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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
4° Cartorio Civel da Comarca de Teresina
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, em cumprimento ao despacho
(1ID9781298), faco a redistribuicdo do processo para a secretaria da 42 Vara
Civel.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 27 de maio de 2020.

REGINALDO RODRIGUES DE MORAES
Secretario - 4° Cartdrio Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
4° Cartério Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE

TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

DECISAO

Vistos,

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT,
movida por CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO em desfavor SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Preenchido os requisitos legais, _defiro ao Autor os beneficios da justica
gratuita.

Tendo em vista a concessao da gratuidade, determino a redistribuicao do
processo para a secretaria da 42 Vara Civel.

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

Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar da
carta/mandado que a auséncia de contestacéo implicara no decreto da revelia e na
presuncédo de veracidade dos fatos elencados na peticao inicial.

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

Intimacdes e Expedientes Necessarios.
Cumpra-se.

TERESINA-PI, 19 de maio de 2020.

Reginaldo Pereira Lima de Alencar
Juiz de Direito da 4° Cartério Civel da Comarca de Teresina

" J:._.:E:'r
RPN Assinado eletronicamente por: REGINALDO PEREIRA LIMA DE ALENCAR - 26/05/2020 22:13:11
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
4° Cartorio Civel da Comarca de Teresina
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

Certiddo de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacéo e pedido de concessao e assisténcia judiciaria gratuita do processo, motivo
pelo qual fago sua conclusdo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 18 de maio de 2020.

ADRIANA GOMES SOARES MAIA
Secretaria do 4° Cartério Civel

Assinado eletronicamente por: ADRIANA GOMES SOARES MAIA - 18/05/2020 13:51:48 Num. 9748033 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051813511428700000009276433
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

LUAN MONTEIRO DE SOUSA, brasileiro, menor de idade, neste ato representado por
sua genitora CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO, portadora do RG n° 1.592.942 SSP-PI, inscrita
no CPF/MF sob o nimero 749.234.123-72, residente e domiciliada na Rua Cosme Damiéo,
guadra A 05, casa 36, Parque Brasil, Teresina/PI, através de seu advogado, conforme procuracao
gue 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, alicercado nos seguintes fundamentos de fatos e juridicos que
passa a expor:
PRELIMINARMENTE
DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Tendo em vista que 0 Requerente ndo possui condi¢cdes 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 Judicidria Gratuita, nos termos do artigo
98, caput, do Novo Cdadigo de Processo Civil.
DA PRIORIDADE NA TRAMITACAO PROCESSUAL.

Conforme consta em Certiddao de Nascimento que segue, em anexo, o Requerente
nasceu em 28/05/2015, tendo atualmente apenas 4(quatro) anos de idade. De acordo com o
artigo 152, paragrafo Unico, do Estatuto da Crianca e Adolescente, é assegurada prioridade
absoluta na tramitacao dos processos e procedimentos previstos nesta Lei, sendo vejamos:
Art.152, paragrafo Gnico- E assegurada, sob pena de responsabilidade, prioridade absoluta na
tramitac@o dos processos e procedimentos previstos nesta Lei, assim como na execuc¢do dos atos
e diligéncias judiciais a eles referentes.

I-DO MERITO.

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia 27/09/2019, as 11:30 hs quando
trafegava na Rua Pau D’Arco proximo ao Colégio José Ferreira, Parque Brasil, nesta capital,
guando era garupa da moto HONDA POP 100, cor BRANCA, PLACA OUD 8841 que era
conduzida por DEGLISON SILVA RODRIGUES e no cruzamento com outra via, surge o veiculo
VW POLO, cor VERMELHA, PLACA PIX 3867 ocasionando colisdo, conforme Boletim de
Ocorréncia que segue, em anexo (doc.__ ). Lesionado, foi socorrido por uma equipe do SAMU e
encaminhado ao HUT, conforme Prontuario n® 489987. Desse sinistro, de acordo com o laudo
médico, que segue, em anexo (doc. ), expedido pela Dra. Vera Lucia Rios Aradjo (CRM
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1727), restou fratura alinhada com fixacdo metdlica externa no ter¢o proximal do fémur, tal fratura
ainda hoje persiste.

Ocorre que a parte Autora recebeu administrativamente (Sinistro n® 3190719296), 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 irrisorio levando em consideracéo a
guantidade de lesGes 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
seqglelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39, inciso Il e
1, in verbis:

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

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

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

orgdo. Essa perda ou reducao € indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area
afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do érgao 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 indenizagéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qgualquer 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
econdmica, 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.
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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 nao
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. Majoracao para 15% do valor da condenacédo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Apesar da parte Autora j4 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 quitacdo 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
CONDENAGCAO 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 ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
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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 o nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, € de 40 salarios minimos o valor
da indenizacéo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada
pela Lei n°® 8.441/92, € o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores
das indenizacdes do seguro obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as
Resolucdes do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério 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
MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. I. 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/ Ac6rdado Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria,
julgado em 12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em rela¢édo 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. Ill. 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 indenizag&o esta condicionado a prova
do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o autor ndo restou invalido.
Complementacédo da indenizacdo que nao 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
graduacao de invalidez permanente que a Lei n® 6.194/1974 nao estabelece. A quitacao nao
tem o efeito extinguir o direito dos beneficiarios de indenizacdo paga a menor de virem a juizo
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reclamar a diferenga que Ihes é devida. 4. O artigo 3°, da Lei 6.194/74 n&o utilizou o salario
minimo como fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacéo.
APELO PROVIDO (Apelagéo 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
INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULACAO DO VALOR AO
SALARIO MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A reniincia s6 se opera quanto aos
valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenca a que ainda tem direito o autor. Nao ha falar em
prescricdo, 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 indenizac&o para o
evento invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n® 8.441/92, € o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das
indenizacdes do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as Resolugbes
do CNPS ou de qualquer outro 6rgao do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou
alterar os valores indenizatdrios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citacéo.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacdo 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 complementacdo do
valor pago administrativamente apenas exerce um direito garantido por lei, ndo |he “falecendo”
nenhum direito.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORREGAO 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 deterioracéo pela inflagéo.

A correcdo monetéria a partir da entrada em vigor da Medida Provisoria 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 gradacado do valor da indenizacdo a
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depender da intensidade da deficiéncia sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que
posterior & ocorréncia do sinistro.

2. Aplica-se a correcdo monetaria a partir da publicacdo da MP n° 340, eis que desde essa data
o valor da indeniza¢do ndo se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado,
propiciando, assim, a recomposicao do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TJDFT, 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.
CORREGCAO MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLAGAO 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
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 Publicacdo: Publicado no DJE: 12/07/2013.
Pag.: 154).

“(...) ‘Comprovada a debilidade permanente da func&o locomotora do membro inferior, ainda
gue em pequeno grau, nos termos da lei n® 6.194/74, a vitima faz jus ao recebimento da
indenizacdo.’ (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 indenizagao 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 fixagdo 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, 52 Turma Civel, julgado em
18/03/2009, DJ 06/04/2009 p. 101)”

“(...) Inadequada a interpretacdo, ainda que positivada em resolu¢cdo do CNSP, quando ha lei
ordinaria, portanto hierarquicamente superior, que nédo fez qualquer distincdo quanto a
gradacao do valor da indenizacdo 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, impd&e-
se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art. 3°, da Lei 6194/74, com a redacgdo dada
pela Lei 11482/07), devidamente corrigido monetariamente, tomando, como inicio da fixagdo
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 AGAO. NAO CONFIGURAGAO.
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
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(29/12/2006).
A indenizacao devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido apés as alterag6es
perpetradas pela Medida Provisoria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da
data de sua edigao (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposicao inflacionaria no
periodo. RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERACAO, DE OFICIO, DA CORRECAO
MONETARIA” (TJPR - 92 C. Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de
Rezende - Unénime - - J. 06.11.2014).
Portanto, é devido o pagamento da correcdo monetaria sobre o valor da indenizacao.

