
 

 

 

 

  



02/07/2020

Número: 0800860-96.2020.8.18.0031 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 2ª Vara Cível da Comarca de Parnaíba 

 Última distribuição : 17/03/2020 

 Valor da causa: R$ 9.787,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ORLAN RODRIGUES MACHADO (AUTOR) JOSE CICERO FERREIRA FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo
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181
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n n m n m u a r a n r i a a t n H o H o > 

# Elecrobras 
Distribuição Piauí 

P,ira coniato cum a , 
Eletrobras, infomie y 
este NÚMERO 

COMPANHIA ENERGÉTICA Dü PIAUl -
Í.V. Maranhão 759 - Centro/Sul -Terosina - Pl 

CNP)- O6.8ÍO.74Bro001 -591 l.'SC. Estadual: 19.30 l.aCI-S 

N* da Nota Fini-.nl (301198394 

ggR&gÊ#:!^iásm#mim. 

JULHO/2017 � - "'"""'^ 

A Taril» Sotial (le Enersia Elétrica - TSEE fo. criada 
pda lei n" 10.438 de 26 dc abril de 2002 

3|rr^^^^^BgSI 
136 mm 

{ r S : : ' " - : ™ ^ ^ ^ «rSAO V I « D E : P A U L A _ _ _ 

CPF: 
CEP: 64.217-245 - PARNAIBA 

ROT: 162.002.18.62.622000 

Atual: 

Anterior 

Constante de Multiplicação; 

Consurno Medido: 

Consumo Faturado: 

8713 

8577 

1,000 

136 

136 FCAM 

27/07/2017 

28/06/2017 
Atual: 

Anterior. . 

P,wm.wu,jk;2»/M/2017 

Emissão: 

Apresentação: 

27/07/2017 

2^07/2017 

r.My:i:z0wí^'í LLL -> :'iyr^':^fy^!^LiÊ^LyiXL 
'nÁDÕS DA"UNlbáP:E EOHSUMIDORA-

Classe/Subclasse 

RESIDENCIAL 

Ligação 

líiiONÕ?" 

Número Medidor 

:'A1477948 

Código Fat. Média l ímfs^s 

] |T rp rT ! !_^6^^ 

: y . 'H isT:é ! ( i# 
Môs/ano consumo 

146 
163 

^ ^ B H ^OÉsmW^òXçONT* 

/ \ J 

C ^ M 
^ cr 

1 ) 

^ CQ 
^ % 0 

JUN/17 
MAI/17 
ABR/17 
MAF./17 
FEV/17 
JAM/17 
DEZ/16 
NOV/16 
OUT/16 
SET/16 

157 
182 
138 
125 
125 
120 
122 
117 

CONSUMO 136 A R$ 0,603482 = 
CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. (COSIP) 

«'?il?iSi. 

82,07 
11,15 

1,98 
1,78 

Mes/Ano 
0l5/201f7 

Valor R$ 
95,55 

mimm 
o paaamenlo favof desconsideKai' eslG auiso.̂  , -

[ l 8 u r 0 8 0 0 " 0 8 6 ' 0 # l " F Ã c Ã ' Õ P c Ã 6 ' v E N C I M E N T O 1 5 10 15 20 25 

RESERVADO AO nsco 4008. FADO. 95F5.10FF. 30E2.8A99.B82F.F4FC 

Distribuição: 

Transmissão: 

Encargos: 

Tributos: 

22,50 

27.59 

3,32 

8,58 

20,08 

Base de cálculo: 

Alíquota iCMS: 

ValordolCMS: 

Valordo PIS: 

ValordoCOFINS: 

82; 07 

20,00% 

16,41 

0,65 

3,02 

. iMhiFAnaRES ÓeflowT îwifflA.PB .- � 

jÜfc;FAKIAMi:[>;jpnF.m(^|,tj|-^||^ 

DPVAT ^ 
CONTEÚDO NAO_VEiRíF|CÃDÕ] 

14 FEV m 

GENTBSÊGÜRÃDÕRÃSÃ" 
«M3e§el!ieá§Ri§êflgg,u6§t9j3C 
Centro, Norte GEP: 64.e9|4?g 
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Seguradora 

O LÍDER 
AdtalfíltotàoT* do Seguro DPVAT 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SU§EPj#C, 

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradorallder.com.br ou ligue para 
(exclusivo para pessoas com deficiência auditiva e de fala) 

.õoo^ 
0800 0221206 

INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTO: 

É necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VfTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso 
seja aplicável) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatório para os seguintes casos: 

Casos com vítima entre O a 15 anos O Representante Legal é representado pelo pai, mãe ou tutor. Apenas o Representante 
deverá assinar a declaração no campo 2 (Assinatura do Representante Legal); 

Casos com vítima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessário que a vítima seja assistida por um Representante Legal (pai, 
mãe ou tutor). O formulário deverá ser assinado pela vítima menor de idade no campo 1 (Assinatura da Vítima) e também por 
seu Representante Legal no campo 2 (Assinatura do Representante Legal). 

Casos com vítima interditada com curadorNeste caso em específico, apenas o Representante Legal deverá assinar a 
declaração no campo 2 (Assinatura do Representante Legal). 

Nome Completo da Vítima 

O R L A N R O D R I G U E S M A C H A D O 

CPF daVítima 

794.850,063-49 
Data do Acidente 

19/09/2017 

REPRESENTANTE LEGAL DAVÍTIMA 

Nome completo do Representante Legal 

Email 

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para 
indenização do Seguro DPVAT (Lei n" 6.194/74), uma vez que: 

Assinalar utna das opfões abaixo: 

� Não há estabelecimento do IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

K O estabelecimento do IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para 
DPVAT; ou 

� O estabelecimento do IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com pn 
do respectivo pedido. 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada 
diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração permita o prosseguimento da análise da minha documen-
tação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico Legal-IML concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da 
Seguradora Líder DPVAT para a correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §1» do art. 3° da Lei n° 
6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia concordância com a futura avaliação 
médica ou renúncia ao direito de contestá-la, caso discorde do seu conteúdo. 

