
06/08/2020

Número: 0815823-73.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 3ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 19/07/2020 

 Valor da causa: R$ 9.450,00 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 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

HELIO PEREIRA DE SOUSA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

10866
613

19/07/2020 18:07 Petição Inicial Petição Inicial

10866
616

19/07/2020 18:07 2 - Procuração Procuração

10866
617

19/07/2020 18:07 3 - Declaração de hipossuficiência Manifestação

10866
618

19/07/2020 18:07 4 - RG do Autor Comprovante

10866
619

19/07/2020 18:07 5 - Comprovante de Situação Cadastral no CPF Comprovante

10866
620

19/07/2020 18:07 6 - Situação das Declarações IRPF 2020 Comprovante

10866
621

19/07/2020 18:07 7 - Situação das Declarações IRPF 2019 Comprovante

10866
622

19/07/2020 18:07 8 - Situação das Declarações IRPF 2018 Comprovante

10866
624

19/07/2020 18:07 9 - Comprovante de residência Comprovante

10866
625

19/07/2020 18:07 10 - Declaração de união estável Comprovante

10866
627

19/07/2020 18:07 11 - Boletim de ocorrência DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10866
628

19/07/2020 18:07 12 - Prontuário - HUT DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10866
629

19/07/2020 18:07 13 - Alta hospitalar DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10866
630

19/07/2020 18:07 14 - Laudo DEFINITIVO DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10866
631

19/07/2020 18:07 15 - Pedido negado DOCUMENTO COMPROBATÓRIO



 

Segue anexo petição inicial e documentos comprobatórios.
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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE

CPF i RG

,, L40

OUTORGADO: A presente procuração é concedida ao advogado: IGOR DE LIMA
CABRAL, inscrito na OAB/PI 18.163, com sndereço profissional na rua Governador
Artur de Vasconcelos, no 1110/01, bairro Marquês, CEP: 64.002-508, Teresina-Pl,
telefone: 86988662A57 .

PODERES: Poderes da cláusula "ad judicia" e 'oad extra", conjunta ou separadamente,
para representa-lo emjuízo ou fora dele, outorgando-lhe ainda os poderes de concordar,
acordar, confessar, discordar, desistir, transigir, firmar compromissos, recoúecer a
procedência do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se funda a açáo, receber, dar
quitação, receber valores e levantar alvarás judiciais extraídos em nome do outorgante,
fatos descritos como crimes, arguir exceções de suspeição, firmar compromisso e assinar
declaração de hipossuficiência econômica, constituir preposto, substabelecer com ou sem
reserva os poderes conferidos pelo presente mandato.

CIDADE

o
DATA

'(

o

I,

ASSINATURA
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DECLÀRAÇÃo on HrPossuFrcrÊxcrl

NOME

a
CPF / RG

ENDEREÇO

DECLARO, coM os FINS DE pLEITEAR os spxBFÍcros »À GRATUIDADE
DA JUSTIÇA, previsto no inciso L)OflV, do art. 5" da CRFB/1988 c/com parágrafo

único, do art. 98 e seguintes da lei n" 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepção

da palavra e não poder dispor de condições financeiras para arcar com as despesas

processuais.

CIDADE

loa

f) )o,.,2

DATA

ASSINATURA

\,?
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19/07/2020 Comprovante de Situação Cadastral no CPF

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/1

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

 

 

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

 

 

 

 

 

N  do CPF: o 004.454.543-69

Nome: HELIO PEREIRA DE SOUSA

Data de Nascimento: 10/08/1981

Situação Cadastral: REGULAR

Data da Inscrição: 15/03/2002

Digito Verificador: 00

 

 

Comprovante emitido às:  do dia  (hora e data de Brasília).17:34:30 19/07/2020

Código de controle do comprovante: 2683.7C30.8DD4.E095

Este documento não substitui o 

.(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp)

“Comprovante de Inscrição no CPF”

(Modelo aprovado pela IN/RFB n  1.548, de 13/02/2015.)o
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19/07/2020 Consulta Restituição
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CONSULTA 
RESTITUIÇÃO

Situação das Declarações IRPF Situação das Declarações IRPF 20202020

Prezado Contribuinte (CPF Prezado Contribuinte (CPF 004.454.543-69004.454.543-69),),

HELIO PEREIRA DE SOUSAHELIO PEREIRA DE SOUSA

Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasília - DF   Em Brasília - DF   19/07/2020 - 17:35:2119/07/2020 - 17:35:21

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, cliqueclique
aquiaqui..

  VoltarVoltar
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19/07/2020 Consulta Restituição
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CONSULTA 
RESTITUIÇÃO

Situação das Declarações IRPF Situação das Declarações IRPF 20192019

Prezado Contribuinte (CPF Prezado Contribuinte (CPF 004.454.543-69004.454.543-69),),

HELIO PEREIRA DE SOUSAHELIO PEREIRA DE SOUSA

Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasília - DF   Em Brasília - DF   19/07/2020 - 17:36:5819/07/2020 - 17:36:58

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, cliqueclique
aquiaqui..

  VoltarVoltar
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19/07/2020 Consulta Restituição

servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 1/2

CONSULTA 
RESTITUIÇÃO

Situação das Declarações IRPF Situação das Declarações IRPF 20182018

Prezado Contribuinte (CPF Prezado Contribuinte (CPF 004.454.543-69004.454.543-69),),

HELIO PEREIRA DE SOUSAHELIO PEREIRA DE SOUSA

Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasília - DF   Em Brasília - DF   19/07/2020 - 17:37:2919/07/2020 - 17:37:29

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, cliqueclique
aquiaqui..

