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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Vara Unica da Comarca de Agua Branca DA COMARCA DE AGUA

BRANCA
Avenida Jodo Ferreira, Centro, AGUA BRANCA - PI - CEP: 64460-000

PROCESSO N°: 0800515-58.2019.8.18.0034
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

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

DESPACHO

Vistos etc.
Recebo a inicial, eis que satisfaz, a priori, 0s requisitos legais.

Defiro a gratuidade judiciaria, eis que néo restou evidenciado nos autos
nenhum fato que justifique o indeferimento do pleito, conforme § 2° do artigo 99 do CPC,
devendo prevalecer a presuncédo da alegacao de hipossuficiéncia (Art. 99, § 3° do CPC).

Considerando a Portaria N° 1292/2020 do TJPI, que suspendeu audiéncias
e prazos processuais e estabeleceu regime de teletrabalho até 15/05/2020, em
consonéancia com as orientagfes da OMS e do Ministério da Saude sobre o regime de
guarentena face a pandemia que o mundo enfrenta no momento, e por ser dever do
magistrado prezar pela celeridade processual, deixo de designar uma data para a
realizacdo de audiéncia de conciliagdo, ao passo em que determino a citagdo do réu,
através dos correios e com aviso de recebimento, para oferecer contestagao, no
prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da juntada aos autos do AR, sob pena de
revelia, consoante previsao do artigo 344 do NCPC, ressalvadas as hipéteses do artigo
345 do mesmo diploma.

Apresentada contestagdo no prazo acima, intime-se a parte autora, no
prazo de 15 (quinze) dias, na forma dos arts. 350 e 351 do NCPC, bem como para que se
manifeste acerca de eventuais documentos (art. 437, 81° do NCPC).

Na sequéncia, intimem-se as partes a especificarem as provas que
eventualmente pretendam produzir, justificando concretamente a pertinéncia de cada uma
para o deslinde do feito, sob pena de indeferimento, no prazo de 10 (dez) dias.

Apoés, retornem conclusos para saneamento ou julgamento conforme o
estado do processo.

Cumpra-se.

AGUA BRANCA-PI, 28 de abril de 2020.
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Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Agua Branca
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Y L *' RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ.} ; ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Agua Branca DA COMARCA DE AGUA BRANCA
kj\ "'!% venida Jodo Ferreira, Centro, AGUA BRANCA - P - CEP: 64460-000

PROCESSO Ne°: 0800515-58.2019.8.18.0034
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
despacho inicial.

AGUA BRANCA-PI, 9 de outubro de 2010.

HUGO BASTOS LIMA VERDE
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Agua Branca
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iﬁ.} ; ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Agua Branca DA COMARCA DE AGUA BRANCA
kj\ !‘!% venida Jodo Ferreira, Centro, AGUA BRANCA - P| - CEP: 64460-000

PROCESSO Ne°: 0800515-58.2019.8.18.0034
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

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
representacdo e a desnecessidade de juntada neste momento de comprovante de
pagamento de custas processuais tendo em vista o pedido de gratuidade processual
formulado na peticao inicial, motivo pelo qual fago sua conclusdo para despacho inicial.

AGUA BRANCA-PI, 9 de outubro de 2019.

HUGO BASTOS LIMA VERDE
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Agua Branca
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE AGUA BRANCA - PI

JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO, brasileiro, desempregado, inscrito no CPF n°
035.998.813-08 e portador do RG n° 55.337.418-7-SSP/SP, residente e domiciliado na Rua
Projetada 03, n® 477, Bairro Bulung&o, CEP: 64.460-000 Municipio de Agua Branca - 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— PIl, onde recebem intimacéo 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 16/06/2017 ( dezesseis de junho de dois mil e dezessete)

, por volta das 02:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/CG 125
FAN KS, cor: PRETA de placa NIO-1924 conduzida pela a parte autora, 0 mesmo trafegava na
motocicleta acima mencionada, no sentido Agua Branca-Pl x S&o Pedro do Piaui — PI, quando de
repente proximo ao lixdo da cidade de Agua Branca — PI surgiu, um veiculo néo identificado,
batendo no punho esquerdo da motocicleta, foi quando o autor perdeu o equilibrio e veio a cair.
Em seguida foi levado para o hospital e examinado pelo médico plantonista, onde ficou internado,
sendo diagnosticado com fratura na regido metafisaria distal do radio, onde foi realizada cirurgia e
fixado com fio metalico, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 134481.000812/2018-93
(documento em anexo).

