Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800419-03.2020.8.18.0036

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Altos
Ultima distribuicdo : 26/03/2020

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/06/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Vara Unica da Comarca de Altos DA COMARCA DE ALTOS
Avenida Francisco Raulino, 2038, Centro, ALTOS - Pl - CEP: 64290-000

PROCESSO N°: 0800419-03.2020.8.18.0036
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR

Nome: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR
Endereco: LOCALIDADE RETIRO, S/N, ZONA RURAL, BENEDITINOS - PI - CEP: 64380-000

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 75, 5 ANDAR, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO

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

DESPACHO- CARTA
1. Defiro a gratuidade.

2. Cite-se o réu para contestar a agdo no prazo de 15 dias, sob pena de revelia e confiss&o.

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

ALTOS-PI, 15 de abril de 2020.

Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Altos da Comarca de ALTOS

e L
i - "::"E Assinado eletronicamente por: ANDREA PARENTE LOBAO VERAS - 15/04/2020 12:36:29 Num. 9263103 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA Vara Unica da Comarca de Altos DA COMARCA DE ALTOS
Avenida Francisco Raulino, 2038, Centro, ALTOS - Pl - CEP: 64290-000

PROCESSO N°: 0800419-03.2020.8.18.0036
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR

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
representacdo e do pedido dos beneficios da GRATUIDADE DE JUSTICA, mativo pelo
gual faco sua concluséo para despacho inicial.

ALTOS-PI, 2 de abril de 2020.

GUSTAVO DOS SANTOS MONTEIRO
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Altos

Num. 9101451 - Pag. 1
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

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

FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR, brasileiro,
casado, mecéanico, RG n® 41.785.249-6 SSP-PI, CPF N° 342.754.518-

05, sem endereco eletrbnico, residente e domiciliado na Localidade
Retiro, S/N, Bairro: Zona Rural, CEP: 64.380-000, Beneditinos-PlI,
por seu advogado constituido nos termos do incluso instrumento de
mandato (doc. 01) e ao final assinado, com escritério profissional na
Rua Eliseu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro,
Teresina — PI, CEP: 64000-120, vem respeitosamente a honrosa

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

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

de fato e de direito que abaixo expde:

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

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

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

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

declaracdo em anexo.

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

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

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

lesBes do requerente.
2 — DOS FATOS

No dia 15 de agosto de 2019 por volta das 19:30 horas, o
requerente retornando para sua residéncia, trafegava pela estrada
vicinal de acesso a Localidade Retiro, na motocicleta Honda/CG 160
FAN, de placa PIR-9458, quando ao se aproximar da Localidade Canto
Escuro, um porco atravessou a estrada repentinamente, sendo
impossivel desviar-se, o requerente colidiu com o animal, sofrendo
varias lesbes, conforme apontam os laudos, sendo socorrido por
populares, levado ao Hospital de Demerval Lob&o, em seguida

encaminhado ao HUT.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA
Em decorréncia do mencionado acidente, teve varios traumas
fisicos que sdo facilmente comprovados pelos documentos acostados

aos autos, estando permanentemente invalido.

O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o
pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), uma
vez que o laudo do HUT atesta que houve sequela permanente, razéo
pela qual vem a este juizo pleitear o pagamento valores que lhe sdo

devidos.
Haja vista que o Laudo do HUT atesta:

a) Fratura de 1° MTC da mao direita;

b) Fraturas multiplas de ossos metacarpianos;

Assim, estando o requerente invalido, o pagamento do seguro

€ medida que se impoe.
3 — DO DIREITO
3.1 — Da Legislacéao

Na legislacdo, temos o0s seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

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

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

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

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

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

devidamente comprovadas.

Art. 5°, da lei 6.194/74:

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

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

b. prova das despesas efetuadas pela vitima
com o seu atendimento por hospital, ambulatério
ou médico assistente e registro da ocorréncia no
O0rgdo policial competente - no caso de danos
pessoais.

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

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

Na jurisprudéncia, o sentido nao é diferente:

“Acidente de transito - DPVAT - Veiculo né&o
identificado — Responsabilidade A¢do de cobranca -
Seguro obrigatoério - DPVAT - Pagamento do prémio
- Comprovacdo - Desnecessidade - Documentos
necessarios - Seguro obrigatério. Veiculo nao
identificado. Acidente anterior a modificacdo da Lei
Nn° 6.194/74 pela Lei n® 8.441/92. Responsabilidade
de qualquer seguradora - Fixacdo em salario
minimo - Possibilidade - Nao revogacao do art 3°
da Lei n® 6.194/74, recepcionada pela Carta da
Republica - Sentenca que condena seguradora a
pagar a indenizagdo - Validade - Cobranca
procedente - Recurso nao provido. Qualquer

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

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do seguro obrigatério,
pouco importando que o Vveiculo esteja a
descoberto, eis que a responsabilidade em tal caso
decorre do préprio sistema legal de protecado, ainda
que esteja o veiculo identificado tanto que a lei
comanda que a seguradora que comprovar O
pagamento da indenizacdo pode haver do
responsavel o que efetivamente pagou. Norma que
visa proteger o segurado ou beneficiario
hipossuficiente na relagdo contratual, o valor devido
€ aquele previsto no art. 3°, da Lei n® 6.194/74,
que néo foi revogada pela Lei n°® 6.205/75 e Lei n®
6.243/77, sendo a lei ordinaria primitiva
recepcionada pela Constituicdo Federal de 1988. A
fixacdo da indenizagdo em salarios minimos néao
constitui violagdo a norma constitucional, haja vista
que nado pode ser interpretado como fator de
correcdo e sim base do quantum a ser indenizado.
A indenizacdo devida a pessoa vitimada decorrente
do chamado Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), se néo identificado o veiculo pode ser
cobrado de qualquer seguradora que opere no
complexo, mesmo tendo ocorrido a modificacdo da
Lei n® 6.194/74 pela Lei n°® 8.441/92 e antes da
formacédo do consorcio de seguradoras”. (12 Turma
Recursal de Divindpolis - Rec. n® 223.04.140706-3
- Juiz José Maria dos Reis).”

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

de Justica.
4 — DO PEDIDO

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

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA
Assim, requer a citacdo da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no endereco declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

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

quantificacdo das lesbes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacdo da Requerida no pagamento do valor devido, ou
seja, R$ 12.555,00 (doze mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais),
atualizadas, com juros legais, mais custas judiciais e honorarios de

advogado na base de 20% sobre a condenacgao.

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

de pericia e demais provas necessarias.

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

demais despesas processuais.

D4-se a causa o valor de R$ 12.555,00 (doze mil,
guinhentos e cinquenta e cinco reais).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Teresina-Pl, 25 de margo de 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo
OAB/PI 5.795
Simone Sousa Marciel
Estagiaria
Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120

telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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5 - Nome compiaro, . - CPF: -
JM_AE,,,,A,@UWZ%_C&(ﬁ[P da S e Joele 04 ( L)ﬁp 23S 4 S{8/7%6
7 - Profissfo: E e gmarn: - Complamento:
Rl 0 | TLC Rt o EﬂI/L(({Lﬂfz{’A | Ser | ’
11 - Bairro: 12 - Cidad 13- Emd 14 -.CEP:
e 8“ ﬁ,{/( ] — ]v( Badid %L‘\/}ﬂ_ i c‘cctc‘a l Zg/? —/7(’:7(?
;V.Jr-c-mull. Eglf\ﬂ((/\ { ( V\Og 1& Tel. Da))o,qos L)(O i L.(

[Z-N‘Edoslrisn'oouASL-

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAé COM CURADOR

)
T
f: 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
<
3 18 - CFF do Representante Legai: i 15 - Profissao do Representante Legai:
o | i s
§ Declaro, para todos os fins d nte anexc (ANEXAR COPIA).
g 20- RENDA MENSAL DOTI‘.I'ULARBACON‘D\:
P RECUSO INFORMAR ] R$L.00AR$1.000,00 {1 R$2.501,00 ATE $5.000,00
[] semRENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcimA DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: [l BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)

@ CONTA FOUPANCA (Sumenie para s bancos dbaixo. Assinaie uima opgio) ‘ D CTONTA CORRENTE (udus us bances)
=5 L] Bradesco (237) 1 tau (341 1 Nome do BANCO:

[I BancodoBrasit(001)  [X] Cabxa Econdmica Federal (104)
¥ : g 9 . [ ] ==
AGEN:IA.@D CONTA: ( 8 3&,;@2_ 1 Ascncu\ CONTA:
| (Informar o digito se existir) ({informar o digito se existir} (informar o d(g'm se existir) (Informar o digito se existir)

Aumrilo a seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de mmna utularldade, o valor da mdemzagao/reembolso do Seguro DPVAI

2 que eu tiver direito, recenhecendc ¢ dando, desde jd ¢ somante apds a efetivagio do crédito, Guitagdo total do valor recebido. 2}
!r 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do 1nsmuto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assi uma das
[1 N3o hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou

[[10 ML que atende a regiSo do acidente cu da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
E.o iMIL que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias coim prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio

apresentada, concordando, desde j3, em me submetar 2 avaliacino médica 3s custas da Sapuradara Lidar para verificacio da evistncia e quantificag3n dac lecBoc
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagio nio significa prévia concordancia com a futura

avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido. J
! DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 Estado L . Ty 8 P =) 24.Datads
civil da vitima; | Softeiro [_| Casado(noCivil) |_|D [} separado ludiciaimente [ JVivo | 4o da vitima:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: l 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