  VoltarVoltar
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DECLARACÃo DE uNrÃO ESTAVEL

Eu, HELIO PERBIRA DE sousA, brasileiro, auxiliar de entrega,
portador do RG n" 2.267.387 ssPlPI, e inscrito sob o cpF no

004.454.543-69, residente e domiciliado na Quadra-47, casa-07,
Bairro Dirceu I, Teresina-Pl, DECLARO e afirmo que convivo
em união estável de natureza farcriliar, publica e duradora, nos
termos dos artigos 1.723 e seguintes do código Civil, por que não

existe qualquer impedimento que torne inviável a união estável, e
que dessa união não advieram filhos, estando juntos desde o ano

dE 1999, com RECLETCHE SHEYLA MARTINS DE ABREU,
brasileira, manicure, portadora do RG no 2.352.966 SSP/PI, e
inscrito sob o CPF no 004.455.943-73, residente e domiciliada no
endereço acima citado.

Declaro outrossim estar ciente das sanções civis, administrativas e
criminais aplicável em caso de declaração falsa.

Teresin4 19 de Novembro de 2A13.
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GOVERNO DO ESTADO DO PI.AU|
POLICIA CIVIL
GERÊNCN DE POLIC|A ESPECIALIZADA -TERESINA. PI

BOLETIM DE OCORRÊNC|A N': 003123/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora lnício do Registro: 3010112020 11.34 Data/Hora Fim.. }AD1DO20 12:01

Delegacio de Polícia: Erika Mourâo Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRÊXCN
Afeto: Delegacia de Repressáo Aos Crimes de Trânsito

Daa/Hora do Fato: 2111212019 21:00

Local do Fato

Município: Teresina (Pl)
Bairro; Esplanada
Logradouro: q.u av. principal

Complemento: torquato neto

Tipo do Local: Via Pública

Natureza Melo(s) Empregado(s)

't223: LESÃO CORPORAL CULPOSA NA DIREçÃO DE VEICULO
AUTOMOTOR (ART.303 CAPUT DA LEt DOS CRTMES DE TRÂNS|TO - CTB )

Veículo

ENVOLVTDO(S)

Civil: HELIO PEREIRA DE SOUSA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

Naturalidade:Pl - Teresina ProÍissão: Motorista

Estado Civil: União Estável

Nome da Mãe: Maria Pereira de Sousa

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 004.454.543-69

RG - Carteira de ldentidade: 2267387

Endereço

MunicÍpio: Teresina - Pl

Logradouro: qd x, bl 03 apt700

Complemento: res. portal da alegria

Baino: esplanada

Telefone: (86) %87-0000 (Celular)

Nasc:10/08/1981 ldade: 38 anos

Escolaridade: Ensino Médio Completo

Nome do Pai: Francisco Luiz de Sousa

Nome Civil: DESCONHECIDO í (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereço

Município: Teresina - Pl

ldade:

oBJ ETO(S) ENVOLVTDO(S)

Grupo VeÍculo

CPF/CNPJ do Proprietário 004.454.543-69

Renavam 00346598885

Número do Chassi 9C6KE1520800M523

Cor PRETA

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NlW4597

Número do Motor E3G9E-064539

Ano/Modelo Fabricação 201 1 1201 1

UF Veículo Piauí

Delegado de Polícia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar Página 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiai§ EletrÔnicos
. lmPresso Por: Edvar Feneira Nunes

ff 916o* Oatade lmpressáo: 3OIOIDO2Olf:a1
"áÉç Protocolo no: Não disponível

S)

."oku .

" i ..i,'
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GOVERNO DO ESTADO DO PI,AUI

POLICIA CIVIL
cERÊNclA DE PoLlclA ESPECIALIZADA ' TERESINA'

BOLETIM DE OCORRÊNCIA

C)
re

1.--

?§

Municlpiovolculo Têrosina

Mode|o YAMAHNFACÍOR YBR125 K

Quanüdadê l Unidade

Úttima Atuallzação Donatran 09/09/201 I

Ês

Marca/Modslo YAMAHAJFACTOR YBRl 25 K

Velculo Adulterado? Não

Situação MeioEmpregado

Sltuação do Vêículo ALIENACAO FIDUCIARIA

0

Nomê Envolvido
Envolvim€ntos

Proprietário
Helio Pereira de Sou§a

REGISIRO

O NOÍICIANTE/VITIMA RELATA OUE CONDUZIA O VEICULO'I DE PLACA NIW-4597' JA OUALIFICAO-O.NO

ENoEREÇo ACTMA MENCloNAoo. o"LÊõéôNó-uioÉ ôõ veicur-o+.MOro. NÃO lDENrlFlcAoA. lNVADlu A

pREFERENcTAL, ouE Morlvou o'õõLisáãi. Zôú o vElcuLo-l 
. 
Er'r sFGUIDA EVADIU-sE Do LocAL' o

NoTtctANrEA/IIMA FOt socoRRtú-;'e'iõ3Àrtrü iLeÚnoo pnÀ o Hur PRONTUARIO DE No53239e E o

n
Edvar Ferreira Nunes

RELATO/HISTÔRICO

ASSINATURAS

Mourao Melo de Aguiar

óa,I Ê

AGENÍE OE POLICIA CIVIL

MãtíidJlâ 009257ô

R63ponlavd P€lo'üBndlm'nio

:"#:§Ê,n"#cL'*l,ÍIff"sfr fi ,s:lálãlmff &T,l:s"ffi '#r;:'Jf ê:ffi s D.d.ú mDoÉÍ 6!d . @dkEl' o.L r'Éir' der@Éo q@ ô
ào r,..ho P.úr BÍ-rr.ro.'