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

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fratura obliqua localizada na regido metafisiaria distal do radio (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indenizacdo 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
comprovacao 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
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assisténcia médica e suplementar:

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 que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & 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 ndo € 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 propria 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,
sendo vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizagdo seré 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, descontédvel 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) certiddo de O6bito, 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
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vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
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, Sao
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
gue dificulta a realizag&o da pericia médica para que haja a verificagcao da invalidez permanente
por parte do requerente.

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

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANCA — 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
intervencdo judicial, a reparacao de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé aindenizacédo referente
ao seguro obrigatério sera devida aquele 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 Ac¢do de Cobranc¢a 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
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esta envolvido. Esse direito € exercido com a movimentagédo do Poder Judiciario, que é o 6rgéo
incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agéo. 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 prestagéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acédo 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. N&do se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de ag&o. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a agao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concesséo da gratuidade de Justica, haja vista que o0 mesmo nao
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 condi¢des 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, acompanhado-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$ 11.812,50 ( onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos ), nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DA
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
Cddigo 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$ 11.812,50 ( onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (Pl), 09 de Julho de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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PROCURACAC PARTICULAR
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HUTORGADOS: FRANCISCO RGBERTO MENDES OLIVEIRA e Livia
BANTOS SOARES, advogados com o numero de inscricdo na QAB/P,
7450 e 11487 respectivamernte, com escritoric proiissional ne
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/Pl, fone {86) 3305-02035.

.
SNy
NG WP

ODERES para, em conjunic ou separadamente, representa-lo {8 i
erante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra "
uem de direito as agoes compeientes & defeude -lo{s] nas contraria
Acebendo citagdes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia d01
echdo j, renunciar ao(s) direito(s} scbre seufs) negoécio(s) no gue lhes
1ncumb1do podendo requerer, alegar, defender todo{s] ofs
utorgante (s), em que seja(m} autor(es) ou réu(s), fazendo citar, oferecer
coes, libelos excecdes, embargys, reconvencéo(oes), suspeicdo ou
utros quaisquer artigos, contrariar, produzir, mqwrn‘ testemunhas,
ssistir aos termos de inventarios e partilhas assinado termo de
nventariante, partilhas amIgavexs concordar com av ahacoes calculos
}escrlqzoes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento,

rotestos, contra protestos e termos ainda os de recursss, tomar posse,
r com embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representacdes
criminais e queixas-crime, bem como representd-lo em qualguer azo
junto ao INSS para,enfim, tudo fazer para o fiel desempenho desie
mandato, no que for interesse{s} do{s} outcrgante(s] mesmo cor
lausulas que nédo estejam expressas neste instrumenio
doto(amos) ¢ ratificolamos) para todos os efeitos de Direito, inclusi
ubstabelecer €, em especial para ajuizar
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ATESTADO MEDICO

ATESTO, qui o Segurado JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

Pgjtador da|Carteira Profissional N© Série
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0, 00wy ] altursa: 9,00 gy e 0,00 ggrm2 | Pulse: j) omz | Préssdo: - o
: LINICOS: o EI -

i Y TEVE QUEDEZ D& PROPRIA ALTURAE E ! it ; 5O E L DIRIITO

(SHMINHO PARR CERURGIA ' o

b Inicial:

4 extremidade distal <o radio
COMPTEMERTARES: ™
i ,
i
i ‘
I oREECHICAD MEDICA:
1
;
MMOT TV DA ALTA,/ENCERRAMENTO : .
KLTE 0OM RECEITR DAT2: [/ _ A
‘ =4 e
ercil ﬁ ko

http.//tjpl.pje.jus.br.80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?x—19070914421185600000005356935
Numero do documento: 19070914421185600000005356935

,fnc,o\?;/'?

lz
ek

Num. 5593451 - Pag. 9



%
44
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o, —-. : . i
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- POLL.!A MILiTAR DO PIAUI
_HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Humanrzando e Cutdando Bern de Sua Sadde”

o

PEDIDO: 57189
PACIENTE: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO.