PARNAIBA-PI 

y l/lnLiA L^ijiyjJj i^/i^Jj^ 
Cam^o 1 - Assinatura do Beneflclirio 

r ü o i de de 
Local e Data 

^2ülfl_ 

Campo 2 - /Vssinatura do Representante Legal 

DAU.OOl VOOl/2017 
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Governo do Estado dó Piauí r 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N": 101302.007191/201 

.6'i0..v.lM_. 

% t ? , v > v i « ^ ' 

Unidade de Registro: 1» DP DE PARNAiBA Resp. pelo Regis t ro : Fernando Oliveira Aragão 

Data/Hora: 23/12/2017 - 19:09 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Unidade Policial Responsável 

2° DP DE PARNAiBA 

Tipo Local 

VIAPÚBLICA 

Munic ip io 

PARNAÍBA 

Endereço 

RUA TIMBIRA COM RUA AFONSO PENA, N°: 

Complemento 

l / 
Ã / / ; ; 

^ 
Data/Hora 

19/09/2017- 18:10 

Bairro 

PINDORAMA 

Ponto de Referência 

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: ORLAN RODRIGUES MACHADO 
RG: 1766948 SSPPI Pl 

Mâe: ANA RODRIGUES MACHADO 
Pai: OTAVIO NERI MACHADO 

Endereço: CONJ. JOAZ SOUSA I RUA 06 QD 07 CASA 01, 
Bairro; SAO VICENTE DE PAULA 
Cidade: PARNAÍBA 
Telefone(s): 86-9502-7266 

N°01 

Tipo Envolv.: ViTIMA/Noticiante 

llFPúRTAMPMTnnFv,), 

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal acidental no trânsito. 

RELATO DA OCORRÊNCIA 

DPVAT 

CONTEÚDO NAO VERIFICADO] 

14 FEV 'mã 

GINTI SEGURADORA S.A. 
######(l«|it85Loja C 
AmMjM^^&m^'L*'^ 

PARA COMUNICAR QUE NA DATA.HORA E LOCAL, CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 TITAN EX, COR VERMELHA, ANO 

2015/2015, PLACA PIH 3292 PARNAIBA-PI , RENAVAM 1044713515, CHASSI 9C2KC1660FR506559. EM NOME DE SEU IRMÃO 

OTAVIO NERI MACHADO FILHO, C.P.F 451.365.213-68, UM VElCULO DESCONHECIDO, COLIDIU NA MOTO ONDE VEIO AO 

SOLO, SOFRENDO LESÃO ESPORTA NA TIBIA ESQUERDA E ESCORIAÇÕES PELO CORPO, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E 

LEVADO PARA O HEDA, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO. 

-̂Íe á) 
Fèfnando Oliveira Aragão - Mat. 1946072 

AGENTE DE POLÍCIA 

�'<M, ^ . v - v r -
ORLAN RODRIGlSiES MACHADO - Noticiante 

Responsável pela Informação 

Fômando Oliveira Aragác 
Agsnte tís Policia 

ütel 194.507-? 

Delegado de Policia 

l ?t«f 

Boletim do Ocorrência emitido em: 23/12/2017 18:37 - SisBO@2011-2017 ATl Página 1/1 
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o 
Seguradora 

LÍDER 
AdnunlstradaM do Seguro DPVAT 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRÉDITO EM CONTA E REGISTRO 
DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS PESSOA FÍSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 

Para mais esciarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o Sf 
(exclusivo para pessoas com deficiência auditiva) 

INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTO: 

i l i i i õ 221206 

»rt.Jli!-
C e r t U I S " ' " ' " 

É necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados doBENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL 
sem rasuras, para correta análise do seu pedido de Indenização. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar 
o pagamento. r ^^ f̂ÍJ'\fl̂ ^HJQ fí'-"' 

, "DPVAT 
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e d ^ ^ ^ g g g 
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenização/reembolso. 

É obrigatório Representante Legal para: 

Beneficiário entreOa ISanos (pai, mãe, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulário deverá 
do Representante Legal (Pai, Mãe, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisará assi* . . ^ ^ 
Assinatura do Representante Legal). [ Centro. Nor(@ CEP. 64.6192479 
Beneficiário entre 16 e 17 anos- Necessário que o Beneficiário seja assistido por seu Representante LegalPai. Ma"gTatPrb 
O formulário deverá ser preenchido com os dados do beneficiário. Necessário que o formulário seja assinado pelo menor de 
idade (no campo 1 Assinatura do Beneficiário) e seu Representante Legal (campo 2 Assinatura do Representante legal). 

Número do Sinistro ou ASL CPF daVítima 

794,850,063-49 
Nome completo da vítima 

ORLAN RODRIGUES MACHADO 

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAÇÃO: BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL 
N 

Nome completo 
ORLAN RODRIGUES MACHADO 

CPF titular d 
794,85C 

a conta 
1,063-49 

Profissão 

AUTÔNOMO 
Endereço 
CJ JOAZ SOUSA 1 01 R 06 Q 07 C 01 

Número Complemento 

Bairro 1 Cidade 
SÃO VICENTE DE PAULA 1 PARNAIBA 

Estado 
Pl 

CEP 

64217-245 
Emall Telefone (DDD) 

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder DPVAT, residir no endereço acima. Segue, em anexo, 
cópia do comprovante de residência do endereço informado. 

