Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0831563-08.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 18/05/2020
Valor da causa: R$ 12.555,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSILDA OLIVEIRA BELO (AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
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69702|31/10/2019 11:57 |Rosilda Oliveira Belo Documentos
38




| omoreante__ 5051100 Qliveira. Bell . inscrito o
| oro 360.132.223 2086 499080 etato et S0l Tl
| ¢ domiciliado (a) em: ZDYIL KES/‘U }?LU}O f()/(‘? 76;)’.50/ 6-0 .
sob n%&.bairréﬁ.h{méﬂﬁ @’?f.na cidade deﬂé' I ’/7 ) ,CEP n‘féqQA/ QXCZ //

residente

| OUTORGADQ: A presente procuragao é concedida ao advogado: IGOR DE LIMA CABRAL inscrito na 0AB/PIl, sob o

n° 18163, com enderego profissional na Rua 24 de Janeiro, n° 505, bairro Centro, cidade de Teresina/PI,

telefone: (86) 988662057.

PODERES: 0(s) outorgante(s) nomeia(m) os outorgados seus procuradores, conferindo-lhes os poderes da
clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente, para representa-lo(s) em juizo ou fora dele,
outorgando-lhes ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar, discordar, desistir, transigir,
firmar compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo,
receber, dar quitagdo, receber valores e levantar alvaras judiciais extraidos em nome do outorgante,
requerer faléncias e concordatas, imputar a terceiros, em nome dos outorgantes, fatos descritos como
crimes, arguir excegdes de suspeigdo, firmar compromisso e assinar declaragao de hipossuficiéncia

economica, constituir preposto, substabelecer com ou sem reserva os poderes conferidos pelo presente

mandato.
: i
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RD.S/. / fj& @J 4 , (G, BK D , inscrito(a)
no CPF sob o n®* 36(1 ,33 %23 QD RG: ! { C] (q 09 com endereco
emzéﬂ EC’S/\D ﬁﬁULo be %KSO 2-0, B SH. MAK(A PA 401}7) na cidade
de JeCesing -7/ o 64D{)8 90 DECLARD, com fins de pleitear os BENEFICIOS
DA GRATUIDADE DA JUSTIGA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da ConstituicaoFederal, c/c paragrafo tnico,

do artigo 98 e ss. da lei n°. 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepcao da palavra e nao poder dispor

de condicdes financeiras para arcar com as despesas processuais.

A presente declaragdo é feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei n°® 7.115/83, ciente,

portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficara sujeita as sangdes criminais, civis e

administrativas previstas na legislagao propria.
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AGUAS DE CNPI271%7474000106 - 11 195965374
Av. Prof Camiio Filho, 1940, lados 01 Santos - CEP 63090-040, Teretina -
Q’ T E R ESI NA Telefone: 0800 223 2000 ou 115 / () (86) 98124-3199
MATRICULA FATURA N¥ 104
MES / ANO 1568
ROEIUINCA R IRE 149?1312'3 8/2919
NOME / ENDERECO -

WORADOR ERANCISCA DE OLIVEIRA BELO

CON RESID PAULO DE TARSO —-—0 CASA-023-STA MARIA DA
=PI~ £opn: ‘6Ad128
GRUPD || NUMIFO DO HIDEOMETRO

LOCALIZACAD
018 -00007 -006125 018 Y195270055
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REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID DAS CIDAOFS

DETAAN - MA N O14750455461
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BEAUAGQ QBRIBATORIO DE DANGS PEGSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTOREN DE VIA TEARERTIE, OU POR BUA CAHGA A PESSOAS
TRANSPORTADAR OU NAO « 8EQUIRO DPVAT

MA N9 014750455461 BILHETE DE SEQURO DPVAT

ESTE i O SEU BILHETE DO SEQURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAQOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralidern.com.be
SAC DPVAY 0800 022 1204
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oy, Governo do Estado do Piaui _
¢ . Y1 Ssecretaria de Seguranga Publica ,

"~ '\ Delegacia Geral de Policia Civil a
\\w‘.’) SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
~

”
e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1 00203.003412/2019-88 \\(b.,._

T Reaistro: DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANRESP.

