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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT I JEABINETE DA 22 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

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

PROCESSO N°: 0811001-41.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: GILSON SOARES DOS SANTOS

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, enviei o despacho-carta retro para o Requerido via
Sistema PJE.

TERESINA-PI, 19 de maio de 2020.

EFIGENIA MARIA BORGES DA SILVA
Secretaria da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PROCESSO N°: 0811001-41.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: GILSON SOARES DOS SANTOS

Nome: GILSON SOARES DOS SANTOS
Endereco: Residencial Cidade Sul, 38, quadra V1, Brasilar, TERESINA - PI - CEP: 64035-640

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-205

MANDADO

Em cumprimento ao DESPACHO-CARTA(Provimento CGJ n°38/2014) abaixo ficaa REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

ciente do contetido abaixo:

11010

DESPACHO- CARTA

1. Defiro ao Autor os beneficios da justica gratuita.Cite-se a parte Ré para

contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar da carta/mandado

gue a auséncia de contestacdo implicara no decreto da revelia e na
presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peticao inicial.

2. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO/CARTA, PARA CUMPRIMENTO PELOS CORREIOS
MEDIANTE CARTA ARMP.

TERESINA-PI, 9 de maio de 2020.

ELVANICE PEREIRA DE SOUSA FROTA GOMES
Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina da Comarca de TERESINA
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

GILSON SOARES DOS SANTOS, brasileiro, portador do RG n° 1.656.808 SSP-PI,
inscrito no CPF/MF sob o niimero 799.147.133-00, residente e domiciliado no Residencial Cidade
Sul, s/n, quadra V1, casa 38, Teresina/Pl, através de seu advogado, conforme procuracdo que
segue, em anexo, que ao final assina, vem, respeitosamente perante Vossa Exceléncia requerer

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT
Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endere¢o na Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e
fundamentos adiante delineados, alicer¢cado nos seguintes fundamentos de fatos e juridicos que
passa a expor:
PRELIMINARMENTE

Tendo em vista que o Requerente ndo possui condi¢des financeiras de arcar com as
custas e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para
tanto com amparo, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do artigo
98, caput, do Novo Caddigo de Processo Civil.

I-DO MERITO.

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia 20/12/2019, as 14:00 hs em uma
via publica no bairro Itararé, nesta capital, quando era garupa da motocicleta pilotada por
MANASSES, quando de repente ouve o choque com outra motocicleta, conforme Boletim de
Ocorréncia que segue, em anexo (doc.__ ). Lesionado, foi socorrido por uma equipe do SAMU e
encaminhado ao HUT, conforme Prontuério n° 131382. Desse sinistro, de acordo com os laudo
médicos, que segue, em anexo (doc. ), expedido pelo Dr°. Carlos Augusto Moura Fé (CRM
1341), restaram fratura completa desalinhada na diafise da clavicula esquerda, fratura recente
alinhada na diafise do umero fixada com placa e parafusos metalicos bem como de acordo com o
Dr. Leonardo Afonso Nogueira Matos (CRM-PIl 3508) restaram fraturas em grande
tuberosidade da cabeca umeral do ombro direito, tais fraturas ainda hoje persistem.

Ocorre gque a parte Autora recebeu administrativamente (Sinistro n°® 3200125019), o valor
apenas de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos sessenta dois reais e cinquenta centavos),
conforme resultado de consulta por beneficiario, valor este irrisério levando em consideracéo a
guantidade de lesdes e as consequéncias que as mesmas ocasionaram, conforme relatado
anteriormente.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
(art. 89), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Requerente faz jus a indenizagéo financeira pelas
sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso Il e
I, in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indeniza¢cfes 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
1l - 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.

Vale ressaltar, que invalidez é a perda ou reducéo de funcionalidade de um membro ou

Orgao. Essa perda ou reducao é indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area
afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do érgado ou membro é afetada integralmente ou em parte.

A parte Autora esta munida de todos os documentos comprobatérios exigidos pela
legislacao correspondente, tais como laudo médico e o boletim de ocorréncia, conforme
informando o artigo 5° da Lei n°® 6.194/74.

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

Nao ha que se falar em graduar a invalidez permanente, uma vez que ha norma
regulamentadora que trata da presente matéria (Lei n°® 6.194/74). Frisa-se que, em se tratando
de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a proporc¢ao do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa
econbmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

A nossa jurisprudéncia é pacifica no mesmo sentido:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A VALOR
CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo h& que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolu¢éo n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor
de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepc¢do dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacédo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto
em lei. 3. A parte autora possui direito a complementacao do valor da indenizacéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente
pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros moratdrios a partir da citacao. 4.
Honorarios advocaticios. Majoragcao para 15% do valor da condenacédo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
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Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Apesar da parte Autora ja ter recebido um valor administrativamente, nada impede o
direito de pleitear em juizo, o recebimento da integralidade do valor devido, segundo
entendimento pacifico dos nossos tribunais:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT
. AFASTADAS PRELIMINARES DE CARENCIA DE ACAO E ILEGITIMIDADE PASSIVA.
ACIDENTE DE TRANSITO. [...] Ainda assim, mesmo nos casos em que ha pagamento
parcial, sabe-se que a quitacédo é limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o direito a
complcdo da indenizagdo, cujo valor decorre de lei [...] SENTENCA MANTIDA. NEGADO
PROVIMENTO AO RECURSO. (TJ-RS - Recurso Civel: 71001544394 RS, Relator: Vivian
Cristina Angonese Spengler, Data de Julgamento: 18/06/2008, Segunda Turma Recursal Civel,
Data de Publicagéo: Diario da Justica do dia 23/06/2008).

Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.[...] QUITACAO OUTORGADA, AINDA QUE SEM
QUALQUER RESSALVA, NAO EXIME A SEGURADORA DO PAGAMENTO DA DIFERENCA
DEVIDA, POIS EVIDENTE A IMPOSICAO DA IMPORTANCIA ESTABELECIDA PELO
ORGAO REGULADOR EM DETRIMENTO DOS DIREITOS LEGAIS DOS BENEFICIARIOS DO
SEGURO. RECIBO CUJO EFEITO CINGE-SE A COMPROVACAO DA QUANTIA
EFETIVAMENTE RECEBIDA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, PARA REDUZIR A
CONDENACAO AO PRINCIPAL DE R$ 3.083,60, DEVIDO AOS AUTORES NA CONDICAO DE
CREDORES SOLIDARIOS DA MESMA. DE RESTO, CONFIRMADA A SENTENCA POR SEUS
FUNDAMENTOS, E, INCLUSIVE, NOS CONSECTARIOS LEGAIS INCIDENTES SOBRE O
PRINCIPAL CONDENATORIO. (Recurso Civel N° 71000638783, Segunda Turma Recursal
Civel, Turmas Recursais, Relator: Mylene Maria Michel, Julgado em 23/03/2005).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizacao atinente ao Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consadrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no
referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitacdo dada pelo
autor ndao tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos.
Estando presente 0 nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios minimos o valor
da indenizagéo, segundo o artigo 39, alinea b da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada
pela Lei n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacado dos valores
das indeniza¢gdes do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as
Resolu¢des do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatdrio sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS
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MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. |. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim
fixado consoante critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 e aquelas
gue vedam o uso do salario minimo como parametro de correcdo monetaria. Precedente da 22
Secédo do STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. P/ Ac6rdao Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria,
julgado em 12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em relacédo a indenizacéo
paga a menor nao o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relagdo ao montante que |lhe
cabe de conformidade com a lei que rege a espécie. lll. Recurso especial conhecido e provido.
(REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de falta de
interesse processual rejeitada. A quitagdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o direito
de cobrar a diferencga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. De
acordo com o art. 3° da Lei n°® 6.194/74, o pagamento da indeniza¢ao esta condicionado a prova
do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o autor ndo restou invalido.
Complementacdo da indenizacdo que ndo é devida. Apelo desprovido. (Apelacdo Civel N°
70021060868, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
03/10/2007).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA INDENIZACAO.
FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. 1. A pretenséo do
beneficiario que busca a complementacao do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento
a menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o Seguro Obrigatorio,
estipulando o valor de até 40 (quarenta) salarios minimos para indenizagdes no caso de
invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional de Seguros Privados nao é competente nem
para alterar os valores estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferenciagéo de
graduacéo de invalidez permanente que a Lei n°® 6.194/1974 nao estabelece. A quita¢do ndo
tem o efeito extinguir o direito dos beneficiarios de indenizacdo paga a menor de virem a juizo
reclamar a diferenca que lhes é devida. 4. O artigo 3°, da Lei 6.194/74 nao utilizou o salario
minimo como fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacéo.
APELO PROVIDO (Apelacédo Civel N° 70020438214, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO DA
INDENIZA(;AO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULA(;AO DO VALOR AO
SALARIO MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A renincia sé se opera quanto aos
valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenga a que ainda tem direito o autor. N&o ha falar em
prescri¢do, que, no caso, se houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez
gue foi quando o autor teve ciéncia do resultado do processo administrativo, passando a ter
direito & complementac&o postulada E de 40 salarios minimos o valor da indenizagdo para o
evento invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela
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Lei n® 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das
indenizacdes do seguro obrigatdrio, nao havendo autorizacdo legal que legitime as Resolugdes
do CNPS ou de qualquer outro 6rgao do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou
alterar os valores indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatdrio sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citacao.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacao Civel N° 70020452140, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em
01/08/2007).

Portanto o Requerente, ao ajuizar a presente acao pleiteando pela complementacao do
valor pago administrativamente apenas exerce um direito garantido por lei, ndo |he “falecendo”
nenhum direito.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA

Como ja é sabido, a Lei n® 11482/07 em seu artigo 8°, fixou o valor para pagamento das
indeniza¢gdes no seguro obrigatério DPVAT, para até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) e desde entéo, esses valores jamais foram corrigidos, ou reajustados, sofrendo a
INEVITAVEL e progressiva deterioracédo pela inflagéo.

A correcdo monetéaria a partir da entrada em vigor da Medida Provisoéria n° 340, ou seja, a
partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram congelados e a partir dai, nunca mais teve
reajustes, é medida que se faz urgente, para evitar o enriquecimento sem causa das
sociedades seguradoras, em detrimento do contribuinte.

Alguns Tribunais Patrios ja perceberam essa defasagem e ja estdo determinando a
correcao desde a data da publicacdo da medida provisoria, sendo vejamos:

EMENTA:

AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL. SEGURO DPVAT. APLICACAO DA TABELA
INTRODUZIDA PELA MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO ANTES DA
SUA VIGENCIA. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICACAO DA MP
N° 340. RECOMPOSICAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Provisoéria 451/08, que estabelece uma gradacao do valor da indenizacdo a
depender da intensidade da deficiéncia sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que
posterior a ocorréncia do sinistro.

2. Aplica-se a corregcao monetaria a partir da publicagéo da MP n° 340, eis que desde essa data
o valor da indenizac¢do néo se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado,
propiciando, assim, a recomposic¢éo do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TIDFT, 22 T. Civel, ac. 487.348, Des. J. J.
Costa Carvalho, julgado em 2011).

APELACAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM 25/04/07. VALOR DA INDENIZACAO.
CORRECAO MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLAGCAO DE REGENCIA DO DPVAT DA
EPOCA DO ACIDENTE, QUE ESTABELECE A INDENIZACAO NO VALOR DE R$13.500,00
PARA A HIPOTESE DE INCAPACIDADE PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL. 2. A
CORRECAO MONETARIA INCIDE A PARTIR DA VIGENCIA DA MP 340/06, SOB PENA DE
INACEITAVEL INJUSTICA CONSISTENTE EM VALOR CORROIDO PELA INFLACAO E
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AGRAVADA PELOS FREQUENTES REAJUSTES DO PREMIO.(TJ-DF - APC:
20080710006606 DF 0000541-65.2008.8.07.0007, Relator: CRUZ MACEDO, Data de
Julgamento: 12/09/2012, 42 Turma Civel, Data de Publicagdo: Publicado no DJE: 12/07/2013.
Pag.: 154).