V . 

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCÁRIOS 

� RECUSO INFORMAR 

� RS 3.001,00 ATÉ RS 5.000,00 

� SEM RENDA 

� RS 5.001,00 ATÉ RS 7.000,00 

SI ATÉ RS 1.000,00 � RS 1.001,00 ATÉ RS 3.000,00 

O RS 7.001,00 ATÉ RS 10.000,00 Q ACIMA DE RS 10.000,00 

I&CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opção) 

� BRADESCO (237) � BANCO DO BRASIL (001) OlTAÚ (341) 

^CAIXA ECONÔMICA FEDERAL (104) 

AGÊNCIA 
NRO. D/V 

CONTA 
NRO. D/V 

no^o imoxs-.o^ i3n 
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) 

� CONTA CORRENTE (todos os bancos) 
BANCO 

AGÊNCIA 
NRO. D/V 

CONTA 
NRO. D/V 

(Informar digito se existir) (Informar dígito se existir) 

Declaro que os dados bancários são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitária para o sinistro, autorizo a 
Seguradora Líder a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agência e conta. 
Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena quitação do valor indenizado. 

P A R N A I B A - P I de34(U^/ADde 2018 

^ (ÚAÍAPÎ  f/̂ J^Pf̂  íÍl/ficÁ'̂  
Campo 1 - Assinatura do Beneiciirio 

Locale Data 

Campo 2 - Assinatura do Representante Lsgal 

FAPPF.OOl VOOl/2017 
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Carta n°: 12784204

A/C: ORLAN RODRIGUES MACHADO

Nº Sinistro: 3180094202
Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Valor: R$ 2.362,50
Banco: 104
Agência: 000000030
Conta: 00000085026-3
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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:

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2018

Aos Cuidados de:  ORLAN RODRIGUES MACHADO

Sinistro: 3180094202

Vítima: ORLAN RODRIGUES MACHADO

Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180094202 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Março de 2018

Aos Cuidados de:            ORLAN RODRIGUES MACHADO

Nº Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO

Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180094202.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
ar

ta
 n

º 
 1

24
48

62
5

P
a
g
. 
0
0
1
0
3
/0

0
1
0
4
 -

 c
a
rt

a
_
0
1
 -

  
IN

V
A

L
ID

E
Z

0
0
0
3
0
0
5
2

Num. 10584181 - Pág. 8Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:42:33
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070210423324300000010043601
Número do documento: 20070210423324300000010043601



Rio de Janeiro, 01 de Março de 2018

Aos Cuidados de:             ORLAN RODRIGUES MACHADO

Nº Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO

Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180094202, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Comprovante de residência não conclusivo
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ORLAN RODRIGUES MACHADO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00030

CONTA: 000000085026-3

Nr. da Autenticação A675A46D87607188
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ORLAN RODRIGUES MACHADO COMPREV SEGURADORA
S/A

3180094202 Parnaíba Invalidez Permanente

19/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DE PERNA ESQUERDA
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFÁLICO.

PACIENTE FEZ TRATAMENTO CIRÚRGICO PASSANDO 11 DIAS INTERNADO, REALIZOU FISIOTERAPIA APÓS A
CIRURGIA DURANTE 20 DIAS.
Limitação funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.

Com sequela

02/05/2018

Observações: Indenização em grau leve do membro inferior devido a repercussão funcional do membro (limitação da flexão do
joelho - 90 graus, redução da força muscular da perna esquerda, claudicação).
Procedida avaliação médica na cidade de Parnaíba.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

FLEXIONA O JOELHO EM APENAS 90 GRAUS, DIMINUIÇÃO DA FORÇA MUSCULAR NA PERNA ESQUERDA, CICATRIZ
CIRÚRGICA NA PORÇÃO PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA, CLAUDICAÇÃO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Médico examinador: Francisco de Assis Costa Araujo

CRM do médico: 2498

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

JULIO O MOZES

20462

UF do CRM do médico: SP
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JJyppy^-^yy L'-^y(-.'-OyOy 

HORA. TERMINO: _ 
cmiuaiAynnÈ^í^ pí. iUT./:< Tc/ r-j. 

HORA DURAÇÃO: 

1« M'\l', IA» '/QÂ''Uy(AA\) 
CrRl.'RGLAO: 

ANESTESÍSTA:JÍL: 
^XLí^L 

;("1K 

MEDICAMENTOS DE SALA 

: E S P E C I F I C A Ç Ã O rÜNID. 1 QUANT. E S P E C I F I C A Ç Ã O UNM D. Q U A N T 
Adrenalina 1 amp Neocaina pesada a ^ c 
Agua estéril lOmL 1 amp 0 ^ Neocaina sl vaso ; ame 
Atropina amp oZ. Ocitocina � a ~ -
Clorpromazina amp Pancurónio s ~ c 

. Dexametazona 4mg/2mL amp iO'L Petidina 50mq/2mL c-z 
Diazepam 10 rng amp Plasil 10mq a m : 

JDimorf amp 0 c Propofoi 1%, 20mL a m : 
Dopamina amp Prostigmine ame 
Dormonid 15mg/3mL amp ü l - Soro Fisiolóqico 0,9%, SOOmL fr ^C'ÍLLÍ 
Efortil lOmg/ lmL amp 01 Süio Glicosado 5%, SOOmL fr 
Enfiurano mL Soro Rinqer c/ lactato fr ZõnÃi Fenergam SOmg amp Sulfato ds Maqnésio 50% amp ZõnÃi 
Fentanil fr ÚL Suxametônio 100mq ^ fr 
Halotano mL Tionembutal fr 
Hn!o-"?-::ui amp Transamin anu: 
Ketí.iar fr Xilocaína 2% sl vaso 
Methergim amp Xilocaína 2% c/ vaso fr 
Naioxona amp Xilocaína ,5% (pesada) fr 
Neocaina c/ vaso amp L\/PUy Ul/ZLÍ/ lly*L (^M? OL 