Unidade de Registro:

pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

Data/Hora: 06/09/2019 - 09 24

DADOS DA OCORRENCIA
Data/Hora

Unidade Policial Responsavel
04/05/2019 - 16 51 /

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA LOURIVAL PARENTE
Endereco

AV PRINCIPAL DO LORIVAL PARENTE, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ROSILDA OLIVEIRA BELO / Tipo Envolv.  VITIMA/Noticiante

RG" 1199099

Mae. ROSA MARIA OLIVEIRA BELO

Endereco: QD.0 CASA.23, VILA SANTA MARIA, N° .

Bairro: SANTA MARIA ! - ASI 2%

Cidade. TERESINA O - o=
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA \ o o1 208
Natureza(s) da Ocorréncia B
1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB). \ PN
RELATO DA OCORRENCIA / \ ) it

A NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTOHONDA/CG 125 FAN KS, ANO 2009. PLAC'A—:‘NMT-6702-TIMON-MA.
RENAVAM-165524669, DE SUA PROPRIEDADE, INFORMA QUE VIA NA VINHA ACIMA CITADA, QUANDO O CARRQ DO LIXO
NAO IDENTIFICADO, BATEU NA MOTO CAIU SENDO SOCORRIDA POR TERCEIROS E LEVADA PARA UPA DO PROMORAR
PRONTUARIO.157.493, E TRANSFERIDA PARA O HUT. PRONTUARIO.510.199. FATO TESTEMUNHADO GRACILENE GAIDO

DE SOUSA. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

3 a4 ”, . 4
S @) o y Vﬁé/ /« VB /222N /Qé e
EaSCRNA"a Chaib L!ma - Mat. SILDA OLIVEIRA BELO - Noticiante
O DE POI Responsavel pela Informagao

Lucey aviso Leal Purald)
deleQad: be ¥ 1) ok G-t
2o wmang
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HOSPITAL GERAL DO PROMORAR

!il
:g: Av. Ulisses Guimardes s/n Promorar - Fone: 86 3215 9153 - 1)

A
TERESINA-PI CEP: 64075-450 CNPJ: 05.522.917/0028-90 Plips : ,""—'; 4,‘4/)2 ‘.r

D@ 04/057201%
7ENAT%r

(Estacdo: CONSULTORIO)Z

(User: [m,

BOLETIM DE ENTRADA (BE) QM™0S 20(q002 .
DADOS DO PACIENTE: Da . Tednia \,{Q‘T

Nome: ROSILDA OLIVEIRA BELO DALY Prontuério: 157493

] Pai: GENIR CRISPINIANO BELO

Mie:  ROSA MARIA OLIVEIRA BELO
End.Resid.: Q O CASA 23 - VILA SANTA MARIA - TERESINA - PI - CEP: 64000-000

Nascimento: 22/06/1969 Idade: 49%a10ml2d Sexo: Feninimo Fone: 36-88310-778
Responsavel: 0 MESMO CNS: 705206481808271

Profissdo: Documento: RG: 1199099 - SSP MA

G. Instrucdo: Fundamental Completo E.Civil: Solteiro(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 412526 ’Entrada 04/05/2019 10:51:06 |Convénio: s y s

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :

Condugéo: VEICULO PROPRIO OU DE TERCEIROS

Proced: 0301060023

QUEDA MESMO N1VEL

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: ' :
Sinal/Sintoma de Apresentacao: Classificacgio: Cor: 7

Indefinido

Breve Histéria Clas. Risco:

S8sVvV: (Hora: 3 )

Peso: 0,00 Kg’Altura: 0,00 IMC: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
TRAUMA EM MSD APRESENTANDO CONTUSAO EM PUNHO DIREITO. SEGUE-SE COM DOR E EDEMA .