NOME DA MAE: ANTONIA AURISNEIDE OL VE!IRA GOMES
DAITA DO NASCIMENTO: 20/05/1988

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAO: 20/06/2017

DAYA DO LAUDO: 05/07/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO EM DUAS !NCIDENCIAS

-
-

Fratura obliqua localizada na regido metafisaria distal do radio, com fio de fixagéo metdlica.

Aumento do volume e da densidade das partes moles do punho.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura obliqua localizada na regifio metafisaria distai do radio, com fio de fixacdo metdiica.

Aumento do volume e da densidade das partes moles do punho.,

OBS.: Tala gessada, prejudicando a adequada avaliagho Ossea.

Médic
CRM L2 4171

-

: LIEGE RIBEIRO SOARES DE SAMPAIO
. CRM: 4173
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HOSPITAL DIRCEU ARC()VE:-RI)I-: o .
R g . DATA: 9 be ST S
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR | B

CLIENTE...:70168 JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO : ;gs:;gﬁzg?625824760
YDADE ]| ...:29 anos , o e 08/2017
wEDTCG| . .. : FERDINAND FREITAS DATA EXAME:

b Co N | Mascullno ’ CONVENIC: sU8
RX DQ PUNHO DIREITO.

ACHADOS:

Fraturd completa em consolidagdo na regido metafisaria distal do radio com fio metélico de
osteogsintese. :
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Presenca de imobilizagdo gessada.

I ,
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Fratura completa em consolidagdo na regiao metaflsarla distal do radio com fio
metalico de osteossintese.
- Presencga de imobilizagac gessada.

w

M
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Cliente: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO
CENTRQ Convénio:  PREFEITURA DE AGRICOLANDIA
EuiCiNA DIABNEETTEA Solicitante:  Dr(a) NAQ INFORMADOQ

Idade: 29 anos '

Cédigo: 040984.01

Data: 1810812017 12:31 -~

RX DO PUNHO DIREITO (02 INC)

0S "SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Controle de fratura completa, em consolidagdo, na metafise distal do radio, reduzida
e fixada com fio metdlico bem posicionado.

Restante da estrutura ¢ssea: com densidade e textura normais.

!nter‘]mhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragbes radiologicas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Frat ra completa, em consolidagdo, na metafise distal do radio, fixada com fio
metalnco

Obs: Tala gessada.

. LUJAS FONSECA MAIA
CRY: 3646.P1
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CLIENTE. ..:70168 JOSE OLIVEIRA ' V .
: GOMES FILH ‘ : 2
G o
MEDICO .. .:FERDINAND FREITAS ' EXAME: |
§Eéﬁl ...... :Masculing DAggNSE o ;3208/—2917
TE};O DE COAGULAGRO............... . | o~ ;
.............. ERR R 7 min e 30 seg

Metddo: Lee White
Valor de Referéneia: 5 g 12 minutos

&

RN

ASSQEIAGAO REABILITAR - - or. A a@mjﬁ’
" Dr. Alexatdre.
| ¢

e BIS}FFOZ Coélho

W
: »
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Srbhu s

IR IDADE: " -
gVt A20- 04
HEMOGRAMA_ AUTOMATIZADO SDH-20 LABTEST
ERI { ROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA:

! HOMEM MULHER
Hema cias em milhées/mm?® 45-6,5 39-58
HemEglobina em g/dl 13,5-18,0 115-16.4
Hen; tdcerito em % 40,0 - 54,0 36,0 -47,0
OBSERVAGOES: Qe LT R o i At
LEUCOGRAMA :

VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL .

Leugécitos por mm? ‘?ﬁ%?{’ i, , 4.000 10.000

% REFERENGIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastpes 3 5 120 500
Segmentados 50 66 2000 6600
Eosinofilos 2 4 80 400
Basgfilcs 0 1 0 100
Linfagcitos 20 30 800 3000
Monfcitos 4 8 160 800
Metgmielocitos 0 1 0 100
Mielgcitos [ ¢ 0 o

OBSERVAGOES:

PLAQUETAS

Obs: flaquetas contadas elstronicamente por impedancia elétrica.

OBSERVAGOES: R T S P A o S s

TERESINA, 008 DE JUNHO DE
) f

HAROLDO LEAL SILYA
Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 0985

)

RAULING F. FERREIRA
BIOQUIMICO
GRF -+ PI 292

RANCISCO DAS CHAGAS MACERD ]
AF.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICC
CRF-Pi 245

(o]

"HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higine Cunha 1642 - lihotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEE{»{B4.014-090 - Teresina-P| -"C.N.P.J. 07.444.1598/0002-25 - C.M.C. 035.372-8
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME s o FILUD -
IDADE: HE)efiman
MEDICO
JONVENIO: &V £ 400 04
COAGULOGRAMA
RESULTADO

REFERENCIAL:

WEMPO DE SANGRAMENTO; Até 3 minutos

TEMPO DE COAGULACAO: De 5 min, Até 10 min. _

IROVA DO LACO: Negativa
RETRACAO DO COAGULO: Normal
QBSERVACAO:

GLICOSE 70 - 99 mg/di
URLEIA 13- 40 mg/dl

~

IEATININA 0,4 - 1,4 mg/dl

-

TERESINA,-00 DE JUNHO DE 2017
/

FRANCISCO DAS CHAGAS F ‘ HAROLDO LEAL SYLVA
AP QOPMS - FARMAC, BIOQUIM RAULING ¥, FEREIRA Farmacéutico-Bioguimico
CRF 7/ PL 245 BIOQUIMICO CRE-PT 0985

CRF-PI 292

) “Humanizando 6 Cuidando Bom de Sua Sadde”
b Av. Higino Cunha 1642% Fone (86) 3216-1240 - Fax'(86) 3216-1245
YCEP: 64014 - 090 - Teresina-P1. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC:. 035.372-8.

Y
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poLiclA MILITAR DO piAul
HOSPITAL DIRCEU

ARCOVERDE

| .
PEDIDO: 54639 DATA#0/06/2017

| ATENDIMENT(:378005 .,
§PACIENTE: JOBE OLIVEIRA GOMES FILHO SEXO: M~
CIMENTO: 20/05/1988 |DADE: 29a Om 21d

| CONVENIO: S{JS - INTERNAGAQ

| MEDICO: LEANDRO PONCE LEAL
| POSTO:POSTO | ENF:120 LEITO: od

HEMOGRAMA AUTOMTIZADO gDH-20 LAB

ERITROGRJHMA: !
valores de Referédncias {
Homen Mulher :
gemacias. . -t 1 4,60 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
Hemoglebingl oot T . 14,00g/dl 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
\Hematécri.t 42,0% 40,0—54,0 36,0-—‘4'7,0
LEUCOGRJ’;MA:
R valores Referéncias v
Leucbeiths. o . 4.000mil/mm '
eucoei thS om / 3 4.000 - 10.000
pastdes. f[ooo e B 3 -5%
Segmentaios.............,..:50 . 50 - 66 % . .
Eosinofilos.....‘..........:l 2 - 4% v
Basofilos..................: 0 -1 %
L:\.nfc’:citos.....'......‘.....:48 20 - 30%
Mondcikds. .- v e S : 1 ’ 4 - 8%
Metamiel BOLEOS e s sttt H -0 ~-0%
Mielogifos. cov et : 0-0%
oBS:
. . - .00
laquetas. o eriree T . 208.000mn/3 100,000 ma/37a 400.000
mm/B P |
QRS: ’ . o~
B ‘./_‘.— . K_/
Métodoy I.mped&'ncia/Difracées g ‘{EN.?M
i o PP

