Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802105-25.2019.8.18.0049

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
Ultima distribuicdo : 28/11/2019

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAVID SOARES DA SILVA (AUTOR) FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

91052 |02/04/2020 16:59 | Citacéo Citagdo
69 —

85417|27/02/2020 15:29 | Despacho Despacho
65 I

78060(09/01/2020 14:30 |Certidao Certidao
58 —

73858 (28/11/2019 11:04 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
42 E—

73862(28/11/2019 11:04|DOC DAVID SOARES DA SILVA Documentos
94




PROCESSO Ne°: 0802105-25.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: DAVID SOARES DA SILVA

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

CARTA DE CITAGAO

Ao Senhor

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

Comunico-lhe que tramita nesta Vara Unica da Comarca de Elesbdo Veloso a Agdo PROCEDIMENTO
COMUM CIVEL (7) (Processo n.o 0802105-25.2019.8.18.0049) que tem como requerente AUTOR: DAVID
SOARES DA SILVA

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 CONTESTAR, querendo, esta a¢ao no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sob pena de se considerarem
verdadeiros os fatos alegados pela autora, nos termos do art. 344 do Novo Cédigo de Processo Civil.

As coOpias dos documentos necesséarios podem ser acessadas, utilizando as chaves de acesso abaixo,

na url https://tjpi.pje.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam E=®s# .

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticao Inicial Peticao Inicial | 19112811035985500000007058199
DOC DAVID SOARES DA SILVA | Documentos |19112811040000700000007058201
Certidao Certidao 20010914302229100000007459447
Despacho Despacho 20022715290167500000008156745

ELESB&O VELOSO-PI, 2 de abril de 2020.

LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
f‘i Unica da Comarca de Elesb&o Veloso DA COMARCA DE
-

L. ESBAO VELOSO
Braca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0802105-25.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: DAVID SOARES DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justi¢a, assim como,
a inversao do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, reservo-me para momento posterior
e apos a formacao do contraditorio a analise da conveniéncia da audiéncia
de conciliagdo, nos termos do art. 139, VI, do CPC/15 e em consonancia
com o Enunciado n°® 35 da ENFAM (“Além das situacdes em que a
flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as
especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do
processo”).

Cite-se, pois, a Seguradora demandada, - para oferecer contestacao,
guerendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de contestagcao
implicara no decreto da revelia e na presuncédo de veracidade dos fatos
elencados na peticédo inicial, assim como, para proceder a juntada de copia
do eventual processo administrativo com a parte autora, N0 mesmo prazo.

Cumpra-se.

ELESB&O VELOSO-PI, 27 de fevereiro de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

Assinado eletronicamente por: JOAO DE CASTRO SILVA - 27/02/2020 15:29:01
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PROCESSO Ne°: 0802105-25.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: DAVID SOARES DA SILVA

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, motivo pelo qual faco sua concluséo para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 9 de janeiro de 2020.

ANTONIO PEREIRA DA SILVA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

DAVID SOARES DA SILVA, brasileiro, divorciado, aposentado, inscrito no CPF
sob 0 n® 096.160.983-49 e portador do RG n° 237.01-SSP/PI, residente e domiciliado na Rua
Euripedes de Aguiar, n° 986, Bairro Cirino, CEP: 64.325-000 Municipio de Elesbédo Veloso - PI,
por seu Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato
(doc. em anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima,
CEP: 64.049-534 Teresina— PI, onde recebem intimacao e correspondéncias de estilo, telefones
para contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail:
frmoliveira@hotmail.com, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de
Vossa Exceléncia, com supedaneo nos artigos 319 do Novo Cédigo de Processo Civil, da Lei
Federal 6.194/74 e 8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 24/12/2018 ( vinte e quatro de dezembro de dois mil e

dezoito ), por volta das 09:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo
HONDA/CG 150 TITAN KS, cor: VERMELHA de placa NIV-7450 conduzida pela a parte autora, o
mesmo trafegava em sua motocicleta acima qualificada, pela Rua Euripedes de Aguiar, quando
um cachorro entrou em sua frente chegando a vitima a colidir com 0 mesmo, onde caiu no local e
foi socorrido por populares e levado até o hospital desta cidade ( Elesbéo Veloso — Pl ) para fazer
os primeiros atendimentos. Posteriormente, foi encaminhado para o Hospital Getudlio Vargas em
Teresina — PI, onde foi feito raio-X e constatado fratura na méao direita, onde foi realizado cirurgia,
conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 136588.000183/2019-11 (documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislacdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incurdvel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fratura dos metacarpinos da méo direita (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indeniza¢cdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizacdo, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as alteracdes da Lei 11.482/07, é no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracfes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacédo da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma soO Exceléncia, o Requerente € beneficiario da indenizacdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:

g2f; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 28/11/2019 11:03:59 Num. 7385842 - Pég. 2
: qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19112811035985500000007058199
Numero do documento: 19112811035985500000007058199




Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° 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 gue 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;

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.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra nao ¢é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a prépria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
Senao vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizagéo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontéavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP 340/06).

a) certidao de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.

Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
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0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, sdo
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duvida no tocante a sua pretenséo,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizac&o da pericia médica para que haja a verificacao da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacdo do seguro DPVAT.

APELAGCAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé aindenizacéo referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Acado de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condi¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade
de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito é exercido com a movimentag¢do do Poder Judiciario, que é o 6rgao
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incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agdo. Dessa forma, o exercicio
da acao cria para o autor o direito & prestagdo jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestacéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acdo é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretensao, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo ( contraditério, ampla defesa, motivacdo dos atos decisdrios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicao, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de a¢éo, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de agdo. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a acao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que 0 mesmo néo
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que
nao possui condicdes de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, 0
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;
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b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confiss@o quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacéo
a requerida no importe de R$ 12.555,00 ( doze mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais ),
nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO SUPLICANTE,
conforme determina a Lei 6.194/74, com as respectivas alteracdes da Lei 11.482/07.

d) A condenacao da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cadigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necesséarias.

