | ()4
SORO GLICOSADO 6% .
MANIFOL N vz Siictiote, % - i’ )
RINGER LACTADO '
JELCO

TUBO OROTRAQUEAL 412 1 & D
AGULHA STIMUPLEX D,:L ENFERMEIM(O)jMMu%t CEC/\.LA.A 6OS YT -P £

EQUIPO .

: 5 )\
AGULHA DE RAQUE TEC. ENFER.: W\JM Yyl Op
TENOXICAM N4 0, . Y] 1

¢
TecnoGeat (89) 3422-2551 - Picos-P1 X 3

ASPIRADOR

AUTOCLAVE

SRS

INSTRUMENTAL CIRURGICO

S R

D, 2 X
ANESTESISTA s - [ R,

g

Pt

tem

£ "
MEDICO:. D ¥2 W = bes \;;,\ “)(
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cLiNICA RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
DIGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

PICOENSE ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
DE RADIOLOGIA
Paciente: |dade:
FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS 40,0 Ano(s)
Médico:
N° do Exame: Convénio: Data:

233917 Particular 09/10/2018

T.C. - OMBRO DIREITO

Laudo

METODOLOGIA:

-Estudo tomografico realizado com cortes axiais de 05 mm, orientados pela radiografia digital.

ANALISE:

-Deformidade ¢ssea na cabeca umeral direita.

-Irregularidade na cortical 6ssea da tuberosidade maior/menor da cabega umeral a direita.
-Cistos subcondrais na cabeca umeral direita. Correlacionar com dados clinicos.
-Restante da estrutura 6ssea regional integra.

-Musculatura das regides ventral e dorsal do ombro direito com morfologia

e coeficientes de atenuagdo normais.

Conclusao

-Deformidade 6ssea na cabega umeral direita.

-Irregularidade na cortical 6ssea da tuberosidade maior/menor da cabega umeral a direita.
-Cistos subcondrais na cabega umeral direita. Correlacionar com dados clinicos.

\¢
DRA. LARISSA MACEDO SOARES DR. WALTER PEREIRA SOARES
CRM - 3930/PI CRM - 517/P|
AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA, 395 | CENTRO | PICOS/PI| FONE: (89) 3422-3776| CNPJ: 09.586.744/0001-04 Pag. 1
LERREN Assinado eletronicamente por: JOSE ALBERTO DOS SANTOS CARVALHO - 20/12/2019 13:17:09 Num. 7747780 - P4g. 1
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g3 -‘_§
Instituto d s SEGRETARIA _—
I Sy susz O smm Wk
Humanizaca = SAUDEDO PIRY SPITAL RCGIHA
G | SESAPI IINGT  SPOTIALD
Hospital Regional Justino Luz - P¢a. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI.
LAUDO CIRURGICO
I 1) i . 1. W \f"',ri
Faiclant i,h/u,t(u;mb ki ;{\,'\/M,f\ P&wa MO
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Governo do Estado do Piaui 291v.1.0
Secretaria de Segurancga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

/40 POLIC™

T SO i .
laria Sousa Luz Car\‘(_alho
i b

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 102315.001491/2016-08 /ﬁ‘;ﬁ%
<

Unidade Policial: 32 DRPC - PICOS
Data/Hora: 14/06/2016 - 09:30
| - DADOS DA OCORRENCIA ' e ]

o e Vi |

7

Unidade Policial Responsavel DataIHo\}r“a; S fj,,«"‘
3% DRPC - PICOS 08/05/2016 - 06:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio ' Bairro

PICOS OUTROS - ZONA RURAL

Enderecgo

JCALIDADE OITIS, N°
_omplemento Ponto de Referéncia
POVOADO GAMELEIRA DOS RODRIGUES

: _ :  DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 1773892 SSP PI

Mae: ANTONIA DELFINA MORAES

Pai: MAURO ESMERIANO MORAES

Endereco: LOCALIDADE DENOMINADA OITIS, N°
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: PICOS

[ T 'NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 1
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no transito.

