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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
BARRAS -PI.

AGENOR DE SA BARBOSA NETO, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 3.947.587 SSP/PI, inscrito
no CPF sob o n° 072.884.863-54, residente e domiciliado na Localidade Piquizeiro, s/n, Zona Rural,
Barras — PI, por intermédio de sua advogada e bastante procuradora “in fine” assinado, com escritorio
profissional localizado no endereco constante do rodapé da presente, onde indica para receber as
citacdes e intimacbes de estilo, assim, vem, mui respeitosamente a honrosa presenca de Vossa
Exceléncia propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
CNPJ 09.248.608/0001-04, Cdédigo FIP: 03271 situada na Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro,
Rio de Janeiro-RJ, CEP.: 20031-205; pelas razdes que passa a expor:

1. DO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara que ndo tem condi¢cBes de arcar com as custas e despesas
processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que n&o tem condicdes de
arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia nos
termos da Lei n° 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950 e art. 5°, inciso LXXIV da CF/88.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que ndo tem
condi¢cBes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia.

2. DOS FATOS

No dia 16 de maio de 2019, por volta das 21HSOOMIN AGENOR DE SA BARBOSA NETO,
sofreu um acidente de transito, quando estava se deslocando do Centro de Barras para a Localidade
Piquizeiro, que fica na Zona Rural. Pilotando a motocicleta HONDA CG 125 FAN KS, PLACA: ODX
1783 COR: PRETA, quando um animal entrou no meio da pista e a vitima colidiu com 0 mesmo que
devido a colisdo caiu na estrada e quebrou a clavicula, sendo socorrido pela ambulancia do SAMU,
para o Hospital de Barras, logo em seguida foi transferido para o Hospital de Piripiri, onde foi
submetido a uma cirurgia e ficou internado por 03 dias, conforme prontuarios médico e boletim de
ocorréncia anexados.

O Autor encontra-se incapacitado para ocupac¢fes habituais, ndo havendo nenhuma
possibilidade de recuperacéo significativa ou de cura, conforme documentos anexados nesta
inicial, os quais sao suficientes para a comprovacao dos danos sofridos pelo mesmo. Os danos séo
inegaveis, o que podera ser devidamente comprovado em audiéncia.
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Como é notério, o Seguro Obrigatorio tem por finalidade dar protecédo financeira as vitimas de
acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo indeniza¢do por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar.

Cabe ressaltar que a parte autora, AGENOR DE SA BARBOSA NETO primeiramente fez uso
da via administrativa, no entanto, o valor pago, quantia de R$:1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos) foi inferior ao estabelecido pela lei. Sendo assim, o autor
insatisfeito com tal valor vem, expor abaixo, os motivos pelos quais € OBRIGADO A INGRESSAR
COM A PRESENTE ACAO.

3. DO DIREITO
3.1 DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No tocante a legitimidade passiva para a causa € unissono o entendimento de que qualquer
uma das Seguradoras da Sociedade Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, sendo vejamos a jurisprudéncia do Superior Tribunal
de Justica:

RESP: n° 401418 — MG RE: 2001.094323-0
DJ:10/06/2002 PAG. 220
MINISTRO RUY ROSADO AGUIAR

“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consoércio. Legitimidade de qualquer
Seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislacdo em vigor, que
institui sistema elogiavel. E satisfatorio para o interesse de todas as partes
envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema pode ser acionada
para pagar o valor da indenizag¢&o, assegurado seu direito de regresso.
Precedente. Recurso conhecido e provido”

(g.n)

RESP n° 595105/RJ

RECURSO ESPECIAL 2003/0168290-0
DJ 6/09/2005 p. 362

MINISTRO ALDIR PASSARINHO JUNIOR

“CIVIL E PROCESSUAL. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL DOS PROPRIETARIOS DE VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA
TERRESTRE (DPVAT). LEGITIMIDADE PASSIVA DE QUALQUER DAS
SEGURADORAAS. LEI N. 6.194/74. EXEGESE. DIREITO EXISTENTE
MEMSO ANTERIORMENTE A ALTERACAO PROCEDIDA PELA LEI N.
8.441/92.
I. O Seguro Obrigatério de responsabilidade civil de veiculos automotores é exigido por lei
em favor das vitimas dos acidentes, que séo suas beneficiarias, de sorte que
independentemente do pagamento do prémio pelos proprietarios, devida a cobertura
indenizatéria por qualquer das seguradoras participantes”. (g,n)

3.2 DO INTERESSE DE AGIR

A Constituicdo Federal assegura, em seu art. 52, XXXV, que “A lei ndo excluird da apreciacéo
do poder judiciario lesdo ou ameaca a direito”. Desta forma, o requerente ndo precisa se submeter as
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vias administrativas das seguradoras do Convénio DPVAT para ver atendido o seu direito legal.

