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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA - PI

ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA, brasileiro, inscrito sob o CPF n° 337.921.003-04 e RG n°®
770.722 SSPPI, residente e domiciliado na rua jornalista Julio Cesar Macédo Galvao, 5809, Vale
guem tem, CEP: 64.057-135, Teresina — PI, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por
intermédio de seus advogados e bastantes procuradores, conforme procuragcdo em anexo,
requerer

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) DPVAT

em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04, sediada na Avenida Senador
Dantas, n° 74, 5° andar — centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 200312-205, com arrimo na LEI N°
6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e
fundamentos juridicos que ora se seguem:

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara o requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condi¢des financeiras
€ nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com sequelas devido
ao acidente que sera informado nos préoximos tdpicos. Por isso, requer que seja concedido o
beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°
1.060/50. (Declaracéo de hipossuficiéncia em anexo)

Assim, a parte Autora junta a presente afirmacéo de pobreza, nos termos do Art. 4°, da Lei
1.060/50, onde basta a afirmacéo de que nao possui condi¢des de arcar com custas e honorarios,
sem prejuizo préprio e de sua familia, na prépria peticao inicial ou em seu pedido, a qualquer
momento do processo, para a concessdo do beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in
verbis;

Art. 4°, A parte gozard dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmagéo, na propria peticéo inicial, de que nao esta em condi¢des
de pagar as custas do processo e 0s honorarios de advogado, sem prejuizo
préprio ou de sua familia. (Redagdo dada pela Lei n° 7.510, de 1986). §1°.
Presume-se pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa condicdo nos
termos desta lei, sob pena de pagamento até o décuplo das custas judiciais.

B) Da autenticidade dos documentos

Ainda em sede de preliminar, a peticionante declara que os documentos e copias
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reprograficas e reproducdes digitais das pe¢as que compde a presente exordial, sdo auténticos e
conferem sua integralidade com os originais, sendo declarado por expressa liberalidade do
causidico, conforme preceitua o art. 425, IV, do NCPC, in verbis:

Art. 425. Fazem a mesma prova que os originais: [...] IV - as cOpias
reprograficas de pecas do préprio processo judicial declaradas auténticas
pelo advogado, sob sua responsabilidade pessoal, se ndo lhes for
impugnada a autenticidade;

Assim sendo uma faculdade, imposta como meio de facilitar o prosseguimento do feito, é
gue de pronto fica declarada a autenticidade das cOpias e documentos integrantes da presente

peca.
C) Do comprovante de enderecgo

O nome da pessoa registrado no comprovante de endereco € da esposa do autor, pois ele
nao possui comprovante de endere¢o em seu home.

2-DOS FATOS

O Requerente € beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 13.07.2019 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente o
valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) a
indenizacao de convénio do seguro obrigatério -DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio
em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoriagées no corpo, com
traumas no MSE. Foi feito exame (doc em anexo), onde ficou constatado uma fratura na
clavicula esquerda.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) da
seguradora, quantia essa inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

N&o concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite maximo do valor
estipulado pelo art 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), o requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos do MSE, tendo o requerente,
dificuldade em movimentar o braco esquerdo, conforme laudo médico anexado aos autos,
configurando perda funcional do MSE, sendo necessario a realizacdo de uma avaliacdo médica
por perito judicial nomeado por este juizo para dirimir tal controvérsia tudo conforme a tabela
legal, anexa da Lei n° 6.194/74.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferenca da indenizacdo
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a mesma
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pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consdrcio referente ao Convénio
DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consoércio
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto a Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para
operar junto ao seguro DPVAT.
Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no polo

passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:
Art. 7° A indenizaco por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora néo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condigcdes e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO
A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se
perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizagcdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
que as instituicbes que asseguram o pagamento em questdo sao
solidariamente responsaveis pelas indenizagdes.