5
= 28 Vitima D Sim ' 29 - Setlnha ﬁlhos.mfonnar J 30- Vfbmadeoa.: DSrm I 31 - Vitima Dslm { 32 -Se tinha irméos. informar t33-VItima deixou Dslm
i [ ¥ 5 |7 i "“”"l_l"‘ﬂo i u.'LlI-IWJII_INao | vivos. avos Vivos ¢ || Nao
Estou ciente de nue a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizag3o do Segurn DPVAT por morte aquelec Y em ¢ provarem
esta condiclo, estando cicnte, ainds, d:: que qw!q«cr omissic cu dc..ara;&c nic rrdadcu— poderd gerar a obrigag3ce de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infragdo de artige 299 do Cddigo Penal.

e S T :

38 - 1% | Nome:

, 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

-/
RN
w)
-~
Assinatura da testemunha | =
l I 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome: i
CPF:

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

J Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, Jereovn C‘/// /)")"7

>€ N0~ Aruea f'-)ﬂf Lo mJ\ }'\,hvgm
1¥Assinatura da vmma/benehcnéno (dedanmte)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver)

mnT ARt N02/2019
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5’“‘;{;%@ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
8 SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE BENEDITINOS-PI

CERTIDAO

DADOS DO REGISTRO

Responséavel pelo Registro: Alexsandro Bezerra dos Delegacia de Beneditinos
Santos (Agente de Policia)

Ocorréncia n° 137/2019 Data do Registro: 10/10/2019 |

Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO Hora do Registro: 10:00hs :
NOTICIANTE

Nome: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR

Nacionalidade: Brasileiro - Natural: Miraselva/Pr

Estado Civil: Casado - CPF n°® 342.754.518-05

Profiss@o: Mecanico - Doc. Ident. n° 41.785.249-6 spp/sp

Nascido: 03.07.1983 - Tel: (86) 99527-4504

Filiagdo: Francisco Liodoro da Silva e Maria Socorro Oliveira
End: Localidade Retiro, zona rural de Beneditinos-Pi.

HISTORICO

O NOTICIANTE (acima qualificado) Comunicou Que: sofreu um acidente automobilistico no dia
15.08.2019 por volta das 19:30 horas quando pilotava a motocicleta Honda/CG 160 FAN ESDI, placa
PIR-9458, cor vermelha, ano/mod. 2016/2016, chassi n° 9C2KC2200GR510039, RENAVAM
1101854321, licenciada em nome de Anténio Marcos de Abreu Sousa; Que trafegava no veiculo supra
citado pela estrada vicinal que d4 acesso a Localidade Retiro, que retornava para sua residéncia e nas
proximidades da Localidade Canto Escuro um animal (porco) aravessou a estrada repentinamente,
impossibilitando que o noticiante desviasse do mesmo, o que acabou colidindo com o animal, sendo
que, apés bater no porco perdeu o controle da moto e acabou caindo, ocasionando a quebra do dedo
polegar da miio direita e algumas escoriagdes no ombro e nos joelhos. Que foi socorrido pelo nacional
Ernande Francisco de Sousa que o levou para a cidade de Demerval Lobiio-Pi e de 14 o noticiante foi
para o Hospital do Promorar na cidade de Teresina-Pi. Que deu entrada no dia seguinte (16.08.19) no
H.U.T. na cidade de Teresina-Pi onde passou por uma cirurgia no dedo polegar. Dada e passada na
cidade de Beneditinos, Estado do Piaui, na Delegacia de Policia, (10/10/2019).
Bl 2 3 Agente de Policia que registrei e digitei.

Noticiante/Vitima: ,[%'WM(‘A N / Wgﬂ"i—hj& /ﬁ mf\f/’l’ (%{/i/}’b{/ﬁ

‘a dos Santos

Al 7
Matricihla 130150-X
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190647216 Vitima: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 15/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

'
o
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=
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@
=1
o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000083622-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

" LY
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NOME DO PACiENT!: EC\HCU‘DC@ %Lnﬂ{f) =

NUMERO DO DRON"UA;{*O 519944 7w o

: co - _SAME |
7y MEDICOE ESTATIST! s
S Ws;ggfe?h ou:jfoom nE PRONTUARIO UMA VER%AZABE\E

-O OSP!]A;J“F‘?FSSA 3 QhPRODUT’sR COPIAS NECE "—'SSA
l | & SUAUTILIZA ZAGAD.

g2f; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 01:39:14 Num. 8986958 - Pég. 1
T qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032601391095700000008579150
Ndmero do documento: 20032601391095700000008579150




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 y @
. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 B = = =
BOLETIM DE ENTRADA - BE i
DADOS DO DPACIENTE : I iespminilins
Nome: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR Prontuario: 519941
Mie MARIA SOCORRO OLIVEIRA Pai: FRANCISCO LIODORO DA SILVA
End.Resid. : KM 07, NUMERO 3285 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: 64069-990
Nascimento: 03/07/1983 Idade: 36alml3d Sexo: Masculino Fone: 86-99527-4504
Raseonsével: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNICR CNS: 898001261555122
Profissio: MECANICO cer: * RG: 417852496 - SSP-PI
G. Instrugdo: Fundamental Completo E.Civil: Casado (a)

End.Local.
DADOS DO ATENDIMENTO:
_~sdigo: 736421 ‘Data: 16/08/2019 15:04:34

~_}-d—-°.;tivo da Procura:

[Conduq:io: VEICULO PROPRIO OU DE TERCEIROS

DOR MEMBROS SUPERIORES

l Trajeto?: Nao

Convénio:S U S

Acid.Trab. : Nao Tipigo: Nao | CID Secundario:

DADOS CLINICOS:

—_3 oA 4 " /\”ﬁ

[ VY90 A e /())

( / (=
L //%)?\

oy ,adw,ug 208 0) 1 ¥Yelluis OF

D:dgnéaLxro Inlfm

T CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Tz d(m/\(ivﬂé(/
T X mmo ﬁ/(t/&b&j/w

=

( )Melhorado ( )Administrativa ( )Retornar a Unid. Origs;m:

( )Curado ( )Por Indisciplina ( )rransferéncia: %
ALTA: { )Inalterado ( )Por Evasdo

f: 3 Bedido DATA SATDA: 4 f e

( )Internagdo na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:

( )Até 24 Hs ( ) Familia
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs ( )IML

( )Apés 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel: =

Prof. Solicitante
Internagao:

Assinatura Paciente ocu Responsavel Carimbo- Assinatura - Profissional - BE
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" breteltura Munkipat deTeresine. CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

N
_wwad Secretarla Munlclpal de Saida
et COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTOR_IZACAO 2724521968 [N°REGULACAO: 87040 ITIPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSPITAL
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (86) 3211-7324

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
PACIENTE: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR NASCIMENTO: 03/07/1983

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

16/08/2019 13:17:34 PACIENTE COM FERIMENTO NA MAO RELATA ACAO CONTUNDENTE HA | DIA. APRESENTA EDEMA E LIMITACAO DE
MOVIMENTO EM 1° QUIRODACTILO D.RX EVIDENCIANDO FRATURA EM 1° METATARSO DIREITO.

PROVAS DIAGNOSTICAS:

E°  MES SOLICITADOS:
R.

—

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DE OSSOS DO METATARSO

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 130x80(mmHg) FREQ. CARDIACA:95bpm |SATURA<:A0:93% FREQ. RESPIRATORIA: I18pm
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 [Uso DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:
DIPRIRONA + VOLTAREN

MATA: [16/08/2019 13:20:22 e
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ﬁ No. da Autorizacdoc de Internagac Hospitalar (AIH) 2
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO 26553’5

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude
( 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 IHternmonol

=Nome do estabelecimento executance:

4-CNES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 EANE |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: FRANCISCO LIODORC DA SILVA JUNIOR - ,6 - Prontuério: 519941
7-CNS: 898001261555122 8-Nascimento: 03/07/1983 9-Sexo: Masculino RG: 417852496 - SSP-PI
1t -Mae: MARIA SOCORRO OLIVEIRA l2-Fone: B6-99527-4504
) -‘r:/-Resp: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR l4-Cor: Parda
;ILE‘EndEr: KM 07, NUMERO 3285 - SANTO ANTONIO - CEP: 64069-990
| — Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18=-0UF: FI 19-CEP: 64069-990 J
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos: E

TRAUMA EM MAO D A 01 DIA COM DOR E EDEMA
PERFUSAO OK
FRATURA DE 1° MTC DE MAO D

21 - Condigdes gue justificam a internacdo: A
TRATAMENTO CIRURGICO

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):

RX e
Tn.';s—l:riagnbsticc Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID U.Ass.
Fraturas miltiplas de ossos metacarpianos 5624
= PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado:
0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS
29-Clinica: 30-Caréter: Ident.: 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
I 02 01 CPF 819.404.243-72 »
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
AGNELO SAMPATIO CASTELO BRANCO MEDEIROS 16/08/2019 &_Asslcmim o Med.Sol. crM) j
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE“:NC&.{_S&/ 7' \
. Ty FH) - - o I CH =se 3
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhexe 41 rie
7= A 5, E Tipi
2 : : cidgnte Trabelho i 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
3B-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia: i
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) N&do Segurado |
AUTORIZACAO W e
( 46 - Nome do Prorissional Autorizador: 4 /-Data Autor%z7ai: @ \\‘Z‘ %
(it
4B-Documento: 49-Num. Documento: 2 { ! e @‘\Q\\ :Q:.' A
. 307 H By
( JCNS  ( )CPF 50-Ass. & eFe1no)
L
[ 51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: S QNS SLO M 5
\v“;h x:\\: Dear: 736421
</ SUS
Impresddo: 16/08/2019 16:43:45
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 233593
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219101824270

[FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR |267966.'! r
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

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

N
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898001261555122 IFR_ANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR : | 03/07/1983 | M ] 519941 ]
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
34275451805 | 8695274504 | MARIA SOCORRO OLIVEIRA | FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| km7 | 3285 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SANTO ANTONIO | | TERESINA' [p1 |
SSee LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
16/08/2019 13:17:34 PACIENTE COM FERIMENTO NA MAO RELATA ACAQ CONTUNDENTE HA 1 DIA. APRESENTA EDEMA E LIMITAGAO DE MOVIMENTO EM 1°
QUIRODACTILO D.RX EVIDENCIANDO FRATURA EM 1° METATARSO DIREITO.
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXA';/IES REALIZADOS)
EXAME FISICO. RAIO X E
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§624 - FRATURAS MULTIPLAS DE OSSOS METACARPIANOS | : l I
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO |
5 0408020377 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS ]
= i PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N" DO
LEITO/CLINICA Lottt (

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLIC]TACAO LAOTSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
2 16/08/2019 o -
URGENCLA CPF: 74663593372 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA a7
16/08/2019 15:04 18/08/2019 09:00 ALTA MELHORADO

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

| | | ! |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO'" AUTORIZACAO
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PRO NG CER CONTROLE AVALIACAO /
CONSELHO)) AUDITORIA | SRS .
TANIA MOREIRA AREA LEAO _-';'-,
CPF: 47061359315 CRM: DATA ANALISE: 16/08/2019 17:25:09 CPF "= CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: Mg 5 N
&
R
lank 1M
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i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032601391095700000008579150
Numero do documento: 20032601391095700000008579150




HUTT

FOLHA DE ANESTESIA ; .
UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
P2 og (A%
Exﬁ“éﬁ.ss DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
SAl

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO =1
SISTEMA SISTEMA |
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS E
MENTAL _
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES .
0.6 0. 589 TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO - T\
ANESTESICOS | 3 — e OO‘*“E
SO-UTO 500 o0 \ 4 12
A I
LiQUIDOS SANGUE 300 I 5 ] ol ol I
OUTROS 100 - - . . &\cc:.a'\m._ 3
7 = — 1
TEMPERATURA| c° 260 <l ] R A s
T 2 \ 6. Bex e e 30
2 ! 3 is
\
o 38 200 St - = N SEQUENEIA
ARTERIAL 180 T
Vv 1Y
& 160 - 3
PULSO 1 - 4
140 i 2
INICIO E FIM 120 == — Y
ANESTESIA 100 L1 ﬁ
X +
80 [ = ] : 0
INICIO E FIM 60 ¥ 1
OPERAGAO 40 . 1
1
RESPIRAGAO 20 14
) 1047t 4 )
siMBOLOS i = DURAGAO  \
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE '
b&d&c{’;\ \}?.M‘:.GL ~ R\ GW ‘—V\WL_&QA)—
OPERAGOES
Qo-x CA o M Q(,uuL Jur-) C.Q,QJ{'LQ Z
CIRURGIOES
WO oot T
[V]

ANESTESISTAS s 5
= Dra. Mllino R. \3.233_:-\;\.,:‘_,

M'n'lm;{k’\\mos BeZETE
elstopista RQE 224
Aneste hi‘i AN

,éf“ 0~
‘ & )\}
] ’!. —\\1N\ \“\

, PARITICULARIDADES LoV M an

wimoe ‘“

CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

MOD 76 - HUT

\

Num. 8986958 - Pag. 6



= FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE | = M S

' 4 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVICO DE ANATOM A Fundagao Municipal
[— s ¢ s ST QiR de Saude
~
RELATORIO DE OPERAGAO .

Centro Cirdrgico

Nome do Paciente T z v :

Diagnéstico pré-operatério W :99 i > \Q‘\

Operagéao - Tipo ‘ Q g)/\
A \

Cirurgiao (j D’ T rehssistente

2° Assistente 3° Assistente

Instrumentador(a) V. \ Anestesista /\AA-QM Anestesia E 3 '8 E “
— (i W >
7 =

Anestésico(a)

o

Data da Operagéao .J q_ ( Oa’ ( !E Inicio Fim

-~ Diagnostico Pés-opergtorio
s

Relatdrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operecao

DESCRIGAO DA OPERAGAO
5 (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

/
\ v 5

Mod. 76 HUT

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 01:39:14 Num. 8986958 - Pég. 7
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Fls. N°

> PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FAMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA LQ © 5’ A §

[ NOME DO PACIENTE: \_ ., e Litoolons s FROMTUARIO Ne: S 9%y
DIAGNOSTICO: T, 4 u ” ML . .~ CIRURGIA:
ANESTESIA: ﬂ/u&‘d ‘Zﬁ ®  N°DASALA: O2
CIRURGIAO: CPF Ne:
AUXILIAR: _g_ CPF No:
ANESTESIA: ﬁ g w £ Sa ..o CPFNe:
I INSTRUMENTADORA: Vm o CPF N°: J
rMATERIAL DE CONSUMO -
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.| PREGO
7 | AcuLHA 25x8 UND.[ O |- LAMINA DE BISTURI UNID. | .—
AGULHA 30X8 UNID.[ — LUVAN®_ 412 2 3,0 | Par| Q3
AGULHA 40X12 uniD. | O X LUVA N° ‘ PAR —
AGULHA RAQUE UNID.| g A LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | O Y
ALCOOL 70% ML | Ao PVPI DE GERMANTE ML | A©Qa
ALGODAO BOLA = PVPI TOPICO ML [AQO
AGUA OXIGENADA ML [ — PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | D4 SERINGA 20CC UNID.| Q2 | .
__- | EQUIPO MACRO- GOTA UNID. | O} SERINGA 10CC UNID.| O 2
ESPARADRAPO cv | AD SERINGA 5CC UNID.| —
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
~ | FORMOL ML [ — SORO FISIOLOGICO  F00 |Frasco| £}
GASES . rac. | OY SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° UNID.| — Gu’:(u:m—\ O?)
FlOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG |~ ' X ASNe
ALCOFIL | ' R < e
MONONYLON s T
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: T
VICRYL CIRCULANTE: (/ é %
PROLENE - )
r Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 01:39:14 Num. 8986958 - Pég. 8
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pmaasg

HUT

FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

ﬁmsln Municipal de Satde SUS +

[—
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
Mudanga de Procedimento Ortese e protese - OPME
Diaria de UTI Fatores de Coagulagio
Diarias de Acompanhante Gasoterapia
Hemoderivados Nutrigdo Parenteral / Enteral
Dialise / Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria
Albumina Humana 20% e Eia
HOSPITAL: CNPJ:
\CIENTE: M Lodoe J. Sl N° AlH:
PROCEDIMENTO ANTERIOR: PROCED. SOLICITADO:
MEDICO SOLICITANTE: CRM: CPF:
JUSTIFICATIVA
0 M LA
M\é@‘ sza’f&
o
e MQ
patA: N1 (DG [y utfdo yédico Solicitante
AUDITOR
r e
A //{/L S%\Q&*
% i@’ Q}\O\:’ —\'s,'\.sQ' Q)(\Q’L
n (0% P \°“°‘s‘=° @“ >
DATA: Assinatura do%J o Soh‘c:tante

001 - HUT

3y

r Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 01:39:14 Num. 8986958 - Pég. 9
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

mo%_;? JRGENCIA DE _u_wmmn_ﬂ_nho _<*.n0_n>

ESINA - HUT
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  |DATANASC | IDADE [cLiNicA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR | 519941 |go71083] 36  [ortopedical229 3
DATA/HO x - : E OES
ol PRESCRICAO MEDICA HORRIOS e
al
DI : [16/08/2019|FRAT DE POLEGAR &\O\N\M \
o [
18/08/19 \ al s -
1|Dieta oral livre \\ 4 \N % \ )
2lielco salinizado f grds LT Jpe—
3|cefalotina 1g+ AD EV 6/6H /
4|Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs [/ /
5{Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs /I,
g[Tramadol 100mg_01amp + SF 0,9% 100mI EV 8/8hs SN I S
7|Curativos diérios ,\\ﬁ\\vmu y
g|Cuidados gerais e sinais vitais e

/ \

Dr.Giordanio Cronembreger /

vl
Dr. Yuri Jivago Félix

/ Dr.Ricardo 5. Valenca [/ cq.rc_c H. L Pessoa Filho

Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatclogia

CRM3415-TEOT10029 /

CRMPI2308 ! CRM3766-TEOT:11305 /

CRM3367

Num. 8986958 - P4ag. 10
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO — SRPA v

NOME n")inrm{AJ\DO T T i Sl oo, Timg o [ IDADE _ 55 anos | DATA _AF _8 2019
[HoRARIO DE ADMIS6AG 10 ns <3 _min [TIPO DE ANESTESIA( JGERAL( )RAQUE’()Q;BLOQ.UEIO( JPERIDURAL DJSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA ___Futod - (uuiinalac 2ie [cirurRGIAC_Dnigh,
HORARIO -
SINAIS VITAIS
ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg)
133 ¥ 58 yomhkto A58 x A

