Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807901-78.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 25/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
9014744 30/03/2020 16:39 | Citac&o Citagéo
899&1133 30/03/2020 10:25 | Despacho Despacho
8968827 25/03/2020 17:49 | Certiddo Certidéo
8906360 25/03/2020 00:14 | Petic&o Inicial Peti¢éo Inicial
8906460 25/03/2020 00:14 [ INICIAL Peticéo
8906560 25/03/2020 00:14 |RG, CPF, END, PEDIDO SEGURO E BO Documentos
8906660 25/03/2020 00:14 15232929 Comprovante
8906860 25/03/2020 00:14 |PRONTUARIO MEDICO E LAUDOS Documentos
8916871 25/03/2020 00:14 | DECLARACAO Documentos
89671 (25/03/2020 00:14|PROCURACAO Documentos
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PROCESSO Ne°: 0807901-78.2020.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

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

CITAGAO VIA SISTEMA

Ao Senhor

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., Pessoa Juridica de Direito
Privado, CNPJ. 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 75, 5° andar, Centro Rio de Janeiro —
RJ, CEP: 20.031-205

Comunico-lhe que tramita nesta 12 Vara Civel da Comarca de Teresina a Acdo PROCEDIMENTO COMUM
CIVEL (7) (Processo n.o 0807901-78.2020.8.18.0140) que tem como requerente AUTOR: CAIRO EDUARDO
ARAUJO DE LIMA e como requerido REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A. E, pois, a presente para CITAR, por meio de Vossa Senhoria, REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., para querendo, apresentar contestagéo na forma do art.
335, CPC, com a adverténcia do dever de manifestar-se precisamente sobre as alegacoes
de fato constantes da peticdo inicial, presumindo-se verdadeiras as ndo impugnadas,
conforme art. 341, CPC.

Segue as copias da Peti¢ao Inicial e Despacho, para conhecimento e providéncias.

TERESINA-PI, 30 de marco de 2020.

LUCIRENE HOLANDA RODRIGUES
Secretaria da 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Assinado eletronicamente por: LUCIRENE HOLANDA RODRIGUES - 30/03/2020 16:39:35 Num. 9044417 - Pég. 1




4¢RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

. HT - 3',"- Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
¥ j.\ 't raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0807901-78.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

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

DESPACHO

Vistos.
A priori, reputo satisfeitos os requisitos da peticao inicial.

Defiro o pedido de Justica Gratuita, na forma do art. 98, CPC.

De forma a adequar o procedimento a necessidade do conflito,
conferindo maior efetividade a tutela do direito, nos termos do art. 139,
VI, deixo para designar audiéncia de conciliacdo ap0s a apresentagcao
da contestacao.

CITE-SE o requerido, via postal, para apresentar contestagéo na forma
do art. 335, CPC, com a adverténcia do dever de manifestar-se
precisamente sobre as alegacgdes de fato constantes da peti¢cao inicial,
presumindo-se verdadeiras as nao impugnadas, conforme art. 341,
CPC.

TERESINA-PI, 27 de mar¢o de 2020.

Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JOAO DAMASCENO - 30/03/2020 10:25:50
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20033010254482200000008585276
Numero do documento: 20033010254482200000008585276
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT W JEABINETE DA 12 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0807901-78.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao e a parte autora requereu os beneficios da justica gratuita, motivo pelo qual
faco sua concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 25 de marc¢o de 2020.

GERMANO GOMES FELIX
Secretaria da 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Num. 8982768 - Pag. 1



INICIAL ANEXA.
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

MM. JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE TERESINA-PI

CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA, brasileiro, casado,
autdonomo, RG n° 2.746.097 SSP-PI, CPF N° 023.621.221-40, sem

endereco eletronico, residente e domiciliado no Conjunto Res. Nova
Alegria I, Casa: 22, Quadra: BN, Barro: Parque Sul, CEP: 64.028-
425, Teresina-Pl, por seu advogado constituido nos termos do incluso
instrumento de mandato (doc. 01) e ao final assinado, com escritério
profissional na Rua Eliseu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala
103, Centro, Teresina — Pl, CEP: 64000-120, vem respeitosamente a

honrosa presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, CNPJ.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 75, 5°
andar, Centro Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que abaixo expde:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl — CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:13:10 Num. 8966004 - Pég. 1
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

1 — PRELIMINARMENTE
1.1 - Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte requerente é pobre e ndo tem condi¢cdes de arcar com
as despesas do processo, uma vez que sao insuficientes seus recursos
financeiros para pagar todas as despesas processuais, conforme

declaracdo em anexo.