TJ-MG - Apelacédo Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
consorcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consorcio de seguradoras responsaveis
pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indeniza¢gbes 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 Lei compreendem as indenizacdes 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
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pessoa vitimada:
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:
§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacao do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatébmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizagéo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

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 dispoe:

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

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, tendo
muita dificuldade em movimentar o braco esquerdo, conforme laudo médico anexado aos autos,
configurando perda funcional do MSE. E o que se requer.
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3.3 Da Atualizagado Monetéria Sobre o Valor jA Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido

A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetaria. Conduta esta contréaria
ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso
repetitivo:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indenizac6es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséo legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestagao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencéao ao direito de correcao
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagcdo monetaria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicagéo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetéaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
SECAO, Data de Publicacdo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispbe a Sumula 580: a correcao
monetéria nas indenizac6es do seguro DPVAT por morte ou invelidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redacao dada pela Lei n° 11.482/07, incide desde a
data do evento danoso. (Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje
19//09/2016).

Observa-se que a corre¢cdo monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientagdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacéo recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data
do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida,
o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.

4-DOS PEDIDOS
Ante o exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:
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a) A desisténcia da audiéncia de conciliacdo e mediagao, ante ao desinteresse da Seguradora
Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em questéo, nos termos do
artigo 334, § 5° do NCPC;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justi¢ca gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n® 1.060/50;

c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente ac¢do no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face a
verossimilhanca das alegacfes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forca do art.
6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutdria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas
gue ensejaram o pagamento a menor da indenizacgéo;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizagdo da pericia no
autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas préprias dependéncias do Férum,
respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do Convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/Pl e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes do NCPC,;

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze
reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca da indenizacdo paga e a realmente
devida, que devera ser acrescido de corregcdo monetaria a partir do evento danoso e de juros de
mora no percentual de 1% ao més a contar da citacédo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honorarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacgdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, do NCPC.

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

Da-se a causa, o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina, 20 de junho de 2020

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO
OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)
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DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doencga/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitacdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcdo de algum 6rgao do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfuncdes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

6. Existe tratamento médico/cirirgico capaz de reverter a situacdo do Requerente? Tal
procedimento € viavel e acessivel as pessoas de situacdo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento é eficaz? Qual a porcentagem?

7. Ainvalidez do Requerente pode ser fixada em repercussao total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190582966 Vitima: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

Q

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030315

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

o

~N

Seguradora Lider-DPVAT @

()]

. N <

Estamos aqui para Vocé o

s

£

4]

(9]

i
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Erismar Claudio da Rocha, brasileiro, inscrito sob o CPF n° 337.921.003-04
e RG n® 770.722 SSPPI, residente e domiciliado na rua jornalista Julio Cesar
Macédo Galvao, 5809, Vale quem tem, CEP: 64.057-135, Teresina — PI,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao
tenho condi¢cdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art. 98 e seguintes da
Lei 13.105/2015 NCPC, Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os
atos do processo.

Teresina, 18.06.2020
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002782/2019-14 \a;;:v’(:,/‘. :
LIEEDRY

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARBE{D pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 23/07/2019 - 1457

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 55 4 S 6 3 13/07/2019 - 19:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA TRES ANDARES
Enderego
AV. GIL MARTINS, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA Tipo Envolv.. VITIMA/Noticiante
RG: 770722

Mae: CELSA MARIA DA ROCHA

Endereco: RUA JORNALISTA JULIO CESAR, LOTEAM. JURUAR, N° 5809
Bairro: PLANALTO URUGUAI

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-8134-8149

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
T RELATO DA OCORRENCIA
RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 126 FAN, ANO 2011, PLACA NIW-6952, PROPRIETARIO/CONDUTOR,
RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDO UMA MOTO NAO IDENTIFICADA FEZ UMA CONVERSAO SEM

SINALIZAR E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA, ONDE O MESMO FOI LESIONADO, SOCORRIDO PELO SAMU,
ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 151168. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

L E wornwer ok o IRoCho

ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

le Ocorréncia emitido em: 23/07/2019 14:57 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1
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* Alergologia