[I-DO PEDIDO.

Diante do exposto requer:
a)Que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita;
b)Que a presente agéo 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
centavos) , acrescidos de juros e correcdo monetaria,;
c)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), 15 de maio de 2020.

Fernando Guimardes Andrade- OAB/PI n° 14102
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PROCURACAQ.
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OUTORGADO: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE, brasileiro, casado,
advogado, OAB/PI N° 14102, com escritorio profissional localizado. na Rua
Eletricista Guilherme, n® 784, bairro Fatima, CEP 64.049-530, Teresina/P];

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 cldusula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo, em conjunto efou separadamente, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acdo, receber, dar quitacdio, transigir, firmar compromisso ou acordo, atuando
também nas &reas 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
agdes, recursos, impugnacdes e ou apresentado as competentes defesas, seja em autos
de infragdes, licitagdes, servicos ou quaisquer processos, em cujos procedimentos e
recursos serdo ilimitados até que para o(s) outorgante(s) seja o bastante, ou até
decisdes finais estabeiecidas nas legislagdes pertinentes, sendo os presentes poderes
extensivos s agOes penais, queixa crime ou noticia crime, desde o. inicio até ulterior
decisdo, tanto na defesa quanto na acusacfo, 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.

s
TERESINA(PE), \X de a\)m Q de 2020.
Qmi}ﬁm__a& Say8a plcxr\c}cﬁo
OUTORGANTE

CPF: YM9 234, 123. 2
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IRBEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

CONSELHO SECCIONAL DO PiAvI 7
IDENTIDADE DE ADVOGADO

HONE
FERNANDO GUIMARAES ANDRADE
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m FRANCISCO TEIXEIRA ANDRADE
= FRANCISCA GONCALVES GUIMARAES ANDRADE
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USO OBRIGATORIO
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REGISTRO CIVIL DAS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
LUAN MONTEIRO DE SOUSA

MATRICULA
148064 01 55 2015 1 00448 254 0320219- 10

(LIVRO A: 448 TERMO: 320219 FOLHA: 254)

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
" VINTE £ OITO DO MES DE MAIO DO ANO DE DOIS MIL E QUINZE 28 05 2015
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD
08:15 TERESINA-PI
;4:&132%%05 REGRSTRO E MNIDASE D LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
TERESINA-PI MATERNIDADE DONA  EVANGELINA  MASCULINO
ROSA
FILIACAO

CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO
GILSON MONTEIRC DE SOUSA

AVOS

ANA MARIA DE SOUSA CARDOSO
DEUSDERIT CARDOSO

MARIA DAS GRACAS DA SILVA SOUSA
RAIMUNDO MONTEIRO DE SOUSA

GEMEO NOME E MATRECULA DO(S) GEMEO(S)
NAO
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO N° DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

VINTE E NOVE DO MES DE MAIO DO ANO DE DOIS MIL E QUINZE 30697100601

OBSERVACOES/AVERBAGOES

Certiddio lavrada por MARIA DE LOURDES CARDOSO DE MACEDO - ESCREVENTE AUTORIZADC do 1° OFICIO
DO REGISTRO CIVIL, TERESINA-PI, nos termos do artige 13 do Provimento n® 13 do CNI.

Certifico que, em 29 de Maio de 2015, foi extraida esta certidBo do Sistema Interfigado de Registro de
Nascimento, sendo a sua autenticidade conferida por mim.

@ NOME DO OFICIO: 10 OFICIO DO REGISTRO CIVIL 0 conteddo da certida ¢ verdadeiro. Dou fé.
OFICIAL(A): ANTONIO UBIRATAN VIEIRA - Data e local: TERESINA, PI, 29 de Maio ge 2015/
¥ = o ~ E . / ,“"‘" - z 4 -
MUNICIPIO: TERESINA-PL ] Papcd o ooy 5 FP i

ENDEREGG: RUA DAVID CALDAS N© 325 CENTRO/NORTE Aesinafure do Ol

il David Cictbare Carrva i

Davia Cristhus Garctg Fereirg
Bacrevente Auturizado

s
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* Blmegro 1.592.942 omage 27/09/13
FHTSTIANE DE SOUSA CARDOSO

ANA MARIA DE SOQUSA CARDOSO
DEUSDEDIT CARDOSO

&

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
TERESINA-PI 11/04/1976
CERT.NASC. 4074 L 10-A F

EXP TERESINA-PI 25/04/06

el : o cltn Lk
BN 103T2 s S 110, 581

Ui 7,116 DE 29/08/83 - DECHETO
st T w.z;*ﬂ_ﬂ“i.",":’. e e T R

ok

N° B9.250/83
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A for? 06 - LE19
AGUAS DE Av. ;nglgxm"[}m. 19&0.1‘5:ﬁ9§:ii7‘545ntns - CEP 64030-040, Teresina - Pi
TER Eﬁ“ Telefone: 0800223 2000 0u115/ . (86)98124-3199
MATRICULA FATURANZ 1787960
20t wsgénqlé:‘;'r 25631803-2  ME/ANO 9/2019

NOME / ENDERECO
MORADOR CRISTIANME DE SOUSA CARDOSO

RUA COSME E DAMIAQ PQ BRASIL,Q-AG5-CASA-836-PARQUE
BRASIL-TERESINA-PI- cgp 9999958

LOCALIZAGRD GRUPO {{ NUMERD DO HIDROMETRO E|

013-00022-004575 818 vigszeles2 |
HISTORICO DE CONSUMO ECONOMIAS - CATEGORIAS / TIPOTARIEA ‘
Wi wo o, mmRmANOl |, Lfesidencial - Normal |
87,2819 Lido 25 25§t ‘ ]
86,2819 Lide 14 141 f ;
852012 Lido s} 12 i
84,2813 Lido jete) 12, |
93/2818 Lido {6 12]
DATA LEMURA CONSUMO MES M3 27 LE 12742012 H
ANTERIOR 27/08/2019 65 PIS.PASEP20E. 5% , 55%= 3,35 !
ATUAL  25/00/2010 92
TABELADETARIFJS :
AN CORSUMORS/DER) || VAL OB REFERENTE AGUA - 136,06 B ey
ooz ane w || ZReside Ve PARCELAHEN@@§/@36 13§.28
2 TEMR desie Ea JUROS DE PARCELAME /036 2,85
JUROS POR ATRASO ae 1,43
J0ROS bR ATRASD 901/001 2,33
JUROS POR ATRASO 201/001 9,24/
NEO RESIDENCIAL MULTA DO PARCELAHENTO 003/036 2,45 |
FAIXA DE CONSUMOR$/M3 E %) MULTA POR ATRAS 001/001 2,71}
A _POR ATRASO 6e1/091 2,381
BEiAts LANCAMENTOS _ 49764
/‘ 5 TOTALAPAGAR
SEERE Y B8 203,52
TRREGULARIDADES / ANORMALIDADES

IO SOS ARQUIVOS ACUSA&M% 1 DEBITO(S) ATENCAC - SUJEITC A CORTE.
"ROCURE A LOJA DE ATERDIMENTO.

CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA {PORTARIA 2.342.1234 DO M.S E DECRETONe 5.440)
§

REALIZADAS CanrormpApE DESCONFORMDADE | MEDIAJMES VALOR PERMRTIOO
Aorotver 2B TR e T739 O, Z=5,0 g
CORAFAE 3197 3178 ~19 74,51 Inferior a-15°
P 7852 7813 39 6,84 | 6.00-9,50 |
TuRBEZ 3704 3180 24 1,35 | Inferior a5 ||

COLIFORMES TOTAIS

CARACTERISTICAS MICROBIOLGGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2.342.4234 DO M.5 E DECRETO N®'5.440)

REALIZADAS DES MEDIA! MES VALOR PERMITIDO
ESCHERICHIAGOLI 1145 i Ausencia Ausente
1145 1145 4] Ausencia Ausente

|DaTA DA EMISSA: 2570872019 1oRA DA EMISSAO, G904 |
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - P

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009974/2019

DADOS DO REGISTRO
Datar/Hora Inicio do Registro: 01/11/2019 11:00 Data/Hora Fim: 01/11/2019 11:13
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Transito

Data/Hora do Fato: 27/09/2019 11:30
Local do Fato

Municipio: Teresina (PI) Bairro: Parque Brasil
Logradouro: RUA PAU D"ARCO

Ponto de Referéncia: PROX. COLEGIO JOSE FERREIRA
Tipo do Local: Via Piblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)
MOme Civil: DEGLISON SILVA RODRIGUES (VITIMA , COMUNICANTE ) —l
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade; DF - Brasilia Sexo; Masculino Nasc: 31/10/1994
Profissdo: Serralheiro
Estado Civil: Sem Informagao
Nome da Mae: MARIA EDILENE DA SILVA Nome do Pai: DEUSDETE RODRIGUES DE PAIVA

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 061.754.453-09
RG - Carteira de Identidade: 3575145
Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: QUADRA S Ne°: 00
Complemento:QD C CS 05
Bairro: SANTA MARIA DA CODIPE CEP: 64.012-805

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) j
Nacionalidade: Brasileira

Enderego

Municipio: Teresina - Pl

Nome Civil: LUAN MONTEIRO DE SOUSA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 28/05/2015
Estado Civil:Uni&o Estavel

Nome da Mée: Cristine de Sousa Cardoso Nome do Pai: Gilson Monteiro de Sousa
Endereco

Municipio: Teresina - Pl

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jerdnimo Soares Lima Junior
Data de Impressdo: ~ 01/11/2019 11:14 ’ - 1l
‘{3 %Ei‘_gﬁp g disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL : .
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009974/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFI/CNPJ do Proprietario 098.102.083-67 Placa OUD8841

Renavam 01181129033 Nimero do Motor JBO1EQK104469

Numero do Chassi 9C2JB0100KR 104457 Ano/Modelo Fabricagio 2019/2018

Cor BRANCA UF Veiculo Piaui

Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDA/POP 1101

Modelo HONDA/POP 1101 Veiculo Adulterado? Nzo

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagao Denatran 26/03/2019 Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos —l
DEGLISON SILVA RODRIGUES Possuidor

Grupo Veiculo Subgrupe Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon

CPF/CNPJ do Proprietario 008.511.153-81 Placa PIX3867

Renavam 01160165987 Nlmero do Motor CNX130315

Nuimero do Chassi SBWALSBZ3JP073513 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2018

Cor VERMELHA UF Veiculo Piaui

Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo VW/PCLC MF

Modelo VW/POLO MF Veiculo Adulterado? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagéio Denatran 31/07/2018 Situagio do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA O COMUNICANTE QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO NO
CRUZAMENTO COM OUTRA VIA LOCAL SURGE O VEICULO VW POLO QCASIONANDO A COLISAO. QUE FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO PARA O HUT PROT. (452366). DECLARAGCOES DO NOTICIANTE. QUE O
REGISTRO DO BO TEM FINALIDADE DE REQUISIGAO DE SEGURA DE DPVAT.

ASSINATURAS

1l

e ﬂu&’L o/ 55/ Fex %@W’D

Jer6nimo SE\ s Lima Junior , DEGLISON SILVA RODRIGUES

Agenled Pollicia {Comunicante / Vitima)
Matricula 0p24781

Responsavel peloatendimento

"Declaro para os devidos fins de dirsito que sou @ cients que poderei civil e i pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339- Denum:xaéo Caluniosa e 340-00munmaq§u Falsa de Cnme ou de Contravencdo do Cédige Penal Brasileiro.*

/{8'
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administiadora da Seguro DPVAT

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

2.-N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima: i}
ER Iy = Lo Don¥ese e Seo

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIVA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

/JS-Nomecompleto: 3 -JUiSf‘n )({Uw CQL 6@0—&1 6- CPF: A

7 - Profissdo: 8- Endereco: ; . 9 -m.gm ro: 10 - Complemento:
AR50 - ™e. Ce9ume. ¢ Dionreas Q-A05 €536 «,f,) L0
11 - Bairro: ; 12-Cidade: - : ! 13-Estgdo; | 1 CEP:
o8 %ﬁa&ﬂ letytne.- PT (64000 - cco
15 - E-mail: 16- Tel.(DDj?): A
186 198824 -~ 4546
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
17 - Nome completo do Representante Legal: W 3 J
o : A . 1 N
< L M Lomg, cﬁ, Sewsn.  Condwso
[=] i
18 - CPF do Representante Legal: . 19 - Profissdo do Representante Legal:
<
S 49 .23Y-323-12 Ricapo = me.
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
=]
‘é 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
<] RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RENDA [J #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima e r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: I3 BENEFICIARIO DA INDENIZACAO ]EREPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcgo) D CONTA CORRENTE {Tedos os bancos)
D Bradesco (237) D Itad (341} Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [X] Caba Econémica Federal (104)

AGENC!A:D CONTA: Lq 5 L ] AGENCIA:DO CONTA:( ]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 bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Segure DPVAT
| @ queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

-

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

Declare, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
X O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autoriza¢3o ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direjto de contestar a avaliagdo médica, caso
discerde do seu conteddo.

~N
(i)
(=]
2
=
=

PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado y e s s 7 24-Datado
civilda vitima: [[Isotteiro [] Casado (no Civil [[]pworciado [ Separado udicialmente [ viavo hito Haitima:

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo;

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30_Vitima deixou [dsim | 31-vitima [ ]Sim | 32-Setinhairméos, informar | 33 _vitima deiou sim
tevefilhos?[ ] nzo | Vivos: Falecidos: nasdituro (vainascer)? [INgo | teveimos? Mngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? []nao

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigago de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

-
\
= 38-12 | Nome:
2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
N
E —_—
c&: Assinatura da testemunha
[ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
<
e CPF:
E
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
E Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, /‘( 2 '»}A f;"./\ﬁ" ,i &é‘/’iyw {5?
e & j 94 PR R
s\ /ﬂl S T ]\ ﬂ\'\i Vi SW —3@ 1- Assi}:atum da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura chu Reprehsentante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
)01 V0D2/2019

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:13 Num. 9725256 - Pég. 6
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18/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processo

O LUIDER -

isteadeac do Satu

Buscar no site

A - SEGURO - PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADQS E - SALA DE . TRABALHE Al
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

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

SINISTRO 3190719296 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUAN MONTEIRQO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE IMDENIZA(II':\O MEDIDA CORRETORA DE SEGURQS EIRELI - ME
BENEFICIARIO LUAN MONTEIRO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 74923412372

Posi¢do em 18-02-2020 08:34:39

0 pedido de indeniza¢3o esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

19/02/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Diteti Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE .2
21/01/2020 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/LLF6rb5 u_gldoYJmSXUC
DE api_key=SnldRDgzjqyMV51IfN9HzrKnvpx4Bkewl4RcJcrY70s=)
DOCUMENTOS

INTERRUPCAO |&
07/01/2020 | DO PRAZO DE | (hitps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TX73EndZjSHOVOM7QML
ANALISE api_key=5nldRDgz]qyMV5T1N9HzrKnvpx4Bkewl4Rc)crY70s=)

ABERTURADE |&
04/01/2020 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/drUtkEwmdfdjb9Ws__|
SEGURO DPVAT | api_key=SnldRDgzjqyMV51IfNO9Hzrknvpx4Bkewl4RcJcrY70s=)

- [&] s:liwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113

- Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:13
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20051518004096400000009255574
Numero do documento: 20051518004096400000009255574
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P Estado-;do Plaui: = N REGlSTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALA
, Prefeitura Municipal de Teresina- Serv:go Mével de Atendimento de Urgéneia -SAMU

' N° do chamado J

4814

?aida do iocai 20 J !