FREQUENCIA CARDIACA (bpm) . [&)
o1 by &0
SATURAGAO DE 02 (%) Qg‘/. o
e k O

TEMPERATURA AXILAR (O° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

NOME/ MATRICULA

INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO saipa
lT‘i’lVIDADE Mov.imenta os.uualro membros 2 = 25 =] 2 L] 281
MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1 L[] 1B 1 B 1. 1
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 0[] 0[] L .| 0[]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 263 - | - | 2 U
RESPIRAGAOQO |Aoresenta dispnéia ou limitaco da respiracao ﬂ 1L 10 L] 191
Tem apnéia 0 0[] 0[] 0[] ORI _1
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 - ] 2 L] 2 L} 251
CIRCULAGAOQ |PAem 20-48% do nivel anestésico 1 o 2 1 Firg 10
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 g L Ll - 0 L1 ofl 1
i Esta lucido e orientado no tempo e espaco 2 2 L] 229 217 28 1
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 74 1 = 1 [] 1L
N&o responde 0 0[] (R 0[] og
E capaz de manter saturacéo de O maior de 92% respirando em ar ambiente 2 e Tt 2 L] 2 L] 201
SATURAQAO Necessita de O para manter saturac&o maior que 90% 1 I | A k=] =] 1 11
02 Apresenta saturaco de O~ menor que 90%, mesmo com suplemento de On 0 0[] 0[] L o1
| bEDOR =
ADMISSAO s = = = = o —
[ ALADE
Dok
B 1 )SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO ( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( )NASOE
hs mL hs mL hs mL hs mL
hs mL mL hs mL hs mL

EvoLucAODEENFERMA?ST \Qd{m—hqob e 'P-afP(M toh do. e d{ MLO e Bls BT, Db i,

\ 2 b b . v bt ’me%uda @PWM_M_L&:L?_
RPN SN Qﬁ}ww./ @W Nvado j i

AT

| e ; |
|

"//

—— /,é/j’)a_?/ re; 0(_/0’/11[ ‘a/)/é‘,t/_?c _L//.:,-c\' ALTA SRPA et et Vs
’e)ﬂ;dbb(q,/ &/f’ﬁcd({m"‘) ‘; ) " Fog ca-‘"'u!mh
ft : Y. HORARIO KNESTEBOLOGISTA

fENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO }?/LUMAGENS E GRAFICOS [ ]
- 11012 [ 13[ ]EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED [ JORT [ JNEU [ ICIR [ JMEP

r Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 01:39:14 Num. 8986958 - Pég. 11
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’
€ \ REL
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN . HUT ( \ COE] £
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 ' 2l
~ . B
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRICAO szHnJ No.: 59524 - msu\ﬁm\om\mo“_.wv
Atendimentg| prontuario:|Paciente: Dt.Nasc. {Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Asgistente:
245297 519941 |FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR 03/¢7/1983| F0OSTO 2 SUPLEMENTAR EXTRA 06 | AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO
Evolugéo: Diagndstico/Comorbidades:
Hora: >
AN gLl
Seq.:| Descrigiio-Apresentacio/Observagao: ,.?mmmu Unid.j Via: |Int.: |Recons:|Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM: M
ORAL Tipo LIVRE, . (2
Dieta ﬁ ®
<1 8
1 | crorero DE s0DIO 0,9% YeQRO FIOSIOLOGECO] 1,00[Frasco | EV  [12/12h 3
500ML SIST. FECHADO m
~
L 2
2 | TENOXICAM 20MG/ML, PO P/SOL. INJ. 1,00 |Azpola EV  |12/12h . | 7 . S
¢ @ 2
q .L_,_. m_
3 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |A=pola EV | 6/6h WW@M\\ Qgt g
. ] M TR g
4 | RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. 50,00 [mg EV  [12/12n ,.\u% ,\\.NA 1l
Lp r\m
N
Observagdes Gerais: : CUIDADOS GERRIS
) EXAMES

Ndmero do documento: 20032601391095700000008579150
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FRAS o EVQ" 'CAO/ANOTAGAO DE ENFERMAG !

1a¢ao Municipal de Saide

Num. 8986958 - Pag. 13

ESCALAS DE AVALIAGAO DE RISCO

coETEYo

. » \ m = .‘.A N _
NOME: NW. (92 5270 0% &.\\ L2410 do w.m\,.\P Oj11'; PRONTUARIO; I.W 1994 [ 1DADE:_ 26 _ENFERMARIA/LEITO:
<

GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS: { )MINIMOS ( ) INTERMEDIARIOS ( ) SEMI-INTENSIVOS ( )INTENSIVOS pata: /A6 | {/2019
SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS EVOLUGAO ._ ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
T e 1. Estado Mental: ( ) Consciente ( )Orientado ( ) Torporoso Glasgow: | 2
HORA| T | P R | Pa | 9" | cap. | Hv | HEMO | ooy | DIURESE | DRENO 2. Locomogao: ( )Deambula ( )Acamado ( )Restrito ao leito por orientagao >
: R ( )Parestesia ( )Plegia ( )Hemiparesia m
LY _)DéficitMotor =]
7 3. Respiracéo: ( )Eupnéico ( )Dispnéico ( )Taquipnéico ()TQT 38
L ()Sem 0, { )ComO,: 58
/ e 2 4. Sistema Cardiovascular: ( )BNR ( )BNF ( )2T ( )Normocardico g w
18 o t@% ([} % VAR ( )Taquicardico ( )Bradicirdico ( )Outros: S S
A <2 = /20 \ RNy A i 5. Dieta: ()VO ()SNE/SNG ()SOE/SOG ()GTT() NPT ()Dieta zero Q3
2 = / 10 - akad’] N ()Boa aceitacao( )Aceita Parcialmente ( )Nao aceita ( ) g2
24 A% \ 6. Abdémen: ( )Plano ()Globoso ( )Distendido ( )Flacido( )Rigido/Tenso 9 &
] ? ()Timpénico ( )Doloroso ( )Indolor ({ )Outros: o m
= 7 = 7. Pele e mucosas: ( )Normocorado ( JHipocorado ( )ictérico ( )integra )
e 9 _:V;O.\ = = ( )EdemalAnasarca ( )Hidratado ( )LesesBolhosas W_ €
LS A ()Escoriagdes ()LPPs 2 3
ESCALA DE BRADEN: eonTos) controre | MARCAR AREAS LESIONADAS COM "X 8. Hidratagao:( JAVP ()AVC ( )Outros; =2
i . _ ; 9. Drenos:()Suctor ()Toracico ()DVE ( )Kher ( £sS o
" o ERCEPGAO SENSORIAL (Limtagiol: )Penrose ( )Outros: ws s
E B — — el g 10. Diurese:( )Espontanea ( )Dispositivo Urinario ( )SVD { JAndria { JNormal 22k
< 2.Muital 3-ocasionalmente /4- ( )Reduzida ( )Hematiria ( )Outros: m g g
11. Evacuagoes: ( )Presentes ( )Constipado dias ( )Diarréia g m m
.> Eﬁ_w.wowa. e e MEDIO ( )Melena ( )Colostomia ( )lleostomia ( )Outros: wes
1 ; X = . = - : S
e sl o i I 12. Allergias ( )Ndo ( )Sim- Quais: xS G
s MOBILIDADE (Limitagao): 259
-Totalmente/ 2-Muito/ 3-L 14-Nenhuma ﬂ m w
s NUTRIGAD: =
.Z_._no_uo!mm 3-Adequada 4-Excelente M_hm_mw N_ m m
®  FRICGAO E CISALHAMENTO: BR: > 14 W m &
-Problema 2-Problema Potencial 3- NenhumProblema e g m
TOTAL: CLASSIFICAGAO m m, 5
ESE
ESCALA DE MORSE - RISCO DE QUEDA: PONTOS: CONTROLE: 528
= - 3
1. HISTORICO DE QUEDAS: SIM - 25/ NAQ - 0 — m .W m
2"DIAGNGSTICO SECUNDARIO: SIM - 15/ NAO -0 SR: 0-24 M & S
3. AUXILIO NA DEAMBULAGAO: TS5¢
Mobiliario /Parede - 30 / Mulelas -15/N A do/AuxilioProfissionalSaade - 0 BAIXO RISCO m W £
4_TERAPIA ENDOVENOSA: SIM - 20 NAO - 0 BR: 25-50 823
5. MARCHA: L
Comprometida / cambaleante - 30 / Fraca - 15 / Normal / Semdeambulagao, acamado, cadeira de rodas — 0 ALTO RISCO
6. ESTADO MENTAL: AR: > 51
| Superesti { Esquecelimitagao - 15 / Orientado / Capazquanto a suacapacidade / Limitag3o - 0
LTOTAL: CLASSIFICACAQ: |




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1 : F 8

! )T o T

- 820 Redengdo - F

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05. 2.917/0022-(

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR (Prontuario: 519941)

Enderego: KM 07, NUMERO 3285 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64069-990

Nascimento: 03/07/1983 Idade: 36a1m20d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 245297

Requisigao: 988858 Solicitagao: 17/08/2019 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS

Controle: 1286402 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 229 LEITO 03
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 17/08/2019

MAQO DIREITA

5gico da mdc d ta foi realizado nas =m pa/ r
Os ectos observados:
= do metalica no 1° metacarpiano.
= 10 espag¢os articulares integros.
- Imobilizac&do gessada.
(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 23/08/2019

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

Profissional Responsavel

Num. 8986958 - Pag. 14




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua LC Lt ito

DE. Otto Redengdo - Fone: 8¢

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

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR (Prontuario: 519941)
Endereco: KM 07, NUMERO 3285 - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64069-990
Nascimento: 03/07/1983  Idade: 36a1m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 736421
Requisicdo: 988529 Solicitagao: 16/08/2019 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle: 1285717 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 16/08/2019

MAO DIREITA

0 estudo radioldgico da mdo direita foi realiz na ncidéncic =T 2 /perfil
Os seguintes aspectos observados:
= [ egros
— P rt
(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 22/08/2019

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

Profissional Responsavel

Num. 8986958 - Pag. 15




INICIAL ANEXA.
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

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

FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR, brasileiro,
casado, mecéanico, RG n® 41.785.249-6 SSP-PI, CPF N° 342.754.518-

05, sem endereco eletrbnico, residente e domiciliado na Localidade
Retiro, S/N, Bairro: Zona Rural, CEP: 64.380-000, Beneditinos-PlI,
por seu advogado constituido nos termos do incluso instrumento de
mandato (doc. 01) e ao final assinado, com escritério profissional na
Rua Eliseu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro,
Teresina — PI, CEP: 64000-120, vem respeitosamente a honrosa

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

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

de fato e de direito que abaixo expde:
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ADVOCACIA ESPECIALIZADA

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

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

declaracdo em anexo.