� f 
í 

M A T E R I A I S D E S A L A 

ESPECIFICAÇÃO UNÍD. 
Abocath n° j o O 

j Agulha descart./^G^, 2. í rp^pyX-
! Agulha p/ raque n° 
Algodão ortopédíco 

um 
uma 
uma 
metro 

Atad ura d£ crepom tam.: 
lA&adura g.essadatam.j_ 
Drenq_.rle_f 
Dreno (jenrose 
Equipo p/ niacrogotas  
Equipo pl t.ransfusão sangüínea 

I Lâmina p/ bisturi n° ZL'-\ 
Luva esté'ii n"' ' -

uma 

QUANT 
ÜL L. 

oy 

O/^i , , 

mÊM Luva p 

_Sca c£ 
S:-':-- � 

'ocec. n- par ;/C 
um 

ESPECIFICAÇÃO 
Aigodão c/ agulha n° 
Algodão c/ agulha n° 
Algodão s/ agulha n° 
Algodão sl agulha n° 

UNlD. I QUAN" 
env 
env 
env 

Cat gut simples d agulha n° 
env 

Prolene n° 
Vicryl n i S S ^ j j j . 
Vicn/I n 

Sorda -aszzas-.i-:,; -� 

:Co"eíc-c? £ i -'y^ A .�y^<-Az..-/y.'y.yy.: 

: ' '-.: � t � - - Ví - " ' � ^ V . ; " „ f. � - y - .. - � 
�--�-- �- -� : c � . ; ^ . .. L%J~ -— 
iÀ/L?l^^^ 

lX:yL2LLliy'My/ístzi:?ij=;yz. _ �-�,.-..� yr.A-/-
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0S553554O155S3 

LAUDO CIRÚRGICO 

i'"* :"3.-;E%D- ^ : i ; 3 i 2 > - ^ =-C '=\ - 0 ? L A N RO-DRJGÜES MACHADO 
''�-�'-- - � -.�'.-�-'- yt-tf-. ,r- - ^-c-, ...ZJ- ~—T '—r- —-—, '--zy-

S_T4 .j, :^,.. <J^' Gip^lP-JinrA-L^' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ � ^ 
^̂ ^̂ -̂̂ :̂.̂  ^^^^ 

^ IN 

^ ^ " ^ ^ ^ ^ ^ 

- ^^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ -̂̂ ^^^^^c^^ 
"E-ií/r.o DURAÇÃO 

3ESCR3CAO DO ATO OPERATDRfO " -
(TÉCNICA. UC APURA, DRSUGEM. FECHAMENTO) 

7" ~ y f ^ 
<5:^^-<í-

^ y ^ '^A^X^XZ^r-i-^-^-^p- \'='AUy^ 

^ .^ -v t : - ^ 2 . : ^ -
C T -

—SJ— -�4<>̂  
. . „ --^j^<=>^'^OA^^ 

^^L^c^W V <'-yL^^ 1/ st^ 
~4-̂ |̂- lo -4^ 

e 3^ 
= & c  
—y ^>a4-

rp,.:JL-. 
^ ^ ^ ^ - > ~ y ^ c^AíUDO D ( W È 3 T ^ Í 5 f r % ^ . . ^ ' f / ^ i t A ^ 

ANESTESISTA INICIQ . ^ = Q , - ^ / '̂ TERMINO DURAÇÃO ^ 

TIPO DE/ANESTESIA 

Z^g^^g^ 
AGENTE VOLUME, , „ ^ 

f ^ " ^ ^ 
MEDICAÇÃO NA S - 0 ^ - - J L _ ^ -

I 
200 1 � 

180 1 
1 

160 1 
{ 

140 .-.] 
y z: -:,'. .-f . :/ � y y - ' : ' . . y / z . : . y z Z y y . y . : : : Z - %^ �: : : - _�-_ �: 

120 ':'-::. "�^: ':-y-ry-::y .: � . ,.- ��- � � , 

100' r-T^mmamisüs 

80 

j ^ _ ^ J j p y ^ " T ! t ™ 
- - � � � í-̂ ^̂ ^̂ ^̂ F̂ ^̂ ^ 

60 

Mj-kym 

.ÇGNTe SEGURAnnpTT-n 

%«W8d8^mMLi;e 
40 — — 

20 

. 'A --�« 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

l.,ADORAt.ÓRI0 DIAGNÓSTICO LTDA' 
AV. GOVERKADOR CHAGAS RQDRIGÜESVZ^^^ 

CNPJ:-,K.7tf9.Í52WÓcÍ01-^ 
F0NE:(86) 3321-2622 - E-mail: dÍagn'o3Úco;iáboi'aíorio@rtotrriaii.com... 

Resoonsável Técnico: Luce .Maura ibiacina Silva CRFrPI 461 ,000100099543 

^ 
Paciente 

Orlan Rodrigues Ma,chado 
Idade 

39 (A) 
Médico � ?�' I 

Dr BíefnairdW. Sbuáa filho 
Ongem do paciente 
i ClínIca t , 

Data 
22/09/17 14:14 

" Convêníõ ~ — 
HOSPITAL DIRCEU 

Entrega ^ 
Impresso 

Data 
22/09/17 17:05 

RESULTADO 
«,T(y%^.-
ÊZ-x^ri^f..: 

Er i t rograma 
H e m á c i a s " 
Hemoglobina 
H e m a t ó c r i t o 
VCM í 
HCM I 
CHCM . í 
�RDVJ I 

Observação :|Modora<la Ahisocromia. 