Da-se a causa o valor de R$ 12.555,00 (doze mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais ),
para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (PI), 28 de Novembro de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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PROCUE V0O PARTICULAR
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JUTORGADOS: FRANCES TO MENDES OLIVEIRA » LIVIA
m&.ﬁ’i‘@& BOAE advogados com o nimers de inscrigo na QAR/P,
7452 e 11487 respectivamente, com escrithrio profissional na Rua
sures Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina /Pl fone (86} 3305-0203,

PODEREE: para, em conjunio ou separadamente, representa-io {s)
weranie gu aiqux,r Juize, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra
guem de direito as agdes competentes e defende-lofs) nas contrarias,
soebende citagdes indclais, confessar, reconhecer a procedéncia dols)
tidefs), renunciar ac(s} direitofs) sobre seufs) negéciofs) no qus thes
lor incumbido podendo requerer, alegar., defender todofs} ofs]
cutorgante(s), em que se,}aim} autﬂr(es} ou réufs), fazendo citar, oferecer
aches, libelos exdeptes, embargos, rez‘ﬂmemﬁmﬁ%}, suspeiclo ou
Juwg gualsquer artigos, contrariar, yrodusir, inquirr testeraunhas,
assistir acs termos de inventdvios ¢ pariilhas assinado termo de
inventariants, partithas amigavels, concordar com avaliagdes, céloulos ¢
: Ges de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento,
;t;mte—ama, conira protestos € termos ainda on de recursos, tomar posse,
i T emi‘:eargcas de terceiros senhor e possuidor, fazer repr @s@nt&@aes
& queixas-crime, hem como representé-lo em qumque alo
o as ‘iN S8 parvaenfim, tudo fazer para ¢ fiel desempenhe deste

no que for interessels) dols] outorgantels) mesmo com
suies  quie néo  estglam  expressas  nesie  natrumento  que

adowlamos) e ratificofamos) pars todos os cielios de Divelte, Inclusive
._mb:-,*.a elecer e, em especial para ajuizar

bod

g
)
£

tm

Teresina {Fh), 22_de L s de 2017,

@@m@/ & o o0 dasifloa

OUTORGANTE

E3af - e
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Ay, Warechal Costelo @ranco, 109 - Norte - Faresina - Pl
Inserico Estadual: 19.301.656-7 f CNP): 06.845.747/40001-27
internet; wivw,agespisa.com.br

. w——mﬂfmentc a6 Cnnsumadnr 08000 86 8883
!Faturra Mensgal

{ MdwOmato j

‘EZ 364@11:5\_‘“%3} h#mwfem;__wJ
’ {”Numemazso Sodal/gnderege
[BAVID SOARES DA STLVA =

[iia FURTPEDES DE AGUIAR, 986

CIRINE
FLESBAD VELOS0 643564890 AG= 151

Situacio Categerias de Uss inscrigBo .

Lgualecnets Res. [T j ind- Put

3/1 1 ﬂﬁ j -!(: 291 4417 f0el-eed |
A R R T A R mﬁmamw S R
1‘521.5/@2/2@'1‘3 \ 19/03/2019 32

Hlstéﬂcu de Cnnsumn B f Forpas 48 FRLLEMENATS
oorns a4 My @ |1 FATURADO P/ CONSUMO NORMAL
171 854 12 2 [ e, naamensba
17048 &7 3 @ U, L IROSS1I00Y e
BL1/19 89¢ 13 a Cauma Wadia. | Cons. Fito Agua
122/19 903 13 <] 12
@3/19 916 13 G 3l
il

Cad, Heme do Servite Valor IHEY

AGU 44,80
HANUTENCAQ HIDROMETRO 1,908

5/63/2019 4%,

01 CONTAS: 3 VALOR: REME.2 e
LDLRAL 3T 485/20 Shor o e EREEE senn suspenso 3e

Pews  ColidTutsle  Escherichio Coll
Vaigr Marimg parrliige 50 15 50 LCELH a3 Ausenie Asania

’v NS Miaime da Amostras Exlgidas

; T Awostras Resflzatias

4 4 3 4 4

R Amastra que Atende Legisiscio i . . . ~ . . ™,
- 1.0 1.63 @.48 V.95 .06 0.00 0.00 N |
U VRESERE 4 AL LURDE [ i, LA 55 PRUERRIOBLS SEVESTG LIEHTE. i RE“O :

= \
) f“' Rﬂ'&‘%“hw\ NAQ VAT MATS MANTER SERVICC DE ENFKEGA DE CONTA 1y CO?‘ oS ¢
- VA, RETTRE T VIA STTE WiW. AGESEISA. COM,BR. ipd SEGGR \
pui el LE TROIRR Ret Ol i Tora . RREOTD COLETADD PELA AGES 8
FIEATRICEAT BROCLEE0 R TRATANENTO ANTES DB DLS IINACAD ¥ TRALY

sacs UG x> wan ¢ st

*
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ot IOT!%N 9

Seguradoras Lider-DPVAT Acompanhe o Processe

Buscar no site

A o SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (Portos-de- CENVRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizag¢do

Mova Consy !T&IJ

Todos os documentos apresentados, nhdo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
0 prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio compieta.