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

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

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

lesBes do requerente.
2 — DOS FATOS

No dia 15 de agosto de 2019 por volta das 19:30 horas, o
requerente retornando para sua residéncia, trafegava pela estrada
vicinal de acesso a Localidade Retiro, na motocicleta Honda/CG 160
FAN, de placa PIR-9458, quando ao se aproximar da Localidade Canto
Escuro, um porco atravessou a estrada repentinamente, sendo
impossivel desviar-se, o requerente colidiu com o animal, sofrendo
varias lesbes, conforme apontam os laudos, sendo socorrido por
populares, levado ao Hospital de Demerval Lob&o, em seguida

encaminhado ao HUT.
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA
Em decorréncia do mencionado acidente, teve varios traumas
fisicos que sdo facilmente comprovados pelos documentos acostados

aos autos, estando permanentemente invalido.

O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o
pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ 945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), uma
vez que o laudo do HUT atesta que houve sequela permanente, razéo
pela qual vem a este juizo pleitear o pagamento valores que lhe sdo

devidos.
Haja vista que o Laudo do HUT atesta:

a) Fratura de 1° MTC da mao direita;

b) Fraturas multiplas de ossos metacarpianos;

Assim, estando o requerente invalido, o pagamento do seguro

€ medida que se impoe.
3 — DO DIREITO
3.1 — Da Legislacéao

Na legislacdo, temos o0s seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente; e
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Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.

Art. 5°, da lei 6.194/74:

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

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

b. prova das despesas efetuadas pela vitima
com o seu atendimento por hospital, ambulatério
ou médico assistente e registro da ocorréncia no
O0rgdo policial competente - no caso de danos
pessoais.

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

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

Na jurisprudéncia, o sentido nao é diferente:

“Acidente de transito - DPVAT - Veiculo né&o
identificado — Responsabilidade A¢do de cobranca -
Seguro obrigatoério - DPVAT - Pagamento do prémio
- Comprovacdo - Desnecessidade - Documentos
necessarios - Seguro obrigatério. Veiculo nao
identificado. Acidente anterior a modificacdo da Lei
Nn° 6.194/74 pela Lei n® 8.441/92. Responsabilidade
de qualquer seguradora - Fixacdo em salario
minimo - Possibilidade - Nao revogacao do art 3°
da Lei n® 6.194/74, recepcionada pela Carta da
Republica - Sentenca que condena seguradora a
pagar a indenizagdo - Validade - Cobranca
procedente - Recurso nao provido. Qualquer
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seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do seguro obrigatério,
pouco importando que o Vveiculo esteja a
descoberto, eis que a responsabilidade em tal caso
decorre do préprio sistema legal de protecado, ainda
que esteja o veiculo identificado tanto que a lei
comanda que a seguradora que comprovar O
pagamento da indenizacdo pode haver do
responsavel o que efetivamente pagou. Norma que
visa proteger o segurado ou beneficiario
hipossuficiente na relagdo contratual, o valor devido
€ aquele previsto no art. 3°, da Lei n® 6.194/74,
que néo foi revogada pela Lei n°® 6.205/75 e Lei n®
6.243/77, sendo a lei ordinaria primitiva
recepcionada pela Constituicdo Federal de 1988. A
fixacdo da indenizagdo em salarios minimos néao
constitui violagdo a norma constitucional, haja vista
que nado pode ser interpretado como fator de
correcdo e sim base do quantum a ser indenizado.
A indenizacdo devida a pessoa vitimada decorrente
do chamado Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), se néo identificado o veiculo pode ser
cobrado de qualquer seguradora que opere no
complexo, mesmo tendo ocorrido a modificacdo da
Lei n® 6.194/74 pela Lei n°® 8.441/92 e antes da
formacédo do consorcio de seguradoras”. (12 Turma
Recursal de Divindpolis - Rec. n® 223.04.140706-3
- Juiz José Maria dos Reis).”

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

de Justica.
4 — DO PEDIDO

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

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.
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Assim, requer a citacdo da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no endereco declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

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

quantificacdo das lesbes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacdo da Requerida no pagamento do valor devido, ou
seja, R$ 12.555,00 (doze mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais),
atualizadas, com juros legais, mais custas judiciais e honorarios de

advogado na base de 20% sobre a condenacgao.

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

de pericia e demais provas necessarias.

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

demais despesas processuais.

D4-se a causa o valor de R$ 12.555,00 (doze mil,
guinhentos e cinquenta e cinco reais).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Teresina-Pl, 25 de margo de 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo
OAB/PI 5.795
Simone Sousa Marciel
Estagiaria
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[Gi iDER PEDIDO DO SEGLIRO DPVAT

]
Nimeisadara 4o Sogara DPVAT J

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

3- da vitima: / R 4 Nome cornpleto da vitima:
/TQ‘Z 745 (809 et 00 L v 0 2in da S L ii{%z”ff
| REGISTRS DIINT CRMIATEDS CADASTRAL £ FAIKA OE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSiCA (ViTiviA/BE ﬂ:rldﬂmufﬁii’mmlnﬂl:l.:uau CIKCULAK SUSEP N¥ qua.n.z
5 - Nome compiaro, . - CPF: -
JM_AE,,,,A,@UWZ%_C&(ﬁ[P da S e Joele 04 ( L)ﬁp 23S 4 S{8/7%6
7 - Profissfo: E e gmarn: - Complamento:
Rl 0 | TLC Rt o EﬂI/L(({Lﬂfz{’A | Ser | ’
11 - Bairro: 12 - Cidad 13- Emd 14 -.CEP:
e 8“ ﬁ,{/( ] — ]v( Badid %L‘\/}ﬂ_ i c‘cctc‘a l Zg/? —/7(’:7(?
;V.Jr-c-mull. Eglf\ﬂ((/\ { ( V\Og 1& Tel. Da))o,qos L)(O i L.(

[Z-N‘Edoslrisn'oouASL-

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAé COM CURADOR

)
T
f: 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
<
3 18 - CFF do Representante Legai: i 15 - Profissao do Representante Legai:
o | i s
§ Declaro, para todos os fins d nte anexc (ANEXAR COPIA).
g 20- RENDA MENSAL DOTI‘.I'ULARBACON‘D\:
P RECUSO INFORMAR ] R$L.00AR$1.000,00 {1 R$2.501,00 ATE $5.000,00
[] semRENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcimA DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: [l BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR)

@ CONTA FOUPANCA (Sumenie para s bancos dbaixo. Assinaie uima opgio) ‘ D CTONTA CORRENTE (udus us bances)
=5 L] Bradesco (237) 1 tau (341 1 Nome do BANCO:

[I BancodoBrasit(001)  [X] Cabxa Econdmica Federal (104)
¥ : g 9 . [ ] ==
AGEN:IA.@D CONTA: ( 8 3&,;@2_ 1 Ascncu\ CONTA:
| (Informar o digito se existir) ({informar o digito se existir} (informar o d(g'm se existir) (Informar o digito se existir)

Aumrilo a seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de mmna utularldade, o valor da mdemzagao/reembolso do Seguro DPVAI

2 que eu tiver direito, recenhecendc ¢ dando, desde jd ¢ somante apds a efetivagio do crédito, Guitagdo total do valor recebido. 2}
!r 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do 1nsmuto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assi uma das
[1 N3o hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou

[[10 ML que atende a regiSo do acidente cu da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
E.o iMIL que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias coim prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio

apresentada, concordando, desde j3, em me submetar 2 avaliacino médica 3s custas da Sapuradara Lidar para verificacio da evistncia e quantificag3n dac lecBoc
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagio nio significa prévia concordancia com a futura

avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido. J
! DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 Estado L . Ty 8 P =) 24.Datads
civil da vitima; | Softeiro [_| Casado(noCivil) |_|D [} separado ludiciaimente [ JVivo | 4o da vitima:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: l 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