Leucograma 
Leucócitos 
Bastonetes .4 *-
Segmentados 80 » 
Neut;rófiios 84 % 
Linfócitos � �9."% 
M o n ó c i t o s 7. �» 

Valores de Referência 
3.,5p.^milhõe3/mm3: . 4,5-- .6,5 

L L L / ^ l / ^ / d í ' � '̂Z 13,5 - 1810 
33;;2Ó..* 40,0 - 54,0 
9:4;'85 fL 81,0 - 96,0 

::30O^yi>r3 21.0 - 32,0 
33,73 g/dL 32,0 . 365:0: � 

12 , . 1 " 11-, 5: -. ��r5v:0 

X5.-470 
619 

12 
12 

1 
1 

376 
995 
392 

/mài'' 
/mm' 
/rrm'. 
'�/mm?' 
:/mm'. 

083 /mm' 

5.000 -
. 50 -

2.000 � 
. !�; 80'0; -

i.oog . 
1'50. � 

10.000 
400 

.'6v;5pO; 

f0ÇÍO(/ 
':Litípz 

iVOlOÒy 
Obsèryaçâo :|Moderados .; Noütróf l ios comr Granulações Tóxicas 
Plaquetas 

Plaquetas 217..:a0i):/mm' 150.000 :- .450:000: 
VPM i :9?;;9.̂ '7ihni' 6,5 - 12,0 
P l a q u e t ó c r i t o 0 /21 /mm' 0,15 -o ,50 
PDM 

Observação: 
Cortientário: 

Os valores dos testes de laboratórios 

16 ,3 /mm' 11,00 - 18,00 : ./ f̂: �::..,� ." 
Plaquetais.:MorfologiC2unerite^^N^ - r 
Análise: Hêjiâ^̂  realizada põr Ci toma t r i a da 
Fluxo à Laser, seguindorse de revisSo dos esf regaços cbrádos:: - . - f ̂  � 

® | {UJá\A^ 

Dra. Luce Maura L Silva 
CRF - Pl 461 

! soirem influência de estadoslfísiòlógiçòs, uso de medicamentos, inçlúihdófréfgimepílmerítar e/ou tempo de jejum Somente 
-um profíssionai qualificado tern córidições de interpretar corretamehiê ê ^̂ ^ '" � 
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: P 'Víl 
^ 

CovEi;i\o 
DO PLA Li i 

ÍEESla 

� 
.MEDLD.AS PR.EA'E.NT1V,\.S 

DAT.A 

íLxzLi 
DATA DATA DATA DATA 

/ 

DAfA 

./ 

DA'! 

�V-:5ocíiv;:c -::V:í:Vv:o:ah-fn:e escuro " ' ' j , ' ' I " ' 

PS ; ; Í : :VÍ C : Í ifa;::buia;ir udiízaçào de calçados � 

Orií.Tiar para que o pacieníe não se levanie subiiameme da j 
ca:.:':a peio risco de 'nipotensão p.osruial e lonnira I 
Iceniiiicar o oacienie com .Alto Risco com sinalização a beira 
, . . 

ao leiio. 
Orieniar que exercícios cie marcha e equilíbrio devem ser 
realizados apenas com o acompanhanicnio do llsioterapeuia 
\'ían!ci a arades da cama elevadas durante todo o pci iodo. 

Orieniar sobre as necessidades de auxílio para as refeições. 
Orieniar necessidade de acompanhante. 

-./ 
. Manter ao alcance do paciente seus pertences e objetos inais 
' utilizados. U 

Orieniar sobre a necessidade de comunicar a enfermagem o 
período que o pacienle permanecerá sem acompanhante 
Orieniar sobre a necessidade de au.xilio p;ira as refeições 

Orieniar sobre a leitura do folder pura Prevenção de Quedas e 
ido esclarecimento de qualquer dúvida com o enfermeiro. 

i 

,, 

i � Ü -' �'. 

m: 
iyW. 

DECLAR.AC.AO 
Declaro que recebi o folder Prcvunção dc Quedas cm �Ainlr,èiitc l loxpítalai; ira pr-im'm do ris 
de queda avaliado, bem conio en tendi pet leiiaiíieiile asor iciit ações t; tic .;in'C. f ór ii iiV fo laíec i'(i 'n .s: 

obsei \ açlio: O p-acienie e aconipanhaiite de^ eiii 
�.��'.)� \1 , 

ffi 
D A T A A \ A L A Ç A O P A C T E N T I : / ACO.MP.^J.I-IANTE (Assinatura) I ENFERMEmO (Assinatura) 

t? 