Pois, suscitar a falta de agir, caracteriza total desentendimento com a Constituicdo Federal.
Vejamos a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:
-N°: 121621999
-RELATOR: JAMIL DE MIRANDA GENEON NETO.
DATA DA PUBLICACAO: 14/06/02
ORGAO JULGADOR: QUARTA CAMARA CIVEL
-PROCESSO: APELACAO CIVEL

“EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. ACAO DE
REPARACAO DE DANO POR ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO DPVAT.
INTERESSE PROCESSUAL. LITIGANCIA DE MA-FE. LEGALIDADE DA
PRETENSAO. FIXACAO DA CONDENACAO EM SALARIOS MINIMOS. O
beneficiario do Seguro obrigatorio DPVAT tem interesse processual para a
acdo de cobranca direta contra a seguradora, independente de prévio
requerimento do beneficiario pela via administrativa. A interpretacdo dada a
lei pelo réu, em defesa do seu direito, ndo configura hip6tese ensejadora da
litigancia de ma-fé. A indenizacao por acidente de veiculo, pleiteada com
base na cobertura do seguro obrigatério DPVAT é devida,
independentemente da circunstancia de haver sido pago ou n&o o prémio
a ele correspondente, a teor da orienta¢cdo sumulada o STJ, cabendo ao
requerente, apenas o 6nus de provar a existéncia do sinistro e a sua
condicao de beneficiario. Recurso improvido por unanimidade”. (Grifamos)

Importante salientar que as seguradoras conveniadas com o Seguro DPVAT dificultam o
pagamento por via administrativa solicitando vasta documentacédo e prorrogam ao maximo o valor da
indenizacao devida, e quando pagam, ndo cumprem a legislacao vigente. Logo, ndo esta
obrigado o requerente a receber valor inferior ao legal, ficando assim explicito o INTERESSE
DE AGIR.

3.3 DO NEXO DE CAUSALIDADE

Por ocasido do acidente, AGENOR DE SA BARBOSA NETO, fraturou a clavicula. Conforme
prontudrios meédico e boletim de ocorréncia anexados.

E incontestavel a ocorréncia de acidente de transito, uma vez que o0 autor carreou aos autos
os documentos que o comprovam (boletim de ocorréncia, prontuarios e LAUDO MEDICO).

3.4DA PREVISAO LEGAL

Diante de tal fato e da comprovacéo da invalidez, o requerente vindo a tomar ciéncia acerca
dos direitos que lhe cabe, vem perante esse juizo, esperando ser devido e completamente
indenizado, na forma do Art. 3°, inciso Il, da Lei n°® 6.194/74, dispositivo que fixa a referida
indenizagdo no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Segundo o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizac¢des por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
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Lei compreendem as indeniza¢cBes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

Note, Exceléncia, que o caso em questao condiz com o especificado em lei, vez que a vitima
ficou com invalidez, em decorréncia do acidente, fato este comprovado através de toda
documentagéo exigida pela legislagdo em vigor.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente
de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo
jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que
assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizagéo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nédo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado pelo art. 373, |, do Novo Cédigo
de Processo Civil e o que estabelece o art. 5° da Lei 6.194/74, pois junta documentos comprovando
suas alegacdes, boletim de ocorréncia, além da documentacdo médica hospitalar, corroborando a
veracidade das declaracdes expostas, ndo restando a menor davida da ocorréncia do fato, atestando
0 mesmo como verdadeiro, portanto, meras alega¢des da seguradora alegando o contrario, ndo
podem ser admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo art. 373, I, do Novo
CPC, que diz que ao réu incumbe o énus da prova, quanto a existéncia de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor.

N&o obstante, o Tribunal de Justica de Mato Grosso, entende, que a simples prova do
acidente e da invalidez permanente, podem ser provados por outros meios de provas, nao
dependendo exclusivamente de Laudo Pericial ou Boletim de Ocorréncia, conforme se vé no recurso
de apelacéo n® 69727/2008, abaixo transcricdo da ementa:

PRIMEIRA CAMARA CIVEL

RECURSO DE APELACAO CIVEL N° 69727/2008 - CLASSE Il - 21 -
APELANTE: SUL AMERICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS

APELADO: JOSE RONALDO DA SILVA

Numero do Protocolo: 69727/2008

Data de Julgamento: 8-9-2008

EMENTA:

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA SECURITARIA -
DPVAT - PRELIMINAR DE DESERCAO - REJEITADA - ALEGACAO DE
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO CAUSAL - AFASTADA -
LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL - DISPENSAVEL -
POSSIBILIDADE DE AFERICAO POR OUTROS ELEMENTOS DE PROVA -
SINISTRO E INVALIDEZ DE CARATER PERMANENTE — COMPROVACAO
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DO NEXO CAUSAL - SALARIO MINIMO - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DE
VINCULACAO - AFASTADA - PARAMETRO PARA A FIXACAO DO
QUANTUM INDENIZATORIO - POSSIBILIDADE - GRAU DE INVALIDEZ
RESULTANTE DO ACIDENTE DE TRANSITO - DESNECESSIDADE -
RESOLUCOES DO CNSP - PRINCIPIO DA HIERARQUIA DAS LEIS -
RECURSO DESPROVIDO.

Nos termos do artigo 5° da Lei n° 6.194/74, “o pagamento da indenizacéo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente”.

Demonstrado o nexo causal existente entre o acidente automobilistico e a
lesd@o de carater permanente na vitima, impde-se o dever de indenizar.