5
= 28 Vitima D Sim ' 29 - Setlnha ﬁlhos.mfonnar J 30- Vfbmadeoa.: DSrm I 31 - Vitima Dslm { 32 -Se tinha irméos. informar t33-VItima deixou Dslm
i [ ¥ 5 |7 i "“”"l_l"‘ﬂo i u.'LlI-IWJII_INao | vivos. avos Vivos ¢ || Nao
Estou ciente de nue a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizag3o do Segurn DPVAT por morte aquelec Y em ¢ provarem
esta condiclo, estando cicnte, ainds, d:: que qw!q«cr omissic cu dc..ara;&c nic rrdadcu— poderd gerar a obrigag3ce de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infragdo de artige 299 do Cddigo Penal.

e S T :

38 - 1% | Nome:

, 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

-/
RN
w)
-~
Assinatura da testemunha | =
l I 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome: i
CPF:

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

J Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, Jereovn C‘/// /)")"7

>€ N0~ Aruea f'-)ﬂf Lo mJ\ }'\,hvgm
1¥Assinatura da vmma/benehcnéno (dedanmte)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver)
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5’“‘;{;%@ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
8 SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE BENEDITINOS-PI

CERTIDAO

DADOS DO REGISTRO

Responséavel pelo Registro: Alexsandro Bezerra dos Delegacia de Beneditinos
Santos (Agente de Policia)

Ocorréncia n° 137/2019 Data do Registro: 10/10/2019 |

Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO Hora do Registro: 10:00hs :
NOTICIANTE

Nome: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR

Nacionalidade: Brasileiro - Natural: Miraselva/Pr

Estado Civil: Casado - CPF n°® 342.754.518-05

Profiss@o: Mecanico - Doc. Ident. n° 41.785.249-6 spp/sp

Nascido: 03.07.1983 - Tel: (86) 99527-4504

Filiagdo: Francisco Liodoro da Silva e Maria Socorro Oliveira
End: Localidade Retiro, zona rural de Beneditinos-Pi.

HISTORICO

O NOTICIANTE (acima qualificado) Comunicou Que: sofreu um acidente automobilistico no dia
15.08.2019 por volta das 19:30 horas quando pilotava a motocicleta Honda/CG 160 FAN ESDI, placa
PIR-9458, cor vermelha, ano/mod. 2016/2016, chassi n° 9C2KC2200GR510039, RENAVAM
1101854321, licenciada em nome de Anténio Marcos de Abreu Sousa; Que trafegava no veiculo supra
citado pela estrada vicinal que d4 acesso a Localidade Retiro, que retornava para sua residéncia e nas
proximidades da Localidade Canto Escuro um animal (porco) aravessou a estrada repentinamente,
impossibilitando que o noticiante desviasse do mesmo, o que acabou colidindo com o animal, sendo
que, apés bater no porco perdeu o controle da moto e acabou caindo, ocasionando a quebra do dedo
polegar da miio direita e algumas escoriagdes no ombro e nos joelhos. Que foi socorrido pelo nacional
Ernande Francisco de Sousa que o levou para a cidade de Demerval Lobiio-Pi e de 14 o noticiante foi
para o Hospital do Promorar na cidade de Teresina-Pi. Que deu entrada no dia seguinte (16.08.19) no
H.U.T. na cidade de Teresina-Pi onde passou por uma cirurgia no dedo polegar. Dada e passada na
cidade de Beneditinos, Estado do Piaui, na Delegacia de Policia, (10/10/2019).
Bl 2 3 Agente de Policia que registrei e digitei.

Noticiante/Vitima: ,[%'WM(‘A N / Wgﬂ"i—hj& /ﬁ mf\f/’l’ (%{/i/}’b{/ﬁ

‘a dos Santos

Al 7
Matricihla 130150-X
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190647216 Vitima: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 15/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

'
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-
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=
@
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]
@
=1
o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000083622-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 y @
. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 B = = =
BOLETIM DE ENTRADA - BE i
DADOS DO DPACIENTE : I iespminilins
Nome: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR Prontuario: 519941
Mie MARIA SOCORRO OLIVEIRA Pai: FRANCISCO LIODORO DA SILVA
End.Resid. : KM 07, NUMERO 3285 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: 64069-990
Nascimento: 03/07/1983 Idade: 36alml3d Sexo: Masculino Fone: 86-99527-4504
Raseonsével: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNICR CNS: 898001261555122
Profissio: MECANICO cer: * RG: 417852496 - SSP-PI
G. Instrugdo: Fundamental Completo E.Civil: Casado (a)

End.Local.
DADOS DO ATENDIMENTO:
_~sdigo: 736421 ‘Data: 16/08/2019 15:04:34

~_}-d—-°.;tivo da Procura:

[Conduq:io: VEICULO PROPRIO OU DE TERCEIROS

DOR MEMBROS SUPERIORES

l Trajeto?: Nao

Convénio:S U S

Acid.Trab. : Nao Tipigo: Nao | CID Secundario:

DADOS CLINICOS:

—_3 oA 4 " /\”ﬁ

[ VY90 A e /())

( / (=
L //%)?\

oy ,adw,ug 208 0) 1 ¥Yelluis OF

D:dgnéaLxro Inlfm

T CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

TJ@L& d(m/\(ivﬂé(/
T o mmo ﬁ/(t/&b&j/w

=

( )Melhorado ( )Administrativa ( )Retornar a Unid. Origs;m:

( )Curado ( )Por Indisciplina ( )rransferéncia: %
ALTA: { )Inalterado ( )Por Evasdo

f: 3 Bedido DATA SATDA: 4 f e

( )Internagdo na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:

( )Até 24 Hs ( ) Familia
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs ( )IML

( )Apés 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel: =

Prof. Solicitante
Internagao:

Assinatura Paciente ocu Responsavel Carimbo- Assinatura - Profissional - BE

Num. 8985270 - P4g. 2
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" breteltura Munkipat deTeresine. CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

N
_wwad Secretarla Munlclpal de Saida
et COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTOR_IZACAO 2724521968 [N°REGULACAO: 87040 ITIPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSPITAL
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (86) 3211-7324

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
PACIENTE: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR NASCIMENTO: 03/07/1983

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

16/08/2019 13:17:34 PACIENTE COM FERIMENTO NA MAO RELATA ACAO CONTUNDENTE HA | DIA. APRESENTA EDEMA E LIMITACAO DE
MOVIMENTO EM 1° QUIRODACTILO D.RX EVIDENCIANDO FRATURA EM 1° METATARSO DIREITO.

PROVAS DIAGNOSTICAS:

E°  MES SOLICITADOS:
R.

—

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DE OSSOS DO METATARSO

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 130x80(mmHg) FREQ. CARDIACA:95bpm |SATURA<:A0:93% FREQ. RESPIRATORIA: I18pm
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 [Uso DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:
DIPRIRONA + VOLTAREN

TOATA: [16/08/2019 13:20:22 e
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ﬁ No. da Autorizacdoc de Internagac Hospitalar (AIH) 2
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO 26553’5

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude
( 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 IHternmonol

=Nome do estabelecimento executance:

4-CNES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 EANE |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: FRANCISCO LIODORC DA SILVA JUNIOR - ,6 - Prontuério: 519941
7-CNS: 898001261555122 8-Nascimento: 03/07/1983 9-Sexo: Masculino RG: 417852496 - SSP-PI
1t -Mae: MARIA SOCORRO OLIVEIRA l2-Fone: B6-99527-4504
) -‘r:/-Resp: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR l4-Cor: Parda
;ILE‘EndEr: KM 07, NUMERO 3285 - SANTO ANTONIO - CEP: 64069-990
| — Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18=-0UF: FI 19-CEP: 64069-990 J
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos: E

TRAUMA EM MAO D A 01 DIA COM DOR E EDEMA
PERFUSAO OK
FRATURA DE 1° MTC DE MAO D

21 - Condigdes gue justificam a internacdo: A
TRATAMENTO CIRURGICO

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):

RX e
Tn.';s—l:riagnbsticc Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID U.Ass.
Fraturas miltiplas de ossos metacarpianos 5624
= PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado:
0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS
29-Clinica: 30-Caréter: Ident.: 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
I 02 01 CPF 819.404.243-72 »
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
AGNELO SAMPATIO CASTELO BRANCO MEDEIROS 16/08/2019 &_Asslcmim o Med.Sol. crM) j
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE“:NC&.{_S&/ 7' \
. Ty FH) - - o I CH =se 3
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhexe 41 rie
7= A 5, E Tipi
2 : : cidgnte Trabelho i 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
3B-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia: i
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) N&do Segurado |
AUTORIZACAO W e
( 46 - Nome do Prorissional Autorizador: 4 /-Data Autor%z7ai: @ \\‘Z‘ %
(it
4B-Documento: 49-Num. Documento: 2 { ! e @‘\Q\\ :Q:.' A
. 307 H By
( JCNS  ( )CPF 50-Ass. & eFe1no)
L
[ 51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: S QNS SLO M 5
\v“;h x:\\: Dear: 736421
</ SUS
Impresddo: 16/08/2019 16:43:45
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 233593
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219101824270

[FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR |267966.'! r
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

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

N
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898001261555122 IFR_ANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR : | 03/07/1983 | M ] 519941 ]
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
34275451805 | 8695274504 | MARIA SOCORRO OLIVEIRA | FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| km7 | 3285 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SANTO ANTONIO | | TERESINA' [p1 |
SSee LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
16/08/2019 13:17:34 PACIENTE COM FERIMENTO NA MAO RELATA ACAQ CONTUNDENTE HA 1 DIA. APRESENTA EDEMA E LIMITAGAO DE MOVIMENTO EM 1°
QUIRODACTILO D.RX EVIDENCIANDO FRATURA EM 1° METATARSO DIREITO.
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXA';/IES REALIZADOS)
EXAME FISICO. RAIO X E
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§624 - FRATURAS MULTIPLAS DE OSSOS METACARPIANOS | : l I
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO |
5 0408020377 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS ]
= i PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N" DO
LEITO/CLINICA Lottt (

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLIC]TACAO LAOTSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
2 16/08/2019 o -
URGENCLA CPF: 74663593372 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA a7
16/08/2019 15:04 18/08/2019 09:00 ALTA MELHORADO

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

| | | ! |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO'" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PRO NG CER CONTROLE AVALIACAO /

CONSELHO)) AUDITORIA | SRS .