SINISTRO 3190355869 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVID SOARES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO PACHECG JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO DAVID SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 09616098349

Posigdo em 01-07-2019 14:26:07
Seu pedido de indenizagio esta em anilise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusdo da analise é de até 30 dias, caso a documentagdo esteja completa e ndo haja necessidai

Data do Pagamento Valorda Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
i 28/06/2018 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

{ Histérico das correspondéncias enviadas

% Data da Referéncia | Ver Carta

1 Carta '

] 06/06/2019 Exigéncia | & (hitpsi/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/d ownload/ycVeukRUOSHDZSHUdHr
! Documental | apl_key=0jQ3WiRpxnEXqB6KFd3Bd0qpvXBjo9miH) TwWvyfwfgs=)

i Avisode & ‘

; 06/06/2019 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/90I RxxMDRXTRoxITCW3tw=
api key—o_qQSWIRpxnEXqBGdeSBquvaBJBmOHj1vafwfgs )

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

DISFONIVEL NG

s Disponivet va

- ¢ App Store {hitps:#/itunes.apple.com/us/app/segura-dpvat/idt 37517809271=pt&ls=1 &mi=8) Google Play

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

v.seguradoraiider.com.br!PageslAcDmpanhE-o-Pmcesso-de-lndenizacao.aspx?gclid=EAlaIQObChMISDCchniaSWIVEASRGh1‘vSw\NW 112
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N ' i .
. . e e e
sy Ay Benicio Alves da Siva, 577 - Centro
pOOoLBnOngf Py BIOUOBEES. £ e (86) 3285-1133 - Elesbiio Veloso - P
e ] . 5 | =
HOSPTAL ESTADUAL NORBERTO MOURA, CNPJ: 06.553.564/0012-50 GOVERNO
ELESBAC VELOSO - Plauf o DO PiAUE
FICHA DE ATENDIMENTC DO PRONTC SOCCORRO
Pacients: ‘ ‘ ldade] Data Nasc. | Cartso SUS
- . o sy P2 AL N e o
3\&‘1‘\.&«.3\ e ﬁﬁ b e S AR 00 WS TY S8 e
Endereco: - Bajrno = Cidade
[oval - e, — ™~ . I L’:\?’;v "‘ =
s s e G ey Oy QL':‘:\@ sesam AR Taso S s
Data do Aten‘ﬁit'mento ~ ’ ' Hera | Tipo
i 3% | - ; nony . % Yl [@ Urgencia] ] Emergéncia [_] Outros
Exame fisico: Sinais Vitais
PA: [ mmig  FC: R: | Telefone do Paciente!
Glicemia Capilar______ Saturagéo O GLASGOW.
Historice Ciinics: - oA P
Lo e 7, [ N TS vl SR = &
g!& e VAT faen e 9 [SAIO R :VLJ ...... e )
Cart P e € e L BARD e DBouftethns Er Droime
horis  Fmio A Wewonns Fim Wrsimne se eferatin,
Diagnastico Inicial:
Prescrigdo Médica na trgéncia: Anotagdes de Enfejfrlagem
—3 '{} Clns g W - A hop A /%P‘ 5
=3
s E R
- : ) ‘>.\‘§5 vesa )
— P e Ti- bWy W kY \QJ
L gaw®
3\
\-\ ~ pr
Destino Paciente: Data: / ! Hora:
( ) internagio { )YTransferéncia
{ }3alade Observagio { ) Obito i Hora:
( )Liberado apos medicagde/ tratamento ambulatorial
o o !
. o OWIGINAE
: CONFERE
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- .SV QO‘? 509 2301 ©Ou. fx” o

| o SLBS 2
L mmummumummmmﬁf M‘E—gmfzmmmmmmmmzlilt £l | .gl L

&ggg =" .3":5:1 - s

DESENVOLVIMENTO HOSPITAL ESTADUAL NQRBERTO MOURA Bl

ELESBADO V EL QS O * Py U B :
DE URGENCEA, sMERGENCIAS (| J(M“J TAT
FICHA DE EHCAMINHAMENTO
DA UNIDADE PARA A UNIDADE
Hewm "
PACIENTE - EAISTRO

,D'ﬂ“" [y ) _SDEM_ [ ;S [

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

o B0 & @em WA g 0 gl U owre® Dt
- Sourcerians Loe EUrD G 0 Ak (:Y‘{ﬁ"-f ~a

FPdiF(.J%—G Amvereon
QOGS 0e una LS
Remm b St raodees U,

| : ' Arﬂg/ig‘?%fé?%/tiim B
ﬂj S — —-——————@»F

Qe nto[g@nmbm"i

DATA J6 /1T /.

Meédi ico res ponsavel pelo encaminh

~ FICHA DE RETORMNO
[ A UNIDADE I P:\RAAUNIDAD[:

DATA ___ /| ___ UM SN DL LN

BN !(.Jhw\‘— !

OBSERVAC_;AO Bt S|
) g ' i’J et

_ : T LB e

1. Este formulano devera ser preenchico m duas vias. g"g';;_] - j,;,;,m T 9088

x

- e i e a mmminmba ratorne A tnidade de or €,
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AVALIAGCAQ MEDICA INICIAL. S

. \.,.:,-_W)

HOSPITAL GETULIO VARGAS " atenaime N
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 36 3221-3040 . 86541 T
Teresina - P| CEF: 64000-000 CNP.J: 08.553.564/0104-43 =

e ",

441243 DAVID SBOARES DA SILVA
RUA EURIPEDES DE AGUIAR
ELESBAO VELOSO

' Prontuario:
Enderego:
Cidade:

926

UF:Pl CEP: 84325-970

CARITAO MUNDCOQCO

Sexo: M DT. Nasc: 08/10/1844 (1dade: 74 Ancs 3 Meses 14 Dias

Estado Civil: D

- Profissfo TRABALHADOR RUFE:

.Cadastra: 11/01/2019  Telefone: 86 9999.97003 Cartao SUS: 209952932113008 CPF:
Pai: JOAOD SOARES DA SILVA
Mae: ANTONIA MARIA DE OLIVEIRA

Cdnjuge:

Responsavel: CLEIDIANA DE MORAIS
Enderego: TERESINHA
Cidade:; 3098

926 CENTRO

UF:Pl CEP:64325-970

F anciondii do SAME

Queixa Principal:

- H.D.A.