Helio de Sousa
(comunicântê / vílimâ)

Página 2 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos

Deleg ado de Polícia Civil:Enka
EdvaÍ FeíêiÍa Nunes

Datâ d€ lmpíessáo: 301011202012:01

ffst.,*=p disponivel

:c!çti .

l-i
ctlt. '

qtg.r' jii
§':l''§'í(
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.,& xosÉrm oe uneÊrcnoe renes A-HUr
Ruâ Dr. Otto Tito 1820 RedenÇão - Eone: 86 3218 5445
TERESINÀ-PI CEP | 641l't -'t't 0 cNP,r; 0s.522.917/O022-O2

Llm-oK
O^+up,a.*- /
3.^.- 6il.-

BOÍ,ETTM DE ENrR,;ADA (BE)
OAOOS OO PÀCIENTE :

DO ÀTENDIMENIO:

Í,xp. 21/12/2019 22t4AtO2
(U!êT: RÀ5ÀEI JÀNIOI

(Estâçào, COúSUIPÀo1,

I

EEÍ.IO PEREIRÀ DE SOUSÀNotoê Ptontuário : 532399
g1g1pa.r" PERETRÀ DE sor;sÀ Pri: FRÀNCISCPO LUIZ Dn SOUSÀ

IDd.R..id.: OUÀDRÀ 47 CÀSÀ 1? . DIRCEU ÀRCOVERDE . TERESINÀ . PI CEP:64069-990
gal.o: Masculino Fon.: 86-98852-0983Id.d. i l3a4n11d

s!!Egil:1l: NÀ?ÀN cNs :

Docrertto: CPF: 004.454.543-69Profiasão: MoroRrSTA

G. lnrtruÇlo: Não infoitÍado E.Civil: casado (a)

E:gigtc: s u s E!q: o3o1o60o2ecódj,so: ?57905 Entrad : 2l / 12 /2OL9 22 t 23:23
Motivo ala Procura

(coôfo8e PacleDta/Àcoqr) :
ACÍDENTE DE TRÂNsrro vÍTruÀ EM MorocrcLsrà (

6Lr :::=-A

a
conduçâor ÀUBULÂNCrÀ Do sÀMU

\DOS DÀ CLÀT'SIEICÀÇÃO DE RISCO:

[:--

Sinàl cliiiificação: Coa

Indefinido

(Ho!a: _:_)ssw:
Pressão: ÍúnggPuIso; bmpAltula: 0, 00 !.t rr{c: o,oo sg1a2Pêso: 0,00 3g

I

I
Di'J.'"'.*--.- l --i 

t't; 

-'

Queixa Princi pa]- / Dados Clinicos / Cooduta:
PÀCIENTE VTTIMA DE ÀCTDBNTE },O!O-Uo,TO gÁ 1 HOBÀ, CO!,i CÀPÀCETE, ÀI,COOIIZÀDO, TRÀZIDO PEI,O S;WU, REEERe DoR

NÀ HÀNDIBUIÀ, CONSCIEN?E, ORIENTÀDO.

À) vrÀs ÀEREÀS PERvrÀs, FÀsrca cor'í coLÀR cERvÍcÀr E PRÀNCHÀ RÍGrDÀ

I
I

Diegn tico Inic.ial:

ExtDês tarê8 :

( 1392507 )

(1392508)
( 1392509 )

- T. C. DE CRÀNIO

- T.C. DE COI,SNÀ CERVICÀI,
. T.C. DE FÀCE

ca

E
Ç

trlotivo da À1 Enc€rrâ.8€nto :

observàçào (Adulto )

{eb tú

AORÀ:

Àssinatura Paciente ou Responsáve1

DÀTÀ:

RÀFÀE! .rÂNro ÀLvEs DÀ cosrÀ
cRu: 6994 EIÁr 27/L2/2019 22r48:47

NaaciDitrto: 10/Ag/\981

q

Breve Hlstóri"a Cfas. Risco:

- B) MORXURIO VESICOI.ÀR PRESENTE BILÀTERÀÍJüENTE, ST 9?t T'C 88

C) BNF, RR, 2T, ÀBDOME FI.ÁCIDO, PEIVE ESÍÁYEI,'
/,D) PUPIIÀS ISOCORICÀS E FOTORREÀGENTES. GIÀSGOB 15.

E) coRTE EM REGIÃO MANDIBUIÀR, LESÃO IGMBRO INFERTOR DIRXIIO 
i
I

\s-
\
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{DAçÃO MUNTCIPAI DE SAÚDE

IERESINA. HUT

HOSPIí DEURGÊNcu 
PRESCRTçÃo úalce

{OME DO PACIENTE

I.{EUO PEREIRA DE SOUSA
DATA/HORA

CÓDIGo

DI :

1

DATA NASCnoNTUÁRlo

532399 10/)8179A7

IDADÊ

38
críNrcÂ

Ortopédica

MÉDrco AssrsrENTrENF. OU AP LEITO

233 20
oBSERVAçÕESHoRÁnrosPRESCRIÇÃo MÉDICA

21/L212079 LES4p DE TENDÁO PATELAR

Dieta orLt livre u,. I

ielco sâlinizado (

Keflin lg lamp + AD EV 6/6h ( I
Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs J