TANIA MOREIRA AREA LEAO _-';'-,

CPF: 47061359315 CRM: DATA ANALISE: 16/08/2019 17:25:09 CPF "= CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: Mg 5 N

&
R
lank 1M

T
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HU]
FOLHA DE ANESTESIA | — =2
UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO

DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAQAO TEMPERATURA PESO ALTURA

D og(4A

EXAMES DE GR. SANGUINEO HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE

EXAMES DE URINA

FUNCAO
RESPIRATORIA
SISTEMA & ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO
SISTEMA o ASMA BRONQUITi]
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA |
DIGESTIVO URINARIO _
EA%TI\]AT%? CORTICOIDES ATARAXICOS | OUTROS 3
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGCAQO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES - .
0. B 0. 58 TOTAL DE DOSES
AGENTES QXIGENIO U - 1 NS 0o
ANESTESICOS x < ““S
3 2 WNH=2 J\nm.:)“’
SO-UTO 500 -
400 T A i D 04./6 v \SO \30\_\ 1
Liouipos SANGUE 300 AN Al \ ] K L
OUTROS 100 - . ; \y. Cyemal\e~To b
7 > = 1
TEMPERATURA|  C° 260 < ] O A S
T 242 \ b @‘C b \"‘V‘EL )'Q <3
\
o 38 200 St - = N SEQUENEIA
ARTERIAL 180 1
V. 160 LV
o) v 3
PULSO 1 - g
140 imy
INICIO E FIM 120 == — Y
ANESTESIA 100 L1 ﬁ
X o L - [ ; 1
INICIO E FIM 60 X 1
OPERAGAO a5 1
RESPIRAGAO 20 1‘51
o} 10.“? an 05
sSiMBOLOS DURAGAO \
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE '
b&d&c{’;\ \}?.M‘:.GL ~ R\ GW ‘—V\WL_&QA)—
OPERAGOES
Qo-x CA o M Q(,uuL Jur-) C.Q,QJ{'LQ Z
CIRURGIOES
WO oot e
v Mileng Ramos Bz,
ANESTESISTAS o pilivo R Bae = \ncm;@,ﬁ;: vRQE 22
5 CONDIGOES POS-OPERATORIO

IMEDIATAS

.éf“ 10~
Y WQ
r & '!. '\\1N\ ) \“\
PARITICULARIDADES i L9V A" S
wimoe \l\ .

MOD 76 - HUT
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= FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE | = M S

' 4 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVICO DE ANATOM A Fundagao Municipal
[— s ¢ s ST QiR de Saude
~
RELATORIO DE OPERAGAO .

Centro Cirdrgico

Nome do Paciente T z v :

Diagnéstico pré-operatério W :99 i > \Q‘\

Operagéao - Tipo ‘ Q g)/\
A \

Cirurgiao (j D’ T rehssistente

2° Assistente 3° Assistente

Instrumentador(a) V. \ Anestesista /\AA-QM Anestesia E 3 '8 E “
— (i W >
7 =

Anestésico(a)

o

Data da Operagéao .J q_ ( Oa’ ( !E Inicio Fim

-~ Diagnostico Pés-opergtorio
s

Relatdrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operecao

DESCRIGAO DA OPERAGAO
5 (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

/
\ v 5

Mod. 76 HUT
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Fls. N°

> PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2
FAMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA Ll © 5’ 4 é

[ NOME DO PACIENTE: \_ ., e Litoolons s FROMTUARIO Ne: S 9%y
DIAGNOSTICO: T, 4 u e ML . .~ CIRURGIA:
ANESTESIA: M(&nﬂ. ,3.'? j ®  N°DASALA: €34
CIRURGIAO: CPF Ne:
AUXILIAR: _g_ CPF No:
ANESTESIA: ﬁ g w £ Sa ..o CPFNe:
I INSTRUMENTADORA: Vm o CPF N°: J
(MATERIAL DE CONSUMO -
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.| PREGO
7 | AcuLHA 25x8 UND.[ O |- LAMINA DE BISTURI UNID. | .—
AGULHA 30X8 UNID.[ — LUVAN®_ 412 2 3,0 | Par| Q3
AGULHA 40X12 uniD. | O X LUVA N° ‘ PAR —
AGULHA RAQUE UNID.| g A LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | O Y
ALCOOL 70% ML | Ao PVPI DE GERMANTE ML | A©Qa
ALGODAO BOLA = PVPI TOPICO ML [AQO
AGUA OXIGENADA ML [ — PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | D4 SERINGA 20CC UNID.| Q2 | .
__- | EQUIPO MACRO- GOTA UNID. | O} SERINGA 10CC UNID.| O 2
ESPARADRAPO cv | AD SERINGA 5CC UNID.| —
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
~ | FORMOL ML [ — SORO FISIOLOGICO  F00 |Frasco| £}
GASES . rac. | OY SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° UNID.| — Gu’:(u:m—\ O?)
FlOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG |~ ' X ASNe
ALCOFIL | ' R < e
MONONYLON s T
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: T
VICRYL CIRCULANTE: (/ é %
PROLENE - )
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pmaasg

HUT

FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

ﬁmsln Municipal de Satde SUS +

[—
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
Mudanga de Procedimento Ortese e protese - OPME
Diaria de UTI Fatores de Coagulagio
Diarias de Acompanhante Gasoterapia
Hemoderivados Nutrigdo Parenteral / Enteral
Dialise / Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria
Albumina Humana 20% e Eia
HOSPITAL: CNPJ:
\CIENTE: M Lodoe J. Sl N° AlH:
PROCEDIMENTO ANTERIOR: PROCED. SOLICITADO:
MEDICO SOLICITANTE: CRM: CPF:
JUSTIFICATIVA
0 M LA
M\é@‘ sza’f&
o
e MQ
patA: N1 (DG [y utfdo yédico Solicitante
AUDITOR
r e
A //{/L S%\Q&*
% i@’ Q}\O\:’ —\'s,'\.sQ' Q)(\Q’L
n (0% P \°“°‘s‘=° @“ >
DATA: Assinatura do%J o Soh‘c:tante

001 - HUT

T

. ';..,u._-l-‘l.-
= Numero do documento: 20032601240885300000008577513
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

mo%_;? JRGENCIA DE _u_wmmn_ﬂ_nho _<*.n0_n>

ESINA - HUT
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  |DATANASC | IDADE [cLiNicA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR | 519941 |go71083] 36  [ortopedical229 3
DATA/H s : A SERVACOES
e PRESCRICAO MEDICA HORRIOS e
al
DI : [16/08/2019|FRAT DE POLEGAR &\O\N\M \
o [
18/08/19 \ al s -
1|Dieta oral livre \\ 4 \N % \ )
2lielco salinizado f grds LT Jpe—
3|cefalotina 1g+ AD EV 6/6H /
4|Ranitidina 50mg__ 01 amp + AD EV 8/8hs [/ /
5{Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs /I,
g[Tramadol 100mg_01amp + SF 0,9% 100mI EV 8/8hs SN I S
7|Curativos diérios ,\\ﬁ\\vmu y
g|Cuidados gerais e sinais vitais e

/ \

Dr.Giordanio Cronembreger /

vl
Dr. Yuri Jivago Félix

/ Dr.Ricardo 5. Valenca [/ cq.rc_c H. L Pessoa Filho

Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatclogia

CRM3415-TEOT10029 /

CRMPI2308 ! CRM3766-TEOT:11305 /

CRM3367

Num. 8985270 - P4ag. 10
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO — SRPA v

NOME n")inrm{AJ\DO T T i Sl oo, Timg o [ IDADE _ 55 anos | DATA _AF _8 2019
[HoRARIO DE ADMIS6AG 10 ns <3 _min [TIPO DE ANESTESIA( JGERAL( )RAQUE’()Q;BLOQ.UEIO( JPERIDURAL DJSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA ___Futod - (uuiinalac 2ie [cirurRGIAC_Dnigh,
HORARIO -
SINAIS VITAIS
ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg)
133 ¥ 58 yomhkto A58 x A

FREQUENCIA CARDIACA (bpm) . [&)
o1 by &0
SATURAGAO DE 02 (%) Qg‘/. o
e k O

TEMPERATURA AXILAR (O° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

NOME/ MATRICULA

INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO saipa
lT‘i’lVIDADE Mov.imenta os.uualro membros 2 = 25 =] 2 L] 281
MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1 L[] 1B 1 B 1. 1
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 0[] 0[] L .| 0[]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 263 - | - | 2 U
RESPIRAGAOQO |Aoresenta dispnéia ou limitaco da respiracao ﬂ 1L 10 L] 191
Tem apnéia 0 0[] 0[] 0[] ORI _1
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 - ] 2 L] 2 L} 251
CIRCULAGAOQ |PAem 20-48% do nivel anestésico 1 o 2 1 Firg 10
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 g L Ll - 0 L1 ofl 1
i Esta lucido e orientado no tempo e espaco 2 2 L] 229 217 28 1
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 74 1 = 1 [] 1L
N&o responde 0 0[] (R 0[] og
E capaz de manter saturacéo de O maior de 92% respirando em ar ambiente 2 e Tt 2 L] 2 L] 201
SATURAQAO Necessita de O para manter saturac&o maior que 90% 1 I | A k=] =] 1 11
02 Apresenta saturaco de O~ menor que 90%, mesmo com suplemento de On 0 0[] 0[] L o1
| bEDOR =
ADMISSAO s = = = = o —
[ ALADE
Dok
B 1 )SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO ( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( )NASOE
hs mL hs mL hs mL hs mL
hs mL mL hs mL hs mL