B
/R{ OR% \
3 cO gGURO

\‘?

Aht. Pessoais:

[T

Ant. Hereditarics:

Exames Fisicos;
Geral:
Cabeca e Pescogo:
‘ Térax:
Abdomen:
Membros:
Geﬁitais:

Especificos

Diagnostico:

3 |
i !
Plano Terapéuticc:n: :

Ass. Médico ,\ssiéiefﬁgw’AuxiharlResidente

Num. 7386294 - Pag. 8



N, da Autorizagdo de inti;rr;lgéo Hospitalar {AlH) _\

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE 45 -1s N , 6.77 905
AUTCRIZAGAT 1F INTERNAGAO HOSFITALAR. Lo GR SALNE f - -~-~~£>ZV

ltjent-ficagdo do Estabelecimonto dy Sadde

| - frene do estabslechients sclicitante: T : 2 - CHES . Rt
HOBPITAL GETULIC VARGAS - 2728071 | Aendimento

U A Fome do astabelecimente axecutante: : 4- CHES

HOSPITAL GETULIC VARGAS ' 279697 865415

' S - — /‘
Identificagdo do Paciente ﬂ
Csemome:  DAVID SOARES DA SILVA 6-Prontuarioc 444243
TUTeNS L 20n9B2RYEYIN0s 8- Nascimento: 081011944 9-Sexo: M CPF:
e - ANTORA MARIADE OLIVEIRA 12 - Fone: B6-9.99997003
esp: 0 CLEIDIANA DE NORAIS 14 - Cor: sem jdent
irder: - RUA EURIPEDES DE AGUIAR 826 - CAPITAQ VILNL 18 - CEP: 64325970
S ELESBAO VELDHO 17 - God.i3G T 220350 18 - UF: Pi RG: 237301 J

Jusiificaliva l-ternagao

M- Urincipais Simais e Sintormas Clinicos:

U

{ - enifighes gue justificam 2 bnlsrnagio:

L ragnostice inteial: 24 . Cid Princ.: $576

Cm o TURA CE OUTROS DEDGS

’ T ‘W.:‘"A Procedimento Sclisitado
/28 L Cod, Proced. 27 - Procediminto Solicitado: - Tempo SUS
: neG20377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METACARPIANOS 2
dinica: 30 - Carater:: ident.: 31 - Documenic: 32 Doc. Med. Solic. A
. ‘1l_:'“l)}ﬂi'RAUIV‘IATOI.,OGM\ 02 1 c PF__, 74663593372 :
ne Profissional | Assistente 24 - Data de Solicitagéo.

1 ESE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA $1701/2018 .

o I . : 35 - Ass.. Carimb, Med. Solicitante

L ollante <1¢ TrANSito. 32 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhele,, 41 - Serie

s dcidente de Trabalho Tipicw, - 17 CNS I Empresa: 35 CNAE. Efprésa T TCHOR
roidente te Tabalho Trajeti.

wealo cony a Previdéncia, ( | Empregado { ) Empregador { ) Autdrrome (l ) Desenpregado { } Aposentatio { ) Ndo Segurado.

Autorizagdn

Tt Mewae to Profisslonal Adtorizazor —! 47 - Dita Autorizag@o. ; (

L 50 - Ass. Carimbo {RG Conseihe)

AL e Lmente 49 - Num Deuvmento

@1y

inatura Pacleme ou Responsiv:

Usudro: JESUS.SOUSA
' . Consulta Local:
Consulta SUS:

!v 1‘{&{! L\T;‘”/[\_U' ﬁ_{j‘ ‘/‘\lr,wlqo&;xcjj_(@):‘ §P.— L Inpressao 18:20:53

“
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EXRATER

hX

LAl l}{! I!”ARA SOLICITACAO DE
INTERNAL MUAUTORILACAD HOSPITAE AR

MENTIFICACAL DO B
IVIEMIEC )
10 CARDL
‘”XMLN TCGEX
LIO VARG . H

BT ANELE
OBPITAL

IDENTIFIECACAQ !

MOMIE DO PACTENTE

N° LAUDO: 167205 W"mlmmm“"

ATEL: 2219100032248

|

TABELECIMENTO

CNES

_Liuwﬂ

CNES

_Lmssm

¥) PACIENTE

NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

DA S RES DA SILVA o 1 sswmm | oM | ey |
FFOME NOME DA MAL RESPONSAVEL
Q90T | ANTONIA MARIA DI OLLY {eLemiana DE MoRATS
EHECO - LOGRADOURO NUMERG / LOT}L
00§ TRIPEDES DE AGUTAR luzs _}
T T COMPLEMENTO MUNICIPIO T
| o |ELESBAO VELOSO _ e |

LAUDO TECNICC E JUSTIIC

PRANGIPATS ¢ U\{Mss: {HTOMAS CLINICOS

B 1 PRINCIPAL I AGROSTICO THICIAL
FUATLRA D ol 2 0t DOS

ATIVA DA INTERNACAD

ASSOCLADAS

CID 10 SECUNPARIO D"i;o?c:.g;sﬁs
oyp®

PROCENIME \I 0

i illiil/bL“»(‘ JCAO DO PR, "ED[ML‘N'[O SOLICITADO
ol 130321 RGICO DE FRATURA LESAO FISARLA DGS M1 TAC
"
e

DATA SOLICITAL AO

BOLMIA / ) 1101/2019 I
DACIA ADML':S:\E? vTA ALTA ‘ /_/' MOTIVO ALT4A
W 152019 19:00 MELHORADO v ’