[10]znderegs™ o%&;ﬂ/

JP 0g] Saida do 1° hospltal
irm (S .,v &

' J Mum’cfpio-UF .
anto de referéncia

!‘m«éwm o / S [ Lt

ados do
Chamado

Chegada ao 1° hospxtal

L ¥1.3 /

=T

Lotal da
Ocorréncia

l

Dados oo,
Paciente

; #Dia
16]ldade g Se idade lgnorada, Indicios de Ingestio de lcodlica?
i 24 / Sidgnorado _ Preencha com 993 | i- 8im '2: Nbo 9- Ignorad
181Tipo de ocorréncia -.
- E 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidic 11 - Queda 16 - Outros, /
'g @ 02 - Agresséo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 1 2 Urgéncia clinica
2.51 | 03-Agressdo fisica-FAF 08 - Afogamento rgéncia obstétrica 17 - Ja removide™
k= S 04 - Agressio fisica-FAB . 09 - Queimadura - ransferéncia 18 - Falso chamado
\_05 - Urgéncia psiquidtrica . 10 - Chogue elétrico - Exames complementares ) :
Sg Vitima:» m Meio de locomogdo - n ' Outra parte envolvida
£8 1 - Pedestre 1-Apé 5- Onibus/Micro-6nibu /] 1+ Automével - 5 - Objeto fixo
L] - Condutor 2z Automéve! 6. Outro 2 - Motocicleta - 6-Animal
BE Passageiro |43 JMotocicleta 9- Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - -Outra____
< - Ignorado 4 = Bicicleta 4 - Bicicleta - 9 -lgnorado
: - . Sinais Vitais )
Glasgow =E{j RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTQRA
i L 6-Obedece a comandos Puis;&
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp.
4- Espontanea © 4-Confusa 4-Movimento de retirada
: 3- A voz 3-Palavras i maprcpﬂadas 3-Flexdo anormal f
; 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extens3o anormal
% 1- Nenhuma 1-Nenhuma ) 1-Nenhum

. Pupllas

ESCALA DE DOR DE 0A10

] ] k1

1« Iguais Egesiguais J
. ]
Pulso Radialm Cen}Aﬂ:] o Leve. : Moderada 7 ~lntensa” g
1-Cheio 2-Fino  3-Aufente - g
Sangramento %’ § J Fratura 1-8im Exposta! IFechada 2-Ndo S-Suspelto
1-§im 2. D D

'd
—
Exame Fisiéo

.= : Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - No ) g ; D Glicemia | ’ ;o }\

g [ | Aspiracdo ncha longalcurta Imobilizagdo de extremidades Acesso \(e;tosg-_ Rk W4

.3_;'2' . [Oxigénio | |Colar cervical Reanimagdo cardiopulmonar Medicamentos a) b i .

2 | | [douratives [ JKred . [ Assisténcia obstétrica A o . g
- Hospital de Destino z/ &7 ' . - : sy T DNéo Removi
© = ‘ - Fre

? § jCondlgoes de entrada D Obito 1-8im 7 2N _
Tg 1-Meihorado z-Pmran a!teradu DAntes do sozorrol__] Antes do orte[ ] Durante o transperte

AP

: ;gZ 2, . o,
( (A7 s s "' : ."’.’I_{ AALTLE LTV AP S
 F - s r,
7 ’ : £ 7

Observagdes Interdisciplinar

- Socorristas
k 4 L, Medlco
' o

Responsavel pela recepg.a

i i Enfermeiro 4
H -Condutor : _

=

Versao.27,11.zn11

. 0L . 9725261 - Pag. 2
r Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:14 0005255570 Num. 9 g
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W nae 0.
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

¢ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PL CEP: 64017_—770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

m mo: . 2 i !
BOLETIM DE ENTRADA (BE) Mgf@ 23> Wo: 27/05/2015 147452

{User: EMMYLE CRISTYNE}
DADOS DO PACIENTE:

(Estacdo: EMERGPEDIATRICA}

Nome: LUAN MONTEIRO DE sSQuUsAa EBrontuario: 489987
M_i-;:_ CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO i Pai: NAOQ INFORMADQ
End.Resid, : RUA COSME DAMIAO QD A5 CS 36 ~ PARQUE BRASIL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 28/05/2015 Idade: 4a3m30d ; Saxﬁo.:_ Masculino Fone: 86-99552-9832
Responsdvel: JESSICA DAYANE CNS: 898004807517602
Profissdo: CRIANCA i : Documento; Reg.Nasc: NAO INFORMADO

~ -&. Instrugdio: Nao informado ik E.Civil: Solteiro(a)

~DOS DO ATENDIMENTO: -
Cédigo: 743628 Entrada: 27/09/2019 14:34:06 |Convénio: g y g Proced: 0301060029
Motive da Procura

(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO ‘viTrim BM MOTOCICLETA (MOTOC
Conducgio: AMBULANCTA DO Savy Y ;

DADOS DA CLASSIFICACAOD DF: RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacido: Classificacdo:

TRAUMA MAIOR s Mecanismo do trauma significativo

Breve Histédria Clas. Risco:
“RIANCE TRAZIDO DE SAMU AVANCADO PASSOU DIRETO PARA EMERGENCIA INFANTIL

SABRINA LOBAO C. MATA DE S0USA

COREN - 207530
o 3., ™ Qovcci Aoe. Seapon Em: 27/09/2019 14:42:13
L9 ]
‘ SsVV; (Hora: t . 9)
b osso 0,00 gg| altura: 0,00 M’IMC 0.00 gy/me ,PulSO‘ bmpl Pressio: romig

~~2ueixa Principal / Dados Clinicos /_Conduta: i
Paeds mhma, de o8seS a0 roto (Galaua WL et 2 S ccquoz:‘"c.l

t 4 Cro 2ot = woodado: Itrmglonmen Pt D, pupdas mides
Bk s %W ws below, TEC <img WMW(
ml,m ey ddtasson . Aloel ¢ F[w du.,{yu-rw& Lderma. o g

M Wra, € ) e v waS D« \.z-“"?
Diagnéstico Inicial: .
2 o = \Q\
Exames Complementares: T

Rx de ®ovox AP R din’ coste €
Rx de P&uq ap ¥ e " e s s T

Prescricao Médica: RAEan REAL!ZADQ
i B " TECNICO:

Motivo da Alta/Encerramento: ,

J_ohservacéo (Infantil) ) el DATA: / / =1y HORA : t 5 Cnn!’BS
o A LT
A < 1)1” ‘i_{t;ua :
' ?ﬁ\ o 4908
Assinatura Paciente ou Responsavel EMMYLE CRISTYNE ALVES SOARES
. CRM 4908 PI Em: 27/09/2019 14:45:26
o = . 2 A!\IQAQ ’(mdmm
- :01: Num. 9725261 - Pag. 3

; Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:14

: . . — 79
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200515180041632000000092555
; Numero do documento: 20051518004163200000009255579




' . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
* Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3218 5445
82%., TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
—_——_ﬁq’_—.__'—‘—'-_“-—_'_——.—__—_‘“___—__
Imp: 27/09/2019 14:45:27
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

(EMMYLE CRISTYNE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: LUAN MONTEIRO DE SOUSA Prontuério: 489987
M_i?_i CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO Pai: NAOC INFORMADO
End.Resid. : RUA COSME DAMIAO QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - PI =~ CEP: 64000-0190
Nascimento: 28/05/2015 Idade: 4a3m304d §_a_:§_9_._ Masculino Eﬂ%_ 86-99552-9832
Responsavel: JESSICA DAYANE CNS: §98004807517602
‘rofissdo: CRIANCA . : : Documento: Reg.Nasc: NAO INFORMADO

~< Instrug N&o informado E.Civil: Solteira(a)

End.Local. o o=

DADOS DO ATENDIMENTO:

| Cédigo: 743628 |[Data: 27/09/201¢ 14:34:06 Clas. Cor: Lgranja
Motivo da Progura: acrpenTs pE TRANSITO-VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC l Convénio:s U §

" DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora SolicitacgSo: a‘:_)/_q’ “7& ‘A6 : QS EspECTALISTA: Vo Cina AN BAL 3