-7 D

de 1146 G ARG
%@MTAM&%OC, c(’ g“l\ Casse b\@»\z\v(

Diagnéstico I'ucj%{}\)@ A M\Qﬁ h( 28 U% ~

Exames Complementares:

RAIO X DE MAO DIREITA E ESQUERDA /@ S« (é@ [’),e OQ&&/Q/W

Prescric@o Madica:

VOLTAREN 1AMP IM 2 '\‘\\
DEXAMETASONA 1 AMP IM & O

Motivo da Alta/Encerramento:
Encaminhado para Exames DATA: / /

Assinatura Paciente ou Responsdavel RENATQ SEGESARVALHO
CRM 4511 ®m: NA/NE7/9N10a 1A.E4_2n

Num. 6970238 - Pag. 9
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NOME DO PACIENTE: ‘ZNMJ\G«/ g, Tl

- .
e ' 1

NUMERQ DO PRONTUARIO: __ 910 194«

SERVICO DE ARQLIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME o
0 HOSPITAL S5 E)@?gii COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO |
INTERESSADC IEPRCDUZIR COPIAS NECESSARIAS

& SUA UTILIZAGAD?,
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— OFTEpU)

DE TERESINA - HUT
g6 3210 5445

HOSPITAL DE URGENCIA
Otto Tito 1820 Redengdo - fone:

Rua Dr.
64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

TERESINA-PI CEP:

n4/05/2017 12:15:05

Imp:

OLETIM DE ENTRADA (BE) ‘,';";:‘,,T’,“:”“f.;’?i,’j“
\DOS DO PACIENTE:
jome: ROSILDA OLIVEIRA BELO \gr_o_n_tuﬁi‘ﬁ 510199
Mie: ROSA MARIA OLIEVEIRA BELO Pai:
-s_x:i_.nosid.: QD:0 CS:23 - VILA SANTA MARIA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 22/06/1969 Idade: 49a10ml2d Sexo: Feminimo Fone: 86-98831-0778
R.sEnsivol: MARIA DO SOCORRO CNS: 705206481808271

COMERCIARIA Docunento: Reg.Nasc: 00

Profissdo:

G. Instrugdo:
JADOS DO ATENDIMENTO:

Entrada: 04/05/2019 12:05:13

E.Civil: Ignorado

Nao informado

Convénio: s U S \;rg“__ﬁomoeocez

cédigo: 720047

Motivo da Procura
TOCICLETA (MOTOC
. forme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOC
\,ondugio: veiCcULO PROPRIO OU DE TERCEIROS
O )S DA CI.ASSIE‘ICACKO DE RISCO:
— A ———
Sinal/Sintoma de Apresentagao: Classificagao: Cor:
Indefinido
Breve Histoéria Clas. Risco: #
| ? -
‘ SSVV: (Hora: : ) l
Peso: 0,00 gg | Altura: 0,00 | IMC: 0,00 gg/m2 \Pulso: i;-:-,_;:_,,-J ‘l

dos Clinicos / Conduta:

h& 3 horas, apresenta
orientada e cooperativa. Nega perda de consciéncia,

Queixa Principal / Da
pct vitima de acidente motociclistico
mdo direitos. Encontra-se consciente,

edema e restricdo de movimentagdc em punko e
otorragia-e

rinorragia.
. vias aéreas pérvias, sem uso de colar cervical e prancha rigida. - .
e T

~g: MV + bilateralmente sem RA.

C: AC: BNF, RR em 2T, S/S. Abdome flacido e inocente, pelve estavel; sato2: 98%. pulso 80— s