CAUSAS EXTERNMAS(ACIDE
CNEJSIGURADORA N°DO BILHETE  SREEIE TNV

| I S

AUTORIZY

FLEO L CLDENTE

FUSTIFICATIVA DA "R AUTORIZACAC

| PR RO AL AL T O ZAF 1T TASSINATU LA | CARIMBO(N B0
CONSELHGY

EANET A FLE
LATA ANALISE. 1500 24 30 1h i3y

L

A

TR DO RACIE

P3O RESPONSAVEL:

l k |

SOLICITADO

ANPIANOS i
OFISSIONAL SOLICITANTE {(ASSINATURA/CARIMBO(N DO

WNSELION

JT3E FRONTIERS DA SILVA FEITEISA

£, 74603593372 CRG

NTES OU VIOLENCIA)
J DA EMPRESA {NAE EMPRESA.

i |

CBOR NATUREZA DA LESAO

CAO

HICME DO PROFISSIONAL [ PARTECE
S UDITORIA

’:::;. @
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4 .
P N

LAUDO PARA SOLICITACAG/AUTORIZACAO DE MUDANCAS 4,-. LAUDO: 167205

- PEPROCEDIMENT(G £ DE PROCEDIMENTG(S) ESPECIALIALS) !AIH: 2219100032248

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTQ SQLICITANTE CNES

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV = e |amssn f

ESTABELECIMENTG EXECUTANTE CNES

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV - 12726971 ‘;
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAQSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENT{)  PRONTUARIOQ SEXO

200952933138006 | DAVID SOARES DA SILVA | w1 | s | M|

DOCUMENTO  TELEFONE NOME DA MAE RESPON:AY E).

237301 | 56999997003 [ ANTONILA MARIA DE OLIVEIRA [CLEDIANA DB 2 OR a1 |

cEP ENDERECO (LOGRADGURO) NUMERO/LOYE

64325970 | REA ELRIPEDES DE AGUIAR _ e 1

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

CAPITAO MUNDGCO | [ELESBAO VELOSO _ i

PROCEDIMENTO PRINCIPAL //

DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA LESAD FISARLS DOS METACARP. ANOS

MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SQLICITADO - ANTERIOR

DESCRICAG DO PROCEDIMENTO SOLICITADG - MUDANC A

CIL T4 PRINCIPAL  CiD 16 SECUNDARIO
J — |
SOLICITACAQ DE PROCEDIMENTOS) ESPECIA L.
PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIALS)

DIAGNOSTICO INICIAL

Al

‘ 08020 10040 - DIARIA OE ACOMPANHANTE DE 1DOSOS C PERNOITE GTHE. 4

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PROFISSIONAL SOLICYTANTE

NONE DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
LACTSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

CNS SOLICITANTE IDATA SOLICITACAO
t
2072843 1 1T60006 1 354177019

AUTORIZACAOQ,
NOME DO PROFISSIONAL AVUTORIZADOR
HENRIQUE ALMEIDA FILHO

\%

CNS AUTORIZADOR  ORGAO EMISSOR. DATA AUTORIZACAQ

{ 1120172019 154238

100910275750000 |

021377 ’ ]

e
<D {0 CAUSAS ASSOCK

ASSINATURA £ CARIMED (v £

COD, PROCEW«E/NTO PRINCIPAL

CODIGO

TTUENDIGO
| (

R
LI R
A%

ASSINATURA £ CARE IBO (W' R Ei(}lSTRO DO CONSELHO)

i. o

GISTRO DO CONSELHO)

Eidtreg f

TOMA e PRONT)

#1 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 28/11/2019 11:04:00

i3

TN

Y HAT: 013065.0
25/01,20

Num. 7386294 - Pag. 11

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112811040000700000007058201

Numero do documento: 19112811040000700000007058201



mﬁﬁ';KMM%nOMEJMW %ﬁﬁ@szLL* ui&ﬂk
W il S ds (,w{rm;;, A mmﬁﬁwuﬁidﬂfﬁ_&
T T mOTYU S TR ::*:»ﬁr%/ wwb(u
i
74/\ &Wﬁ\,&/.\ QM,\ i '!} £ N SALA ' ‘5(9‘&/
4 \\\ ) / :\l? Q@Wﬂ%m,wg
: S /?,_{jﬂ_. g
é
g A BHENT amm ‘L \@A-u U’
I B B TATIOA GG
B8 TRANSIPIATORAS: SN S &4’
o N @Jﬁ .
- K ﬁ)ff{ :
A .
T HPOREANTR :_%;szﬁas'iﬁif DURANTE A CERSEY: | )50 .-
AKISTOPATOLAMOD{ 3804 [ JNAD Qs
b . e

Lo | RV
il e U e

GPIADE FRON

A }! ;‘snAT ﬂ‘l%(}:r"

Num. 7386294 - Pag. 12



<

- | o - T ‘ uﬁﬁﬁ'"’lw//
_. P SR ‘ o SR e mw il(
Frn ! S e ‘””’“‘ﬁﬂﬁ'@%;;l;&%::fwmw 3
Q«MA:} G(LC*}M “m( //ﬂ . £ 7 | |

““““ a—q

i b PR pee. .____,_.'.-,.‘..___._.;;;
Sl B ?’@@f- £ | o i ik
mﬁ;fm genp | VUSRI B
m@?ﬁ ! g e i
s el [

_‘9?&’%’% i

et

R . W

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 28/11/2019 11:04:00 Num. 7386294 - Pég. 13
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112811040000700000007058201
Numero do documento: 19112811040000700000007058201




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DC FiAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADD
GERAL

Dac‘g do Paciente

Mome: DAVID SOARES DA SILVA

Cartao SUS: 209952933110006

Prontuirio: 441243 Nascimento: 08/10/1844 Estador Civil: Divorciado

Observaghio: Caso o declarante nds seja o paciente, preencher o esnago abaixo,

— P P———

Representante / Responsavel Legal

Nome: - CLEIDIANA DE MORAIS
Estado Civil: Divorciado CPF:
Parentesco: COMPANHEIRO (A}

Eu;, —_

(pacient_e ou responsavel legal pelo paciente acima sitado), gue sou/é portador da doznga

devendo ser submetido ac tratamento e/ou procedimento de

DECLARO ter recebido todas as explicagbes necassarias sobre os riscos inerentes a minha doenga/doenga

do paciente e ao tratagpento eloumrocedimento gue serel/sera submetido, tais cor:o:
s ﬁ% %«@/f}gx . e
2 ' ﬁ-mﬁi I et (e

=]

2 e e i —
3. - . . R N R .