Ã clexane 40mg lamp SC IXD|A

o Bromoprida 1omg/ml -lamp + AD EV 8/8 hs SN -V

7 Tramadol 100m9 _01amp + SF 0,9% 100m1 EV 8/8hs SN 4z
)i8 Ranitidinâ 50mg _ 01 amp r AD EV 8/8hs f- Yr bí

I Curativos diários

10 Cuidados gerais e sinais vitais
a = >--, orÊ

YE

/1

§Iru,,r""* ,n,o / Dr.RicardoS. Valençà / Dr.Paulo H. t. Pessoa Fllho

TraumatoloÚa/ ortopedla eÍíaumaroloda / ortopedla e Trãumatolotlâ

cRM3367Pt2308(RM3415-TEOT1m29 / / CnM3T6GIEOT:11305 /

25t12t19

Pf Yã eA&qf

Num. 10866628 - Pág. 4Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 19/07/2020 18:08:19
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071918070910100000010303407
Número do documento: 20071918070910100000010303407



t tÍ7

2-CNES

5828855

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA. HUT

oes

1-Nomê do êstabãecimento solicitante:
HOSPITAL DE URGÊNClA DE TERESINA. HUT

4 -CNES

s828855

re
LÀrrDo pARÀ sorrcrTÀÇÃo DE ÀUTORT'ZÀÇÀo

DE TNTERNÀÇÃO cosPrTÀrÀR

Identj,llcaçào do EstáIELecuento cle Saüc!â

eroaÇ osp À1H )

5
Código dã
Ilrte-DeÇâo

IDENÍIEI DO PÀCIENTE

8-Nâscimênto: 10/08/1981 g-Sexo: t ê.chlinô

2s469

6 - Prontuárlô: 532399
s-Nome I IIELIO pERr IRÀ DE SOUSÀ

'-cNs:

UÀRTÀ PEREINÀ DB SOUSÀ| 11-Mãe:

iq3-Resp:

| ,r-rno",,
6-Muni-c:

IIÀTÀ}I

QüÀDRÀ 47 CÀ.SÀ 1?

TIRESINÀ

DIRCEU ÀRCO!/ERDE - CEp: 6{069-990

. -r-Coc.iBGE:221100

CPE:004,454.513-69

12-Eonê : 86-98852-0983

14-cor: Pàldâ

18-UF: ?r 19-CEp: 6{069-99O

J.N:I
J - Princi ais sinái ntomas cllnicos:

4-t,,--.r> 9-r> fA e&2/t '22 4-e ..-'.1 7-Úr-A é--,.,- {a.pyç-
t--''t t-/f=é "-,*á /<

"/, 
hv ,ú, gurg Ls,-+tz{e é.(

x i fr .-,^s ã^í /. -ç*-Y' L v\e
21 - Condicões quê iustifi caln à inteanãÇão:

/ a Zr\ ê,,\J
tados de st Rea u ta

,emoitoquii üEiiusti ry
!!latÍí

- Princi 15 res exames realizâI
Á- ./(- r §. z--Q

23-Diagnóstico Inicial :

1925
25-CID S.<.: 26-CM.Àss

Sêqii61as dâ treurlatiBao alê lirsculo ê tandáo do neqb:r, supalir-r

PROCEDIMENTO SOLICITÀDO
5-UOCI. PrOCêal- :

0{08060d84
27-Procedihentô SôIIbi

29 -Cllnica:
TENoRRÀrr.À úxlce ;u rúNE! osrEo-i'ÍBRoso

30-câráter: Ident.: ji-D(,cum.: 32-Doí:. Méd, solic. r

02 01 crF 2l'7 .8L't .218-A'7

33-None ProfissionêI Sol ici tante /Assi stêntê :

}-lR}{lIDO C61!c DI OI,IVEIRÀ
''J'.

35-As CâÍrmbo Med,Sol. I CR|]I

PREENCHER EM CÀSO DE CÀUSÀS EXTERNÀS (ÀCTDENTES OU 1/T IÀS)
39-CNPJ Segurdôra;36- (

3r- (

38- (

Àcidentê cle T!áosito
Àcidentê Trabê1ho TÍpico
Àcidente Trâbalho Trajeto

43-CNÀE Empresa r42-CNPJ Empresâ

( )cNs { )cPF

sffi"q"42 ívwtl^nsg, @2ru

5I - Àssinatr,rra Paciente ou Responsivel:

45 - Vlnculo com a Plevidêncià:
( ) Drpregado ( ) Emplegador ( ) Àutônotúo i ) Desernpregado ( ) Àposentado ( ) Não segurado

ÀtlTORf ZÀ
ao r

§

l-o )

Eda BRirjr
1: 751905

a SUs

7 AIu\

50-A

ssao | â112nO19 21 :0327

z-- r h ,rh

34-DataSolicitaÇão:'1.

26/12/2079
C
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ütw{F,,

Có<Ligo dâ.
Int raaçáo:

254693
rDENuFrcÀÇÃo Do pÀcrE!ÍrE

1-Noile do estabel,ecimento soficitânte:
HosprrAl DE URGÊNch DE TERESINA - HUT

3-NoÍne do estabd[êclmenEo executante: 4-CNES

58288s6

5.NOhe: IIELIO PEREIRÀ DE SOUSÀ 6 - PEolrtuliio: 532399

7-CNS:

1 1-Mãe:

|i::::::

!,ÀNTÀ PEREIRÀ DE SOUSÀ

cP!': 00a .45a . 543-69

12-Eonê: a6-9a452-O9â3

14-Eone: 86-98852-0983

8-Nascinento: 10,/08/1981 9-sexo:lr.rculirlo

NÀTÀX

ourDRÀ a? cÀsÀ 17 -
TEAISINÀ

DISCIU àRCO\IIRDE - CIP: 6{059-990

17-Cod.ÍBGE:221100 18-UI: PI 19-CEP: 6{069-990

soLrcrTAÇAo DE MtDAlrÇÀ DE PROCEDIMENTO

Pâ 5Cr ç

IENORNÀTTÀ UNTCÀ EM fUIÍEL OSTEO-EIBAOSO

nÇê roce scr Ç

IDNCITíIORRAFI.À

1-Data So.IicitaÇâo:

agn st
5810 F.aiDnto dô joôlào

2a-ctD S.c.: 2+CID c.Às5

ôlimbo Med. So.L. (CRM)
26 /12 / 20L9

JUSTIrICÀTrVÀ DÀ sO',ICI
pâciê,rtâ coú !êrj.Dnto cort€-contuso êú Joêlho cllrêlto

l,\_Jod. Procd,Ànterior
040806048{

21-Cod. I4üdanÇa Ploced.
0408060{50

40-?p. Docunento:

CPP

38-Prof issi.onal ResponsávêI :

ftRNÀroo cot lo D8 or.wErRÀ

2t1 .87'7 .218-01

ÀuroRrzÀçÀo
47-Data AutorlzaÇão;

//
[-oúe alo ErorlBtaÔna.L Àutorlzaclo! :46

5l-Justificativa dâ'NÃo' autorizaÇão:

48-CNS/CPF:

49-Àss.Calimbo (Rg. CoDsel"ho)

'-50.--Tome-lõ-Tõtissional/tareCéa controle
de avôLiação/auditoriâ

5I=[atã ÀutorizaÇão i

É+,w-
-CNS

5\

elho)

ircoltoEttt

53 -ass

t1ÀRrA)

r.ÀIrDo pÀRl sor,rcrrlçÃo or luroerzaçáo
DE PROCEDIME}ÍTOS ESPECI,AIS E OU TA'DANçÀ
DE pRocEDrMEÀEo oe rununmçÃo EosprtÀrÀR

Idalrtiflcàéo do Erta.bôlàcieêDto d. Sàúdê

5828856

HosptrAL oe unoÊNctl DE TERESTNA - HUT

r
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LÀUDO PARA SOLICÍTACÃO DE
INTERNAÇÃO/AUTORIZÂÇÃO KOSPITÂLAR

E§TABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPIIÁL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - T{UT

f, STADELECIMENTO EXECUTÀNTE
HOSPITAL DE T,IRGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCI{A. HUT

rDENTrfl CÀÇÃO DO E§T+ELECMENTO

IDENTIFICACÀO DO CIENTE

CNES
5E2E856

CNES
5828E5ó

SEXO PRONTUÁR]ONA,SCIMTNTO
10/08/l9EI

CARTÃOSU§ NOME DO PÀCIENTE
70ó.401ó5?3ó578ó BELIO PEREIRÀ DE SOUSA

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MÃE
V 532199

lf LAUDO: 275202

AIH: 2219102483917
FORM^ Df, ENTR^DÀ: PN,ÓPRIO ESTÁ.BELf,,CIMENTO

RrsPoNsÁvEL
NÂTAN869916J094 MÀRLq, PEREIRA DE SOUSÀ

ENDENEÇO. LOGRADOTJRO

louooroo''

NTMERO / LOTE

lo,
BÀIRRO

DIRCEU ÂRCOVERDE I

COMPLEMENTO -- MUNIclPro

lrerrsne I,
T.AUDO TÉCNICO E JU§TIFICATIVA DÀ INTERNAÇÀO

PRINCIPÀ§ SINAI§ E §INTOMAS CI.INICOS
LEsÀo EM MET'$R TNFERIoR DIREITo

QUE JUSTIFICÂM A IIiTERNÀÇ o

PRINCIPÁIS DE PROVÀS

CID 1O PRINCIPAL / DIAGN CO INICIÀL CID 10 SECUNDARIO CID IO CAUSA§ 
^SSOCI^D^S

T925. sEeuÊL s DE TRAUMATISMo DE MUscuLo E TENDAo Do MEMBRo SUPERIoR 
I

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CÔD/DESCRICÁO DO PROCEDIMENTO SOLICITÀDO

O4OEMO484 . TENORRÁFTÂ 1JNICA EM TI]NEL OSTEOFtsROSO

LEtro/cLiNrcA
ORAOPEDIATRAUMÂTOLOGIA

CAR.ÀTER
URCENCIÀ

DÁr^ soÍ-tcll^
26llzl20t9

FEINÂNDO COTITO DE OLI\EIRA

PR,ONSSIONÀL SOIjCITANIE (AS§INA?UR^./C^flMBO(N' DO
coNSELEO»

DAIÂ ADMISSAO
761 t1/2O19 71:Ol

CAUSA§ EXTERNÂS(ÂCIDENTES OU VIOLÊNCIÂ)
Ttpo 

^cIrlENTE 
CNPJ sEcuR DoR^ N'Do BILTTETE SÉRIE CNPJ DÀ EMPRES^ cN^E EMPRESa

tl
CBOR NATUREZA DÂ LESÃO

tl

MOTIVO ALTA
AIIÁ MELHORADO

DATA ALTA
2A/t2/2019 B.N

ÀuToRrzÂÇÂo

JUSTIFICATIVA DA''NÁO" AUTORIZAçÁO

^sstNÂTUR 
Do P^CrENTE ou RESPoN§ÁVEL:

ATJDITORIA
@tuúBo(N"DO
CONSELHO)

D^T 
^N^LISE 

2&12,4019 21,r6:tg
,o§E C^RLO6 DE OL$€n^ COúES

CPi:0333483891 CRMI

aboutblânk

jrrl:

1tl

I

I

I

I I

I

I I
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ISTEMATIZAçÃO DAASSISTÊNCIA DE E.{FERMAGE[it - POS - OPERATÓRIO - SRPA