O LAUDO PERICIAL DO INSTITUTO MEDICO LEGAL NAO CONFIGURA
DOCUMENTO ESSENCIAL E IMPRESCINDIVEL A PROPOSITURA DA
ACAO DE COBRANCA SECURITARIA, NOTADAMENTE PORQUE A
INCAPACIDADE DECORRENTE DO SINISTRO PODE SER AFERIDA POR
OUTROS MEIOS DE PROVA.(...).

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e embasado na jurisprudéncia,
para fazer jus ao reconhecimento do direito a indeniza¢do, bem como ao recebimento da mesma, o
gue desde ja requer.

3.5DA ILEGALIDADE DAS RESOLUGCOES DA FENASEG CONTRARIANDO DISPOSITIVO DE LEI

E bom alvitre mencionar também, que as seguradoras se arrimam numa “obscura resolucdo”
da FENASEG para negar o pagamento integral da indenizacdo, que € devido por for¢ca de lei as
vitimas de acidente de transito.

A diminuigc&o do valor pago € ilegal até porque o direito do requerente esta fundamentado em
lei, e uma mera Resolugéo de carater administrativo ndo tem o condéo de revoga-lo. E ndo € outro o
entendimento dos nossos Tribunais, sendo vejamos o julgado do Egrégio Tribunal do Estado do
Maranh&o abaixo colacionado:

Acordao: 0806492009

Relator: JAIME FERREIRA DE ARAUJO
Data: 23/04/2009

Processo: APELACAO CIVEL

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. CERCEAMENTO DE DEFESA. INOCORRENCIA. OFICIO.
FENASEG. INUTILIDADE.ART. 130, DO CPC. PAGAMENTO A CREDORES
PUTATIVOS. NAO COMPROVACAO. ART. 333, I, DO CPC. RESOLUCAO
DO CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS QUE NAO PODE SE
SOBREPOR A NORMA PUBLICA. Lei que regula o seguro obrigatério de
acidentes pessoais ndo pode ser derrogada por resolucdo do Conselho
Nacional de Seguros Privados, por ser esse diploma de espécie normativa
hierarquicamente inferior. (Grifamos)

Conclui-se que o direito do requerente é liquido e certo, sendo apenas matéria de direito, e
fundamenta-se perfeitamente na legislacdo vigente, com o quantum indenizatério fixado por lei sem
sofrer influéncia de meras resolu¢des da FENASEG. O valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) é totalmente correto e coerente de acordo com a lei em vigor.
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4. DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da requerida, no enderego constante na inicial, através de seu representante
legal, para, querendo, contestar a presente acao, sob pena de ser-lhe decretada a revelia;

b) O julgamento antecipado da lide, nos termos do art. 355, |, do Novo Cddigo de Processo
Civil, uma vez que o presente feito refere-se unicamente a matéria de direito, ndo havendo
necessidade de producéo de prova;

c) Seja determinada a inversdo do 6nus da prova, bem como a exibicdo do processo
administrativo onde a parte autora requereu o pagamento da indenizacdo secundaria, sob
pena de presumem-se verdadeiros os fatos que por meio dele se provariam, nos termos
do art. 400 do Novo Cadigo De Processo Civil;

d) A procedéncia da acao de cobranca em todos os seus termos, condenando-se a requerida
a pagar a importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), valor este
referente a indenizacdo por invalidez permanente, oriunda do Seguro Obrigatorio de
danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestres — DPVAT,
acrescidos de juros, correcdo monetaria, custas e honorarios advocaticios e demais
incidéncias. Pois o autor s6 recebeu a quantia de
R$:1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos) na via administrativa.

e) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita por ser a requerente pessoa
pobre na concepcéo da Lei n° 1.060/50;

f) Caso Vossa Exceléncia entenda necessério, seja realizada pericia médica na vitima do
acidente para que seja comprovada sua sequela permanente, na qual sejam esclarecidos
pelo Sr. Perito os quesitos em anexo.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela prova
material que instrui essa inicial, depoimento pessoal das partes, e a realizacdo de pericia médica, sem
prejuizo de outras provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nesses termos,
Pede deferimento.

Barras-Pl, 22 de julho de 2020.

Carla Yohanna Moreira Gongalves
OAB/PI 12.805
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DECLARACAO DE HIPOSSUFUCIENCIA
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DECLARO, nos termos da lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e lei n°
1.080/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgéo juridica do termo,

n&o dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem
sacrificio do meu sustento ..

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade.