Destarte, o Demandante ora formula pleito de gratuidade da
justica, o que faz por seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° c/c
105, in fine, ambos do CPC.

1.2 - Quanto a audiéncia de conciliagcdo (CPC, art. 319, inc.
VII)

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia
conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VIIl), razdo qual requer de imediato
a designacao de pericia médica a fim de se provar a quantificagdo das

lesBes do requerente.
2 — DOS FATOS

No dia 11 de agosto de 2019 por volta das 07:40 horas, quando
conduzia veiculo automotor pela Av. Manoel Aires Neto e um cachorro
atravessou em sua frente, fazendo-o perder o controle e cair,
sofrendo varias lesbes, sendo socorrido por popular e encaminhado

para o HUT, conforme prontuario médico e laudos em anexo.

Em decorréncia do mencionado acidente, teve varios traumas
fisicos que séo facilmente comprovados pelos documentos acostados

aos autos, estando permanentemente invalido.

O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o

pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA
pagou o valor R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), uma vez que o laudo do HUT atesta que houve
sequela permanente, razdo pela qual vem a este juizo pleitear o

pagamento valores que Ihe s&o devidos.
Haja vista que o Laudo do HUT atesta:
a) Fratura acrébmio-clavicular

Assim, estando o requerente invalido, o pagamento do seguro

é medida que se impde.
3 — DO DIREITO
3.1 — Da Legislacao

Na legislacdo, temos os seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagbes 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:

I - 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

Il - 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.

Art. 5°, da lei 6.194/74:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:13:10 Num. 8966004 - Pég. 3
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

“O pagamento da indenizagédo seré efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.

8§ 1° A indenizagdo referida nesse artigo sera
paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer
a liquidacéao, no prazo de quinze dias da entrega dos
seguintes documentos:

b. prova das despesas efetuadas pela vitima
com o seu atendimento por hospital, ambulatério
ou médico assistente e registro da ocorréncia no
O6rgdo policial competente - no caso de danos
pessoais.

8§ 2° Os documentos referidos no 8 1° serdo

entregues a sociedade seguradora, mediante
recibo, que os especificara”.

Na jurisprudéncia, o sentido nao é diferente:

“Acidente de transito - DPVAT - Veiculo néo
identificado — Responsabilidade A¢do de cobranca -
Seguro obrigatério - DPVAT - Pagamento do prémio
- Comprovacdo - Desnecessidade - Documentos
necessarios - Seguro obrigatério. Veiculo nao
identificado. Acidente anterior a modificacdo da Lei
Nn° 6.194/74 pela Lei n® 8.441/92. Responsabilidade
de qualquer seguradora - Fixacdo em saléario
minimo - Possibilidade - Nao revogacao do art 3°
da Lei n°® 6.194/74, recepcionada pela Carta da
Republica - Sentenca que condena seguradora a
pagar a indenizagdo - Validade - Cobranca
procedente - Recurso nao provido. Qualquer
seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do seguro obrigatério,
pouco importando que o Vveiculo esteja a
descoberto, eis que a responsabilidade em tal caso
decorre do proprio sistema legal de protec¢do, ainda
que esteja o veiculo identificado tanto que a lei
comanda que a seguradora que comprovar O
pagamento da indenizacdo pode haver do