* Clinica geral

* Clinica Médica

* Cardiologia

* Dermatologia

* Endoscopia

* Ecocardiograma

* Eletrocardiograma

* Exames Laboratoriais
* Gastroenterologia

* Ginecologia

* Medicina do Trabalho
* Medicina Estética

* Pediatria

* Pequenas Cirurgias

* Testes Alérgicos

* Tomografia

* Ultrassonografia em Geral

* Urologia
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Joana Vieira da Silva,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

o

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.322.917/0022-02

R

LAUDO MEDICO

Paciente: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA (Prontuario: 151168)

RUA JORNALISTA JULIO CESAR, 5809 - LOTEAM. JURUAR - PLANALTO URUGUAI - TERESINA - Pt CEP: 64000-010
Nascimento. 09/01/1965 Idade: 54a7m20d

Endereco:

Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 730992
Requist¢ao: 976206 Solicitacéé: 13/07/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle: 1260823 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 13/07
ESCAPULA ESQUERDA .
=3T.u. rziloldgico da escédpula direita realizado nas incidéncias em pa/periil.

.$ seguintes aspectos foram observados:

RCO MEDIO DA CLAVICULA.
=¥ ALTZRAGJES.

(2]

- TRATURA NO TERCO MEDIO DA CLAVICULA.'
' ' B TERESINA - Pl 29/08/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsavel

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 09:41:05
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

) LAUDO MEDICO

Paciente: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA (Prontuario: 151168)
Enderego:  RUA JORNALISTA JULIO CESAR, 5809 - LOTEAM. JURUAR - PLANALTO URUGUAI - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 09/01/1965 Idade: 54a7m20d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 730993
Requisicio: 976206 Solicitagdo: 13/07/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle: 1260822 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040060 - ’ - Data Exame: 13/07/2019
CLAVICULA ESQUERDA

O estudo radiolégico do clavicula esquerda foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

- FRATURA NO TERCO MEDIO DA CLAVICULA.
- PARTES MOLES SEM ALTERAGOES.
CONCLUSAO:

- FRATURA NO TERCO MEDIO DA CLAVICULA.

(RENAN TERESINA - Pl 29/08/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA  (Prontuario: 151168)
Enderego:  RUA JORNALISTA JULIO CESAR, 5809 - LOTEAM. JURUAR - PLANALTO URUGUAI - TERESINA - Pt CEP: 64000-010

Nascimento: 09/01/1965 Idade: 54a7m20d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 730993
Requisigo: 976206 Solicitagdo: 13/07/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle: 1260821 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 - ' Data Exame: 13/07/2019
OMBRO ESQUERDO

O estudo radiolégico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA NO TERCO MEDIO DA CLAVICULA.
- PARTES MOLES SEM ALTERAGOES.

CONCLUSAOQ:

(RENAN ' TERESINA - Pl 29/08/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel
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Estado do Plaui - REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Munlcipal de Teresina Servigb Movel de Atendimentp de Urgéncia -SAMU
02]Dat3 do ch aj» I 03]PRO (cédigo) s? ﬁm Chegada 2o lo
00 ' / .
1570 Xl AN
[+] v
BE ! 0 aida'do 1° hospital Chegada ao 2° Hospltal
L O TRl el i
y T N LTINS J
8%t dlgo G :
3 2| [1]gairro 2] Municiplo-UF, _\ }__(; .
iy Ny \ﬂr\c/\cv\% Jj L1
-l
o| 13 Ponto de referanci
1 - Masculino
!‘@M Y Wﬂo Podor T 5
3 8:3 s mo Q\ m 9-Ignorado
3.2 1-DI ] :
23 16|idade Z-Mgs Se idade ignorada, Indicios de Ingestéo de a alcodlica? '
as Q % | i&’.‘::.‘im preencha com 999 1-Sim__/'2/Nso___9-ignorado 1)
h' : o de ocorréncia 4 ]
‘:‘g fl 014 Acidente de transporta . 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros f
B ‘E 2 - Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
g- 03 - Agressio fisica-FAF ' 08 - Afogamento 13 - Urgéncla obstétrica 17 - Ja removido g
F § 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Quelmadura 14 - Transferéncla 18 - Falso chamado
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7
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Seguradura

|4 }LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admwsitradoea do Sequro DPVAT