. Glasgow 15, pupilas iso-foto ;\;.%
~f: sem escoriacdes. % A Lu\
\ (R
\ 1
CD: solicito raio-x de mdo direita e avaliacdo do ortipedista. \_ —
Di H : —— =
. agnéstico Inicial \ Y— CID:
w :
Examas Complementares: s A \
(1209048) - MAO DIREITA R 1 UG Ao ¥~ O Xoman 0 :
(;*,% !:»:ks—"‘t?‘ ’sﬂhﬂ— :'j!¥‘0J5¥~ (:\AASfJ"-- i:
Pre B =
scrigao Medica: - < 54 (,awi'\ho Tino
warcos VO e npedied H
““uma\(€1 9@1 <£01 \_150\ \
LY ' :
CAM-P :
\ ~
r - \/ _ :
Motivo da Alta/Encerramento: - - ( T L =
Observacdo (Adulto) » )\-/ - !
DATA: \\/ o . HORA: N .- ' :

WILLIAM DE ALMEIDA MACHADO |
CRM 3811 Em: 04/05/2019 12:15:03

" R NSNS

,:tstsi;}édo eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 31/10/2019 11:57:20
p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDo istVi 19

! cumento/listView.seam?x=19

Numero do documento: 19103111571766700000006662512 HOsLHSTITebTOR000000R0ZE 2

Num. 6970238 - P4g. 11




£ SAUDE
FUNDAGAO MUMICIZEL .0 oF. ZENON ROCHA

DE TE
MOSPITAL DE URGENCIA DX T8 sTesiA

Data:

1A
1
\

z Periférico, EEEER

Cat Venoson®__G

o Dificuldade aces. vencsd
Gastos __cateteres

o Central

Via Aérea

|
|
{
|
|
|
|
|
IL__\'
]

20 -

Catzter nzzal 'l
o 10Tn°
o LMAR®

Monitorizagao:
é/ 8 100 Y £
A/Ca:dlbsmpﬂ AT <[ I
%Nﬁnew de pulso

]
= o ETCO2 l_/ Y
© Outros

-3

Anestesla:

o Geral Venosa 5
o Geral Balanceada
o Raquianestesia
o Pendural

Bloquelo Periférico
o Outros

A
Decabie > ) ({‘<

N
SN LS K TAZVaL
ETCO2 (mmHg) il

—~ ISl

T vas

LU (W

Aces. Venoso
Aces. Venoso

=
Diurese - —
Perdas Sanguineas

-~

L o>~ rparta?
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Fls. N8

INA Proc. N ———
s PREFEITURAMUNICIPAL DE TERES proc: e

Fundacgao Municipal de Saude S L
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO £ OBSTETRICO W5 13

PRONTUARIO N* 51 0isQ

NOME DO PACIENTE:

CIRURGIA:
DIAGNOSTICO:
N° DASALA: () &
ANESTESIA:
URGIAO: {0, '8 Y i
CIR : ARSI EPALA
g CPF N°:
AUXILIAR:
CPF N%
ANESTESIA: (), T~ s
J CPF N°
ORA:
INSTRUMENTAD KT
MATERIAL DE CONSUMO __1
' -
ID. QUANT.\ PREGO
DISCRIMINAGAO UNID. \QUANT. PREGCO DISCRIMINAGAO UN \
UNID. 1 l
AGULHA 25X8 UNID.| o LAMINA DE BISTURI
AGULHA 30X8 UNID.| (i LUVANe T.5 PAR | 0L \ 4\
AGULHA 40X12 UNID.| 1 LUVANC 0[50 PAR
AGULHA RAQUE UNID.| - LUVA DE PROCEDIMENTO \ PAR \ 0 \
ALCOOL 70% ML | 100 PVPI DE GERMANTE \ ML \ 100 \ J
ALGODAO goa| - | PVPITOPICG \ ML \g«o \ J
AGUA OXIGENADA ML | - PVPI TINTURA | Mo | - ‘ J
COMPRESSA PAC. | 3 SERINGA 20CC \UNlD. 09, \ J
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| (1 SERINGA 10CC \UNID. DL \

_ | ESPARADRAPO cM | <n SERINGA 5CC \UNID. 0L \
ESCALPE N° UNID.| - SERINGA3CC \UNID. > j
FORMOL ML | - SORO FISIOLOGICO \FRAsco 0L
GASES PAC. | O SONDA URETRAL \UMD_ -

JELCO N° uND.| - o \ 0
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA R R
CAT. GUT. SIMPLES C/AG . OO - 03 < | B% o \
- < W 1
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. s . ‘ ¢\
L - OO - 05 | o8
CAT. GUT. CROMADO C/AG T
cullitpy nosods -y N\ 0T 7
CAT. GUT. CROMADO S/AG : R Y | I
ALCOFIL e
MONONYLON -
A,
FITA UMBILICAL ~a
ENFERMARIA: N o =
VICRYL u\\} N
CIRCULANTE: ¢
PROLENE Yasmisen 2
.