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

responsavel o que efetivamente pagou. Norma que
visa proteger o segurado ou beneficiario
hipossuficiente na relag&o contratual, o valor devido
é aquele previsto no art. 3°, da Lei n® 6.194/74,
que ndo foi revogada pela Lei n® 6.205/75 e Lei n°®
6.243/77, sendo a lei ordinaria primitiva
recepcionada pela Constituicdo Federal de 1988. A
fixacdo da indenizacdo em salarios minimos nao
constitui violagdo a norma constitucional, haja vista
que nao pode ser interpretado como fator de
correcdo e sim base do quantum a ser indenizado.
A indenizacao devida a pessoa vitimada decorrente
do chamado Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), se nao identificado o veiculo pode ser
cobrado de qualquer seguradora que opere no
complexo, mesmo tendo ocorrido a modificacdo da
Lei n°® 6.194/74 pela Lei n® 8.441/92 e antes da
formacao do consércio de seguradoras”. (12 Turma
Recursal de Divinopolis - Rec. n® 223.04.140706-3
- Juiz José Maria dos Reis).”

Assim, em face o valor irrisério pago pela seguradora requerida,
€ que se requer a complementacdo do valor devido por ser medida

de Justica.
4 — DO PEDIDO

Por todo o exposto, tendo o Requerente demonstrado o dano,
tem seu direito respaldado na legislacdo vigente, bem como na

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

Assim, requer a citacdo da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no endereco declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VIIl), razdo qual requer de
imediato a designacdo de pericia médica a fim de se provar a

quantificacdo das lesbes do requerente.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ADVOCACIA ESPECIALIZADA
Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacdo da Requerida no pagamento do valor devido, ou
seja, R$ 11.812,50 (Onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos), atualizadas, com juros legais, mais custas judiciais e

honorarios de advogado na base de 20% sobre a condenacgao.

Requer provar o alegado por todos os meios de provas em
direito admitidas, especialmente pelo depoimento pessoal do
Requerido, juntada de documentos, oitiva de testemunhas, realizacao

de pericia e demais provas necessarias.

Requer os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente
pobre na forma da Lei e ndo ter condi¢cBes de arcar com as custas e

demais despesas processuais.

Da-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (Onze mil oitocentos
e doze reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Teresina-Pl, 22 de margo de 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo

OAB/PI1 5.795

Simone Sousa Marciel

Estagiario

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI o D =T )
POLICIA CIVIL ~ ) 1
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA ‘E‘r N~
‘\‘.‘(, )
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011527/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/1 1/2019 13:58 Data/Hora Fim: 25/11/2019 14:09

Delegado de Policia: _Erika Mourao Melo de Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Represséo Aos Crimes de Transilo
Data/Hora do Fato: 11/08/2019 07:40
Local do Fato

Municipio: Teresina (PI) Bairro: Parque Sul
Logradouro: av manoel aires neto

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:P| - Teresina Sexo: Masculino Nasc: 23/07/1986

Profisséio: Motoboy
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Rosilene Araujo de Lima

Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: quadra bn, casa 22
Complemenlo:residencial nova alegria
Bairro: parque sul

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo moto CPF/CNPJ do Proprietario 033.581.113-26
Placa ODY7242 Renavam 00455087393
Numero do Motor JC41E1 C506121 Numero do Chassi 9C2JC4110CR506121
Ano/Modelo Fabricagédo 2012/2012 Cor PRETA
UF Veiculo Piaul Municipio Veiculo Teresina
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS Modelo HONDA/CG 125 FAN KS
Veiculo Adulterado? N&o Quantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 06/03/2012
Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Wme Envolvido Envolvimentos ]
Cairo Eduardo Araujo de Lima Possuidor
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

poLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 011527/2019

RELATO/HISTORICO
Relata a vitima que conduzia a Moto e enderego citado, quando \rafegava na citada avenida, quando um cachorro passou na
frente de sua moto, onde 0 Mesmo perdeu po controle e calu, lesionado foi socorrido por maria do Amparo Oliveira Morais,
encaminhado para a Upa do Promorar, posteriormente para o HUT, prontuario 98672. declaragdes da vitima.