: JepreTe SO
5, '

Estou clente ainda que o presente termo de consentimento esta em conformic ads: com a Lei 8.078/90

{Codiga de defesa do consumidor) & o Cédigo de Etica Madica (artigo 22).

Teresina (P3), 11/01/2019 Dri

7 OR ORI ‘1”‘\1QE 2637
X ‘EAQMLQV emirns, 6/57.@5%7«/;»- | }#ﬂ'“‘%‘? e

Assinatura dd Paciente ou Responsavel e RG Assinatura do iérico Responsavel - CRM

I

;
;
i
{

| | |
T\v' Frei Serafim, 2352 - Centro/Sul - CEP: 64101-020 s Teresina - PL- Tel, §6-322 113040

: | ! t4 H
! ]

i
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o e S ' GOVERND DO EbTADO BOo PIAUI

ED !iﬁgzﬁﬁﬁ,? H SECRETARIA DE: SAUDE DO ESTADO'DO P! AUI
RN ~ B  HOSPITAL. GETULIO VARGAS . i
I—‘IDENTIFICA(;AG T T
Noms: )L’Mﬂd, inends Sl '/ \ ! Data de Nascimento: 03/ _JU:; q_(t”
Cidade de_; ongem_ ’ }

. [T~ ASPECTO S0CI0 ECONCWI OEESPRIUAL | -
" Rel:giaolCrenc;a & e 1 T ‘ :

Proﬂsgao ‘ D e ok qu i i
. {Escolaridade: () Ana‘lf[ab ' fEnsmo fundamentai (1} Ensino qHédio ( ) Superior
‘:Barrewa na comunicagio { njsla« ( )sim. | . ‘
‘ _Quai’r‘ L o i - i B
Apresenta deficit (’ANF“( § i, Qual? ¢ }Vistﬁal () Auditvo { | Notor oL {
- }Outros R : : ' 1
| Trénstorno mental: (e | 1S m. % :
Qual? I ‘, S 1

t. ‘\

F ANTECEDENTES PES‘;{)MS ‘PRESENCA DE DOENGAa EiOU TRATAMENTO ANTERIOFE)

Lov bL)NaOpossm( )Hlpﬁ,h"n ﬁofi\rl =r|al( )D|si|p=dem|a( )Dlabetes mei:tus( )Insumenua Renal Cronica/ Aguda
R )Cardiopatlas( )Canc,er{_ iTaragismo ( )Etilismo { )Usuario dga drogas iI|0|ta°( )OJtTO

sFazusodemedacamentc)s? {7}Nro( }Sim Q/m)ww,w {(4.; H«Tpu’eﬁ-y*ﬁ—d }meo_ 1_536/1“{‘0’)’)\2- a_é‘ﬁi?-"
|- NOME Y HORARIO NOME | | - VIA DOSE "HORARIO

. . o

[N=ExamEFisico “'M -‘ | =

7 SINAIS VITAIS: .

A . P ( )Filiforme { )Cheio ( JRitmico { )Arritmigo T

FR__ ' Oxigénio: { )3im ( JNdo  Dor:( INfo {

}Sim, Onde? e . ' Lo :
L Caracteristicas:__ —
i b) DADOS ANTROPOMETF«ICUS £ /.SPECTOS NUTRICIONAIS

Altura:__ {m) Peso; ,,_‘_,_( {g)

Perda de peso nos Gitimos 3 meses: ( No ( )Sim, Peso perdido: . (Kg)

Histdrico-de: { )Sonda { )3astrestomia{ )Nefropatia (  )Neopiasia de cabega/pescago
7 { )Neoplasia de trato gastiontestinal ( )Transplante ( )Obesidade rorbida il {IMC>50Kg/m?2)

¢) NIVEL DE CONSCIENCIA

(.L)Conccrente ¢Aerientads { )Decorientado ( )Comateso { )Sonolento { )Sedado { )Torperose
. LSCALADE COMAGLASG( W _,_L%/ ‘ ' L

id) ASPEGTO EMOCIONAL:(/‘jCa‘imu( JTenso { )Agitado { )Aﬁzitico ( )Eufbrico
o )Agressivo ( Trste ( )Outr al erago. Qual?_

HOD, 204 - HGV
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un:éms RAODE SONO: ( 3Bom /I Regular ( Ruim (- Yinsonia ()10 de'sedalivo-caimantes: J2JA0 ()Sim

1 2} B %ENA REPJHDDUI’OR [ )y Menarca () Menopauss (! Primipara {3 Multipara a0 /4 '
v g (AMES ¢ Sm Quel? { )Queda ( JUPP () Flabiis o
Shlarga (alas (0 )3imL Jual? ‘ i i o

AT CPWIRGIAE Vocd Jaresiioe sguma cinirgia: {, JNfio (g4 Sim
e R WA RO S

{, HE aane? e .