MOTIVO DA SOLCITAGRO: ?Q_%“\g_ Lo - Lol eTE Mmoo u:.N\Q
Q/\Aﬁ‘ﬂbﬂ ol ~onodg  o2ocen (1\1{\5&.&13%0 AT AT &2(/\92.& il
L@m\“o TN MO RS i, \) oondod |, J\O Q/XA\W @\mv\m\a\’m-Q

Pulon vy \o\o Yooy M N wn -

Ts O‘Q{\/\D\\(\\Q JE NN G&¥‘\\£}U§ RAVEVEN AN N S TN % \-Q{}lmbo/Assz.natura 5011c174}/e

./ﬁADOS DO PARECER: Data/Hora /7

_._--_......___._

3
% . o Carimbo/l-\ssinatura
DADOS DA SOLICITACAO (2):

Data/Hora Solicitagioc: gEj_Qf/_{_i \!Q S-Q ESPECIALISTA: (\)M)b) //( Q\ﬁr/Qp

MOTIVO DA SOLCITALAO:

VAWM (p0n T[T —+ /(/uﬂff\/\v Ao
Ao (T) + LTS 7)) -

o Q&A&Um - C//’\/&W’G—‘/
[ ol /LL@‘@ = teocs Eohokeobpfuetn-0

DADOS DO PARECER: Data/H ra.

o= g E%CG’C@M@/(AM 5?& 1o ( =)
e [ U b D% AT it~

G458 I/w&“@ KA

ey Sy, k@%@ ﬂ/ ( M{M/e%mb@exuw@ecer

J——

~J

; Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:14 Num. 9725261 - pag. 4
i http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051518004163200000009255579
; Numero do documento: 20051518004163200000009255579




- Registro de Atendimento : hups://fmsteresina.gestor

Prefe e
Y ServataMinicpalde e FICHA DE ATENDIMENTO e
: 191

[ESTABELECIMENTO: UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYQSO CASTELO BRANCO
) PACIENTE

NOME: LUAN MONTEIRO DE SQUSA - 4 ANOS CARTAO SUS: 898004807517602 ]NASCIMENTO:ZS/OSK

NOME MAE:  CRISTIANE SOUSA CARDOSO | ENDERECQ: RUA COSME E DAMIAO QA 05 C 36 [ Ne:3¢

BAIRRO: PARQUE BRASIL Il | COMPLEMENTOQ: |MUNICIPIO: TeREsiNA U
TELEFONE(s): -

SINTOMAS

QUETXA PRINCIPAL/SINTOMAS:

COMORBIDADE:

CLASSIFICACAQ / DADOS CLINICOS
A - VAS SINAIS DE OBSTRUCAO: [ ISIM [XINAO
% EUPNEICO: [X] |DISPNEICO: { | |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: [ |
B-RESPIRACAO  [o RACAG: | CIANOSE: NAO
C-CIRCULACAO |FREQUENCIA CARDIACA: [PERFUSAO SANGUINEO: BOA
GLASGOW PLEGIA/PARESTESIAS: NAO
D - NEUROLOGICO |A0:4 RV:4 _RM:6 TOTAL: 14 _|MEMBRO:
ISOCORIA: [X] |ANISOCORIA: []
E - SINAIS VITAIS _ |Pa: | TAX: |FR: {p: | GLICEMIA: | ESCALA DOR@-10): 1i
[X]VERMELHO | | JLARANJA | ] AMARELO | { | VERDE | | 1AZUL

RISCO
niol RISCO 3 RISCO DE - GiNis
ALERGIAS: 1 ISIM [XINAO .1 151M [X|NAO =, 1 ISIM [XINAO ULCERA DE { ISIM [XINAO
QUEDA: BRONCOASPIRACAO: PRESSAO:

OBS ALERGIAS:
PESO: [ALTURA: imc:

Ass. Efennciro / Tee. Enfermagem

DI AGNOST!CO(C[D): Va7 ?A?DENTE DE TRANSITO DE TIPO ESPECIFICADO MAS SENDO DESCONHECIDO O MODO DE TRANSPORTE |

VITI
DADOS CLINICOS:

4 ANOS, PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOXCARRO HA 10 MIN VEM AO HOSPITAL COM QUADRO DE FORTES DORES EM MMil ESQUE
E HEP\éATOMA SUBGALEAL EM FACE. PACIENTE COM CHORG INCONTROLAVEL O QUE DIFICULTOU O EXAME FISICO. NEHA ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS

EXAMES FISICOS: PCTE CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ANICTERICO, ACIANQTICC; AC: RR EM 2T,BNF,SEM SOPR
AP: MV+,SEM RA. ABDOME:PLANO,SIMETRICO.ABDOME TIMPANICO, DOENCAS PREVIAS: NEGA. OTOSCOPIA: NAQ VISUALIZADA. QROSC:
VISUALIZADA. ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA. DOR A PALPACAQ DE COXA ESQUERDA (FRATURA?) + HEMATOMA SUBGALEAL EM F/

MEDICACAO / PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:

PRESCRICAO: A
1} SORO FISIOLOGICO 0.9%, 250 ML, EV - PMV ~ S L B Aoy

il 51
2) DIPIRONA 500 MG/ML (0.8 ML) + AD. EV - AGORA /”v k> . e
3) DEXAMETASONA 4 MG/ML (0.7 ML} + AD. EV - AGORA ___—" : \<

]

MOTIVO DA ALTA / ENCERRAMENTO
ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO DATA: 27/09/2019 HORA: 12:23:02 >>>>>>> d482ec155d8da70f4663b5¢cbcd 160d51b23e5db!

ASSINATURA PACIENTE / RESPONSAVEL ASSINATURA / CARIMBO - MEDICO
> o g , GuilhermeARnda Correid
LT
CTRL- 837¢b0d 1be8b2cib70100e9d037 1 dcte CRMPLT245

- Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:14
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20051518004163200000009255579
Numero do documento: 20051518004163200000009255579
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: Secratarla Municlpal do Satd
% . COMPROVANTE DE REGULACAQ
AUTORIZACAO:7756“ 1918 |N"REGULACAO: - W TIPO; AVALIAGAO CLINICA EM HOSPITAL
: ITANTE: 3073457 - UNIDADE MISTA DE SAUDE MARTANG GAY0S0 CASTELO BRANCO—15 L
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 3303 6)
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROGHA - HUT
LEITO:  PEDIATRIA CLINICA

PACIENTE: LUAN MONTEIRO DE SOUSA NASCIMENTQ: 28/05/2015

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

27/09/2019 12:21:15 -- HISTORIA CLINICA:4 ANOS, PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOXCARRO HA 10 MIN VEM AO HOSPITAL COM
QUADRO DE FORTES DORES EM MMTI ES%UERDO E HEMATOMA SUBGALEAL EM fFACE. PACIENTE COM CHORQ INCONTROLAVEL O QUE
DIFICULTOU O EXAME FISICO. NEHA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS — EXAMES FISICOS:PCTE CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO,
AFEBRIL, EUPNEICO, ANI&TERICD, ACIANOTICQ; AC: RR EM 2T,BNF,SEM SOPRO, AP: MV+,SEM

RA. ABDOME:PLANO,SIMETRICO.ABDOME
TIMPANICQ, DOENCAS P IAS: NEGA. OTOSCQPIA: NAO VISUALIZADA, OROSCOPIA; VISUALIZADA. ALERGIA MEDICAMENTH :

1 QSA:
{EGA.DOR A PALPAC%O DE COXA ESQUERDA (FRATURAT?) + HEMATOMA SUBGALEAL EM FACE. - HIPOTESE DIAGNOSTICA: TRAUMA
“PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

r : ACIDENTE DE TRANSITO DE TIPO ESPECIFICADO MAS SENDO DESCONHECIDO O MODO DE TRANSPORTE DA
DIAGNOSTICO(CID): 4GIDEN

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: 120x80(mmHg)