P

S
4 1-Escolha ofs) tipols) de cobertura: [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [5] invALIDEZ PeRmANENTE ] MORTE )
: 2

— A
[ £- N do sinistro ou ASL: %{:{dagvgm‘a tp% oy A%N:j\ejma. 4 QA QG(Q\‘XJ
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N? 445/2012 )
;) 5 - Nome comgleto: ; QLZOMLA-O da ‘é) 0 :IZ S %§§.QQ& . 003 - 04
7. ngl\sag 8 &\dereﬁ. SAQAE éya, ng - Nﬁme& 10- zmplemento:
PO it YOS 2l O
"o amngainon 2.8 MI’MJ Lo }%ﬂe'gg&%& 6965

DADOS DO REPRE‘S{NTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

A~

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [] Rs1.00AR$1.000,00 [ Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00

[J semRenDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J acima DE R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO {PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ au(3a1) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001)  [:4] Caixa Econdmica Federal {104)

AGENClA:D cona:{ 1037 ] AGENCIA:(:O cona: ]O

Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
2 que ey tver direito. reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

J\

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, seb as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

I_—_l 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagao médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantlfxcagéo das lesoes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentncia 30 direito de contestd-la, caso discorde do seu contelido.

-7
~

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado . 24-Datado :
civil da vitima: L] Sottetro [ 7] casado(no Civil) [] Divorciado [:] Sepamdoludidalmen’ae D Viivo Sbito da vitima:

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar 0 nome completo:

28-vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-vimadeiou |_]Sim | 31-Vitima L_]Sim | 32- Setinhairm3os, informar | 33 - vitima deisou Osim
teveﬁlhos?l:' N3o | Vivos: Falecidos: nasdturo(vamr)?[: Nio | teve Irmﬁos’DNgo Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? [[Jnzo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indeniza¢do do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo n3o verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da J

raspensabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal

N 7
34 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

NHA

Assinatura da testemunha

IVl

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:

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

Assinatura da testemunha

40-LocaIeData,/—I~/QJ\Q/M‘M‘ p o QJ ‘ '(O‘ QJJ (9

W@M(‘ Ao
41- AsSinatura da vitima/beneficigrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

A Ianan
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NOME DO PACIENTE:  Mivwwn Chudie o loke

A 1 § 1 i
- PO ‘;

B
NUMERO QDR(}N UARIC: fshe} . e

' SEﬂWbG DE Q 3O MEDICO E ESTATISTICO - SAME |
"0 HOSPITAL SO EXE _DIQA \,GPIA oE pEG?ﬂUnRiO UMA VEZ, LABEE\&DO AC

'INTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
& SUAUTILIZACAD". B

Num. 10558750 - Pag. 9

A Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 09:41:05
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070109400683200000010020163

4 Ntmero do documento: 20070109400683200000010020163




oRTO Peoia  US

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr.’ Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

B

Imp: 13/07/2019 20:59:10
(User: ISMAEL MAURIZ)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS Do PACIENTE: l (Estac8o: CONSULPAO3)
Nome: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA Prontudrio: 151168
Mie:  CELSA MARIA DA ROCHA- | Pai: CLAUDIO JORO DA ROCHA
End.Resid.: RUA JORNALISTA JULIO CESAR, 5809 - LOTEAM. JURUAR - PLANALTO URUGUAI - TERESINA - PI - CEP:
Nagscimento: 09/01/1965 Idade: 54aémdd Sexo: Masculino Fone: 86-98134-8149
Responsével: O MESMO CNS: 703006862041473
Profissdo: PEDREIRO Documento: CPF: 337.921.003-04
G. Instrugio: Médio Completo E.Civil: Casado(a) .