ASSINATURAS
/ﬂ' s om Pt
1 E4Y] Y - s = T
I Tttt e MR CZ-’LI’UT) : g’{’ s £, (T j\;! um..%_.é.b:’w“d
Almiralice Ribeiro Lebre Carlos Cairo Eduardo Araujo de Lima
@scrivao (Ccmunicanle.rvnima)

Matrfcula 0097616 \
Responsavel pelo Atendimento
-Declaro para os davidos fins de dirsite que sou ofa) Unico(a) | pelas i ima o ciunte que podurel rezpondar civil @ criminalmunte pela prasunte declarago que del
origam, conforme pravislo nos Arligos 339-Denunciagdo e noea 8 340-Comunicagdo Falsa de Crima ou de Contravengdc do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar
Impresso por: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos Pagina 2 de c:
Data de Impressao: 25/11/2019 14:08 & R &
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Seguraddra

LIDER -~ ' PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adwiristradars 0o Segura DIVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE  [_] MORTE ]

[ 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome complete da vitima: ]
023.624.22] Y0 |lcnjro covarpo qead ip pe lima
r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/ 1ARIO/ TANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012 )

S_NCDTQE;OEP;W EDVAxDO REAVIO D E [ 4 /77 A loﬁf%ﬁhﬂﬁ/ Yy O,

7T Profissip:. 8 - Ender: : 9 - Numero: 10 - Complemento:
Vetti<g -m€ lt:t),ue Fes /0. 40U RLEGrind Q By ’ S
11-Bairro: , 12 - Cidade: 13 - Estado: J 14 - CEP:

FPrgbie SV L T&ExesSArn P 6y ®2 8 Yns

15 - E-mail: i 16 - Tel.(DDD)

Jeq8 ?Hu 14 e

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
2
2 18- CPF do Representante Legal: I 19 - Profissdo do Representante Legal:
(=)
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexc (ANEXAR COPIA).
o .
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
. RECUSO INFORMAR [] R$1.00 AR$1.000,00 [[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semRenDA [[] r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima pER$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [& BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR]
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abiixa. Assinale uma opgio) [C] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] Bradesco(237) [ itawi(341) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasi(001) [} Caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA:@O cona: [ YbhH+o ]@ AGENCIA: @O cona: JO

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e sornente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

|

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opg&es):

[ Ngo hd ML tiue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
I:l O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

‘Ep IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou ranuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo. I}

w
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[ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Data do
abito da vitima:

23-Estado [T softeiro [ ] Casado (noGivi)) [ ] Oivoriado [] Separado Judiciaimente [] Viavo

25 - Grau de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro(a): m Sim D Nio

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [_] S5im | 29- Setinha filhos, informar | 30-vitimadeixou |_]Sim | 31-Vitima [_]Sim | 32 - Se tinha irm8os, informar | 33 - Vitima deixou Jsim
teve filhos? I:I N3o | Vives: Falecidos: nasdrun::(\ainasaer]? D Nio | teveirmios? D N&o | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? E Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do 38guro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragido nio verdadeira poderd gerar a obrigag¢do de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragéo do artigo 299 do Codigo Penal.

\

o
38-12 | Nome:
o
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
=
= Assinatura da testemunha
<<
e 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome:
= ;
o CPF: <
1% :E
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
(£ q go/a p Assinatura da testemunha

B Uit "J'Z‘«.ijWA 2 é/ /2O G -

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declar:

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

¥002/2019

]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659432 Vitima: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000046670-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Ti¢> 1820 Redenc#c - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-P,, CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.517/0022-02
.m—n_——._.——
. Imp: 11/08/2019 12:10:04
BOLETIM DE ENTRADA - BE TR T——
DADOS DO PACIENTE :

(Estacdo: ACCRO1

Nome: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA Prontuario: 98672
Mie: ROSILENE ARAUJO DE LIMA Pai: EDSON FERREIRA DE LIMA

End.Resid.: POVOADO ALEGRIA - ZONA RURAL - TERESINA - PT - CEP: 64000-020

Nascimento: 23/07/1986 Idade: 33a0ml19d Sexo: Masculino Fone: 86- 8831-0486
ResEonsével: MARIA DO AMPARO OLIVEIRA MORAIS % 206724801280000