EvoLucAODEENFERMA?ST \Qd{m—hqob e 'P-afP(M toh do. e d{ MLO e Bls BT, Db i,

\ 2 b b . v bt ’me%uda @PWM_M_L&:L?_
RPN SN Qﬁ}ww./ @W Nvado j i

AT

| e ; |
|

"//

—— /,é/j’)a_?/ re; 0(_/0’/11[ ‘a/)/é‘,t/_?c _L//.:,-c\' ALTA SRPA et et Vs
’e)ﬂ;dbb(q,/ &/f’ﬁcd({m"‘) ‘; ) " Fog ca-‘"'u!mh
ft : Y. HORARIO KNESTEBOLOGISTA

fENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO }?/LUMAGENS E GRAFICOS [ ]
- 11012 [ 13[ ]EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED [ JORT [ JNEU [ ICIR [ JMEP

Ly " z

"].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 01:24:13 Num. 8985270 - pag' 11
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HOSPITAL DE URGENCIA DE qmzmm_% -HUT A

(

—

CO BTV

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 y
~ . sz
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRICAO MEDICA No.: 59524 - Em: {16/08/2019)

Atendimento{ prontuario:|Paciente: Dt.Nasc. {Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente:

245291 519941 |FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR 03/¢7/1983| FOSTO 2 SUPLEMENTAR EXTRA 06 | AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO
Evolugdo: Diagnéstico/Comorbidades:
Hora: >

W\ﬁmw\l/ & W S,
Seq.:| Descrigio-ApresentaciofObservagao: Dose:| Unid.:] Via: |Int.: |Recons:|Dil.vVol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
ORAL Tipo LIVRE, :
Dieta W
-
1 | crorero DE s0DIO 0,9% YeQRO FIOSIOLOGECO] 1,00[Frasco | EV  [12/12h
500ML SIST. FECHADO
e
2 | TENOXICAM 20MG/ML, PO P/SOL. INJ. 1,00 |Ampola EV |12/12h . ) _® :
d .L_,_.
3 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |A=pola EV | 6/6h WW@M\\ Qgt
. ol _ TR ]
4 | RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. 50,00 |mg v |12/12n Qu% ,\\.NA
, DG

Observagdes Gerais:
EXAMES

: CUIDADOS GERAIS

Pag: 1 de 1 (16/08/2019 16:46:56)

(AGNELD MEDEIRCS)
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FRAS o EVQ" 'CAO/ANOTAGAO DE ENFERMAG !

1a¢ao Municipal de Saide

Num. 8985270 - Pag. 13

ESCALAS DE AVALIAGAO DE RISCO

3 / P : coEvepol
N / ) ’, —
NOME: ﬁ. nwp 49D [ 40RO Ao SN0 Cpyiay PRONTUARIO: & /774 [ 1DADE:_ 6 _ENFERMARIA/LEITO:
\
< .
GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS: { )MINIMOS ( ) INTERMEDIARIOS ( ) SEMI-INTENSIVOS ( )INTENSIVOS pata: /A6 | {/2019
SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS EVOLUGAO / ANOTAGAQ DE ENFERMAGEM
o T e 1. Estado Mental: ( ) Consciente ( )Orientado ( ) Torporoso Glasgow: | ®
I . 0
HORA| T | P R | Pa | 9" | cap. | Hv | HEMO | ooy | DIURESE | DRENO 2. Locomogao: ( )Deambula ( )Acamado ( )Restrito ao leito por orientagao 2
: R ( )Parestesia ( )Plegia ( )Hemiparesia m
5 3 _)DéficitMotor S
5 3. Respiracéo: ( )Eupnéico ( )Dispnéico ( )Taquipnéico ()TQT “ 8
L {)Sem 0, { )ComO,: ig
Y s ; 4. Sistema Cardiovascular: ( )BNR ( )BNF ( )2T ( )Normocardico g m
18 o (O3 T 9 7 N ( )Taquicardico ( )Bradicirdico ( )Outros: c 8
A 5% e t@@, O YA A 5. Dieta: ()VO ()SNE/SNG ()SOE/SOG ()GTT() NPT ()Dieta zero S
2 _Snw‘w 10 - akad’] N ()Boa aceitacao( )Aceita Parcialmente ( )Nao aceita ( ) g2
24 R AR \ 6. Abdémen: ( )Plano ()Globoso ( )Distendido ( )Flacido( )Rigido/Tenso 9 m
] ? ()Timpénico ( )Doloroso ( )Indolor ({ )Outros: o8
= = E 7. Pele e mucosas: ( )Normocorado ( JHipocorado ( )ictérico ( )integra i)
% SE _:V;O.\ e - B ¥ = ( )JEdemalAnasarca ( )Hidratado ( )LesdesBolhosas g€
| e W ()Escoriagdes ()LPPs 2 8
. ronros] cormore, | MARCAR AREAS LESIONADAS COM X" 8. Hidratagao:( JAVP (JAVC ( )Outros: =
EIA e D _ ; 9. Drenos:()Suctor ()Toracico ( JDVE { )Kner { XS o
2 PERCEPGAO SENSORIAL (Limitagao): )Penrose ( )Outros: _m_ m :__m
: SR/ vements Nl bl 10. Diurese:( )Espontanea ( )Dispositivo Urinario { )SVD | JAnGria { JNormal Sk
B = oo R ( )Reduzida ( )Hematuria ( )Outros: Q £ 3
11. Evacuagoes: ( )Presentes ( )Constipado dias ( )Diarréia g m m
© ATVIDADE: . i MEDIO ( )Melena ( )Colostomia ( )lleostomia ( )Outros: wss
».:Mwwamno_m.n"sam_a rodas/ 3- AndaOcasionalments zﬂmm%» % 12. >_m_‘mmmma VZMO A vm:ﬁ. Quais: m M %
®  MOBILIDADE (Limitagao): < m %
-Totalmente/ 2-Muito/ 3-1 14-Nenhuma ﬂ m M
*  NUTRIGAO: BAIXO 223
-Muito pobre 2- 3-Adequada 4-Excelente RISCO P w %
s FRICGAO E CISALHAMENTO: BR:>14 8e8
-Problema 2-Problema Potencial 3- NenhumProblema e g m
TOTAL: CLASSIFICAGAO m i 5
E Q<
ESCALA DE MORSE - RISCO DE QUEDA: PONTOS: CONTROLE: m M m
S s 3
1. HISTORICO DE QUEDAS: SIM - 25/ NAQ -0 SEMRISCO m .nUI.w. .w
2DIAGNOSTICO SECUNDARIO: SIM - 15/ NAD -0 SR: 0-24 M & S
3. AUXILIO NA DEAMBULAGAO: TS5¢
Mobiliario /Parede - 30 / Mulelas -15/N A do/AuxilioProfissionalSaade - 0 wwa_.u RISCO m m £
4_TERAPIA ENDOVENOSA: SIM - 20 NAO - 0 BR: 25-50 823
5. MARCHA: ]
Comprometida / cambaleante — 30 / Fraca - 15 / Normal / Semdeambulagao, acamado, cadeira de rodas - 0 ALTO RISCO -
6. ESTADO MENTAL: AR: > 51
| Superesti { Esquecelimitagao - 15 / Orientado / Capazquanto a suacapacidade / Limitag3o - 0
LTOTAL: CLASSIFICACAQ: |




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1 : F 8

! )T o T

- 820 Redengdo - F

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05. 2.917/0022-(

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR (Prontuario: 519941)

Enderego: KM 07, NUMERO 3285 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64069-990

Nascimento: 03/07/1983 Idade: 36a1m20d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 245297

Requisigao: 988858 Solicitagao: 17/08/2019 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS

Controle: 1286402 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 229 LEITO 03
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 17/08/2019

MAQO DIREITA

5gico da mao d ta foi realizado nas em pa/ r

Os ectos observados:

— do metalica no 1° metacarpiano.

= 10 espag¢os articulares integros.

- Imobilizac&do gessada.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 23/08/2019
VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel
%.w.‘:.f
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 01:24:13 Num. 8985270 - Pag. 14
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua C tte ito

DE. Otto Redengdo - Fone: 8¢

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

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO LIODORO DA SILVA JUNIOR (Prontuario: 519941)
Endereco: KM 07, NUMERO 3285 - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64069-990
Nascimento: 03/07/1983  Idade: 36a1m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 736421
Requisicdo: 988529 Solicitagao: 16/08/2019 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle: 1285717 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 16/08/2019

MAO DIREITA

estudo radiolégico da mdo direita fol realiz

Os seguintes aspectos observados:

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 22/08/2019

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

Profissional Responsavel
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stancia ou tribunal, es nsw[ruc@ (o)
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é final decisdo, usando dc
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