Esla lúcido e oíiêntado no tempo 6 63peço

s

ATIVIDADE
r*.SCULAR

RESPIRAçÃO

c, scrÊNcra Dêsoêrta. se solicitado

SATURAçÂO
02

Não responde

É c€paz de manter satulacêo de O. mâjorde 92olô ÍEsptrando êm aí ambiente

Necessite de O, para manteÍ satureçáo maior que 90o/o

Aqêsênte sâtJraçáo de Oâ menor que 90%, mesmo clm sup êmenlo de Oâ

2

0

LI
LJ
LI

2

1

0

€LI
LJ

ESCALA
OE DOR
AD lsSÃO

ESCALÂ OE
ooR

@CI)r-9 1t

\d
( )soNDA VESTCAL ( )DRENO OE SUCÇÁo ( )DREíO ÍORÁC|CO Í )DVE soNoÂ( ) NAsoG{ )NASOE

IDAOE _anos DAÍA ,2êt l) tzols
HoRÁRto DE ADiflssÃo 7 hs;la_min

SINAIS VITÁIS
ADMrssÂo

crRURGtÃo
CIRURGIA REALIZADA

NOME

HoRÁRIo

TIPO DE ANESTESIÀ )RÂQUE( }BLooUEIq )PERIDURÂL ( }sEoAçÃo

SAIOA
PRESSAO ARTERT L (mmHg)

v)'43 q.S)-\i'FREeUÊNcÁ caRDíac^ (bpm) +\ (Jt
saTURÂçÃo DE 02 (%)

ÍETPERAÍURÁ AXILAR (o. C)

FREaUÉrlCIA RESPIRÂÍÓR|Á (lPm)

rorrE/ üaTRicuLA

AOMTSSÀO SAiDA

2

1

0

LI
tl
LI

2

1

0

tl
LJ
L_I

2

0

LJ
LI
LI

1

0

2

1

0

KJ
LI
tl

2

1

0

L_l
L_l
tl

2

1

0

LI
L_l
L]

1

0

LI
LI
L-J

a
L_l
L]

2

1

0

1

0

2

1

0

Ê incapaz de moverog membros ..,rluntadaH€nlê ou Âob lomârdo
É capaz ds respirar orofundamenle ou de to6ah livremeniê

qq-É
ÍNDrcE ALDRETTEE KROULIK

ApÍêseatâ dispnéia ou lim|teção da resrkaÇ5o

T€m a9néia

Movimenta os quelro rnembros

Movimentâ dois membÍos

PA em 20% do nívet Drêen6té§co

PA em 50olo do oívet pré-anêstésico
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IDAçÂO MUNICIPAT DE SAÚOE

rÉRESII{A - HUT

Ho( )É URGÊÍ ,A PREscR!çÃo il,Iorce'
NOME Do PACIENTE

HELIO PEREIRA DE SOUSA

DATA/HORA
cóDrco

DI

elco s :linizado

Keflin g lamp + 45t EV 6/6h

Dipiro ra _ 01 amp + AD EV 6/6hs

xan : 40mg lamp sC lxDlA

romci.r'ida 1omg/ml -lanrp + AD EV 8/8 hs Sl''l

DÁÍA NASC

532399
NruÁRro

10/08/19A1

IOAOE

38
cLíNrcÁ

Ortopedica

ENF- OU AP

20233
TEITO M ÀSSISTENTE

nonÁRros oasrnveçôrs
PRESCRIÇÃO MEDICA

LESÀo DE TENDAO PATELAR *\4m S«,r./ '1 @f,21112/2019

fi!"'!:lit i;.i 
CntÚ$iliír ?+ 

^'1,!fl 
6 \*"-<)27 t12t19

1
"t'*i'tt':iDieta oral livre

2

3

\$ '{\ 'd ?P4

r85

IIIrII
rama Íol 100m9 _01amp + SF 0,9% 100m1 EV 8/8hs SN

Ranitid r a 50mg _ f1 amp + AD EV 8/8hs J-I I

I
í0

*o*E

ffi,]

Or.GnÍdanio Cíon.mbíêgêr / Dr. YuÍiiiv.go féfir / DÍ.fiicârdoS. vâleíçô / o..Paulo H. L Pessoa Filho

oropedia e ÍrâurÍatologlã/ ortopediâ eTrdumatolo8la/ onopêdia e Tíâumâtologiâ / orlopediô c TÍâumatoloEia

cf,M1415 rEOÍ10029 / CRMP|2303 / CÂM376&T€OI:11105 / cRM3367

urati' ,)s diár,u

uidadr,s gerais e sinais vitais

FtIr

\ \r
lâô iS) e» \4>

I

\ \À
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mT,õ)'.rR^,r.{it
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IDAçÃO MUNICIPAI. DE SAÚDE

TERESINA - HUT

HosP( )E URGÊ ,A
PRESCRTçÃO í\A-O!CA

NOME DO PACIENTE

HEUO PEREIRA DE SOUSA

DATA/HORA
CODIGO

DI :

26t12119

1

salinizado

Kefli'' 19 í amp + 49 EV 6/6h

ipir)na _ 01 amp + AD EV 6i6hs

lexa rre 40mg lamp 5C IXD|A

Bron,'.)prida 10mg/ml -lamp + AD EV 8/8 hs SN

ranedol 100rrg _01amp + SF 0,9% 100m1 EV 8/8hs Shi

it í,ina 50mg - 01 amp + AD EV 8/8hs

ra ivos dia., ' !,
idirJos gerais e sinais vitais
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PRO IDADE
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,@e
FUNDAÇÃo MUNIcIPAL DE sAUoE

HosptrAL oe unoÊncn DE TERESINA PRoF. zENoN RocHA
SERVIçO DE ANATOMIA PATOLOGICA

FMS

Anestésico(a) '4"

Daradaopêração )6 )< )9
Diagnôstico Pós-operatódo

Acidente Durante a OpeÍeçáo

Fundaçáo MuniciPaI
de Saüde

DEscRrçÃo DAoPERAçÃo
(Tócnlca, Ligadura, SutuÍas, Drênagem,

!