Profissao: ENTREGADOR Documento: RG: 2763097 - SS DF

G. Instrucdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)

“nd.Local.: - = =

=+4DOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 735542 ‘Data: 11/08/2019 12:05:37 Condugdo: viEtcuLo PROPRIO OU DE TERCEIROS

Motivo da Procura: acTpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Ic:onvén:i.o:s u s

*cid.Trab.: Sim |Acid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Sim { CID Secundario: v299
—

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacgédo:
QUEDAS 2 - : ¥
Evento recente ORTOPEDISTA Verde

Breve Histéria:

Profissional Clas. Risco:

Queda de moto com golpe no ombro esquerdo por botijao de gas, alergico a dipirona, nega
outras patologias, fez uso de paracetamol no promorar

DADOS CLINICOS: (Hora: : )

PA o'd mmHg
Diagndstico Inicial:

CID:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

T HOTIVO DA ALTA/ENCEREAMENTO. Se Internacdo, indique o Procedimento & CIn
7,
040401913 %Kiy 3 A
DATA : / S Z HORA: : . L') = Procedimento CID

- edia o
J/@MM Cl"..r:':r}égj“” i
¥

A 5
Assindtura Paciente ou Responsavel /As’s"in%%sional Médico
» ;

" LY z

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:13:16 Num. 8966008 - pag_ 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032500131458800000008559097

Ndmero do documento: 20032500131458800000008559097




IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

N i, s ok LDEURG! 340 pREGCRICAG MEDILA -

Num. 8966008 - Pag. 3

HOME DO FACrENYE PRONTUARIO |DATANASC | IDADE ENF.OUAP _ LEIO WEDICO ASSSTENTE
CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA 98672 |x/0771985| 33 231 EXT1
D CoblGo. PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES

DI :|12/08/2019|LAC

13/08/19

Dieta oral livre

-

jelco salinizad

Keflin 1g Ams_w + AD. FAZER 10ml EV 6/6h

Tramadol 100 ..;m _01amp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN
Tilatil 20mg _ 21 amp + AD EV 12 /12hs

(ST N SR N

o)

Omeprazol 10-1g + AD EV 12/12hs

b e e n n - T S Py .

Cuidados gerziis e sinais vitais

B T T T p——

~J

A

I~ .
Dr.Giordanio Cronembreger / Dr. YuriJivagoFélix  /  DrRicardo$. Valenca /  Dr.Paulo YJ: Pessoa §€\
Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e ._.«ébnm
CRM3415-TEOT10029 / CRMPI2308 /  CRM3766-TEOT:11305 / CRM3367

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032500131458800000008559097

Ndmero do documento: 20032500131458800000008559097

©
b
@
o
S
S
o
I
o
N
I5e}
o
3
re}
~
.
(e}
r
]
=
2
=
]
o
[
1]
[a]
z
o
=
<
o
L
o
o
=z
<
x
i1}
3
<
S
a
2
c
@
£
[}
L2
c
2
=
o
]
o
S
©
c
«
4]
<




Flis. N°.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacao Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLP?E CENTRO CIRURGICO E (BFSTETRICO DATA /g / 0?/ /g
(NoweE 00 PAENTE i Brdbraaac . ;%xwmsﬁé”%@? 2
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

westesn fBloriial ) Fat i worsan 03

r

CIRURGIAC: ) T T _Yer1/ecd CPF N°:

AUXILIAR: ; W P CPF Ne:

_ | ANESTESIA: ﬁm/ £ CPF Ne: ,

"~ | INSTRUMENTADORA: f@/ o CPF N°:
- N oL e J

MATERIAL DE CONSUMO

( DISCRIMINACAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.| PREGO

AGULHA 25X8 UNID.| O & LAMINA DE BISTURI }|)’ ;9 {/| UNID. e/

| AcuLHA 30x8 uNID.| 02, LUVANS T S PAR | O ¢/
AGULHA 40X12 UNID.| pa. LUVA N° 7 £ PAR | /
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |/ O
ALCOOL 70% v | FO PVPI DE GERMANTE ML |2E0
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML | 260
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML

__ | comPrESSA Pac. | O 4 SERINGA 20CC unip.| @9

— | EQUIPO MACRO- GOTA unio.| €/ SERINGA 10CC UNID.| &2
ESPARADRAPO CMm % SERINGA 5CC unip.| O/
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| O3
— | eases . pac. | O 3 SONDA URETRAL uiD,J
JELCO N° NP uniD. | £) / &MM e« (/U./%
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | ocORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG .
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON 3 O a/
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: L ke
VICRYL CIRCULANTE: @/( & AW \
PROLENE T €
S f J
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:13:16 Num. 8966008 - Pég. 4
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 231925

INTEBNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219101805723

ORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT (5828856 t
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

I 5828856 ‘

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE - NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
206724801280000 | CAIRO EDUARDO ARAUIO DE LiMA | avomess | m 98672 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| 8688310486 | ROSILENE DE ARAUIO Lina | MARIA DO AMPAROD |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE

| zona RURAL |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
POVOADO ALEGRIA | | rERESINA [ |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR E FRATURA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX+ EXAME FISICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
8431 - LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR I

CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO FRATURALUXACAO ACROMIOCLAVICULAR

LEITO/CLINICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CONSELHOY))

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N" DO

TARATER DATA SOLICITACAO S—
HUGO JOSE SOUSA SALES 5 A
HROENCIA gy CPF: 97876216315 CRM:
DATA ADMISSAO __ |DATA ALTA MOTIVO ALTA
11/08/2019 12:05 13/08/2019 09:00 ALTA MELHORADO

TIPO ACIDENTE

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

I | | I I I |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGCAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO

CONSELHO))

MARILEA DA SILVA LEAL
CPF: 80417574304

CRM:

DATA ANALISE: I1/08/2019 15:01:18

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /
AUDITORIA

CPF

DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

m”m

Num. 8966008 - Pag. 5



!@- E No. da Autorizacgdo de Internagao Hospitalar (AIH) W
Ty e

= g
LAUDO PERA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR 3 —
23 1 8439S
Identificagéo do Estabelecimento de Saude
e ——
-
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 *nternaclch
-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 244954J
IDENTIFICAC;Z.-'\.O DO PACIENTE
[ 5-Nome: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA 6 - Prontudrio: 98672 |
[ 7=CNS: 206724801280000 8-Nascimento: 23/07/1986 9-Sexo: Masculino RG: 2763097 - SS DF
ROSILENE ARAUJO DE LIMA 12-Fone: B86- 8831-0486
"’IB Resp: ESPOSA-MARIA DO AMPARO OLIVEIRA MORAIS l4-Cor: Sem Informacgao
15-Ender: POVOADO ALEGRIA - ZONA RURAL - CEP: 64000-020
“-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-020 J
R,
= JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos: =
PACIENTE VITIMA DE MOTO COM FRATRURA
21 - Condicdes que justificam a internac&o:
TRATAMENTO CIRURGICO
22_~- Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :
Io xX
_ i
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Luxac@o da articulagio acromioclavicular 5431 J
b
PROCEDIMENTO SOLICITADO
2B-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS |
0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR /’\.v\:"x‘_ E
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: £
02 01 CPF 978.762.163=15 %
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: & 34-Data Solicitacéo:
HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA 11/08/2019 e R R Med.Sol._éCRM: J
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V'IOLENC;AS)
( 36=( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Sagurdorua: 40-No.Bllhete: dl1-Seérie: h
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresw 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao §e%uradc
AUTORIZACAO =)
76 - Nome do Prorissional Autorizador: 4/-Data Autorizacao:
VI D494
48-Documento: 49-Num. Documento: ] ( I _I' AN
( )CNS ( )CPF , (l/
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: QUM v ; : (FATIMANAILA)
ta Local: 735542
1 o . Cofsulta SUS:
2 A Y g Impressdo: 11082019 13:54:03
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=) FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE EMS
L@‘ 'HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA | TR
=9 SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagae Munigps:
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i - RELATORIO DE OPERA(}AO *