I 
1 ^ 

xz 

-l-fZ 

'��� 
...il y 

4 s-TTT-

�Lq ffg^P 

' f í t : 
. í "íii 

;isiri;inenio ,é unia \'er,5ão.adaptada-da a', aiia-ção -io risco zz Th.= ír 

.. r �-" 

1-
� i i j f 

1 
JJL-

:L\, 

i l l ' . 
'..gí' 
''Z/y 

# 
l/i 

çri-liiruiiil^clEsliilló (li|.S:iiiik| ií^y:! 1; -„;;;� !, / . - �. 
1. í'çtli;o ti^rii'it;i.< s/li,-/iQi 11 i(l.íiiii 111*11;!'!!^'(i';!'!'?!'" lí^!' 
5)O2i6-359h:-'6í<0'l>ÍT2,lip:)!ici'^ i: 'z: / i'i 
i'w.s;nKliM)i:iiuy.:l)r : ;:'rd?;'ix-^^:' 1; � � �!' '! � 

'p-anp ! i 

LX 

I!'' 
.'.\f-i 

I los|)i.!;iil, IÇslj idi i. i l P i r c c i i A re in c i d e 

K i i i i líu(lrii;o;.'Q().iii,il)ii,;i,.ii.'', 165.11,- K(K1.OVÍ ; I i i;i 

(Hd) 3323;;7:18S:^^64216.-^^(t- i : : i i - i i : i iha- i ; i 

. i - : ; � :U'\\'\%:jiuiln.ni.L'ti\ . l i r 
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DA 

n 
M 
i'-:! 
î^̂í 
r?í 

FOi-JH i ceno i : 

líf . ' \ í . . . i :� ..'..y s 

E::AIVIES {"Í.BOKATORÍAIS 
000100099543 

y Ay 

1 
Pacieme 

Orlan Rodrigues Macfiado 
Idade 

39 (A) 

\X Médico 

Dr Bernardo 0. Sousa filho 
Origem do paciente 

Clínica 
Data 

22/09/17 14:14 

f - i ' 
K..] 

Convênio 

HOSPITAL DIRCEU 
Entrega 

Impresso 
Data 

22/09/17 17:05 

L'.i RESULTADO 

l'-,: 

HEMOGRÀiyiA: 
Er i t rog rama 

H e m á c i a s 
Valores de Referência 

3 , 5 0 milhões/rran3 4, 5 - 6,5 
Hemoglobina 11 ,20 g / d L 13, 5 - 1 8 , 0 

i-:''-i H e m a t ó c r i t o 3 3 , 2 0 % 4 0 , 0 - 5 4 , 0 

%i VCM 94 ,85 f L 3 1 , 0 - 9 6 , 0 

HCM 32 , 00 pg 2 7 , 0 - 32 , 0 
{"ri 

3 
CHCM 33 ,73 g / d L 3 2 , 0 - 3 6 , 0 

RDW 
O b s e r v a ç ã o : Moderada A n i s o c r o i a i a . 

1 2 , 1 � l i , . 5 - 1 5 , 0 

M Leucograma / 

W L e u c ó c i t o s '] 15 .470 /mm' 5.00:0 - 1 0 . 0 0 0 

Bastonetes 4 % 619 /rrjn^ 50 - 400 

Segmentados 80 % 12 .376 /mm^ 2.OOC - 6 . 5 0 0 

'Jl N e u t r ó f i l o s 84 % 12 .995 /m.Ti^ 1.600 - 3.COO 

L i n f ó c i t o s � 9 % 1 . 392 /mm- 1.000 - i . 5 0 0 

íl: Monóci tos 7 % 1 . 083 /inm^ 150 - 1 .000 

L O b s e r v a ç ã o : Mode rados N e u t r ó f i l o s com G r a n u l a ç õ e s T ó x i c a s . 

Jí Plaquetas 
Xi Plaquetas 217 . Q .0Í3 /mm' 1 5 0 . 0 0 0 - 4 5 0 . 0 0 0 

y VPM 9 ,9 '/mm' 6, 5 - 1 2 , 0 

M P l a q u e t ó c r i t o 0 , 2 1 /mm' 0, 15 - 0 , 5 0 

'Ll PDW 16 ,3 /mm' 1 1 , 0 0 - 1 8 , 0 0 

Observação: Plaquetas Morfologicamente Normais e Agregadas. 
Comentário: Análise Hematológica Automatizada (MINDRAY BC-5380) realizada por Citometria de 

Fluxo a Laser, seguindo-se de revisão dos esfregaços corados. 

OJLi5ui^ 

Dra. Luce Maura I. Silva 
CRF-PI461 

'Zí 

L^ 

[GENTE SEGURADORASÃ 

Cs '/alores dos testes de laboratórios sofrem influência de estados fisiológicos, uso de medicamentos, inciuindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somenti 
um profissional qualificado tem condições de interpretar corretamente estes resultados. 
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.I.O(),(iO 
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;)2,;Í 

�|V!)?,7 

-íiVl.íi 

4.!mzi 11.000/mnr' 

Drl �i % /;.'.�-; Kiri/mivA 

O a'I'A, At/l'H/O/n:,,, ' 

'.'�il a lifi % ::,'')!)!) .�., /ÜO»/,;,,,; 

0.:? 7 % /ift; '100/nin:-' 

Oil 4 % -lon :-i 400/nini" 

�''.0 :.l 40'/i '-IOO :THOO/:r,ii'," 

o lj % ;:'f>;i(it)t-j /,,,rr, ' 

i 
i 

:.A!!i.i:.;iy\í; 

MVAÇôi 

' \::/ . \^A/,Cp) O 

301.000 /itlll 

)|:»C!'(:TIA WIPOCROMIA.Nr: i j f r<() i- ' í i jA Ri.: 
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IÇONITEUDO NAO VERIFICADOl 

14 FiV ím 

GENTE SEGURADORA S.A 
4103 bOia G 

W Q = Nm@gR:M.88%ÍM 

""1 
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MEMOGRAMÂT 
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�impresso: 

r-^rx ^-í^t..-' 
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" t < C j 1 > 

' 5 i & m ? * ^ , 

3 , 6 4 mil lToes/i i i in^' 

.1.1,8 ç i % 

3 4 , 3 % 
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'32,42 pg 

3 4 , 4 0 �'/„ 

~ 4 b j {j97ii i l l icr Jn 

IPU . i I / í Z/y, 

10 a 'ü? % 

80 a 100 í r 

26 a 14 pt j 
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0 3 "/,! 
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13 "/,. 
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ll i / 