FREQ. CARDIACA:87bpm |SATURA<;A0:99% FREQ. RESPIRATORIA: 25rpm

- |GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 |Uso DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:

—{USO DE OUTRAS MEDICACOES:
DIPIRONA + DEXAMETASONA

DATA: |27/09/2019 12:31:59

a Correla

MEDICO
CRM-PI 7246

MEDICO RESPONSAVEL PELO EN CAMINHAMENTO / CARIMBO

about;blank N
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- D2 L0

wireyes &
SE R de Teresina

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE: . -4 p e g ey S i

FHT

Fundacac Hospitalar

oy Prefeitarade o
{ Teresina

(2-) Conferir a identificagdo do paciente

{ ) Conferir cirurgia agendada

() Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional
( ) Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario

(v ) Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga

i (=) Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa M n
N (~ ) Conferir a retirada de adornos, esmalte e préteses (dentadura, etc)
(=) Preparar o paciente com gorro, propé, camisola e lengol
(@ ) Retirar pecas intimas
() Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal
{# ) Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n° 20 ou menos gue 20
(« ) Verificar instalacgo de hidratacdo venosa e SEL
( +) Verificar os sinais vitais e registrar no prontuario
(v ) Avaliar estado geral do paciente
(v) Fazer registro de enfermagem no prontudrio
~ ( £) Confirmar com o Centro Cirtrgico se o paciente pode ser encaminhado
() Conferir o prontuario e exames que deverdo ser enviados com o paciente

() Conferir se o termo de consentimento cirlirgico esta assinado.
() Conferir demarcaczo do local da cirurgia.

(¢") Encaminhar o paciente ao Centro Cirtirgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horario agendado para o procedimento.

c@wwa/O}C{.

Data: 3¢ de Sﬁfamﬁ de_ (9

Enfermeiro responsavel: izt i i

b, iy

Rua Oiio Tito, 1820. Bairmo Redengas,
Teresina-Pl. CEP 64017.775. 86 3229 - 4247 St hut@teresina. pi, ov.br
ﬁ CNPJ 17.577.205/0008.03 @ R
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(

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE PRESCRIGAO FMS
Bl HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA MEDICA Fundsato Munloipel
[— | de Satde
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  D. NASCIMENTO CLINICA ENF. ou APT: LEITO
[J.Loum fonaue  da Sewmson 4RAagYy RBI0FIAS 200 0{
DIAGNOSTICO ATUAL E CO‘P‘\AORBIDADES T oD ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE / ESPECIALIDADE
Frofloe du e € "P:@CV"J NL&@,
PRESCRICAO MEDICA |, X
DATA: 2% (O /A9 HORA: A% . 00 HORARIO OBSERVAGOES
wedo.  Guad - e S - SN, \)))/ WOt 1¥:2s ‘éww‘ﬂﬂz\ow) %
. } to Nufric? i
@ @NW 3@4‘6\*’ 4 -s?o\f}(ﬂ‘o—’s VO de. ,ﬁ,,fl{,iéiimﬂ CRN/PI 67: 5& Qﬁvw CZJPMN: ‘r//o(%\ &ﬁumea ’ t;v%‘l.'“ OQO ..4_902}
3) Tax de Glol Ay 22 Inaduelo  ecoppo |
@ Gudadss de énwmeﬁ«am ; Veno o MAE  f0po ays
) Aowsndo e Anledlewaisn (WnG o 0D s fine de SougrHping
8 3 CQREN-PI 374074+
3 3 Soares
£pamyeS Au‘u
CRMAPE 4908
_
‘ MENICO/CRM: ( (" MOD: 007 - HUT
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Q0 koo (=™ ppescricho mEoicA

PRONTUARIO ~ JIDADE CLINICA ENF. OU AP LEITO MEDICO ASSISTENTE
LUAN MONTEIRO DE SOUSA 489987 4 Jped
- i RELATORIO DE ENFERMAGEM
PRESCRICAO MEDICA QUANT. ORARIOS OBSERVACBES
¢
bi_|27/09/2019|Fratura subtrocantérica BN ATA At SO Lt~

01/10/19

1|Dieta oral livre

SG 5% _ 500ml EV em 24hs

Keflin 250mg + AD EV 6/6h

Dipirona 0,6__mL + AD EV 6/6h

2
3
4|tbuprofeno 50mg/ml_15gotas VO 8/8hs
5
6|Cuidados gerais e sinais vitais

Va)
T
1z
1
L7l
Padd [\ Vi ‘T/\\}g :
i A= '\
o KU ) &
2 IR N
23
\\s@%@\){g’
&\v N
s Siordanio Cronembreger /  Dr. Yuri Jivago Félix / Dr.Fernando Couto de Olivess / Dr.Ricardo S. Valenga / = Fitho'
[(irtopediae’ /  Ortopediae Ot\apn’dlie 7 rwpediae / umﬁ;{ﬁagg
7 OrATG 15 TEOT10029 CRMPI2308 ) 2ioen CRMB3467-TEQT 11y ¢ CRM3766-TEOT:11305 CRM2367
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACA
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimento de Satde

(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES

A Cédigo da i
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Ioternacio:
“3-Nome do eSLIbElecinents executantea: 4-CNES '

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24837s
IDENTIFICACAC DO PACIENTE i

5-Nome: LUAN MONTEIRO DE sousa

6 - Prontuirioc: 489937
7-CNS: 858004807517602 8-Nascimento: 28/05/2015 9-8Sexo: Masculino CPE: -
11-Mae: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO 12-Fone: B86-99552-9832
13-Resp: JESSICA DAYANE 14-Fone: B86-99552-3g32
"5-Ender: RUA COSME DAMIAO QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIL - CEP: §4000-010 )

]js-l'mnim TERESTNA 17-Cod.IBGE: 221100  18-UF: BT  19-CEP: 64000-010 '@ =
1

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS o

31-Cod.Proced, Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricao: T

0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA i

31-Cod.Procedi-

32 - Descrigio do Procedimento Especial:
nento Especial

Quant, Soli-

FIXADOR EXTERNC LINEAR ' ~ cidata:
0702030406 T
Fornecedor da OPM: SPINE ¢
38-Profissional Responsavel: 40~Tp. Documento: 8
AGNELO SAMPAIQ CASTELO BRANCO MEDEIROS CPF 2
I0-No.Doc. M&d, SolTe s 5'1'5 :
- ici * ‘
39-Data Solicitacdo: 30/09/2019 819.404.243-72 e 2y (CRu)
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAC il -
o 5 : :
S’
ME I - L~—c /M ) .
AUTCRIZAGAO "
2% - Nome do Prorissional AULOrizador: 4'7-Data Z-‘.qurJ.zac;go: 48-CNS/CPF: ) :
/ / . =Gl
51-Justificativa da 'NAQ' autorizagio:

49-Ass.Carimbo (Rg. Conselhq).

30. Nome do Pofissional/parecer controle

5I-Data Eutorizacgo: 52-CNS/CPF: s
de avaliagio/auditoria

53-Ass.Carimbo (Rg.conse’lho,)‘

o \ : (KARLA BATISTA}. .