Centro Cirargico
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& i UNIDADE DE SAUDE —
CIENTE | ’ N° DE REGISTRO
54 0] da S L 2
DA F7 7 P. ARTERIAL PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
gngEIDE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
EXAMES|DE URINA j
FUNGAO
RESPIRATORIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRIGULATORIO
| BISTEMAL! 7, ASMA BRONQUITE
?'RLSEI RIO
g. TEMAGL | SISTEMA
i ARk URINARIO e

CORTICOIDES ATARAXICOS | OUTROS —

14 Fisicos

> 0.
{IPREMEBICACAO APLICADOAS | EFEITOS
1'{AGENTES DOSES
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS | 1
3
SO-UTO 500
400
LiQuibos SANGUE 388
et OUTROS 100
‘ o 260
240
2
o3 200 2 SEQUENCIA
: 180 1
| 160 g r
1 4 e
: 140 g
- il O E FIM 120 7
1. ANESTESIA 100 8
= 80 %0
INICIO E FIM 60 11
OPERAGAO 40 12
13
RESPIRAGAO 20 14
] 10 15
SIMBOLOS DURAGAO
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE
[
CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
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. FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE ‘a
: . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA ‘
osPA SERVIGO DE ANESTESIA

AR o - AVALIAGAO PRE-ANESTESICA
Nome: QM"@ i‘db‘«)’m(q\‘. }]1 r, Prontuario:

Sexo: Idade: Peso:
(x) Masc. ( ) Fem.
Procedimento (s) proposto (s):

LN

ANAMNESE 7

~ fr e i i i e g o 1 SRS

T { ~) Nao

1- Patologlas cardlocwculaténas (
2 - Patologias respiratérias ( ) Sim ( =) Nao ‘
- Antecedentes patoldgicos ( ) Sim ( ») Nao ’ |
4 - Convulsédo ( ) Sim ( =) Nao
\ 5 - Passado anestésico cirargico ( ) Sim ( =) Néo
6 - Transfusdo sanguinea ( ) Sim ( =) Nao
7 - Uso de medicagéo ( ) Sim ( <) Nao T i
~49-Alergia (3<) Sim (KpEbeo ) DievRo ol >
9 - Histéria familiar de complicagoes anestésicas ( ) Sim (2<) Nao W

: ‘,w:h{w#—#&ﬂwﬁw%r&*&\“f S

PA: | Lok mq Pulso: 2 () arritmico | Mallampati: (1) (}!{(3) (4)
1. Respiratério () Normal ( )Alterado:
11| 2. Cardiovascular (x) Normal ( )Alterado: ]
3. Neurolégico (=) Normal ( )Alterado: s
" . Abdome () Normal ( )Alterado:
5. Vias aéreas (\. ) Possivel VAD |
6. Extremidades ( >¢) Normal ( )Alterado: | |

HB TP/ RN
HT TTPa Creatinina
Plaguetas Glicemia
ECG: RX Toérax
ECO:
]
ASA: I Anestesia proposta: () Geral () Outro:___Cton Fo.pliroy  cudadan !

OBSERVACAO DE CRPA:

|_Anestesiologista: [ cRM: Amnnf{n Gome

ESIOLOGISI’A
R PUAGEY
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| ‘ UNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
| FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
i | SERVICO DE ANESTESIA
Nome: - Sala: Alergia: Data:
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< Oximetro de pulso
o ETCO
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PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE:__Cavne Ediiaele—  da i A Aovrre—

<) Conferir a identificacdo do paciente

=< Conferir cirurgia agendada

() Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional \DA = 14 O/ ’QO
() Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario ~

<) Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga P; G’ 8

B ) Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa PR s A

bt )Ff) Conferir a retirada de adornos, esmalte e proteses (dentadura, etc)

— < Preparar o paciente com gorro, propé, camisola e lengol
“T>< Retirar pegas intimas
{ ) Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal

’ &) Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelca n° 20 ou menos que 20‘

~ ¥<] Verificar instalagéo de hidratacdo venosa
P{Veriﬁcar 0s sinais vitais e registrar no prontuario
() Avaliar estado geral do paciente
( ) Fazer registro de enfermagem no prontuario
() Confirmar com o Centro Cirargico se o paciente pode ser encaminhado
{ ) Conferir o prontudrio e exames que deverdo ser enviados com o paciente
() Conferir se o termo de consentimento cirargico esta assinado.
() Conferir demarcacgao do local da cirurgia.
() Encaminhar o paciente ao Centro Cirdrgico acompanhado do técnico de

y enfermagem, 30 min antes do horario agendado para o procedimento.
N

-
Data:_ 32 de__asuile 4o RULA
Enfermeiro responsavel: ’

S
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+ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao -

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

———————

LAUDO MEDICO

Paciente: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA (Prontuario: 98672)
Enderegco:. POVOADO ALEGRIA - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 64000-020
Nascimento: 23/07/1986 Idade: 33a1m17d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento 735542

Requisigao 986531 Solicitagao: 11/08/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA

Controle: 1281798 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 11/08/2019

OMBRQO ESQUERDO

nas incidéncias em pa/pe

estudo radioldgico do ombro esquerdc foi re

Os seguintes aspectos observados:

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 09/09/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528 623-34 CRM - 1727

Profissional Responsave
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XANDRE ) RAMON

\m\ OCNCTN ESPECTALLZ AN D A

ECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

I‘

1{«1@ l“ ﬂ)'l! "U UD)\U) /A\J RAUJ ILUJ DE iUUulfn

DECLARANTE:

'NACIONALIDADE: BRASILEIRA FONES:

PROFISSAO: AUTONOMO : 'STADO CIVIL: CASADO.

] m, 102 A(ﬂu;_,ﬁzn qo)

o guwnﬁ.i@l \3 NIE;WJ /\H@[“I@ Il C@@ao 22,0 QL@(JI[F’IO BN, _ng_mru IE'Q; rque ':TUF 7:

E alificado, declaro para os devidos [ﬁl‘?‘l@ﬁ.@_lw@ sou pobre na forma da Le!

EU, acima QUE , dEClid
de advogado, se

ar com despesas processuais e honorarios de

| o 2oV ST
) CONndigcoes f(!l:;—‘ arcar cor

do meu préprio sustento e de minha familia, que por ser ex

1te declaracao.

e marco de 2020.
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCEACTA LSPECIALIZA DA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: CAIRO EDUARDO ARAUJO DE LIMA ST
NACIONALIDADE: BRASILEIRA FONES:

PROFISSAO: AUTONOMO ESTADO CIVIL: CASADO

RG: 2.746.097 SSP-P1 CPF: 023.621.221-40

FNDERECO: Conjunto Res. Nova Alegria I, Casa: 22, Quadra: BN, Barro: Parque Sul,
CEP: 64.028-425, Teresina-Pl

E-MAIL:

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro, adveogado,
casado, inscrito/ na OAB/PI n 5795, com escritorio profissional situado na Rua Elizeu
Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro — Teresina - PI, CEP 64.000-
120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao nomeia e constitui seu
bastante procurador e advogado devidamente qualificade acima, com a clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA?, para, agindo, representa-lo (a) perante repartigées publicas e
gualguer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatario autorizado, a propor
contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-la nas adversas, seguindo
umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe também, poderes especiais para confessar, transigir, variar, desistir,
fazer acordos, receber e dar quitacdes, requerer o que convier, firmar
cOmPromissos, assinar termos, receber citagoes, notificagdes, intimagoes e alvara
judicial, representar o (a) outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e
deprecado e em qualguer instancia, declarar situagao de hipossuficiéncia financeira, a
r gratuidade de justica, podendo substabelecer o presente mandato com
{ res, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario

Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
94643330/ 994523253
nmonadvocacia@hotmail.com
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