Barras-Pl, 27, _de W de 020.20
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DECLARANTE

Digitalizado com CamScanner
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Parabens| Ate o dia ama?/zaze nau consm at. i
, nessa Unidade Consumidora e s

3,86 7,72 15,45 4,14
0,00 0,00

- : SEI;_C-Q’DIGO_ : TO;AL_A PMEA-R =RS
; MES FATURADO VENCIMENTO
EQUATDRIAL FIAUI DISTRISUIDORA DE ENERGIA .4 _ a?m L e
.y o "“m‘*“:;':m, s auseses o

RAAHA
AN

T

.- Q@104 UCT- 1745363 =1 DT LEITF: - 07/07/2020 T-ENTR. @9
LEITURA‘ 1513  NORMAL TOTAL: 46 ,63  CARGA: B@l
DT.VENC.: 14/07/2020 IRREG. m COLETOR: 3731
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Governo de Estado do Piaui 1270v. 1.1
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.00125212019;80

Unidade de Registro: DP DE MATIAS OLIMPIO ] Resp. pelo Registro: Moizes Pereira Diniz Filho
Data/Hora: 06/08/2019 - 10:14

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE BARRAS 16/05/2019 - 21:00
Tipo Local

OUTROS

Municipio Bairro

BARRAS PREJUDICADO

Enderego

DELEGACIA DE BARRAS - PI, N

Complemento Ponto de Referéncia

e T e

Nome: AGENOR DE SA BARBOSA NETO
RG: 3947587

Mae: MARIA DA CONCEICAQ PEREIRA DA ROCHA
Endereco: BARRAS-PIAUI, N°

Bairro: PREJUDICADO

Cidade: BARRAS

=

1 - Lesdo corporal acidental no transito.

S , LVID
Marca; Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 FAN KS ODX1783 9C2JC4110CR321947 457909331 Preta
Condutor: AGENOR
Cidade: MATIAS OLIMPIO UF: PI Bairro;

o noticiante estava se deslocando do centro de barras para a localidade piquizeiro que fica na zona rural, na localidade piquizeiro um
animal entrou no meio da pista e o noticiante colidiu com o mesmo que devido a colisdo caiu na estrada , que devido a queda o
noticiante quebrou a clavicula (segundo laudo medico) que apés o acidente foi levado pela ambulancia do samu para o hospital de
barras-Pl, e depois foi transferido para hospital de piripiri-P| onde passou por cirurgia e ficou internado por 3 dias

i
X
Moizes Per: Lr‘a/ Diniz Filho - Mat. AGENOR DE SA BARBOSA NETO - Noticiante
AGE! DE POL Responsavel pela Informagéo
/ -
— %m‘h Leal Parafba I
Delegada Gersl ds Policts Chvil-t
Mat,: 196.331-7
Boletim de Ocorréncia emitido em: 06/08/2019 10:58 - SisBO@2011-2019 AT/ Pégina 1/1
g Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 22/07/2020 15:01:57 Num. 10918079 - pag_ 5

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072215004444500000010351770
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A » ‘ : Frieu da (! 0 han

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI +
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE V
HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS MELO Hospital Regional
BARRAS - PIAU Leonidas Melo

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
[ Da Unidade: , = , . ] [Para; e B 7 A7) )
I RS WA U B S 5 !
Nome da pessoa encaminhada:

] E Registro: J
. L o
) - - ’.n,;-:ir : = 44 L

L
-~
Motivo do encaminhamento: )
Y s Yook { :
] L 1 %
X, . &
- RITEY: ] =
Observagdes:
L
I ™
\ 7
N Obs: Deve ser arquivado no centro de Satde
{2 ‘ e - Unidade Mista e Hospital Local ou Regional
Data (e 0 S Resp. p/ encaminhamento
FICHA RETORNO ?
Da Unidade: ] [ Para: J
Nome do Cliente: ] Pegistro Original: )
S v,
e =
Diagnéstico e Orientagoes:
A%
Obs: Esta ficha devera ser devolvida no
Data / / Resp. p/ diagnéstico Hospital de origem através do proprio
\ R Paciente devidamente fechada.
s, =g _ -
r Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 22/07/2020 15:01:57 Num. 10918079 - pag_ 6
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE

FOLHA DE EVOLUCAO

PRESCRIGAC

/w s,
UNIDADE: /mm)t N

ASSEPLAN- Centro de Informacoes de Saiide s _ES 0 f e
_— \m%%\m %wu. §%§ y RELATORIO DE ENFERMAGEM ROBRICA
EVOLUGAD PRESCRIGAQ HORARIO MEDICACAQ aw_nma;ﬁmm
” AR
i 4
! ,‘__ _H..u..\.m\
-
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CRETARIA ESTADUAL DE SAUDE _
HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO -HRLM | g
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ESTADODO PIAUl  »& . -v+
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRAS e
SECRETARIA MUNICIPAL DE BARRAS Hospitoi Reglonnl

HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELOS Lednidas Melo

EQLHA DE EVOLUCAQ
NOME DO PACIENTE: ; LEITO/ENFERMARIA | N°PRONTUARIO
NOME DO MEDICO:
DATA : " EVOLUGAO . ASSINATURA

Praga Monsenhor Boson, N° 210 Centro 9 CEP: 64.100-000 Barras/Pl  Fone: (86) 3242-1336
CNPJ: 12.627.470/0001-69

E2fy Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 22/07/2020 15:01:57 Num. 10918079 - Pég 9
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072215004444500000010351770
NUmero do documento: 20072215004444500000010351770




-
’| GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

- SE5F  LosPITAL REGIONAL LEON
GOVI%) BARRAS - PIAUI i

e REQUISICAQ DE EXAME =
A A, N 3

IDADE ,
sexo[] wmasc. [ Jrem. | cLinica L_JamsuLaroriol” Jnrerua
0

ENDEREGO

DADOS CLINICOS

DADOS SOLICITADOS (NO MAXIMO TRES) i)