“(...) ‘Comprovada a debilidade permanente da funcdo locomotora do membro inferior, ainda
gue em pequeno grau, nos termos da lei n° 6.194/74, a vitima faz jus ao recebimento da
indenizacao.” (APC 2007.01.1.032.743-9) 2. ‘Com base no principio tempus regit actum,
ocorrido o acidente em 01/02/2007, impde-se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art.
3%, da Lei 6194/74, com a redacdo dada pela Lei 11482/07), devidamente corrigido
monetariamente, tomando, como inicio da fixacdo desse valor, a data da entrada em vigor da
Medida Proviséria n° 340, isto é, 29/12/2006." (APC 2007.10.1.004308-6) (...)
(20070810070448APC, Relator ROMEU GONZAGA NEIVA, 5% Turma Civel, julgado em
18/03/2009, DJ 06/04/2009 p. 101)”

“(...) Inadequada a interpretagdo, ainda que positivada em resolugdo do CNSP, quando ha lei
ordinéria, portanto hierarquicamente superior, que ndo fez qualquer distincdo quanto a
gradacao do valor da indenizacao de acordo com o ‘grau’ da debilidade permanente sofrida pela
vitima. 4. Com base no principio tempus regit actum, ocorrido o acidente em 01/02/2007, imp0&e-
se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art. 3°, da Lei 6194/74, com a redacdo dada
pela Lei 11482/07), devidamente corrigido monetariamente, tomando, como inicio da fixacéo
desse valor, a data da entrada em vigor da Medida Proviséria n°® 340, isto é, 29/12/2006.
(...).(20071010043086APC, Relator J. J. COSTA CARVALHO, 22 Turma Civel, julgado em
19/11/2008, DJ 14/01/2009 p. 100)".

“APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA ACAO. NAO CONFIGURACAO.
NEXO CAUSAL COMPROVADO POR OUTROS DOCUMENTOS. POSSIBILIDADE. A
comprovacado do nexo causal do acidente e das lesGes pode ser feita por meio de outros
documentos, quando ausente o registro de ocorréncia perante a autoridade policial.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA EDICAO DA MP 340/2006
(29/12/2006).
A indenizacao devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido ap0s as alteracdes
perpetradas pela Medida Provisoria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da
data de sua edigdo (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposicao inflacionaria no
periodo. RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERAGCAO, DE OFiCIO, DA CORRECAO
MONETARIA” (TJPR - 92 C. Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de
Rezende - Unanime - - J. 06.11.2014).

Portanto, € devido o pagamento da correcdo monetéria sobre o valor da indenizacao.
1I-DO PEDIDO.

Diante do exposto requer:

a)Que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita;
b)Que a presente ac¢do seja julgada PROCEDENTE, condenando a Requerida ao pagamento
da diferenca no valor de R$ 10.637,50 (dez mil seiscentos trinta sete reais e cinquenta
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centavos) , acrescidos de juros e correcdo monetaria;
¢)Que a Requerida seja citada para prestar os devidos esclarecimentos, sob pena de revelia;
d)Que a Requerida seja condenada ao pagamento de 20% (vinte por cento) do valor da causa
a titulo de custas e honoréarios advocaticios;
e)Em caso de descumprimento da sentenca, que seja aplicada multa diaria;

D&-se a causa o valor de R$ 13.000,00 (treze mil reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Teresina(Pl), 09 de maio de 2020.

Fernando Guimaraes Andrade- OAB/PI n° 14102
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PROCURACAO.

OUTORGANTE:

C Spand  fen  Son s RE[.LSL. EOF 6
EPE. H""i /97. 733 ~ 00 unidindt wo tonfouls (idad n,j
Siar QD VI tens 38 cEP (H ooo-o00

°
]

OUTORGADQO: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE, brasileiro, casado,
advogade, OAB/PI N° 14102, com escritdrio profissional iocalizado na Rua
Eletricista Guilherme, n® 784, bairro Fatima, CEP 64.049-530, Teresina/PI;

PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) e constitui(em) o(a) outorgado(s), como
seu(s) bastante(s) procurador(es), a quem confere(m) amplos e gerais poderes para o
foro em geral, com a clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podendo, em conjunto efou separadamente, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
aglo, receber, dar quitagdo, transigir, firmar compromisso ou acordo, atuando
também nas areas de todos os Poderes Administrativos, sejam Federal, Distrito
Federal, Estadual, Municipal, Autarquias, Fundos Especiais, Fundacdes Publicas,
Empresas Publicas e Privadas, Sociedades de Economia Mista e demais entidades
controladas direta ou indiretamente pelos poderes supracitados, contra estas propondo
acdes, recursos, 1mpugnagoes e ou apresentado as competentes defesas, seja em autos
de infracdes, licitagdes, servigos ou quaisquer processos, em cujos procedimentos e
recursos serdo ilimitados até que para o(s) outorgante(s) seja o bastante, ou até
decisdes finais estabelecidas nas legislagSes pertinentes, sendo os presentes poderes
extensivos as agdes penais, queixa crime ou noticia crime, desde o inicio até ulterior
decisdo, tanto na defesa quanto na acusacdo, inclusive para ratifica-las nas respectivas
delegacias de policia e acompanhamento de inquéritos policiais, dando tudo por bom,
firme e valioso, podendo substabelecer esta em outrem com ou ser reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

TERESINA®PD, |3 de a4 )J«\ 1 de 2020.

A ) y
(*mﬁ\j Q)mqm oﬁc A a%cm;‘/m
OUTORGANTE

CPF :
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005968/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/02/2020 11:49 Data/Hora Fim: 13/02/2020 12:18
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: Delegacia de Represséo Aos Crimes de Transito
Data/Hora do Fato: 20/12/2019 14:00

Local do Fato
Municipio: Teresina (PI)
Bairro: Itararé
Logradouro: DIRCEU

Tipo do Local: Via Publica

fNatureza Meio(s) Empregado(s) i _}

1223: LESAO CORPORAL CULF‘()SA NA DIRECAQ DE VE[CULO Velculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LE| DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: GILSON SOARES DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) ) I
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 01/09/1978 Idade: 41 anos
Naturalidade:P| - Teresina Profiss@o: Montador de Maveis

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Estelita Soares dos Santos

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 799,147.133-00
Endereco
Municipio: Teresina - P|
Logradouro: Q-VI C-38-RESIDENCIAL CIDADE SUL
Bairro: SANTA CLARA

Nome Civil: MANASSES DO NASCIMENTO ROSA (ENVOLVIDO ) N T MDA
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Nasc: 19/06/1993 Idade: 26 anos

Naturalidade:P| - Teresina
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: VANDA MARIA DA CONCEICAO ROSA Nome do Pai: ISRAEL DO NASCIMENTO ROSA
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 062.399.423-24
RG - Carteira de Identidade: 3395061

Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: RUA PARANA Ne:23
Bairro: SANTA CRUZ CEP: 64.028-700
i Delegado dg_Pa.ma C;\/L[,Erlka Mourao Melo de Aguiar SRS s 735537 1718 2
e Impresso por: Jose Nilton Nuneos Filho
E KClirrpsesrs Data de | a 13/02/2020 12:18
L < Bl disponivel PPe - Procedimentus Policiais Eletronicos
].i.' Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 09/05/2020 20:58:49 Num. 9610175 - Pég. 3
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 005968/2020