{euiNe
Q“e\;\%?: (':5’\%1 AL 144959

FRANCISCO DS CHRGAS n;ﬁd DO RAULING F.FERREIRA HARCLDO LEAL STLVA
('IAE.QOPM-FARMAC.BIOQU M1 BIOQUIMICO . Farmacéutico-Bioquimi:o
. CRE’_&PI 245 . CREF-PI 292 CRF-PI1 0985

0]
,":_'.-._ “r. L
o,

A
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POLiCIA MILITAR DO

HOSPITAL DIRCEU ARCOV

PIAUE
[ERDE

f} "Humanizande e Cuidando Bem de Sua $
b j| o L
PEDIDO:; 54636 DATA: 19/06/2017
[‘ : ATENDIIENTO: 378005 -
7 PACIENTE: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO SEXO: M -
iy DAﬂ'A DO NASCIMENTQ: 29/05/1988 IDADE: 29a Om 21d
; CO(NVENIO SUS - INTERNACAO
i E[EICO LEANDRO PONCE LEAL
i POBTO: POSTO | ENF:120 LEITO:
i
i
i COAGULOGRAMA
E Maté@rial: Sangue
4 L
ﬂ Tempo. de Sangria................... : 1,20 min
ri Métraddo: buke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos
4 Tempo de Coagulagdo............ «..: 8,00 min.
E Met-do:Leg-Write Mormal: Até 12 Minutos
| Prova do Lago.............. e :NEGATIVA
_u; Normal: Negativo p
’r RETRAGAO DO COAGULO............. . . : TOTAL
:[; ] ..
i
|
i
i
i
.
i
"
Bl
i
|
B L
il
'!1
i -
o .
! :
i ; M
i e VascondaiodKeis 1 TENP
4 Luéshgmqof«muwﬂém‘m“"HPMP'
i R 1051081932 Mat 144959
El]
it
|
|
FRANCISCO DAS CHAGAY/MACEDO . RAULINO F.FERREIRA  HAROLDO LEAL SIL
! CAP.QOPM-FARMAC . BIOQUIM CO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguim
:F ‘ o CRF-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985
bl ) d !
| : ———
|
i
"‘EI

d "ﬁTI.?;_-I-"r
"5 NUmero do documento: 19070914421185600000005356935
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POLICIA Ml

HOSPITAL DIRCE

LITAR DO PIAL
) ARCOVERD

“Huranizando e cuidando Be!

m de Sua Saud

06/2017

PEDIDO] 54636 DATA:19/ :
ATENDIMENTO:378005 K |
BACIENTE: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO SEXO: M =
DATA O NASCIMENTO: 29/06/1988 |DADE: 292 Om21d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICH: LEANDRO PONCE LEAL

POSTQIPOSTO ENF:120 LEITO:
CREATININA. .. .. cv v e 0,7 mg/dl
Materidl: Sore Método En"lmétlco valores de referéncia:
De 0,4 a 1,4 mg/dl
v | 27 mg/dl
Materigl: Soro Método: Enzimdtico yalor de Referéncia:
15 a 40 mg/di
GLICIOSE. .. vevvrveromonnsensrs .... 90 mg/dl
Materifal: Soro Método Enzlmatlco valores de Referéncia:

70 a 99 mg/dl

{ é Z -
s Hennque Vasco

-

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUIMICO
CRF-PI 292

FRANCISCO DAS CHAGAS LDO
CRP. QOPM FARMAC. BICQUIMICQ

CRF-PI 245

Ass' i :
inado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:42:12

ek hitp://tjpi.pje.j :
%0 p:/ltjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070914421185600000005356935

Numero do documento: 19070914421185600000005356935

Chela do fequivo T
RG: 105198193-
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CNS: 702709625824760 |