AT LHBie /D

DATA ASSINATURAE C,
ARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE ‘@p ‘f

, / e J
ESTE EXAME £ PAGO PELO SUS & PROIBIDA A ¢ BRANGA DE QUAL: 2 Qﬁ &
2 b e e
CENTRAL DE ATENDIKENTO AO USUARIO DO SUS i oo g ("57"‘\ ¥
PRACA JOAO LUIZ FERREIRA, 227 . - FONE (86) 3221-1440 | TERESINA-2| { DATA /

SO

|

|

ASSINATY ' ’i
RA PACIENTE/RESPONSAVEL MEDICO SOLICITANTE (CARIMEO E ASSINATURA) )

At Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 22/07/2020 15:01:57 Num. 10918079 - Pag. 10
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s GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
b @ HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO

GOVERNO 10 \
: PRACA MONSENHOR BOZON,2 |
DOPIAUT CNPJ: 06.553.564/0002-19  FONE: (86) 3242-1544 |
wwwioav b BARRAS-PI
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE: AGENOR DE SA BARBOS:FNETO i 5 {
CARTAD DO SUS NTID. _
70&20%772121686 Mz.mg 3;4&537 _{
DATA DO NASCIMENTO PR X £
10/11/1991 :
ENDERECO: LOC PIQUEZE[RO NUMERO: T
TELEFONE MUNICIPIO - |
BARRAS J
BAIRRO: LOC PIQUEZEIRO CEP: 64100000
FILIACAO
PAIL: F%ANCISCO DE AS BARBOSA

i

2
>
52
%
7
=}
=
:
3
2
il

GL:
PA:
TP°C:
STO2:

» F.C:
/f{mf ﬂ:.u _ /szﬁsz/' P:
/ L

DIAGNOSTICO

&A’ /; 3 ﬁ'l\}' a%’;%’%@
(

TRATAMENTO REALIZADO B

2 o

) CONSULTA BASICA CURATIVO
) DRENAGEM DE ABCESSO

( ) AEROSO ( )RETIRADA DE PONTO
( PRESSAO ARTERIAL ( )RAIOX 7

) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO () SUTURA CIRURGICA ( ) MOBILIZA ',,"P
(

) PEQUENA CIRURGIA ) ECG

DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO SOLICIT.

SR e |
\7 r‘ 08 & ik Qﬁﬂhmmmc:mnouusmws&vu (| ‘

JA[E] 71 0 S /1 Mt . et r

Te 21 Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 22/07/2020 15:01:57
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

RELATGRIO DE ANESTESIA

EsTADO DO Plaui

TemPo DE JEJU!»} o Estapo Fisico ECG
L fgia

JRxTOHAx

‘ ANESTESIA PROPOSTA

& ‘S@Eﬂvm’u[

2 e
Nome 7 2 = L
q-‘ 7
:iﬁ 714 1/ 0 ) £ "/
/j 2t A A BT 1 T e 2A
Data f i (ENFERMARU. CLINCA
LS
| J
IDADE Sexo Cor |Pssor»«s; ALTURA (CM) 'ASA MaLtameatr |
LI M |[OOF I |
DiagNOsTICO PRE-OPERATARIO
I ' r
o 4
TPODECRIRGA 4+ N\ . ‘F R T sy Mj
2 | — ¥ - ” y,
L L AA YN Lndn
MepicamenTos eM Uso
TEMPERATURA ’Pnsss&oAmsmu FREQ. CARDIACA {HTM [ HTC {HB LEUCOMETRIA
GLICEMIA J UREIA / CREATININA 500/ PoTAsSSIO [Pmeusus “ TAP [ TTPA/ RNI
| !
ALERGIAS —
|
COMPLICACOES EM ANESTESIAS ANTERIORES [
ELETIVA

. ]
URGENCIA D‘J

| OBS COMPLEMENTARES |

ECTOSCOPIA AP.CARDIOVASCULAR | AP RESPIRATORIO |_SISTNERV, CENTRAL
| Bow EsTADO GERAL ] HemoomAwica EsTAVEL [T Evenein [ [Acoroano
ESTADO GERAL REGULAR HEMODINAMICA INSTAVEL ] MV FisioLoeico Locibo
ESTADO GERAL PRECARIO TAQUICARDIA [ TAQUIPNEIA ORIENTADO ‘
CORADD BRADICARDIA DISPNEIA SONOLENTO |
DESCORADO - PALIDO PRESSAO ARTERIAL NORMAL MV DiMINUIDO DESORIENTADO |
| |Hioraavo HIPERTENSAQ ARTERIAL SiBlLos ANSIOSO
| DEsioraTAGD HIPOTENSAD ARTERIAL BRONCOESPASMO AGITADO
IcTériCO CHoauz Ronco /ESTERTORES Coma
| [AncTerico RITMO CARDIACOR 2 T Tosse ISocoRIA
‘CianoTico ARRITIMICO I ] INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ﬂ' f ANISOCORIA |
ACIANGTICO EXTRASSISTOLES |l | Suoorese | DEFieT MaToR | | =il
{
{Emcmo PRE-ANESTESICA l DOSE FRA Irsrm ' ‘}
INTERVALO ANESTESICO |