[ sy ~ VEICULO(S)ENVOLVIDO(S) ]
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

“ -HONDA. CG 150 2009 NIH2207 9C2KC16209R015185 155957910 Preta

sndutor: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
RG: 1773892 Orgao: SSP UF RG: PI
End: LOCALIDADE DENOMINADA OITIS Nimero: Complemento:
Cidade: PICOS UF: Pl Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Proprietario: FRANCISCO DE ASSIS DELFINOG MORAIS
Cidade: PICOS UF: Bairro:

RELATO DA OCORRENCIA \

DIZ O NOTICIANTE QUE EM DATA, HORA E LOCAL ACIMA DESCRITQ, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO MOMENTO
EM QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, QUANDO SEGUNDO ESTE, AO PASSAR O PNEU DIANTEIRO POR
CIMA DE UMA PEDRA PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR DA MESMA. QUE DECORRENTE DO
SINISTRO VEIO SOFRER FRATURA EM OMBRO DIREITO; QUE DIZ O NOTICIANTE TER RECEBIDO ATENDIMENTO NO
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ EM PICOS/Pl, ATENDIMENTO N° P0321951, DATA EM 16/05/2016; QUANDO
SUBMETEU-SE A TRATAMENTO CIRURGICO; QUE SE PRONTIFICOU PELAS INFORMAGOES SENHOR, ANISIO JOSE DA
LUZ, CPF N° 353027553-00. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

i .
A 5

o UL T Y /. // s A p R A
Maria §bﬂ_sé Luz Carvalho - Mat. 0421421 'F“RANCISGO DE ASSfS DELFINO MORAIS-~ Noficidnte’ 7
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i?::'nwi“ 2 “‘L -
i Gilbert Silva # I
r Civit 4, // L ] oY
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I T Ry T TR :,,
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Governo do Estado do Piaui 291v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 102315.001491/2016-08

DIVANILSON SENA DE OLIVEIRA
Delegado de Policia
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O LiDER

Adrunstiadons co Sequro DPA”

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
Sinistro: 3180034712

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

sunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor({a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do
sinistro cadastrado sob o nimero 3180034712 foi interrompido, em razio da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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O LiDEr

Adminisiradors do Seguro DFWAT

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
N2 Sinistro: 3180034712

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180034712.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente. |

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maéos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

B

=

. ~
Atenciosamente, ~

-t

=

o

Seguradora Lider-DPVAT S

i
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Entre em contato conosco

SAC DPVAT 0800 022 12 04
www.seguradoralider.com.br

T

DEVOLUGAQ Para uso dos correios Responsavel pela informagao

¢ O Mudou-se [ Enderego insuficiente
Seguradora Lider . DPVAT Oo. G T e & e
CAIXA POSTAL 40.970 Dt Ll

CEP: 20.270-971 E s ks ila, T 4
www.seguradoralider.com.br

Id - SO2Id - ¥50009¢9 430
. OMINID
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Aoz radack de Segut (PAT

eminentemente social.
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& LiDER

Administiadora do Seguro DPVAT

S —

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
N2 Sinistro: 3180034712

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

| Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

i Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180034712, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratorio faltando
pagina

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi !
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentag¢do o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 12269982

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
y 800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em 1
= @E Assinado eletronicamente por: JOSE ALBERTO DOS SANTOS CARVALHO - 29/12/2019 13:17:10 Num. 7747784 - P4g. 5
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT
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& LiDER

AGrunistradon co Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Cartan®: 12707676

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS

N2 Sinistro: 3180034712

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
Data do Acidente: 08/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAD, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
Valor: R$4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000639

Conta: 00000112207-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: RS$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 7747785 - Pag. 1
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Carta

SEGURADORA............: SEGURADORA LIDER -DPVAT
ASSUNTO: EXIGENCIA DOCUMENTAL

N°® SINISTRO: 3180034712

VITIMA: FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS

DATA DO ACIDENTE: 08/05/2016.

COBERTURA: INVALIDEZ

Picos - PI, em 09 de marco de 2018.

Ilmo(a). Sr(a).
REPRESENTANTE DA SEGURADORA LIDER - DPVAT.