» OLIVEIRA GOMES FILHO : . 95158 ‘
CLIENTE. , .:70168 JOSE OLLVE N 08/2017 t
IDADE. . ... 129 anos DAZA EXAME: 5 :
MESTCO . FERDINAND FREITAS - convenio: SUS. - | - -
VEBICO - lasemlino e ‘«
5 HEMOGRAMA COMPLETO 3}
{ I
| - E
l - S B- - - I
LEUCOGRAMA — 5. ‘ a
{ 5.500/mm® 3.500 2 '1'0.000-(Adulto)
! Lenedcitos : _ W
[ 0 Jmm? " Valores de rei erenma ] i
; . itado: % Valores de referéncia % o jmmt 1
il : Resultado 50270 2585 | 1750 a 7090 |
% Sefmentados 47 las 55 35a ?09 1i
Bafitonetes 1 110 - 352500 -
1ad 4] ‘ i
Ejlinéﬁlos 2 b 0al00 g
Basofilos 0 Oal I 700 24500 - - |
Teeei 42 20245 2310 70 2[1000 |
i I;ﬂ:fo’mfs " 5210 440 :
nocitos | i
g 0a0 0 ' .
il Promieldcitos 0 0 Z 0 0 |- \
Mielécitos 0 0al : 0 0a100 j
Metamielocitos 0
i
| HRITROGRAMA —S.V. .
| Resultado Adulto (Homem) .~
| ‘ 2260
i Eritrécitos 5,29 M/mm? 1‘;’52_1 8.0
i Ifemoglobina 14,2 g{)dL _ ;0 54
{} . Hlematderito 44,1 Yo | o
1 v , a
L 1M 26,84 Pg ig :iz 32256
CHCM 3220 - gdL 11,0 216,0 11,02 16,0
| ' RDW 13,5 % 0850 . |
|
il TAS .
I PLAQUE ' 150,000 2 450.000 /mm?
:} Resultado: 202.000/mm’ C
U S.B. Leucécitos morfologicamente normais.
i‘ S.V.. HemAacias normociticas e normocrdmicas. . -
i
:i_i
lli
|
i
& . o ‘,@é‘gﬁaz Goéiho
| ASSOCIAGAO REABILITAR oo Al%:_)gRB ﬁggg:,
o
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-;- - . - k
CLIENTE...:70168 JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO CNS: 702709625824760
IDADE. ....: 129 anos REQ: 192}83/2017
MEDINO ...: FERDINAND FREITAS DATA EXAME: . s
SEXCN sz es.t Mascullno B CONYRNTO: SUS
HEMOGRAMA COMPLETO ;
LEUCOGRAMA - B o
Léug 5.500/mm> 3.500 a 10.000 (Adulto) | j
Resultado: % Valores de referéncia % fm® - Valores de referdncia mm®
Segm " 47 50270 2585 1750 a 7000
Basto 1 1a5 55 35-a:50
Eosin 2 la5s 110 }5 a 500"
Bas6f 0 0al 0 02100 4
Linfo 42 20 245 2310 700 a 4500 .
Mond 8 2all 440 7¢-a 1000 ;
Prom 0 0ad 0 - :
Mield 0 0a0 0 -
Meta 0 Oatl 0 ¢ a 104 |
ERITROGRAMA - 8.V
Resultado Adulto (Homem) Adulto (Mulher) f
Eritr 5,20 M mm? 42260 ) 40852
Hem 14,2 g/dL 13,5218,0 - 12,02 15,5 \
Hematd ‘44,1 L7 40 a 54 36a46
VCM . 83,36 i 802100 80.2 100
HCN 26,84 Pg 26234 26a34
CHQ 32,20 g/dL 32a36 32a36 {
RDV 13,5 o 11,0216,0 11,02 16,0 }
PLAQUETAS |
Resa‘.lltado: 202.000/mm? 150.000-a2 450.000 /mm?®
S.Bl: Leucécitos morfologicamente normais.
S.Vil: Hemdécias normociticas e normocrdmicas.
ASYBCIAGAO REABILITAR o, Albxaeire S0z Cotiho |
CRBM 2 |
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’ = - A i
CNS: 702709625824760 -:

-{; CLIENTE. .. :70168 JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO REQ: 92}33/2{)17 |

IDADE. .. ..:29 anos ) : SATA EXi w1 ‘ |

MEDICO | . . : FERDINAND FREITAS _ CONVXAMENIO-: s |

S :MaSCUlino T O . 7 nin e 30 seg !