Nome Civil: DESCONHEGIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Teresina - Pl

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietarie 062.399.423-24
Renavam 00735465738

Nimero do Chassi 9C2JC3010YR050323
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Teresina
Modelo HONDA/CG 125 TITAN KS
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagéio Denatran 14/08/2019

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa LWF7303

Numero do Motor JC30E1Y050323
Ano/Modelo Fabricagdao 2000/2000

UF Veiculo Piaui

Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN KS
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Meio Empregado

Situagao do Veiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido

MANASSES DO NASCIMENTO ROSA

Envolvimentos

Pﬁ_r%ta-rﬁ—f’ossu;dorf o

Grupo Veiculo

Descrigao DESCONHECIDO
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motaocicleta/Motoneta
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido, Meio Empregado

[Nome Envolvido

Descenhecido 1

Envolvimentos

—

Possuidor

RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE DISSE QUE TRAFEGAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA, PILOTADA POR MANASSES, QUANDO
DE REPENTE QUVE O CHOQUE COM PUTRA MPTOCICLETA, SOCGRRIDO PELO SAMU, PRONTUARIO N:2902.
LEVADO PARA O H.U.T. PRONTUARIC N:131382. ESTE SERVIRA PARA REQUISIGAO DO D.P. VAT. ERA O B.O.

=~

ASSINATURAS

Jose Nilton Nunes
agente de policia”
Matricula 008070x

Responsavel pelo Atendimento

Gilson Soares dos Santos

(Vitima / Comunicante]

“Declare para os devidos fins ds direilo que sou ofa) unica(a) responsavel pelas informagdes acima asseniadas e Giente que poderei responger civil & criminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artiges 338-Denunciagio Caluniosa e 240-Comunicago Falsa de Crime ou de Contravengae do Cédigo Penal Brasileir.

i

AL
@
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Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar

Impresso por: Jose Nilton Nunes Filho
Data de Impressao: 13/02/2020 12:18
Protocolo n®:  No disponivel
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Admitiadon do Seguro DPVAT

{JLIDER = PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escotha ofs) tipols) de cobertura: ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emw\uosz PERMANENTE [ ]| MORTE

[ 2 - N2 do sinistro ou ASL: '%i CPF da vitima: 4E- Noze completo da vitima: Q j E '
E!ii iy? 13‘“ _Qi! & J p d - E

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (ViTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP _i_\ig 445/2012

N v, N

5-Nome completo: n 6- CPF: : i
— __Guhmon Ssoun  din  Spadioo 199. |13 {33 -0
7 - Profissdo: 8 - Endereco: ) 0 9 - Nimero: 10- Cﬂ:omplemento:
RALuxs = e RS Crdadk Sl A/ 1Bbf €5 3%
11 - Bairro: ‘ 12 - gidade: i 13 - Estado: édf,- CEP: B
Boine Uskonas AL L {.000 -000
15 - E-mail: 6-Tel.(DDD): ’ v
et A0 o I B L i L R ey (o] 45521 -4514
0 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANCS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
< ) :
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
Q
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
Q
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSQ INFORMAR [ Rrs$1.00ARS$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ seni renpa [] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [1 Aciva DE R$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: MBENEFICIARID DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR}
aﬁ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttai (za1) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasii(001) ] Caba Econdimica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA:[ { ( é , ‘}b i j AGENCFA:@O CONTA: L )D

(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 bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
| 8 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apés a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

7

S\

22-DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMIENTO 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
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

@ Ngo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
© O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
R O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

N
Ll
=)
=
>
=z

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordanido, desde j&, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantifieagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado per veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contestar 2 avaliagio médica, caso
discorde do seu contelddo.

PERMANENTE

e -
ol o F 5 (I e ™
J’ DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado s iy e s - 24-Data do ;
civil da vitima: [[]solteira [7] casado fno Civil [ pivorciade 7] Separade Judicialmente [ vidwo Shfio i

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim [:} Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar 0 nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-vitima deixou [Cdsim | 31-vitima [_Sim | 32-Se tinha irméos, informar 33-Vitima deixou ] Sim
teveﬁlhos?l: Nio | Vivos: Falecidos: nasdturo(vainasoer)?DNgo teveimaéos?D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? E Ni3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios gue se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracdo néo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

=\
= ) 38-12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
=l =
@ Assinatura da testemunha =
2 ! 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 35-22 | Nome: n
Q CPF:
E
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) -
Assinatura da testemunha

1 Z M -
40 - Local e Data, tM\}Cr» - I 4 Qﬁ/ﬂ?f 2020 . ] .
; - Sl Zl%ssinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
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17/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

"™ Seguradora e
C LiDER -

Adnivistradora do Sequa

p—
—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO - PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DEDADOS E " SALA DE A TRABALHE o
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacgdo

I

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200125019 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA GILSON SOARES DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIREL! - ME
BEMEFICIARIO GILSON SOARES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 79814713300

Posicdo em 17-04-2020 12:09:47

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluide com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo }juros e Correcdo Valor Total
01/04/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas
aws Referéncia Ver Carta
Carta
08/04/2020 ;’EGAM ENTS & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dpREY/K7r] YF2jxCXevljg=
5 i_key=f2GhmXERRx23eMQ7g1E75I8d4L0I1 NIEGN5Dk4=
INDENIZACAQ api_key=f2Ghm x23eMQ7g1E7518d4L011 GEOeSNIEG )
ABERTURADE | 4
PEDIDODE |, . . ) . , ;
21/03/2020 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/iZSAGEPRuib2TEeU9plkCw-
DPVAT api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75I8d4L0I1 G6OeSNIEGN5Dk4=)
E, = :‘E thawnwr sectiradnralider com he/Sennirn-NPVAT/Acnmnanhe-n-Prnressn 13
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EsfagO,dO Plaui, . REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresina | gervigo Movel de Atendimento de Urgéncia -SAMU