EU, FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS,
brasileirc, solteiro, trabalhador rural, portador da
carteira de identidade RG n°® 1.773.892- SSP - PI, inscrito
no CPF (MF) sob o n® 036.991.863-00, venho informar que a
data de entrada no HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ somente
ocorreu em 16/05/2016 as 7:56h, em razdo do meu estado de
inconsciéncia, apdés o acidente de trénsito ocorrido em
08/05/2016 e principalmente pela demora na realizagdo do
Socorro.

Venho informar que o local do acidente é
pouco habitado e que ao derrapar na pista com a motocicleta
despengquei de uma altura equivalente a 10 metros em local
de mata fechada e dificil acesso.

Informo que apds o acidente fiquei
inconsciente por dias, e que s6 fui encontrado no dia
16/05/2016 por moradores da localidade que me levaram ao
hospital.

Atenciosamente,

. oG2S L A 25h Jﬁ% 2P L n T2

FRANCISCO DE ASSIS DELFINO MORAIS
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29/12/2019

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

gy COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAD | 771 > ASERTURA
.248.608/0001-04
:‘QAﬁ_RBIz CADASTRAL 10/12/2007

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
S DEMAIS

| CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
| 65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nio vida

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Sxmn

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007

MCTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
AREEEREE serriars

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/12/2019 as 12:54:08 (data e hora de Brasiiia). Pagina: 1/1

i
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¢ 03/07/2019 Tabela de Indenizacdo Seguro DPVAT | Solugdo DPVAT Santos

P

SOLUGAO DPVAT

(13)3301.0550

Acesso Restrito

Principal Quem Somos  Servicos  Tabela de Indenizagbes  Fale Conosco

Principal 4 Tabela de Indenizagdo

Tabela de indenizacdo de Seguros DPVAT em funcdo do grau de invalidez

Danos Corporais Totais Valor da Indenizacdo
Perda total da visao de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os bragos

Perda total do uso de ambas as pernas

Perda total do uso de ambas as médos

Perda total do uso do braco e uma perna

Perda total do uso de uma das maos e um dos pés

Perda total do uso de ambos os pés

Lesdes neurolbgicas que cursem com:

Fale Conosco
Dano cognitivo-comportamental alienante
caodpvatsantos.com.britabela-indenizacoes 172
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* 03/07/2019 Tabela de Indenizagdo Seguro DPVAT | Solugdo DPVAT Santos
Impedimento do senso de orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal
‘ Perda completa do controle esfincteriano

Comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Danos corporais parciais
Residual Média Intensa Completa
(10%) LEYE N (50%) (75%) (100%)

Lesdes Neurolégicas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
bragos ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de uma das
pernas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva bilateral ( surdez completa ) ou da fonagao
( mudez completa ) ou da visdo de um olho.

Perda completa da mobilidade de um ombro, cotovelo,
punho, dedo polegar, quadril, joelho ou tornozelo.

Perda completa da mobilidade de um segmento da
coluna vertebral exceto o sacral

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer
dedo do pé ou da mdo (exceto dedo polegar).

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago

Principal Quem Somos Servicos Tabela de Indeniza¢Bes Fale Conosco

(13) 3301.0550 Rua Amador Bueno, 171, 2 Andar - Sala 54

Centro - Santos - SP - CEP: 11013-151

Fale Conosco

caodpvatsantos.com br/tabela-indenizacoes 2/2

L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: JOSE ALBERTO DOS SANTOS CARVALHO - 29/12/2019 13:17:11 Num. 7747789 - Pég. 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122913171172700000007403629
Numero do documento: 19122913171172700000007403629




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 7747769 | 29/12/2019 13:10
	Procuração | NUM: 7747770 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747771 | 29/12/2019 13:10
	Comprovante | NUM: 7747772 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747773 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747774 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747775 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747776 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747777 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747778 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747779 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747780 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747781 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747782 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747783 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747784 | 29/12/2019 13:10
	Comprovante | NUM: 7747785 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747786 | 29/12/2019 13:10
	Comprovante | NUM: 7747787 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747788 | 29/12/2019 13:10
	Documentos | NUM: 7747789 | 29/12/2019 13:10