M&ClÍ6jA^..iüMJÍ^^ 
1 6 i . = = = = ^— 

/ 

..M.y 

Num. 10584181 - Pág. 25Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:42:33
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070210423324300000010043601
Número do documento: 20070210423324300000010043601



"'"^fT/lMFfilTi^nc siNISílid i. 
DPVAT 

^^ONITFO^ÕN^^ 

^̂ FEV̂ ^̂ î  
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RRE^ORIÇ^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

HORÁRIO 

IDADÉ.. 
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I ill'IHf HMA I AMP IM DE 6/6H S,N .̂ 

I)|i I (,i| I NAI O lAMP JM 12/12H SN 

IIÍAIVIAI Mll IMG IM S/8H S/N 
,yy 

I II l'/\lilHA '.(.IIMIUI SC t2/'12H 

i.-s, �ZA 
.P: 

VA 

P<L 

XA 

r C ' 

5° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA - TCE 

PCE EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARFCER DO NEURO 
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V CLÍNICAORTOPÉDICA 
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Oi | |> l / l riNA JG^LV 4/4HS (04) 

óCN lV\MlVlNÀ80MG HOOML SF EV 8/8H (04)1 
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5 DPO FRATURA EXPOSTA GRAU..1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA f TCE 

PCE EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 
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PARECER DO NEURO 
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CLÍNICA ORTOPÉDICA 
PRESCRIÇAO: DATA: 24/09/2017 HORARIO EVOLUÇÃO MÉDICA 

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -

OIETA LIVRE \ Y Í / 
Y^òJ^^tOf"' r A 

SF.0.9%EV SOOML EM 24H j x V ^ ^ ,̂  

( I-FALOTINA IG EV 4/4HS(D5) ^7 ^ /y- .:yTky^ 

GENTAMICINA 80MG KIOOML SF EV 8/8H (Dü) 

DIPIRÒNA ] AMP IM DE 6/6H SN "W^ 

DICLOFENACO lAMP IM 12/.T2IT $1^ . 

TRAMAL IOOMG IM á/81-1 S/N IjkiA^'^^ 

Ni-PAiiiNA .SOOOUI SC :i,2/:i^H A.l .r Akyi 

1 )i-(-^Ai)ÍK)N mCi EV ('/GiijR,^^^.' >C j M ppf' 
RANI 1 INA 1 IA 1 Al) I V 1 %/:iyYl 0 / fuL^ 
(.UMAlIVI^ DIÁHK) ' y Ap 

î̂ vvimic 
' ' ' ' " ' ' " ^ ^ ' - y � y - r I . , . / . . , . . . y . ' — . . l f . ' 

6° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA CIRURGIA ^ TCE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 

PARECER D.O NEURO -
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CLÍNICAORTOPÉDICA 
PRESCRIÇÃO: DATA: 25/09/2017 HORARIO EVOLUÇAO MEDICA 

Dll EA LIVRE: 

SI-0.9% EV SOOML EM 24H 

1 I I A in i INA IG EV4/4HS(D6) 

(lt N lAMICINA 80MG-I-100ML SF EV 3/8H (ÜG) (VÚ) 

ljll'IR('JNA T AMP IM DE 6/6H SN^ j M / 

DICLOFENACO :IAMP IM ;I.2/.T2H SN^ JJ 

TKAIVIAI, KlflMG IM S/SEI S/N 

iiirAuiNA sodoui SC T:V:I.2H Ú'/I ^(1^' / 

DI E ADIU )N4M(I I V 0/611 ( L . / . y i ^ / / ( / 

l iANillNA I EA IAI) I V 12/1211 'X 

UIMA I IVl) DiAiUü 

SSVV I ( i t jC i 
\ y 
fUs is í̂̂ '-̂ ^ '^W&W 
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X , 

,,'i-\rí'«ste 

TiiiSrSTSr 
ORLAIS RODRIGUES MACHADO 

7° DPO: FRATURA EXPOSTA GRAU 1 DOS OSSOS 

DA PERNA 

REALIZADO LIMPEZA Cl RURG-A - -'CE 

PCT EVOLUINDO ESTAVEL. 

FO COM BOM ASPECTO 

AGUARDA PROCEDIMEN LO CIRÚRGICO 

DEFINITIVO 
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^^^E^C^^4^^ î̂ -̂C ,̂C^^^^^^^ 
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HORARIO 

& f.VKD 

yx 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEf» 
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e

Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

Número do Sinistro: 3180094202

Nome do(a) Examinado(a): ORLAN RODRIGUES MACHADO

Endereço do(a) Examinado(a): 

CONJ JOAZ SOUSA I 01 R 06 Q 07 C 01, 01 - São Vicente de Paula - Parnaíba - PI - CEP 64217-245

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /PI ] 1766948                   

Data e local do acidente: [ 19/09/2017 ] RUA TIMBIRA COM AFONSO PENA 

Data e local do exame: [ 02/05/2018 ] Parnaíba                    [ PI ]

Resultado da Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE PERNA ESQUERDA E TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFÁLICO.

II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
PACIENTE FEZ TRATAMENTO CIRÚRGICO PASSANDO 11 DIAS INTERNADO E REALIZOU FISIOTERAPIA APÓS A
CIRURGIA DURANTE 20 DIAS.