T SADE DE EDIIE 1 AG MULTIPROFISSIONAL - E6PEIT CAR:

310 envoleida no pracesso d 2 aducagdor () Paclents { Y Acermoarhanie () Familiar

e

1‘*_‘- Pegoebur orlentagdas eduiaiivas? ( YNEo { )Sim
t

(i ;q\ e necessidade () Diugla { ) Pés-alta () Habitos alimertares: Distoterapia | )-AuiocuidadofHé‘bito‘-de vida

i MEGES IDADE ESPE(IALS,
[ O sacienfe faz parle de populagdes esspeciais'f,/’)Néo { i

(¥ rance ( )idosos dabilitados
[ dolescenie { JPaclentes com distirbins emesionals ou psiquiatricos
1o digere ‘ ( Youtro.Qual? __ ‘ L
v el assisténcia deve sor prestada de form diferenciada®?
Ao pohmentz gAo { )Linguagem
L) eambulaciel Mobilidade () Surdoe muda
§0OY ey g repunsa { }Comunicacas o
L weopanhanie () Oufros. Quat? . L e
LR estre 98 pvidades espeaials a seramrealizados,
I ORMACHES ADICIOMH A -
§ o o L B - FOm T P L e '
o e _. J  CONFRRE o, :;E,%if’ VaRoAs
T exsrins? (&")’Nﬁo { 48im. Cual(is)? /fz,' N AR
i : _— . . & Ml i A
e o “UPIE RE Res -\1“)&!” PAK
M & ou B ® gostaria de f3zer alguns pergunta emre Jagac 4 9stes lolders?
UNE) () Shn. Folder Je diieitos e deveres do paciente " { YN&o { ) Sim, Folder de nglenizagao das maos™- .
{ k& () sim. Folder e Risco de quedas “{ )Nz [ )Sim identvﬁca@ao cdm pu!sewa
TR c:;)'sva ria de fazer diguma pergunta?
SJL g
TR TN AN R e ~
éaely e
5 . £ — ’ ) WY
Hul“a:f ‘_%..: S/ T T
- IE - ‘ AS‘JiNATURA/CARIMBO
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SOLICITACAO DE ACOMPANHANTE | S
¥ — N
3 . e -
HOSPITAL GETULIO VARGAS . Atendiment
Av. Frei Serafim, 2352 Céntro - Fone: 86 3221-2040 85541 5
Teresina - Pl CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553 564/0104-43 o '
Proudrio: 441243 Nome: DAVID SCARES DA S‘ILVA
Enctego: RUA EURIPEDES DE AGUIAR 926 . CAPITAQ-MUNDOCT
Cide: ELESBAQ VELOSO UF: Pl CEP: 64325-970
SexM DT, Nasc:08/10/1944 ( Idade: 74 Anos  Estado Civil: D Profissdo: TRABAI HADOR RURAL
Cacltro: 14/01/201¢ Telefone:86 -9993.97003 Cartiio SUS:2009952833110006 CPF:
._J“Lr;g%ativé: ' l
. i . |
l
| |
|
1
- ]

Assinatura

.QMWW&WWWs )
Wil anla d&/ﬂrlu? L S R
ichl A et A g N a5 o

%&LML el do. e LGS -
B @A OB | A1 E e S
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IREIEALE A
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DO PIAUI
HOSNTALGETULK)VARGAS Wa
PARECER ESPECIALISTA

——_———

TNOME:
DAVI S_OARES SILVA LE[TO: 234-1 ORTOPEDIA {CIR 1)

e

PARA: CARDIOLOGII‘\ N
FRATURA METACARPQ; NEGA CO MORBIDADES
PARECER RISCO CIRURGICO

BV lTiBCr{’»m
fgmgedmﬂ i)

AT
Lyttt

_ ASS. Méblco CONSULT, ’\NTF

DATA: 12/01/19

PARECER:

I 4@-{ B:wff _:i’i"‘”_._.__
i g_ R
C«(fﬂc’f S I
Cﬂw ’1,1_4’ : L e
: // / / — . '

pATAL /1 [ U
' ASS. MED1C0 ESPECIALISTA |

T

MOD.11- HGY

) T 3
bt ot DO IAL

[‘c 11 @ uil e :
ORI DE HRONv il
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SUMARH} DE ALTA - Atendimenta:

HOSPITAL GETULIO VARGAS 865415
Ay Frei Serafim, 2352 Cantro - Fone: 86 3221-3040
Teresina - Pi CEP: 6400:0-000 ;! CNPJ: 06.553.564/0104-43

b e N lidud@ F‘Sexc Prontuario:
) DA\’ID SOARES DA SILVA {74 Apos 3 Meses 3 Diasg It 441243
mero N Bairro: - | J- dade:
) F’ LA EURIPEY L_S DE a6 - | CAPITAC MUNDO( ELESBAQ VELQSO
IrT, Naso: Frofiss Telefona: CPF; Cartac SUS: _
08/10/1%4 TRABRE LHADOR RURAL 86 8992 9700 2(19952833110006
. - - Permanéncia:
as o :
Situagao na £ dmissdo:
Yo SRR, | 0 -
: Tt A D ﬂ/\‘ji_e/} M..L) C'S_L@@»L{)LD [N
- e N et - 2
ClD Secundérip: ; 1@] [ﬁj @ =
e l : __XT::Q:&@MA ">L7f'-f_:>«R fhﬂw
v.!D Causa Morte: ) J [ I l e

Euol, o e ‘.um.aqao na fita: &JQMQ M -f'\ oo Lo oo i (B

e BEN Shomr2E0

!