* L]
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACEO

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITATAR

Identificacfic do Estabelacimento de Saide

1-Nome do estabelecimento solicitantes 2~CNES 5di

Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Inte‘g““i":
-Nome do estabelTecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 248374
~ IDENTIFICAGAO DO DACIENTE
JEET LUAN MONTEIRO DE SOUSA 6 - Prontudrio: 489987
¥ /-CNS 858004807517602 8-Nascimento: 28/05/2015 9-Sexo: Masculino. CPF: " % =
ll—Mée: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO 12-Fone: B6-~99552-8832
13-Resp: JESSICA DAYANE l4-Fone: B86~899552-9832
15-Ender: RUA COSME DAMIAC QD A5 C8 36 - PARQUE BRASIL - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: I 19-CEP: 64000-010
SOLICITAGCAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricdo;
0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Especial FIXADOR EXTERNO LINEAR cidata:
0702030406 1

Fornecedor da OFM: SPINE

[BS—Profissional Responsével: 40-Tp. Documento:
L\_,NELO SAMPAIC CASTELO BRANCO MEDEIROS CPF
) 40-Wo.Doc. Méd. Solic.:
39 pata Solicitacdo: 30/09/2019 819.404.243-72

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

; AUTO_RIZACAO
716 - Nome 40 ProfisSSional Rurorizador: d7-Data BULOTizacso: 48-CNS/CPF:
/ /
51-Justificativa da "Nﬁ.o‘ autorizacao:
49-Ass.Carimbo (Rg.Ghnsélho)
- al 7.
50. Nome do Pofissional/parecer coatrole oi-Data Autorizagao: 52-CNS/CPF: 7
de avaliac#o/auditoria \( (( /
_J__/___?
53-Ass.Cari 100‘
i
: \
% \
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NOME v YWY > A0 Sw i | IDADE ﬂ' anos | DATA _20 / 85 20

HORARIO DE ADMISSAQ j hs_ 30 min ITIPD DE ANESTESSN JGERAL( )RAQUE( JBLOQUEIO( )PERIDURAL { JSEDACAO
CIRURGIA REALJZADA

]chURc;uio
HORARIO
SINAIS VITAIS
ADMISSAO Ay iys 1S 3¢ SAIDA
PRESSAQ ARTERIAL {mmHg)
FREQUENCIA CARDIACA (bpm)
Ay qé ay g

SATURAGAO DE 02 (%)

104 ¥ 99Y. w4 g/

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpom)

N
]
E.E
<)

— e
NOMES MATRI = =
s Yo Aea~, YIRES
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK NS ADMISSAQ
Tt Movimenta os quatro membros XL 2 2 2 2 2
ATIVIDADE ~[cuments os : & e - .- L
MUSCULAR Movimenta dois membros R é} 1 11 } 1L 1 1L
E incapaz de mover os membros Joluntanamente ou sob comando 0 SEL 4§ 03 0[] 0L
s~ k E capaz de respirar profundamente ou de tossir hvremente 2 2 [ ] ; 217 21 2
RESPIRAgAO Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiracao 1 1 L 2 | 1] 1L
Tem apnéia 0 0[] 0[] 0 [_1 0 [
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 213 2 [ ] 2 ] 2 [
-~ {
C[RCULAGAO PA em 20-49% do nivel anestésico 1 1 0] i 113 1 0] 11
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0[] 0] 8 L.
Esta liicido e arientado no tempo e espago ) 2 2L 2 B3 2 [ 2L
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 11 1L f L 1L
N#o responde 0 0[] e [] 0[] 0 [
E capaz de manter saturacfo de O, maior de 92% resmmndo €M ar ambiente 2 21 2 L. 2% .3 2 [
SATURACAQ Necessita de O para manter saturacao maior que 90% - 1 1] 11 ol .
02 Apresenta saturacéio de O., menor que 90%, mesmo com £un 2rento de O, ] QL) I w3 0[] O L.
ESCALA B> (= — — —_— |
I AnISSAO e z = e = Mews| o~ \ o Zen
) LA DE : T
ALTA 5 = - D —:) e P = ASS. ‘
; [
L -
{- )SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCGAO | { }DRENO TORACICO ( JDVE { JcoLosSTOMIA SONDA { ) NASOG( JNASOE
hs mL hs mLJ hs mL hs mL
hs mL hs mLi hs mL hs mi
EVOLUGAC DE ENFERMAGEM:
’iOf/bem ’L,uﬂ’ju/u ¥ AN S 7 I@ M WI&“&CA O r’h#A.‘ :;/l S V) —

L Aas O L) AT s ol e o WA S‘«J.‘:C{ &
gl L) MW@M__M -

—- RAIOXREALIZABO
b6 .20 wlhm oo SPPE P -ADG

& o
e . B
: ALTA SRPA
PRESCRIGAO MEDICA \ %
s
| HORARIO
ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO[ | SALADE GESSO [ 1IMAGENS E GRAFICOS [ ] / % sk

[POSTO![ 1112 [ ]3[ ] EMERGENCIA PED. UTE: [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ 4 [IQUEIM. CLINICA: 4,3#€D [ ]ORT[ INEU [ [CIR [ JMED]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude

Fls N°
Proc. N°
Rubrica

DATA Selo 71 1%

‘ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE i Fundagao Municipal

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

NOME DOPACIENTE: [, pr > _PRONTUARIO Ny g e §E
DIAGNOSTICO: ;@M)Twm/fgzzf/d rd éw E=CIRYRGIA: ; /@«ﬁ FHE L AN
ANESTESIA N v (olian s N __swhasaLA: ., 2 ﬂ@vr

, [ crureiao: Mp- Losm oA CPF N° 0521

| AUXILIAR: D Finisange (rile CPF N° ' “‘*’ﬁ%@;"
ANESTESIA: Oy, // CPF N°
INSTRUMENTAPORA: {cm porinn CPE N°
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAC UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO

AGULHA 258 UND. | 5 LAMINADE BISTURI . [, | UNID- | o
AGULHA 30X8 UNID. | - LUVAN® % < PR | 53
AGULHA 40X12 UNID. | 5 4 LWVAN__ T o PR | o4
AGULHA RAQUE UNID. | LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | A »
ALCOOL 70% M| s, PVPI DE GERMANTE ML 2’5 i

_ | aLsopAo BOLA | PVPI TOPICO M | Agp

.y AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. |53 SERINGA 20CC uni, | 5 9
EQUIPO MACRO-GOTA uno. | SERINGA 10CC UND. | o 4
ESPARADRAPO e |dg. SERINGA 5CC uND. | 4
ESCALPE N° UNID. | —— SERINGA 3CC UNID. | - A
FORMOL ML s SORO FISIOLOGICO FRASCO| o2
GASES PAC. | n 4 SONDA URETRAL UNID. |
JELCO N° UNID. | Jja @,} g - e / =5
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENGIA %a{ o3

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. UPII ,
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Llova Oé G("?“W“’“ ""“5( 03
CAT. GUT. CROMADO C/AG. | %-J A “,
GAT. GUT. CROMADO S/AG. N :
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CRCULANTE: ¢/
PROLENO

MOD. 94
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; htt'p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20051518004293000000009255581 Num. 9725263 - Pag. 6
4 Numero do documento: 20051518004293000000009255581



SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagéo Municipal
de Salde

£

@4‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA FMS

i i o RELATORIO DE OPERACAO

Centro Cirdrgico

MNome do Paciente J
MaTecan o1 Copnp
Diagnéstico pre~operato ALt ;—-«- 5 V‘é .7—7! e / F" o

Operagao ~ M"‘fﬁ; ”;T-:f’w— e/ ﬁiﬁl ﬁ’f%
Cirurgiéorbﬂv JL&O'D /gfo,\,&i 1°AssisEl?’_ %mgmé -

2° Assistente o% e, % 3° Assistente S.“
b o 9.3? W a2
~—__.nstrumentador(a) Anestessst&’; /‘ é Anestesia /
rﬂmu.fa/m o A D Sl z
b C 5 "’ i t
Anestésico(a)
Data da Operacgéo Inicio Fim

Diagnéstico Pds-operatério

/

i
:
Relatdrio imediato do Patilogista ; \ \\
- ]
1

1 3
i !
\ 1 ,

\]/ Acidente Durante a Operec&o

Nt
b’

DESCRICAC DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

)//% YA s.a/ A—CATTPN 7 Ccrﬂciiﬁcajfpm /i/g/;t
&)Q/VW ¢ . /W YAl ~p

_)_,LLM%« 2/ @’F’Oﬁf’ ~ L AATIT 2y
g

<« |
G : A\
G %, WY
LR NI
ﬁ@j‘[y‘(\of% i N
NN
oy
S /
Mod. 76 HUT
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 246842
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219101939516

FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSO CASTELO BRANCO ] 5973457 !
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT i 5828856 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898004807517602 | LUAN MONTEIRO DE SOUSA | 2sw0sp015 | ™M | 489987 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
|ss95529832 | CRISTIANE s0USA CARDOSO [ ssica |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LGTE
Ty | RUA COSME E DAMIAG QA 05 C 36 : |36 |
et BAIRRO COMPLEMENTO “MUNICIPIO —OF
PARQUE BRASIL TT | | TERESINA » e ]
LAUDO TECNICO E JU; STIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA EM MAC D, COXA E.APRESENTA DOR E DEFORMIDADE EM COXA E, PERFUSAO OKDOR E EDEMA EM {MAOD
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR E
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) i i
RX ;
£l
B iy ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ =
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIQ CID 10 CAUSAS ASSD.CLADA:S
§722 - FRATURA SUBTROCANTERICA ) ! ) : |
\‘ 1 i
o PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO : :
0408050616 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA ' |

s 1
LEITO/CLINICA Pclégssts&%h)r)AL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N DO
PEDIATRIA CLINICA
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 27/09/2019 AGNELO SAMPAIG C BRANCO MEDEIROS ;i

CPFoB1040424372 . ) —CRM: i 1
DATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA i
27/09/2019 14:34 01/10/2019 12:00 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) gk}
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| l RE T RERNE | SR TN

AUTORIZACAO ' '
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO H
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NGME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/ 1
CONSELHO)) AUDITORIA
MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA
CPF: 07935400363 CRM: DATA ANALISE: 27/09/2019 17:21:16 CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: i /-’\
= Fi
B M
\ “:,
it:blank : i i
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

-ggsumng&m SERVIGO DE ANESTESIA
OE TERESINA
: Tous L0 S AVALIACAO PREVANES :".;;a_; SEw S ,:L-.f,pn;ﬁ,-wi@g-.'"“
ome: Prontuario: ] ata: ; 7
. ef/)u/bm /(J,-,Jjﬂ’;‘m /ﬂl Seviaen — o g i g:}’ i o ég //}q
Sexo: © ; i | Idace: " Peso: . Altura: :
(.éMasc. ( ") Fem. i Yo 15 - R/Oﬁra/\
Procedimento (s) proposto (s): Y1 Apto?
psim () Nao
ANAMNESE ; O e . - - .
‘1'--Paiologias cardiocircuiatériés ( ) Sim (1) Nao
. Patologias respiratorias () Sim (1) Nao
“““Antecedentes patologicos ( ) Sim (\) Nao
4 - Convulsao () Sim ( \) Nao
5 - Passado anestésico cirdrgico ( ) Sim ( |) Nao
6 - Transfus&o sanguinea ( ) Sim { |) Nao
7 - Uso de medicagéo { ) Sim ( 1) Nao
8 - Alergia ( ) Sim { |) Nao
9 - Historia familiar de complicacdes anestésicas ( ) Sim ( |) Néo
R R AL ) ahid
L e s s e s o s
PA: Pulso: () arritmico [ Mallampati: (1) (2) (3) (4)
..ITRespiratério {4.) Normal { )Alterado:
- ardiovascular () Normal { )Alterado:
3. Neuroldgico {1z, ) Normal ( )Alterado:
7 Tydome (&) Normal () Alterado:
5. Vias aéreas  —-—Possivel VAD )
6. Extremidades { )Normal (76 Alterado:_ IV 11 &

'r;fi‘j, R RN f
HB E AD T  [TP/RNI Q99 | Uréia
HT =9 - |[TTPa . Creatinina
Plaguetas = 7T 7 | clicemia
ECG: : RX Tdrax
ECO:
ASA: TME ) | Anestesia proposta: _( YGeral ( )Ouiro:
OBSERVACAS’DE CRPA:
Anestesiologista: w2\

v e Jane Y \ MOD. 076 - HUT
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FICHA DE ANESTESIA

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANESTESIA

‘ Sala:

B4

Alergia:

> 2 5 49/49

X

Cirurgido:

Observagbes:

30 45

15

30

wn

N =j e

3

Jxigénio

\RIN20

h—to——

folatil

) S

%

kd{

Acesso Vascular - =iz
JK  Periférico z w nse
Cat. Venoson®__ G
o Dificuldade aces. venoso
Gastos __ cateteres
© Central

Via Aérea

o Cateternasal |
~ ot Y5
o LMAn®

Monitorizacdo:

~&{" Cardioscopia
PANI
Oximetro de pulso

N ETCO2

0 Qutros

Anestesia:

Geral Venosa
Geral Bslanceada
Raguianestesia
Peridural

Bloqueio Periférico
Qutros

cooofo

Decibito: DH

150

-~

SPO2 (%)

ETCO2 {mmHg)

!
G
N

Aces. Venoso

Aces. Venoso

Diurese

Descrigdo da Anestesia:

| Perdas Sanguineas
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

ULa a

—
e

—-— — e e —— ——— e e
e —————— pe—

LAUDO MEDICO

Paciente:  LUAN MONTEIRO DE SOUSA  (Prontuério: 489987)
Endereco:  RUA COSME DAMIAQ QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - P CEP: 64000-010

Nascimento: 28/05/2015 Idade: 4ad4m11d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 248378

Requisicio: 1006887 Solicitagéo: 30/09/2019 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Controle: 1323570 Convénio: SUS CLINICA PEDIATRICA - P05 ENFERMARIA 200 LETO 01
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 30/09/2019

COXA ESQUERDA

C estude radiolégico da coxa esguerda foi realizade nas incidéncias enm ra/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

- Controle pods-operatério.
- Fratura alinhada, com fixacio met4dlica externa, no tergo proximal do fémur.

- Superficies & espacos articulares integros.

N
- Partes moles sem alteracdes.

(JOAO ANTONIO) " TERESINA - Pl 08/10/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:16 Num. 9725264 - Pég. 4
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051518004387400000009255582
% Nimero do documento: 20051518004387400000009255582




| @ sPine
frL | MEDICAL
SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ. 11.664.118/0001-30 insc. Est.: 19.472.999-0 22351
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 - Teresiria - Pl

Autorizagdo Anvisa: UWOXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicacéio de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
Especiais - OPM

n IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME ; < 3 ;
L’ AL v, "W,amﬂzm 0& S oAy
il N° AlH 2 q X 5 + 7 N° PRONTUARIO [/ ? q GJ; f?
% PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE () .‘)L Olez 30 40 &
. MEDICO RESPONSAVEL
vove 10, K oo -10e
CRM N° | CPF N°
DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
/ / 30 , p9 , 149
MATERIAL UTILIZADO
CODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL |
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N°® de Série, etc.)
SiaT Gos61T_Codigo: FOBE 208 "Lofe: 095457 Chdigo: AF354 450
Loty SO CSAURICA-BEX 0Tk otk xoso ot
RADIOTIMERO 1200~ ESTERIL "
rie.: 22/0212018 Val.:02/202 - Fabric.: 19/02/2018 Val:02/2023
::;l:tro ANVIBA N':80083850031 Registro ANVISA N°:80083850026
" M———"W%—_ Material: Ags Inox F128
S - Lule Guitherme 'l*‘f_; -R‘io c,.;, 18P L“FP Guilhermo Sarter! & Cla Ltda - EPP
Toi:c&?;:‘ s':s.:-"mu -eﬂncrclll.nﬂeﬂ.md.br Ttt:c:s J{:;'s’s:‘l. m,g.o:: ;ﬁra:[af?;: '4:1:‘ .
DADOS DO FORNECEDOR
EMPRESA: . CNPJ N° £ /\
Squinl  vmdidipnl #3 W\
ENDEREGO: | ¥ ﬁ\
ASSINATURA DOS RgSPONSAVEIS “
EM5010q1w1{&i EM / L
i [«gia(/‘vﬁ/‘xw
Médico RespongVeia P Responsave! pela autorizagéo
(Assinatura e carifido) (Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulario devera ser emitido em 3 vias: 1° via - Prontuario, 22 via - Fornecedor; 32 via - Processo de pagamento.
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