III.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
FLEXIONA O JOELHO EM APENAS 90 GRAUS, DIMINUIÇÃO DA FORÇA MUSCULAR NA PERNA ESQUERDA,
CICATRIZ CIRÚRGICA ANA PORÇÃO PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA, CLAUDICAÇÃO DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

IV.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida
terapêutica)?
[  X ] Sim [    ] Não

VI.  Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
LIMITAÇÃO FUNCIONAL DA PERNA ESQUERDA.

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item
VII “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser
repetida em ___ dias

(    ) "Sem sequela permanente" (Não
existem lesões diretamente decorrentes de
acidente de trânsito que não sejam
suscetíveis de amenização proporcionada
por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam
relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.               
% do dano: (    ) 10% residual ( X ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.

Francisco de Assis Costa Araujo - CRM: 2498 - PI
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ORLAN RODRIGUES MACHADO COMPREV SEGURADORA
S/A

3180094202 Parnaíba Invalidez Permanente

19/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 24/04/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO E  TRAUMATISMO  CRANIANO

 DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Observações:

Documentos
complementares:

 AS INFORMAÇÕES CONTIDAS  NO PROCESSO NÃO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANÇA POSSÍVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

AMORIM E MATTOS SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS LT

PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

52.86271-1

UF do CRM do médico: RJ
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Deciaração do Proprietário do V 
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Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que não seja a vitima reclamante do sinistro) 
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K 1 
«-omprovante a 

Eletrobras 
Distribuição Piauí 

P,ira contato com íl 
Elecroorab. iniorme \ 
este NÚMERO ' 

COMPANHIA ENERGÉTICA 00 PIAUÍ 
Av. Maranhão 759 - Centro/Sul - Teresina - Pl 

CNPJ: 06.840.748/0001-891 Insc. Estadual: 19.301.383-5 
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 
Regime especial de impressão autorizada pela SEFAZ 06/98 

N° ria Nota Fiscal 0 0 3 7 6 2 0 1 8 

A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE Foi criada 
pela Lei n» 10.438 de 26 de abril de 2002. 

MARCO/2018 W/04/2818 167 144,94 
FRANCISCO ZACARIAS DA SILVA 
CJ JOAZ SOUZA I 01 R 06 Q 07 C 01 JOAZ SOUZA 
CPF: 00000000000000 

CEP: 64.217-245 PARNAIBA ROT: 162.002.18.62.622000 

DADOS DA LEITURA > - , ^ � >' >. kWh � � - i - ' ^ * } í i 1 DATAS OA LEÍTURA ( * " / ' ' 

Atual: 

Anterion 

Constante de Multiplicação: 

Consumo Medido: 

Consumo Faturado: 

10142 

9975 

1,000 

167 

167 FCAM 

Atual: 2 7 / 0 3 / 2 0 1 8 

Anterior: 2 3 / 0 2 / 2 0 1 8 

Próxima Leitura: 2 6 / 0 4 / 2 0 1 8 

Emissão; 2 3 / 0 3 / 2 0 1 8 

Apresentação: 2 7 / 0 3 / 2 0 1 8 

N O R M A L 3 2 

# -H ÍSTÓRICÒk \Wh l ' - '' ' f ! Í < i ' - t ; > ; . ' � OE$CWIçAo!bA'C0NTM^^\**^4^/*- : :V^ ' (#. f : 

.^a-/''"-"' 
Classe/Si ibclasse 

RESIDENCIAL 

^^'�tíiSTÓRICÒkWK; ' 
Més/ano consumo 

FEV/18 154 
JAN/18 165 
DEZ/17 181 
NOV/17 174 
OUT/17 199 
SET/17 230 
AGO/17 159 
JUL/17 136 
JUN/17 146 
MAI/17 163 

TARIFA SEM TRIBUTOS: 
0A 167- 0,5540% 

OADOS DÀ UNIDAOE CONS\lMlDÓ(ÍÀ*^--¥^p/>^^^^^ 
Ligação 

MONO 
Número Medidor 

A1477948 

Poste Código Fat. 

1.1.1 .1 

Média 12 meses 

170 

CONSUMO 167 A R$ 0,735940 -
CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. (COSIP) 
CORREÇÃO MONETÁRIA IG 01/18-00 
MULTA POR ATRASO 01/18-00 
JUROS DE MORA DE IMPO 01/18-00 

122,90 
16,65 
1,26 
2,48 
1,65 

DEPARTAMENTO oe SINISTROS!-
DPVAT I 

CONTEÚDO NAO VERIF I f íAgg 

O 9 ABR. i m I 

GENTE SEGURADORA S.A, 
Rua Coelho de Resende.465 Loja C 

Trnnrnfmrm^^ 
Mes/Ano 
02/2018 

Valor R$ 
134,14 

Unidade consumidora sujeita a suspensão do fornecimento de 
energia elétrica a partir de 11/04/2018, O nao pagamento po-
derá ensejar também a inclusão do nome do consiinidor na 
SERASA. Caso lenha efetuado o pagamento . favor desconsiderar 
este aviso. 

COMBATA O MOSQUITO DA DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA. GOVERNO FEDERAL 

COMBATA O MOSQUITO DA DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA. GOVERNO FEDERAL 

LIGUE 0800 086 0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25 

RESERVADO AO FlSCO A716. EA2B. 4F4D. C912. B476. 4AFF. 0508.23EB 

Ç ^ r - y V '�'�ÇÒMPÒSIÇÃp.pÀ CQ,NTÁ;;:ÁSr-*#r''^h'*'' I/.^"^í^if^imPOSXÒS/jKiB 

distribuição: 

Energia; 

Transmissão: 

Encargos: 

2(5,41 

50.23 

7,90 

8,00 

30,36 

BasedeCâlculo: 

Aliquola ICMS: 

Valor do ICMS: 

Valordo PIS: 

Valnr dn mFItJSr 

122,90 

20,00% 

24,58 

1,03 

4,75 
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