: = ' Y
Dlarsiarmento Fos Alte ou:Motivo da Transferéncia: _@QQEQM £ A~

& Quiro Motivo Lj 1L

Trenesferéacia;

: \&\
- aga cedida por
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Veloso. Mie: AN'I""(‘_)"NIA MARIA DE OLIVEIRA

L“ciu’;'.v_1--%059%&211‘ Geéllio Vargas - HGY (Teresina/PL) - BNF - 233 LEITO - 1 - Ortopedia -
fraimiologia / Adulo / Masouline

. : Clasg Riseo: Bmergencia

v

_* VISAQ GERAL EVOLUCAO

Estab, Salicitante

Hospital Estadul Nﬁilﬁm‘o AMoura (Flesbhio VelosoTD

_':Médico S()licit:\n;l:e .
ARTHUIR FI.,AYI(T)VUNA RID PAES LANDIM RIBAMAR
Usudrio Snlici(}inié- S
Usuario Padrdo .

enhia .
DIS1226083980

!lasor#ﬁmﬁn solicitante
NP GENIVAL OK

aratey

Braguarda

"

Yo de Leite - : i
Qopedia ¢ Tranmatotogia

T LIRS LI YA wj@?'ﬁ o e iaai e
Eceditentos

Trigio Clinica ‘
PIENTE COM FRATURA Db QUINTO METACARPO. 18 TAVEL. |

P ey MY Siiva
SEPIA DE PRONTNSRIGS RAT: 416065
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Governo do Estado do Piaui : 1352 v. 1.0
Secretaria de Seguranca Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil _

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000183/2019-11

Unidade de Registro: DP DE ELESBAQ VELOSO Resp. pelo Registro: Daniel De Carvalho Silva

DatalHora: 17/05/2019 - 11:08

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE #Bf\@ VELGSO 24/12/2018 - 09:00
Tipo Lo '
QUTROS

Municipio ‘ Bairro

ELESBAO VELOSO CAPITAQ MUNDQCQ

Enderego
RUA EURIPEDIS DE AGUIAR, N*
Complemento Ponto de Referéncia

Nome: DAVID SOARES DA SiLVA Tipo Envoly.: VITIMA/Noticiante

RG: 237301

Mas: ANTONIA MARIA DE CLIVEIRA .
Pal: JOAQ SOARES DA SILVA e —— T T Y
Endereco: RUA EURIPEDIS DE AGUIAR, N° ¥ GORRETORA }
Bairro: CAPITAQ MUNDCCO ;% DE SEGUROS \

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidentat no transito.

.

Mareca: Modeio: : Ano: Placa: Chassi: ‘ Renavant: Cor:

1-HGONDA. CG 150 TITAN KS NIV7450 9C2KCO08108R341286 118232576 Vemelha

Condutor: DAVID SACRES DA SILVA
End: RUA EURIPEDES DE AGUIAR Numero: Complemento:
Cidade: ELESBAQ VELOSGC UF: Pl Bairro:

O DECLARANTE VEIO ATE ESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR UM ACIDENTE QUE ENVOLVEU A SUA PESSOA E TEVE A
SEGUINTE DINAMICA: O DECLARANTE VINHA EM SUA MOTOCICLETE NA RUA JA MENCIONADO, FOI QUANDO UM
CACHORRO ENTROU EM SUA FRENTE CHEGANDO A VITIMA COLIDIR COM U MESMO, ONDE CAIU NO LOCAL E FOI .
SOCORBHHO POPULARES E LEVADO ATE HOSPITAL DESTA CIiDADE PARA FAZER OS5 PRIMEIROS ATENDIMENTOS.

: S TAL GETULIO VARGAS EM TERESINA, ONDE FOI FEITO RAIO-X E CONSTATADC
O CIRURGIA.ERA QUE TINHA DE DECLARAR.

A
\ at. 3112800 Q\@ OAR Eglld\?ﬁ\ ot:c:ante (3!@- J@pjﬂ'

Responsavel pefa Informagio

Pagina 1/1
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3Segumdora

SLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adinirivzadeta g Sngun BAFVAT

Para mais esclaracimentos, acasse o site www.seguradoralider.com,br ou entre am ontato atraves de um dos nGmeros abaixo:

Cantrat de Atendlmrenio {(para consultas sobre indenizagBes e prémios, de la a sexta-feiva, das B dc 20k}
Capitals & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras vepldes: 0806 422 17 04

SAL {para reclamagBes @ sugestes, 24 horas por dla): 08000228189 | SAC (para defidentes auditivos e defaf} 0800 022 1206 | Central Casvidoria: 0800 023 9135

I

u, m(‘mn mﬂjz C%\ 9, Zﬁfh&m Q@w‘ﬁ’% Ah\q %J? WS

+

RG ne 'l MY . G0 ' , data de expedicddO® 04 7 2004
Grgac_SS O p , portagor do CPF ne D06, €03 . 333 _ QY ,
com domicilio na cidade de @Q%ﬂ«wﬁ\ 2 )2 Qower , no Estado de

D o™ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Ra, ~J\Du."u Ad e Sl

2

complemento So,m,&: @ QCU\.A:)\) , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionadeo é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
’\Qoma fe jw N AO— SJ\QUQJ , cujo o condutor era
"“O(‘\“l L %@m\% c&m S«Qum .

veiculods e b 1) Mode!o: Wowde fCa 4so Ano: 2003 | 200 R

Placashyrr V- AM SO chassiQC2 KO8 40 24 A9 86 _—

A
Data do Acidente:S23 A4, /2q 8 W% \
DE EGURO \
i

L
\

\

Local e Data: mm_ﬁ_ ABLOM}J,A Lo A3 @ _S_:_,Aq.._..__- .'
et of e J;MA Sanp? As/de,

Assmatura do Declarante

) ;_,\\\ Reconhe
N @ vs FMJ S men o2 0/0; /j/{) ﬁrﬁa

. ssmatura do Condutor
: { caso seja um terceiro que n@a vitima reciamanie do sinistro L{)

&3 . B
e Maﬁ‘a Tnéz do \fa fe iﬂﬁ
g Escrevente Sunsttung
% Oy Cartdrio 29 Oficio
S Fieshdo valose - b
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