..__,""""'-/::%
f gueewm!mu)

——Fr

e

=

G | OXIDO NITROSO L/ MIN

e

e

HALOTANO

—

VOL. TOTAL:

@O m-—-4z=2m

ISOFLURANO

VOL. TOTAL:

SEVOFLURANO

e
|
J

VOL. TOTAL:

LIQUIDOS ENDOVENQSOS

E e —\
e P s WSS i e

M=’ b

: - :01:57
r Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES 22/0;:)2021243115300000010351770
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007221

% Nimero do documento: 20072215004444500000010351770

Num. 10918079 - Pag. 12



i |
swelc] Fe PR lPal [T 11 11 & % 1 1] : {r - EEET
l_p.a\aol 2400 2 -

i e WIRAA ] | |
t ol 20 220 | | = | | i ]
i l l
ang | [0 @ [ 20] | | | =
| | \ I ] ‘
X [ ® [ 180 ) [ | ! N
op | | =1 &1 |
® 160 160 | |
Bkl El |
1os| [ i |
* W o T o A
L= EENEENES ENEEEeTE
o \
F.‘ 00 | 20 | 100 PR E D |
= ETEEE k| . ALY -
0 - O Y 0 0 O 3 kY GRS
E | 80| | 60
‘R [ AR EN I AL\ r
3 | 60| 60 T AREREAEENI NP S -
10 AT
B0, *
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1
I pa i 20 |
3 T
X [mroloio |
ESPONTANEA ‘
ASSISTIDA i ERL \
CONTROLADA NN | ‘E//V |
N (
LEGENDA | =
POSICAO Lc,,..___l CK_/'\ — )
JIROGAS/ ONCENTRAGAD /VIA DOSE | TECNICA ANESTESICA MONITORIZAGAO
] ?
| I I T < |
A {'L,,Lg‘fz‘.;,. U .M\f, L iy o ece [seo, Cleia
AL : 7 R oy or— 45 5r 1 PN.L o AG
Sl vfid zf)( baame. ‘i/l/ ’iﬁ),’ﬂ‘i-v(/af\\).u&b“w e Do, L
LN bl e [ ’ INTERCORRENCIAS
Ll \ V5 5 Sl Té#’l i
| ;- v o B
D ‘/: e O E LA ¢ / \-"
el Ol A LS —f g
£ aanaaTnA . \}rb
F | J =,
| G |
H CJromNe: [ e [IM.UARINGEAN": [ M.FAGIAL:
| INICIO FIM DURAGAQ
J
| K SF; RL: TOTAL DE LIQUIDOS:
L | RS: 5G: URINA SANGUE
M ! CH PL:
N ANESTESISTA CIRURGIAO
o | i
1 Kogp K !
2 Y
RECUFERAGAO POS-ANESTESICA
1
HORA PRESCRIGAO MEDICA ANOTAGOES
ALTA PARA ENFERMARIA MEDICO | CARIMAO | ASSINATURA
i
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T Tmwesves Cicna ge Atendimento (Pronto Atandimento) ‘
AV. DR. PADUA MENDES,

: Registro:92347
’ P02
CENTRO, PIRIPIRI/PI - 64260-000 “e"d'me”t%agzslﬁ?/%%ﬁom Hora: 13:08:00 |
CNPI: 0655564000480 “uncionario:JRODRIGO Tipo:CONSULTA
(86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 Sexo: MASCULING |
Senha 9
| SuUs
i - RG: 3947587 - sys: 704200772121686

Profissdo: Civil: { CEP:64100-(
Bairro: ZONA RURAL Cidade: BARRAS/PT |
Mae: MARIA DA CONCEICAQ PEREIRA DA

wa: ORTOPEDIA Documento; 4427 - FELIPE VERMER PAGNONCELL]
savel: AGENOR DE SA BARBOSA NETO - O MESYMOD

A6 ENOR DE SA BARBOSA NETO cPr
1 10/11/1991 Idade: 27 ANOS,6 MESES, 7 DIAS
QUIZEIRO, 0-

SEM Telefone: ( ) Pai:

Temp.:%c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos
3.,/2019 13:08 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

i “ermelho - Emergéncia |Laranja - Muito Urgente ( }Arnarelo Urgente[ | Verde - Pouco Urgente uzul- N3o Urgente
. mEixa principal: CONSULTA ORTOPEDICA

| ame clinico/fisico:

:tiicacdo:

cedimentos/exames realizados:

Anotagido de enfermagem |

- DK 1‘|E3H1’E VERNERPAGNONCELLT
ORTOPED) = |

Cl RGIADOTRAUMA |

LiTo.