RELATÓR|O DE OPERAçÃO
Centro Cirúrgico

:/arr\t)"Nomê do Paciente

LDiagnôstico pré-operatÓrio

Operaçáo - llPo

'1o Assistênteri -tC-c*-[5s(^\ Oçêx

r(20 Assistente

Cirurgiáo
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Anestesia ttAr) o
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Relatório lmediato do Patologista

SAM
59Z3l'

Mod. 76 HUT
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-==-*l,,!Ê',.,'
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Idelrtificaçáo do Estabêl-âêin nto dê Sâúdâ

código (

Intêrnâç

254.

IDENTlEl

2-CNES

58288s6
1-Nome do êstabêIecir0ênto soLicitânte:

HoSPITAL oe uneÊrucn DE TERESINA - HUT
4.CNES

5828856HosprrAl oe uneÊNcn DE TERESTNA - HUT

ffi

5-Nomê: HELIO PEREIRÀ DE SOUSÀ

!{ÀRIÀ ?EREIRÀ DE SOUSÀ

6 - P!ôntuário:53239:

7-CNS;

11-Máe :

1l -Rêsp:

i5-Ender:
.Munic:

XATÀN

olrÀDRÀ {7 CÀSÀ 1? -

TEREgI)lÀ.

DIRCIU ÀRCoVERDE - CEP: 64069-990

I;-,ioC.lBGE: 221100

B-Nascimento: aOlOA/l9AL 9-Sexo: llâaculino cPE;00,1.45Á.543-69

12 Eonê: 86-98852-09

14-cor: Pardâ

18-uE: PI 19-CEP | 64069-990

20 - Principa 1s sinals e s ntômas cllnicô.;:

- Princ.ip tados de provâs exames realizados) :

21 - condiÇões que justificam a iptêrnaÇão:

st

23-Diagnóstico Inicial:
''rausatismo§ lupârficiais DúItsipLos náo aapocific;dos T009

PROCEDIMEN1O SOIICTTÀDO

2 9-clinica:

ÀÍAÀNÀ SOÀRES ÀIRES

0'1130{01?8 !RAEÀ}.{EN!o crRuRGrco DE r,EsoEs ExrElllsÀs e/ pERDÀ DE st BsrÂNctA curÀNEÀ

30-Caráter: Ident.: ll -L'.,cutB.: 32-Doc, Méd. SoLÍc.:
02 01 cr'' 669 

"142 
' 673-04

33-None Prof issional solicitante/Àssistênte : 34-Dara SolicitaÇão:

2t/t2/2019
PREENCT{ER EM CÀSO DE CÀUSÀS EXTERNÀS (ÀCIDENTES OU VI 1ÀS)

35-Ass. Carilrbo lted. Sol. rÇF

-Documentc:

) CNS ():PE

36- (

37- |

38- (

Àc:dênte de Trânsi:ô
Àcidente TrabâLho Tipico
Àcidente Trabafho Trajeto

13-CNÀE Enpresa {4-CBCÊ42-CNPJ Empresà

( ) Àu:ôr.or. ) DeêlrFregado ( ) AposeÂtado ( ) Não Segurâdo
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( ) EÍnpregâdo ( ) Emplegador

50-Àss, Carinúc (Rg. ConseLhc

-Num. Docume _,:a:
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LAUDO PARA SOLICITACÃO DE
INTERNAÇÃO/ATJ"TORIZAÇÃO EOSPITALAR

N'LAUDO: 2?4074

ÀJH: 2219102472169
FORM^ DE ENTRAD^: PRÓPRIO ESTAAELECIMENTO

IDENTIFICÀÇÃO DO E§TÂBELECIMENTO

ESTABELECIMEMTO SOLICITANTE
}TOSPITAL DE TJRCENCIÀ DE TERESINá, PROFESSOR ZENON ROCHÂ , I'UT

CNES
5828856

ESTABELECIMENTO EXECUTÀNTE
HOSPITÂL DE LIRGENCIÂ DE TERESINÂ PROFESSOR ZENON ROCHÁ - HL'T

CNES
582885ó

CARTÁOSUS NOME DO PACIENTE
706401 ós73 657Eó HEUO PEREIRA DE SOUSÀ

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA

I 
aeroro:oor I 

ue.r.r,r. rrnen-a or sousr
RESPONSAVEL

luerr.u
CEP ENDEREÇO - LOGRADOI,IRO NLMERO / I,OTE
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BÁIRRO

DIRCEU ARCOVERDE I lrenrsnre l*,
LÀUDO TÊCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNÁÇÀO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMÁS CLTNICOS
LEsÃo EM MEMBRo TNFERIoR DIREtro

DLAGN

crô r0 pruxcrprl I DIAGNósrIco INICIAL
TMg. TRAUMATISMOS SUPER.FICIAIS MUUIIPLOS NAO E§PECIfICÂDOS

EXÁMES

CID TO SBCUNDÀRIO CID IO CÀUSÀS ASSOCL{D^S

PROCEDIMENTO SOLICITÂDO
CoD/DESCRTçÀO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

O4I ]O'0I78 . TRATÀMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PSRDÀ DE ST,IBSTANCIA CI'"TANEÁ

LEITO/CLO{ICA

ORTOPEDIATRâI'MATOLMIA

PTOtrESIONÁI SOUCITANTE (^§SINATIJBT./CARIMBO(N' DO
coNSELEO»

DATA
2Vl2n0t9 ÂYR^N^ 50^l!§ 

^IRESI]RôENCIA

DATA
7t 1t2níJ19 22t23

CAUSAS EXTERNA§(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA)
TIpo aCIDENTE CNPJ sEcuRArx)RA N'Do BILITETE sÉRrE CNPJ DA EMPRESa cNaE EMPnESA CBoR NATI,N.AZA DÀ LESÂO