DADOS DO ATENDIMENTO: ¥
Cédigo: 730993 |Entrada: 13/07/2019 20:36:29 |Convénio:s U s Proced: oso’{@epoel
Motivo da Procura *

. nforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC e

rﬁdugo: AMBULANCIA DO SAMU

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificacdo: Cor:
TRAUMA MAIOR Dor moderada Amarelo

Breve Histéria Clas. Risco:
RELATO DE QUEDA DE MOTO APOS COLISAO COM OUTRA MOTOCILCETA. EVOLUI COM ECG:15, DOR EM
REGIAO TORACICA DORSAL E EM OMBRO ESQUERDO. DOR:6

DANYELLE ALVES VIEIRA
267041
Em: 13/07/2019 20:48:20

8SSVV: (Hora: : )

Peso: 0,00 gg fAltura: - 0,00 MJ IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA CERCA DE 1 HORA, TRAZIDO PELO SAMU SEM USO DE COLAR CERVICAL E SEM
PRANCHA RIGIDA, COM USO DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS OU OTORRAGIA. REFERE DOR EM OMBRO
ESQUERDO

A) VIAS AEREAS PERVIAS ,FASICO SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA

B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS

C)AC: RR, 2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLANO, INDOLOR A PALPAGAO, NAO APRESENTA DOR A
DESCOMPRESAO BRUSCA. SEM SINAIS DE PERITONITE.

D)GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE.

E) ESCORIAGAO EM JOELHO ESQUERDO. IMOBILIZAGAO EM MSE

CD: RAIO X, ENCAMINHO A ORTOPEDIA.

Diagnéstico Inicial: - CiD:
?

——

Exames Complementares:
(1260821) - OMBRO ESQUERDO
(1260822) - CLAVICULA ESQUERDA
(1260823) - ESCAPULA ESQUERDA

Prescrigcao Madica:

Motivo da Alta/Encerramentd:
Observagdo (Adulto)

Nt v cfluckn o roche-

Assinatura Paciente ou Responsével

2

1MAEL PEREIRA 0
CRM: 4712 Em: 13/07/2019 2026500

COVE
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‘HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: 86 3218 5445

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

REQUISICAO DE EXAMES

Req: 976731
Paciente: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA (Prontuario: 151168) (CNS: 703006882041473)
Endersgo:  RUA JORNALISTA JULIO CESAR, 5809 - LOTEAM. JURUAR - PLANALTO URUGUAI - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Nascimento: 09/01/1965 Idade: 54a6mdd Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 243055
Solicitagdo:  15/07/2019 Solicitante: JOSE FERREIRA NETO
Convénio: SUS POSTO 2 ENFERMARIA 103 LEITO 018
EXAMES:
Cédigo: Descrigdo: Cod. SIA: Tp.Registro:
1261889 * ELETROCARDIOGRAMA 0211020036 01
[\\ ;;"(.:l.iﬁliébs/Recomendaqbeleustiﬁcaliva: TERESINA - P 15/07/2019
:pop . AT
i . ;mmﬂ'“m \
Fﬂwﬂdmw et t \
. oto
, "gn'a > \
()5@3‘:6 5 5§
\ 0% crw 1559 | |
\ pedid l.w.  JOSE FERREIRA NETO

\WM"'"J Profissional Solicitante

AUTORIZACAO (Se Aplicavel)

Nome do Protissional Autorizador:

Cod. Org3o Emissor

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 09:41:05
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(No. da Butorizacao de Interna¢do Hospitalar (AIH) )

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO o? 00 5}00
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR N

Identificagdio do Estabalacimento de Safide '

Y

(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Intarnagio:
3-Nome do estabelecimento executante: 4~CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 243055

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Nome: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA 6 - Prontuario: 151168

9-Sexo0: Masculino CPF: 337.921.003-04
12-Fone: 86-98134-8149

7-CNS: 703006882041473 8-Nascimento: 09/01/1965
11-Mae: CELSA MARTA DA ROCHA

"~Resp: (O MESMO) 14-Cor: Sem Informacdo

~<5-Ender: RUA JORNALISTA JULIO CESAR, 5809 - LOTEAM. JURUAR - PLANALTO URUGUAI - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INIERNAGAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
PACIENTE VITIMA ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM CLAVICULA ESQUERDA.