—
06| Saida d ﬁ//(f/) . Chegg -)é g ’pald do 1° hospl{al JChegada ao 2° Hosp:tai J
e / | '
0 Enderego /Q/L/

e Lt B rwwff%
!Pomﬁ/de ref?/ cia % A O\ |

Dados do
Chamado

Local da
Ocorréncia

7
s f A T5]sexo QMasculno
-‘:‘ g )/W L77 F 9- Ignorado q
-4 1he : i
LR :lldade :; :\:es Se idade ignorada, |17|indicics de Ingestdo de bebida alcodlica? -
nos o |
9:lgnorade _ Preencha com 99U 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado |
ipo d énci ]
o 1 p ! e ocorréncia H\)ﬁ D:
@ g 01 -/Acidente de transporte « 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros |
’g @ - Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
=] 03 - Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
& 3 04 - Agressdo fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso'chamado
i \_05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares )
e ] - - e Equlpamentos de
)
3 % V;tlr:a : J\lem’ de Iocon;aggo.b o ‘bl :\uttra p_art'e envo{wda5 ! seguranga
238 ; Pedestre -Apé - Onibus/Micro-6nibus - Automéve jeto fixo Capacete Ai
§ 2 @Condutor -Automével 6-Outro Motocicleta 6 - Animal Ci pt d [_] Airbag
58 Y- Passageiro Motocicleta 9-Ignorado - Onibus/Micro-6nibus 7-Outra______ intode:segiranga
<k 9 - ignorado - Bicicleta 4 - Blcicleta 9-lgnorade Assento para crianga
-
ll { 23] clasgow =[] RESPOSTA VERBAL pesposTAMOTORA  )[[pg] Sinais Vitais ) [55] Local da
\ i 5 ' ,;/E Obedece a comandos Puiso___ = lesdo
! 7\ ABERTURAOCULAR 5- Orientada /-Localiza dor Resp, - A '?
. Espontanea 4-Confusa » { 4-Movimento de retirada P H
A vOZ 3-Palavras !napropnadasz ) 3-Flexdo anormal TAX
g 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensio anormal & 10.2
K 1- Nenhuma 1sNenhuma 1-Nenhum 8 =
(1
= A
£ trmlas L] .
X \)lguals 2 - Desiguais - ] ESCALADEDORDEOA10
1 I ! S
PU RadlaED Central[_] 6 T ;':, ‘Moderada j'; Intensa 110'
Cheic 2-Fino 3-Ausente J Sem Dorrgi JAN
Sangramento [:] i . 30| Fratura 1-Sim Exposta| |Fechada 2-Ndo 3-Suspeito
1-Sim 2-Néo . D D D
e Procedimentos reglizados {1 - Sim 2 - Ndo ) [ Glicemia
= DAspiragéo Prancha longalcurta Imobilizagéo de extremidades D Acesso Venoso
.‘é Oxigénio Eé)lar cervical EI Reanimagdo cardiopuimonar r_—] Medicamentos a)
b D Curativos D Kred ; /j iAQﬂAssmtencna ohsiétrica b) c) )

Hospital de Destino /\L/é ,f/ DN&O Removido
Condlgoes de entrada l:] J 4{Obito 1-Sim 2-Nao

i-Melhorado , 2-Piorando 3-Inalterado [T antes do sogorro[_JAntes do transporte[ ] Durante o transporte

_/
Lo, o /
A =Y A = < ] T A
/_ %{?\VW%// y WVJVMQ MZW{//’P - //
/ /&’W/’/M “ Wﬁ*"‘/ﬁ%{/ /"% /. conrese cou q?fmr.mw
m}( rnil Al iy ()
i M( rilie Velosn Contonfied:
YT Corante Bainiristiativa SAwi )

Heospital
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3 % e
] . ,
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¢ KW Médico / //f Enfermeira_” ]
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Rua’ Dr.

HE5,

TERESINA-PI CEP:

DADOS DO PACIENTE:

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
64017-7170

CNPJ: 05.522.917/0022-02

(Estacie: CONSULPASS:

Nome: GILSON SOARES DOS SANTOS Prontudrio: 13138
2z bl

Mie: ESTELITA SOARES DOS SANTOS Pai: ANTONIO LUIS DOS SANTOS

End.Resid. : ©D V1 CS 38 CIADE SUL - SANTA CLARA - TERESINA - BT — CEP: 64000-010

Nascimento: 01/09/1978 Idade: 41a3mlgd Sexo: Masculino Fone: 86- 3235-8122

Responsavel: 0 MESMO CNS: e,
—

Profissdo: MONTADOR Documento: RG: 1656808 - $Sp-pI =

G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Casado (a)

DADOS DO ATENDIMENTO:

y-26digo: 757685

Entrada: 20/12/2019 15:31:55

Convénio: s y g

Proced: 930:08006:

Motivo da Procura
‘onforme Paciente/Acomp) :

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

i 1al/Sintoma de Apresentacdo: Classificacio: Cor:
‘OBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor intensa %
e Laranja
Breve Histdria Clas. Risco:

OMBRO E,MSD,MID.NEGA QUTRAS QUEIXAS. (SIC)
ECG=15
FAZIA US0O DE CAPACETE. (SIC)

o

PCT SORO+ C HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COLISAO € M

OTO HA +_40MIN.RELATO DE TRAUMA

SSVV: {Hora: H )
Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 y IMC: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp Pressdo:

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta-:

INTURA ESCAPULAR ESQUERDA E EM
" ANTIRRETROVIRAL.

#PORTADOR DE RETROVIROSE

EG, FASCIES DE DOR,

PACTENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO,

CONSCIENTE E ORIENTADO.

~—A4) VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA
') MURMURIC VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS.

—

DATA_JXp JX i/
EXANL 124w + é‘f/@{—iﬁ.f e
TECNOLOGO:__< —

A CERCA DE 1 HORAZ, RELATA USO DE CAPACETE., NEGA IMPACTO
"~ NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, TONTURA, CEFALEIA E VOMITOS. AUSENCIA DE OTORRAGIA E EPISTAXE. REFERE DOR &M
MSD. ALERGIA A BENZETACIL. ALEGA USO DTARIO DE CLONAZEPAM E T.