TEMPO DR COAGULAGAD ... -+ e v on s mmvera = fee s |

Método:||Lee White ~ ) . - i

valor db ReferSpcia: 5 a 12 minutos '

e
ASSOCIAGAO REABILITAR * or. aidatitre oz Cotiho
R - CRB
E ]
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Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000812/2018-93

Unidade dL Registro: DP DE SAO PEDRO DO PIAUI Resp. pelo Registro: Gregério Luiz De Sousa

Data/Hora: 29/11/2018 + 13:10
[ T T s R ‘DADOS DA OCORRENCIA’ N Al
Unidade Hplicial Responsavel Data/Hora /

DP DE AGUA BRANCA 16/06/2017 - 02:05)/ '
Tipo Loca

VIA PUBLI‘&A
Municipio Bairro

AGUA BRANCA BULUNGAO
Enderego
BR. 343 PROXIMO AO ACESSO DO LiXAQ DE AGUA BRANCA, N¢: SIN

Complemento Ponto de Referéncia

L s N - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS R
Nome: Jﬂﬁf OLIVEIRA GOMES FiLHO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 55.337.4187 SSPSP SP

Mae: ANTORIA AURISNEIDE OLIVEIRA GOEMS
Pai: JOSE V|EIRA GOMES

Endereco: RUA PROJETADA 03, N° 477

Bairro: BULUNGAQ

Cidade: AGUA BRANCA

Telefone(s): 86-9937-4192

[ Lo oo tc ol NATUREZA(S)DA OCORRENCIA . 4]
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

[ L s i VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) T b
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: {,.V,Coﬁi *

1- HONDA.| CG 125 FAN KS 2010 NIO1924  8C2JC41100ARD7E104 250429334/” WPrete
Condutor: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO o S

RG: 553374118 Orgia: SSPSP UF RG: SP “5d G e

End: RUA PROJETADA 03 Ntmero: 477 Complemento: SN2 5
Cidade: AGUA BRANCA UF: Pl Bairro: BULUNGAO i W&:
Proprietérigr KAIO KELVIN PINTO CAVALCANTE . 5% I

End: RUA CINCO DE MARCO Nimerc: S/N N e
Cidade: AGUA BRANCA UF: Bairro: BULUNGAQ Y < -
[T _t. . . RELATODAOCORRENGIA . 0 AL ]

O noticiante [compareceu a esta delegacia de policia civil para, comunicar um acidente de fransito ocorrido n;\BE’ﬂS, préximo ao
acesso do Lixdo da Cidade de Agua Branca; relata o noticiante que esfava conduzindo sua motocicieta no sentido Agua Branca Sao
Pedro; que de repente surgiu um vefculo que nde foi identificads ; bateu no punho esquerdo da motocicleta; o noticiante perdeu o
equilibrio e yFio a cair; foi levado para o hospital ; foi examinade pelo médico de planido e liberou para que o noticiante ficasse

intemado; fratura foi na regido metafisaria distal do radio, com fio de fixagdo metélica. Diante do exposto pede providéncia por parte
desta Delegdria de Policia Civil. Era o Boletim.

Y/ DU !

Son' D 6 Filllo

50 J\QQSE OLIVEIRA GOMES FILHO - Noticiante
Wit Responsavel pela Informagio

Gregorio Luiz De So
AGENTE D

Boletim de Ocofréncia emitido em: 29/11/2018 12:10/ SisBO@2011-2018 AT} Pégina 172
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