VETIRTY I:L!‘. NCA

CRM §I 4427 |SBUS 057‘851!6 | RQE 2095

Responsavel: AGENOR DE SA BARBOSA NETQ PROFISSIONAL

. :I O P (N e

0L Num. 10918079 - Péag. 14
g inado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 22/07/2(2;(1121536001623010351770
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|
ESTADO DO Piaui
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
BOLETIM DE GASTO CIRURGICO
|
NOME: e L a M
Aatnn A Sa” Banbsoe 4 |
mwa LEMTO | crRurgiAD ANESTESISTA !
| E v I LY. Eielh '
CIRURGIA = |
|
Inicio R I TERMING 7 |, ] ANESTESIA -
1 q’ngo /Ié s 15 ] L P49
RIAL D 0 A LIUA DA O 3) A v
AGULHA 13 X 4.5 ATADURA GESSADA EFEDRINA
AGULHA 25 X T * O 22 | MicropoRE FUROSEMIDAPROMETAZINA
AGULHA 30 X 7 ESPARADRAPO GLICOSE 25%
AcuLHA 30 x 8 GLICOSE 50%
AGULHA 40 X 12 L T e 08 CIRURGICO GLUCONATO DE CALCIO
AGULHA DE RAQUE 20G x 3 MONONYLON N° 0 HEPARINA
AGULHA DE RAQUE 226G x 2 MonNoNYLON N° 1 NITROPRUSSIATO
AGULHA DE Rague 22G x 3 MONONYLON N° 2 PROSTIGIMINE
AGULHA DE RAQUE 256 X 3 MONONYLON N 3 Y 07 METOCLOPRAMIDA |
AGULHA DE RAQUE 26G x 3 MoNONYLON N 4 i SUCCINILCOLINA :
AGULHA DE RAQUE 27G X 3 MONONYLON N° 5 | SULFATO DE MAGNESIO |
SERINGA 1 ML MononYLON N° 6 METILPREDINISOLONA {
SERINGA 5 ML MONONYLON N 7 DICLOFENACO |
SERINGA 10 ML -= 07 VICRYL N’ 0 !
SERINGA 20 ML L O ol | VicrRa w1 N cq BIOTICO |
SERINGA 50 ML VICRYL N° 2 N p A AMPLICILINA |
SERINGA 60 ML VICRYL N3 : : CEFALDTINA i
CATETER JELCO N 14 VICRYL N° 4 CEFAZOLINA |
CATETER JELCO N" 16 VICRYLN' 5 CEFTRIAXONA |
CATETER JELCON'18 VICRYL N° | GENTAMICINA 1
CATETER JELCON' 22 CAT GUT SIMPLES N° | METRONIDAZOL |
CATETER JELCO N°24 CAT GUT SIMPLES N° | I
CATETER PERIDURAL CATGUT CROMADO N ORO i
ScaLP N 19 CATGUT CROMADO N° FISIOLOGICO 250ML 1
Scae N°21 ] FisioLdeico 500ML N | D
ScaLP N'23 0 0 GLICOSADO 5% 250ML |
ScaLP N°25 LCoOL 70% e ) GLICOSADO 5% 500ML
SCALP N° 27 ALCOOL 90% RINGER LACTADO 500ML
EQuiPo INJ, LATERAL PVPI Torico ManiToL
EQuipo PoLIFIX 2 Vias PVPI| DEGERMANTE
EQUIPO POLIFIX 4 Vias ALcooL iopano OTROPICO 1
EQUIP0 MACROGOTAS AgUA OXIGENADA MIDAZOLAN 15MG
EQuiro MICROGOTAS VASELINA LIouipa MIDAZOLAN 50MG
EQUIPO DE SANGUE FORMOL i E DoMOTIDOLOSSAL
DRENO DE PENROSE N° CLOREXIDINA._ o Li A Jiiend f ~& & () | FENTANIL FRASCO
DRENO DE SUCCAD N° —tr— ] - e 24 () | FENTANIL AMPOLA
DRENG DE TORAX N° A 0 PROPOFOL
UROFIX SisT, ABERTO XYLOCAINA GEL HaLoTanG
URoFix SIST. FECHADD AYLOCAINA SPRAY ENFLURANO
ELETRODOS XYLOCAINA 2% S/V ~C Ol ISOFURANG
LAvina n° 11 NEOCAINA PESADA SEVOFURANO 100MG
LAMINA N ° 15 Neocalna 0,5% SV N 07 SEFURANO 250MG
LAMINA N° 24 NEOCAINA 0,5% CIV -+ 29 THIOPENTAL 16
Luva ESTERNL 6,5 1 BuPIvACAINA § MG : THIOPENTAL
Luva ESTERIL 7,0 N [o) NARCAN
Luva ESTERIL 7,5 D O | 1
Lo EsTe 65 X[ 0 | horewum M 7. ECUPAVENTO — I
LUVA ESTERIL 8.5 7 AMINOFILINA | BISTURI ELETRICO e
LUVA DE PROCEDIMENTD (PAR) B Db ATROPINA | ASPIRADOR [
SONDA DE FOLLEY Agua DESTILADA ~E 03 AR COMPRIMIDO (H)
TUBO DROTRAQUEAL Buscopan % Microscorio |
CANULA TRAQUEOSTOMIA CEDILANIDE RX EM SALA 1
SONDA DE ASPIRAGAO N° HIDROCORTISONA 100MG MONITOR CARDIACO |
SONDA GASTRICA N° HIDROCORTISONA 500MG OXIMETRO CE PULSO |
Cera Os8EA K CARRO DE ANESTESIA 1
SURGICEL NACI 10% OXIGENIO (H) |
TELA DE PROLENE NaCl 20% |
ATADURA DE CREFOM I DEXAMETASONA m—“—“
COMPRESSA N G DIPIRONA |
COMPRESSA DE GAZES X (7] DoBUTAMINA |
ALGODAO ORTOPEDICO EFORTIL ]
s [ g L - !
DATA INSTRUMENTAD CIRCULANTE
4 / 0 5/ 19 ﬁ&%"’tfﬁ’ﬂ/? ‘ W {/;[13”3 / {;%14//4 |