NA CABEGE;

-

; FIA REALBADA
TOMOGRA RADK i

N

i

S

_—

Diagnéstice Inicial:
5

Exames Complementares:

(1391561} - TORBX PA
{1391562) - QUADRIL
(1391563) ~ OMBRC ESQUERDO

Prescrigac Médica:
DIPIRONA - 1lg + AD, EV, agora

T ._&o _.". J v

£y

Aot

TILATIL - 20mg + AD, EV, agora el ~ 3 .
Técnioo: Do Do\ S e
Motivo da Alta/Encerramento:
Observacdo (Adulto) DATA: & / HORA: (4 P

Assinatura Paciente ou Responsavel

VICTCR ULISSES NOGUEIRA

CRM: 3921 Em: 20/12/201% 15:57:13
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{ &

PRESCRICAO

FMS

'@‘ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE E——— > ) l
- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. Z MEDICA Fundagso Municipal
NOME DO PACIENTE V(a PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENF. ou APT: LEITO
Cilin, Jome oo Soilen \
DIAGNOSTICO ATUALEgOMORBIDADES ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE / ESPECIALIDADE '
PRESCRIGAO MEDICA HORARIO OBSERVAGOES -
DATA:. 1 I HORA.: — . L35 R
) \ZOLIE Torw 2r ol 8 4y GO
i % e leo NS 84 1156 ol
CD);ICO;"[/ oo ol V1 &/J ol
TR Y1) (L, bl — G
) Tidaki Jowf«ﬁo (b, 4243k 2tz

-[Nw»n/( «bw\ as /\@9“”‘[ "P(}I%l H/(

m.‘vad%h
[

(6] vy el

MEDICO/CRM:
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R . . . Sk
ﬂ » FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE MO

HOSRITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA  Fundagao sunicipa!
e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA de Satide

- RELATORIO DE OPERACAOC -+

Centro Cirargico

Nome do Paciente 6 (( e gOWS ho== %m
Diagnéstico pré-operatorio p\/\f’ﬂ e VAL Dustvs ¢ ] AT M [/D‘Wi/\/%{
Operacgho - Tipo Q\}Y}Q} 1/( } /(JQ Lo & A }/eﬂw uf-;-t:. “YA. A Q’b“!ﬁ

Cirurgigo 1° Assistente = )
T DS = (FOwma O (o
. DT LEAY \UL\U r‘]l\ .-lA LJL:['\LJ . R /
2° Assistente Ortopedla o Traumatologia | 3° Assistente
io Ao (ohen o Cotovelo

““‘b

!nstrumﬂntador(a g (;Q—UW\Q (RMLRIZGER: Anestesia

Anestésico(a)

e

Data da Operagao c} 2 ! L r [ ﬁ Inicio Fim
£ iy
T

agnostico Pos-operatorio

Relatorio imediato do Patologista

.. Acidente Durante a Operegao

DESCRIGAO DA OPERAGAOD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

o T— |

A =X AR 2] o yv/ﬂ-\e——_/:\
Luwg(lé /Cp@p uby/Y!’L Cepo E‘.‘-’“ e —— .
1 %/74’1&0000(97‘0 e Ma«b:—P . bwﬂ\\waﬂm
/‘p/\/bu-—\ OZ’\ {‘v@awu——--a@ /\r/':M (rﬁ// r—+wblﬂb@'ja4-

: %M«O £ f—xmwf;- g R,IN/-/O"'?*\D 5 c//f/ﬂ
oo p0P BGwe Lodide o redlpusiey

(\Mb‘*‘vﬁ ‘ Br. 1CANPRGPOWAL

toio 12
to nedia e Trafma
ynry o Omifroe Co

CroTe o .
i Mod. 76 HUT
l
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FOLHA DE ANESTES!A

UNIDADE DE SAUDE

= 5 o
NOME DO PACIENTE Poewes & Lo Sl N° DE REGISTRO
DATA: P ARTERIAL | puLso RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
2212119 i 33
giﬁgig DE GR. SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
YAMES DE URIN;
E S DE URINA P, o e
FUNGAO Oeonasied
RESPIRATORIA
SISTEMA - ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO NusumolEnmo
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO D
SISTEMA E SISTEMA
DIGESTIVO Ty Odossuodd URINARIO -
7 = 1
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTRGS
MENTAL 1
DIAGNOSTICO ] 5 |
PRE-OPERTORIO ?JLQ_%;;_O_, G R 9o, u-u.r:;vv..m FISICOS .
PRE-MEDICAGA APLICADC AS EFEITOS T
(AGENTES DOSES -
815 q:» TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO < SR
ANESTESICOS | } R IR NS O Crugy S
3 gewo AN - & fdartPoroud
S0UTO 800 | g = B O TEESS
LiQuIDOS SANGUE S0 1 AN N : ® Eonensd
OUTROS 700 S i & e o
3
TEMPERATURA| ¢ 20 ores
T 240 eV o
: 2 vV
P 28 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 ; ve:LED
v ] Foyo W8
o by 3 tegu-5 ;
PULSO 1M ) -
AT A VA V4 |4 A T ] L
140 < WP AW E@FM\I\,;:.d
; A AV ARW/ATE 6
INICIO E FIM 120 V4 7 TBO
ANESTESIA 100 f————— . — 8@ Lodowtls
. 80— Jgreo oo %
INICIO E FIM 60/ A T 1@ Prepld ;
OPERAGAO 40 Y I PN S oA 12 20p
] ARy 13 H
k ! Duecsans/ !
RESPIRACAD e 12® ;
0 104 ) NP 15 =0 ;
SIMBOLOS DURACAO
TECNICAS C\F‘oﬁ" (Pl st €l QD du V. Aodoel) IgiDENTE’—A'ClgENTE
OE 1< - : " & Qipenerer g
OPERAGOES =y R E = e e oo RaKes 0o
-wcrmd
CIRURGIOES P & WM
ANESTESISTAS Amana‘a fe Aueliio @—) QendomiRomspiong
ANEST H"o,sTA & 7 w\ooamﬁ i
CR] 981 i
® 2o by Sopeed I
CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
o 5‘} - W\g)-.GuD “‘[‘D
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Fls. N°
FMS PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Fundacio Municipal de Satide Rubrica____
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA Q/’) L2 e

-
NOME DO PACIENTE: fg}f ﬂ’)@)’! MM O@@") MRONTUAR!O N ’j %83 -

DIAGNOSTICO: it Lik Covger | Bl CIRURGIA: D/”W/'I El s

ANESTESIA Cop N oy, WDASALA (O / !
CIRURGIAO: | #IZ A4/ o8 ’c‘:o“q?@“ CPF NA (53347, 99 ¥ —/
AUKLIAR: [0 a2 1 5 ) @‘*il*fllv::% CPF N -'
— | ANESTESTA: /‘i)an Ao Q_.\"(-- S @3\“ CPF Ne:
i | INSTRUMENTADORA: % T CPE N°: j
-~ MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT,|PREGO
AGULHA 25X8 UNID. LAMINA DE BISTURI 10 | UND.| A
AGULHA 30X8 UNID. LUVAN®__ 3.5 PAR | 04,
AGULHA 40X12 UNID.| ¢ A LUVANS /0 PAR | A2
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR o6
ALCOOL 70% ML |y o0 PVPI DE GERMANTE ML | \gon
ALGODAO BOLA | ¢ PVPI TOPICO ML |\ D
__ | AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | O b SERINGA 20CC UNID.
— | EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| A SERINGA 10CC UNID.
__ESPARADRAPO oM |y O SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO O al
GASES PAC. | (Lo SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. ;'
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO | OCORRENGIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON b 0 Q
| FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL sdek | 5 CIRCULANTE: V701
SROLENE §
'.'.5'11 Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 09/05/2020 20:58:50 Num. 9610178 - Pag. 1
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LAUDC PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNWACAO HOSPITALAR