. htt'p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19103111571766700000006662512 Num. 6970238 - Pag. 13
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE ( ( : A ' D( A
@: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -  HUT PRESCR'CAO NL L
L
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Raalde Odpsans Boke orepedical P corve doy ORTOPe DID
DATAHORA - RELATORIO DE ENFERMAGEM
CODIGO PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES
,
~)
4905 Bdm bids po Prdo
7 g M. Chaves Cavaicarte
04/05/19 | 3N .o B b Ve 90 Qc. % —
COREN:7928¢

1[Dieta livre |, - epln Ok

JISF 0,9% 500 ml EV 12/12 h -

J|pipirona 1G - 2cc + AD EV 6/6h ) @% %Li L% A
Tramadol 100mg 01 amp + AD EV 8/8H SOS ) _
S[Tilatil 20 mg + AD EV 12/12 HS ‘ \/[ AN 2}9/4
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7|CCGG + SSW il
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IL HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 3

IDENTIINICAGAO DO PACIENTE

6 - Prontusrio: 510155

[Ch-Nomer  ROSILODA OLIVEIRA MRLO

T-CNS1t Ton2064n1I00027) t-Nanclmentor 22/06/1069 OH-flexo: Peminino

12-Fone: B6-98831-07723
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P~
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trauma de mado D com fratura de base de 8 metacarpo
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ey
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an- 4 A JdL
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04/05/2019 35-Ass.Carimbc Med.Sol. (CR)
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impressdo: NOSWW VO3

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 31/10/2019 11:57:20 Num. 6970238 - Pég 16
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19103111571766700000006662512
Numero do documento: 19103111571766700000006662512




COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAQ EM SAUDE E EDUCAGCAOQ DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGCAO - CEIR

CNS: 705206481808271

CLIENTE. ..:86552 ROSILDA OLIVEIRA BELO o
IDADE, .. ..:49 anos _' .’

MEDICO . ..:BRUNO FREIRE DATE EXAME: /05/2019
TEXO. ' CORVENIO: SUS

ACHADOS:

Fratura em consolidagéo localizada na base do 5° metacarpo, com fios metalicos de fixagao no
4° ¢ 5% metacarpos. g

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragdes radiolégicas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Fratura em consolidagao localizada na base do 5° metacarpo, com fios metalicos de
fixagao no 4° e 5° metacarpos.

| Dz vt
\ l‘ 17018
. Ll
; | pe et
‘ ~ NS/
U~
ASSOCIAGAO REABILITAR
0
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Fundacdo Municipal de Saude Fundacio Municipel de Saude
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CEIR

”“'?EOA!BNZIEECKO IGINC NHA 1515 - ILHOTAS - TELEFONE: (86) 3198-1500
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Empregador: V DOS SANTOS ANDRADE !h’
COMERCIO
CNPJ: 07.650.866/0001-97

| RUA FIRMINO GONCALVES PEDREIRA
N°.: 481 - A = 2
Municipio: TIMON/MA

1 Esp. do Estab.: Fabricacao de artigos

\ do vestuario, prod aevee
Cargo: FISCAL
CBO n®: 352320
Admissdo: 0l de Outubro de 2.014 5
Registro n°: 083-0040 Fls/Ficha: 40 &
Remuneracdo especif.: RS 780,00 P/M
(SETECENKOS E_Q 153 L HEGOMERCIO -

\.D “;\£!31.p T
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| Com. Dispensa CD N? ................ Al il gl n
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