L

r Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 22/07/2020 15:01:57 Num. 10918079 - pag_ 15




ESTADO DO Piayj
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HoSPITAL REGIONAL CHAGAS RobRiGUES

INSTRLIMENTADOR;

TECNICA CIRURGICA

/ ,.
. A " L / : ay] oy 2
IOV T ogla—dl it

DR FEL LG LRAAP P ASRONTEL LT

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

= - -
ULTRASSONGGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
CRA Pl 4427 | SBUS (5785116 | RGE 20905

G s v

E2fy Assinado eletronicamente por: CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES - 22/07/2020 15:01:57
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072215004444500000010351770
Numero do documento: 20072215004444500000010351770

Num. 10918079 - Pag. 16



& sﬁs Slstemda Ministério - LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE
= Unico de da ! A
. Saide  Saide INTERNAGAO HOSPITALAR
ldentificacao do Estabelecimento de Saide _ \
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE — o e e e B I AR~ i 2-CNES_____ | _
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES = Ryl = s S e ._____231?_7467
4 . NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE e e e e e e e U
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES o A L o L ___2_77‘_134_6 mE L o
—ldentificagao do Paciente
£ . WUUME GO PACIENTE z ——— : SN IR e L e e - DO PRONTHARIO }
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- - HOSPITAL REGIONAL CHAGAS KUURILUED | WP
dimento] 1018790 : AV. DR. PADUA MENDES, 300

s : i
17/05/2019 PIRIPIRIPI | OTAVIO

= | BOLETIM DE ADMISSAO |

12347 - AGENOR DE SA BARBOSA NETO
. Sexo: MASCULINO - 10/1 1/1991 - 27 ANOS.6 MESES.7 DIAS

Jlinica; CLINICA MEDICA Enfermaria: CM07- CLINICA MEDICA Leito: CM0O702 Naturalidade: .
‘scolaridade: Médica: 4427 - FELIPE VERNER PAGNONCELLI |

‘PF: RG: 3947587 CIN: CNS: 7042007721216868
‘ndereco: PIQUIZEIRO, N° 0 - CEP: 64100-000 Bairro: ZONA RURAL '
sidade: 2201200- BARRAS/PI Profiss@o: Telefone: ( ) -

ai: Mze: MARIA DA CONCEICAO PEREIRA DA ROCHA

3esponsavel: AGENOR DE SA BARBOSA NETO-() --0OMESMO
diagnostico inicial: # - 9999-CID NAO lNFPRMADO ’1

/ Bl
Jiagnostico Definitivo: I/ w . U{ (/W w *_

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedida +48|Horas
Inalterado Evasio ObWo
Piorado Indisciplina !
Transferido

Historia Clinica

b o4
o

Diagnostico Provavél e A

Y < VRS
: YERNER PAGNONCELL] ‘

ORTOPEDIA E TRA
FEDl! UMATOLOGIA

RASSONOGRAFIA MUSCUL : i
RM Pl 4427 | SBUIS 05380 gl ___|
PROFISSIONAL

| |

|
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

£y IR, PADUIA MENDES, 300 - CENTRO Ioressa: 18/05/2016 - 07:27:48
64260-000, PIRIPIRY/PI e 3
Cia™: 6553564000480

TELEFONE: aswﬁm 3362 | . : _ AT : g S e B i e L e L

1018740 AGENOR DE SA BARBOSA NETO ;
27 ANOS,6 MESES,7 DIAS

GEEN 44500, CASUT-CLINICA TACDICA. | LEITS:CMG7 0% ADMISSAD: 17/05/201% DIAS INTERNADO: 1

S LR FRPA - P SR e R e T “‘“L

_m.zmw_%_nn.o _<_mc_op

R T A A L 5 L IR a

AR IEI ST S ST P e e S

8/05/2019 - 07:07:16 5420 - FRAT DA CLAVICULA

ivolucdo Médica
07:24:34 PACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS CLINICAS, AFEBRIL, GLASGOW "15", FRANKEL "E”, SEM SINAIS DE INFECCOES

OU SINDROME COMPARTIMENTAL. AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO

20072215004444500000010351770
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SINISTRO 3200027050 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AGENOR DE SA BARBOSA NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;EO SEGURADCRA
LIDER DPVAT - OPERACAQO CORREIOS

BENEFICIARIO AGENOR DE SA BARBOSA NETO

CPF/CNPJ: 07288486354

Posicdo em 22-07-2020 13:53:12

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XXKKKX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizac3o Juros e Corre¢cdao Valor Total

03/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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