Identificacfic do Estabelacimento de Saude

e

B peame s

O

rl—Nome do estabelecimento sclicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 g
3-Ncome do estabelecimentce executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 254289

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

S-Nome : GILSON SCARES DOS SANTOS 6 - Prontuario: 131382
.7 ~CNS 700503370568756 8-Nascimento: 01/09/1978 9-Sexo: Masculino RG: 1656808~ SSP—PI-Exﬁ:
L1-lde ESTELITA SOARES DOS SANTOS 1z2-Fone: B86- 3235-8122
~*3-Resp (O MESMO) 14-Fone:
s-Ender: QD V1 CS 38 CIADE SUL SANTA CLARA - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010 %

SOLICITAGCAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

[3 1-Cod.Proced.Princip.

0408020393

30 - Procedimento Principal / Descrigdo:

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

31'C°d'Prcc?di“ 32 - Descricgdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
Tento, Bspeclan PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA {INCLUI PARAFUSOS) cidatas
0702030902 ’ 1
Fornecedor da CPM: PIMMES - NF: 41178
38-Prcfissional Responsavel: 40-Tp. Documento: )
FREDERICO ARAUJO LEITE CBF
== 40-No.Doc. Méd. Solic.:
t J-Data Sclicitacdo: 23/12/2019 876.3084.323-91
e JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
Vi
Ao\ oo 6 A dz
J
AUTORIZACAC
4¢ - Nome do Profissional Autorizador: 47-Data Autorizacao: 48-CNS/CPF: R

/

i

w

i-Justificativa da 'NAOQ' autorizagdo:

49~Ass.Carimbo (Rg.Conselho;

de avaliacgdo/auditoria

[ 50. Nome do Pofissional/parecer controle

/

Sl=~Data Autorizagao:

28 JAN 28

B, ). Luna

itoria
Q‘f%l: 4229

R
515037675

irjoo {Rg.Conselho} ﬂ
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

] ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
: Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
PIALI MATERIAL MEDICO ESPECIALIZARD CEP: 64000-300 <Teresina-Piaui

C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

COMUNICAGCAO DE UTILIZACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

ACIENTE - Nome: C lpon Seopun cles S8 ke
e At 0t 2 %9
N°¢ do Prontuario: H\' % X 9\%@ Data da Internacéo: / /
Procedimento Médico Realizado: Dty ¥R (DA
Indicador de Compatibilidade: QFO20R3 O 302

““DICO RESPONSAVEL -  Nome: %&M@

CRM N° CPF Ne
ATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: D3 /{5 /{4 DATADAALTA: / /
CédiggoRopm DESCRIGAC DO MATERIAL

(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)
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)ymunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material {is) aqui disc{riminado do paciente retro citado.

:
*T:/A} AL S de 52;2 %m‘?,@ué de_ 220019
yme do Hospital: {J £ is v Z&Q«m{)\q ppi",@\ﬂ\- ;

N.P.J:
isinatura:
rgo: ~
Z i
me: (i’_\d;uoﬂ ( LEXN
4
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TERESINA - HUT

oEumetion

[@ IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE H ) PITAL DE URGEl, { ' PRESCRlCAd MED'CA'

TeRcR

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO DATA NASC | IDADE |CLINICA ENF. OU AP LEITO ME’DIC;) ASSISTENTE
GILSON SOARES DOS SANTOS 131382 foijon978| 41 [ortopedical236 33
DAC’%LQ?GOORA PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES

DI :]20/12/2019 FRAT. DIAFISE DO UMERO D + CLAVULA E

24/12/19

¢|Dieta oral livre

jelco salinizado
Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs 14 il 06

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs 42 LS{ OZH 06
Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN <~
Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h Lo AY 94 of

7|Bromoprida 10mg/ml -1amp + AD EV 8/8 hs SN <

S _Jon b jw IR

8 Cuidados gerais e sinais vitais

3 WY (-\
D2 O

Dr.Giordanio Cronembreger /  Dr.Yurilivago Félix /  Dr.Ricardo S. Valenca =/ * Dr.Paulo H. L. l{e*soa Fi‘po

Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e ia/ Ortopedia e / Ortopedia e Trauﬂw
CRM3415-TEOT1002  /  CRMPI2308 / CRM3766-TEOT:L1305 /] \crm3367
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fNo. da Autorizacao de Lnternagao Hospitalar (AIR) ]

UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Q5430

Identificacfio do Estabelecimento de Salde
- . = —-'—'—"“-_1—_"_—"'"—""_"\
1-Nome do estabelecimente solicitante: 2-CNES Ccoédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 LILsInAZA0:
T-Nome 0o estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 254289
o
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
5-Nome: GILSON SOARES DOS SANTOS 6 - prontuario: 131382 1
~1-CNS: 700503370568756 8-Nascimento: 01/09/1978 9-Sexo: Masculino RG: 1656808 ~ SSP-PIL
1-Mae: ESTELITA SOARES DOS SANTOS i 12-Fone: 86~ 3235-8122
Jl3-resp: (O MESMO) 14-Coxr: Sem Informagaoc
.5-Ender: QD V1 CS 38 CIADE SUL -~ SANTA CLARA ~ CEP: 64000-010 i
AG-Munic: TERESINA 17~Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19~CEP: 64000-010

s m———————
TUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

70 - Principais sinals e sintomas clinicos:

fratura diafise umero direito + fratura de clavicula esquerda e escapula esquerda + arcos costais.
sem deficit neurovascular.
PORTADOR DE RETROVIROSE.