I

MOTIVO AI]TA
PERM-ANENCTA PÔR REOPER.ACAO

DATÂ ÀLTA
26t12120t9 Zlt0l

ÀuToRIZÀÇÀO

JUSTIFTC^TM D^ "NÀO" AUTORTZÂÇÀO

À§SINATUT  DO PÀCTENTE OU RISPoNSAr/EL

AUDITORIA

,osÉ c^Rl-os ÔE oLNEI R^ 60ÀrES
Dlf^ 

^NALISIT: 
22l11/2019 02:21:08
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LÂUDO: 2r5r02LAUDO PÁ.RA SOLICTTÀÇÁOi AUTORIZAÇÁO DE MUDANçAS
DE PROCEDIMf,NTO E DE PR,OCEDIMENTO(S) ESPEC T,(NS) 2219102443917

IDENTTfl CÀÇÃO DO ESTABELECIMENTO

BSTABELECIMENTO §OLICITANTE
HOSPITÂI DE TIRCENCIA DE TTRESINA PROFESSOR ZENON ROCHA. HLIT

ESTÂBELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITA! DE URGENCTÀ DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA . HUT lsrzmsr

IDENTIFICÀÇÀO DO PÀCIENTE

CARTÀO SUS

7cÁ441657365186

NOMI DO PÀCIENTE

lurro ertrn.e oe souse

NA§CIMENTO

l0/08/19&

PRONTUÁRIO

512399

sExo
\t

IX)CUMTNTO TELEFONE

leeerrr:or+

NOME DA MÂE

I r,,raur rrunr os souse.

RESPONSÁVEL

lu,.,reN
CEP EIYDERXçO (ITOGRÂDOLTRO)

leu,lote lr
NUMERO / LOTE

loz
BÁIRRO

DIRCEU ÁXCOIERDE I

COMPLEMÉNTO MUNICÍPIÔ

lrurusne

U]

t,,

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

DESCRIÇÀo Do PRoCEDIMENTo PRINCIPÀL

TENOMIORR.A.,IÂ

CÓD. PROCEDIMENTO PRINCIPAI

I o,mmoolso

MUDANÇA DE PROCEDIMENTO

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICÍTADO - ÀNTERIOR

TENORR.AFIA UNICA EM TI]NEL OSTEOFIBROSO

CÔDIGO

0408060484

. MUDANÇ,{

ENOMIORRAFIÂ

INICIÀL 0

040E060450

IO CA

FERIMENTO DO JOELHO lstro

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AI§)

PROCEDIMf, NTO(S) TSPECIAI,{AIS)

CÀTIVÁ DA SOLI ÇÁo

D&iat .m f«imcnto corrê{onnM m i@lho dircito.

ONAL SOLICI E

NOME DO PROFISSIONAI SOLICITANTE
FERNANDO COUTO DE OLIVEIRÁ

ASSINÀIURA E CARIMM) N" AXGISTRO DO CONSEI,HO)

CNS SOLICITANTE
980016281496782

IDATA 
SOLTCTTAçAO

locloraozo

NOME DO PROflSSIONAL AUTORTZADOR
ÂARAO CRUZ MENDES

CNS AUTORIZADOR ORGÀO EMISSOR DÀTA AUTORIZAÇÁO
203333996150@8

06101/2020 l'11t4:28

ÂuToRrzAcÃo

ASSINÀTURA E C^ MDO (N" RXGISTRO DO CONSELHO)

is6oÀo$e

aboutblânk

CNES

lsrzmso

I

nta
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LAUDO MEDTCO PARA SOLIC|TAÇÃO Dr:

REGISTRO DE ALTA
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{)oAt)()R §.roRÍ0
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iÊ\C ERRÂt\.1ENT0 ÀD!!tlNISTRÂ] lVO

.*'$

,.-à.

,oro'?4-lL-,1 3

d!§§

ASS!N'\TUAA DLi'.JÊi,l.C'

AUDITOR

,*l- âffi
DATA ASSINATURA DO AUDITOR

{{
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Neurocentro
Rua Olavo Bilac,Centro,1737,sala 01,(86)3217-1 1 1 1

(86)321/1111

HELIO PEREIRA DE SOUSA
Teresina/P I

Particular/SN

ACIDE|ITE DE TRANSITO DIA 2111212019
BO-003'l 2'.312020

l-lD R'.iP'iiJRÁ, TFiAiJMATICA DE TENDAO
PAI i:l-l-\íi D

FFI-iT.' I.I-I']ORI?ê,F.iA DE TENDAO PATELAR D

f i: = Dt)R'tllMITAÇAO FUNCIONAL SEVERA
EíVl JCELHO D i ,\TROFIA MUSCULAR EM MID

NCUPOCCntno

Lina

'LE)l/iO DE JOEr-t"iO D =35 GRAUS

REL/ TffiIODÊ ALTA IJI EDiCA DEFI N ITIVA
eor.4PêRDAoE 75% EM IulD

Dr

l-: Ir,:rr r r.r 05itl(i/2020
DE SOUSA

2313

8050

Rua Olavo Bilac, n" 1737 - Centro / s,ul . CCP 64OOl-eAO
Teresina - Pl . (86) 3e17.1l l I . uutut.neurocentro.com

ilr

de

I§OI
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Março de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200124575 Vítima: HELIO PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 21/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HELIO PEREIRA DE SOUSA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietário(a) do veículo envolvido no acidente e, por não ter efetuado

o pagamento do prêmio do Seguro DPVAT até o vencimento, não terá direito à indenização, conforme

Resolução CNSP nº 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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