21 - Condicoes que justificam a_internacdo:
TRATAMENTC CIRURGICO

’L

32 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):
@™ E TC + EF

:3-Diagnéstico Inicial: 24-C1D Prin: 25-CID Sec.: 26010 C.AsS.:
LE'ratura da diafise do tmero 5423

PROCEDIMENTO SOLICITADO

[ 28-Cod.Proced. : Zi-Procedimento Solicitado:
0408020383 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO “UMERO j o
9-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Dec. Méd. Solic.: .
02 01 CPF 876.394.323-91
33-Nome Profissiocnal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
LFREDERICO ARAUJO LEITE S04 L2 2089 2525 carfieo Med. 5ot (CR
P Tty LY il
) - A
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) L
4 3 -CNPJ di £ Z0-No.Birhete: d1-Série: Ey
36-{ ) Acidente de Trémsito ERbgSeghreors © i
7_ . o
T4 % AedgnnEe WosETo TRIpEn 42-CNPJ Empresa: . 43~-CNARE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
15 - vinculo com a Previdéncia: )
{ { ) Empregado { ) Empregador ( ) Autdncmo { ) Desempregado { ) BAposentado { ) Nio Segurado
AUTQORIZACAO e e By i
10 = Nome qo Prorissional Autorizador: I7-Daca AUutCOrizageo: 1a. 1d . . WINIIG }

sséssofa oe Auditoria
RCAAJSKAS ALRM - PI: 4229
A8 N 515037675

48-Documento: 49-Num. Documento:

{ )CHs [ CEE

FAAY)
50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho}

%1 - Assinatura Paciente ou Respon avel: Usuario: (e
Con ta 80S:
‘mpressdc: 20/12/201920:42:03
J / E ]
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LAUDO PARA SOLICITACAC DE N° LAUDO: 273830
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219102470486

IFORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856 !
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l 5828856 [

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

700503370568756 | GILSON SOARES DOS SANTOS | owonen l M| 131382

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

79914713300 | 86988327600 | ESTELITA SOARES DOS SANTOS |o MEsMo ]

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE

64035640 | QraDRA 81 |casao e
= BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

DIRCEYU ARCOVERDE i | TErESINA fpr |

LAUDG TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

FD;REAR%%%SSE DIREITO + FRATURA DE CRAVICULA ESQUERDA E ESCAPULA ESQUERDA + ARCOS COSTAIS SEM DIFICIT NEUROVASCULAR. PORTADOR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPALS RESULIADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RXETC+EF

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 16 SECUNDARIO  CID 18 CAUSAS ASSOCIADAS
8423 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO [ _l

- PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADC

T 0408020393 - TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO J
i LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE. (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO})
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CARATER i DATA SOLICITACAO
URGENCIA 20/12/2019 SREDERICO ARAUIO LEITE
CPF: 87639432391 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
20/12/2019 15:31 24/12/2019 09:00 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPG ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| i ! ot |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAG" AUTORIZACAC

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA

CARLOS ALVES DE ARAUIOFILHO

CPF: 22759379353 CRM: DATA ANALISE: 20/12/2019 21:41:32 CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

blank 11
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rwa Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

s — i
— — e
— e— e r—————————r——

LAUDO MEDICO

Paciente: GILSON SOARES DOS SANTOS (Prontuario: 131382)
Endereco: QD V1 CS 38 CIADE SUL - SANTA CLARA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 01/09/1978  Idade: 41a4m5d Sexo: Masculino QOrigem: INTERNAGAO Atendimento: 254289
Requisigho: 1039914 Soliciacdo: 237122019 Solicitante: FREDERICO ARAUJO LETE
.lcontf9l|§l ‘ 1393672 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 LEITO 33
GtdSeo2o%0MgEe 0 oo Dat;éxame; 23/12!2019

CLAVICULA ESQUERDA

0 estudo radioclégico do clavicula esquerda fol realizado nas incidéncias em
pa/perfil,
0s seguintes aspectos foram observados:

#- Fratura completa recente desalinhada na diafise da clavicula.
- Aumento de volume de partes moles.

woaoANTONI) " TERESINA-PI 06/01/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel

Toroen Ba
Ll Bith
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-77 CNPJ: 05.522.917/0022-02

— s s s i

—_—

LAUDO MEDICO

Paciente:  GILSON SOARES DOS SANTOS  {Prontuario: 131382)
Endereco: QD V1 S 38 CIADE SUL - SANTA CLARA - TERESINA - P CEP: 64000-010

Nascimento: 01/09/1978  ldade: 41a4m5d Sexo: Masculino QOrigem: INTERNAGAO Atendimento: 254289

Requisicéo: 1039914 Solicitagdo: 23/12/2018 Solicitante: FREDERICO ARAUJO LEITE

Controle: 1393671 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 238 LEITO 33
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040051 Data Exame: 23/1212019
BRACOQ DIREITO

O estude radiolédgico do braco direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
os seguintes aspectos foram observados:

¥ - Fratura recente alinhada na diafise do umero fixada com placa e parafusocs
metalicos.

- Bumento de volume de partes moles.

‘JoROANTONIO) o T ERESINA - PI 06/01/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341

Profissional Responsavel
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HOSPlTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ctto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

— e — — e ———
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LAUDO MEDICO

Paciente: GILSON SOARES DOS SANTOS (Prontuario: 131382)
Enderego: QD V1 CS 38 CIADE SUL - SANTA CLARA - TERESINA - Pl CEP: 54000-010

Nascimento: 01/09/1978 Idade: 4123m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 757685
Requisicao: 1038888 Solicitacdo: 20/12/2019 Solicitante: VICTOR ULISSES NOGUEIRA
Controle: 1391671 Convénio: SUS

) RELATORIO: :
Cod. SIA: 02068020015 Data Exame: 20/12/201¢
T.C. DE OMBRO DIREITO

TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFC MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES MULTIPLANARES E
VOLUMETRICA.

RELATORIO:

# - FRATURAS EM GRANDE TUBEROSIDADE DA CABECA UMERAL.
- AUMENTO DE PARTES MOLES.

RaNDISLVE) " TERESINA-PI 201122019

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 Pl

Profissional Responsavel

topsa Rague P 55
Watriculgn 058234
: 3 AR ﬁ =

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 09/05/2020 20:58:51 Num. 9610179 - Pég. 3
hC : http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050920582283500000009151723




	Cabeçalho
	Índice
	Certidão | NUM: 9768147 | 19/05/2020 10:07
	Despacho | NUM: 9610660 | 09/05/2020 22:24
	Petição Inicial | NUM: 9610172 | 09/05/2020 20:51
	Procuração | NUM: 9610173 | 09/05/2020 20:51
	Comprovante Cadastro de Advogado | NUM: 9610174 | 09/05/2020 20:51
	Documentos | NUM: 9610175 | 09/05/2020 20:51
	Documentos | NUM: 9610176 | 09/05/2020 20:51
	Documentos | NUM: 9610178 | 09/05/2020 20:51
	Documentos | NUM: 9610179 | 09/05/2020 20:51