21 - Condic¢des que justificam a internagdo:
TRATAMENTO CIRURGICO

22 - Principais resultados de provas diagnésticas {Resultado de exames realizados):
RX + EXAME FISICO

4
_o3-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26~CID C.Ass.:
l!‘rntu:a da clavicula 5420
d
PROCEDIMENTO SOLICITADO /
28-Cod. Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA / 2
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-poc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 877.154.063-68 43
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagso:
FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA 13/07/2019 g s.Carinbo Med.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36-( ) Acidente de Transito ~CNBJ Segurdora: q0-No.Bllhete: T1-%¢rle:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico TGP E
= mpresa: -CNAE . - .
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto pras 3 Empresa: H4-Ca0R:
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado { ) Aposentado ( ) Ndo Segurado
AUTORIZACAO
(36 - Nome dO Prorissional XUtorizador: q7-Data AULOrizacao: ﬂ T
. esde s
Joa“ﬂm\s%‘ . 47390
48-Documento: 49-Num. Documento: N\Bs - UE)R\G\NN-
MO
( )CNS CPF 0!
() 50-As COMEERE {Rg.Conselho)
51 - Assinatura Paciente ou Responsédvel: Usuério:  (RAIMUNDA SOARES)

~ d Consulta Local: 730993
/ o . . KO&’ Consulta SUS:
o ynog GM‘Q J{)@ 7‘39@ Impressao: 1307/201924:3234
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>

Fls. N°
o

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2 ——
. FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude
‘ DATA / 77//(71 /iﬁ

BOLETIM DE CONTROLE RE CENTRO (':‘IRURGICO E (‘),,BST‘ETRICO

- \
(owe 00 PACENTE: 2413417 (Wl D0l proNTuARION: /5 /(&0 g,
DIAGNOSTICO: 7 1140 Wm_{ @ CIRURGIA: W ol e
N 7/ N°DASALA:
CIRURGIRO: Do VET CPF N°:
AUXILIAR: CPF N°.
ANESTESIA: -/  CPEN®:
| INSTRUMENTADORA: B CPF Ne: )
MATERIAL DE CONSUMO ~
[ DiscriMinagAo | uniD. |auan. PREGO DISCRIMINAGAO - | UNID.| QUANT) PREGO
" [AcULrazsxe unp.[ 7 |- LAMINA DE BISTURI $7¢/ | UNID.| z7/
AGULHA 30X8 | uND. 7 LUVAN® g N2 PAR ﬂ'{
AGULHA40X12 | UNID.[ 77 ovane 72 PAR |5
| AGULHA RAQUE | uwn| pp LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |30
ALCOOL 70% ML | JD PVP| DE GERMANTE ML [0
ALGODAO BoLA| f)7 PVPI TOPICO ML |90
AGUA OXIGENADA M |20 PVPI TINTURA ML |y 2
COMPRESSA PAC. | @2 SERINGA 20CC |unip.| -
EQUIPO MACRO-GOTA | UNID.| o/ SERINGA10CC UNID.
ESPARADRAPO ‘ cM 4’// SERINGA 5CC UNID.
. .| ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.
~ | ForRmoOL ML | — SORO FISIOLOGICO FRASCO
GASES . : PAC. {’5 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° | unn.| @/ ”
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
| CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG | it
ALCOFIL ' : \‘“‘ﬁi\m&ﬁ?’ 0
MONONYLON : o & N
FITA UMBILICAL A ENFERMARIA: = | CO“FET'VC -
Ca— cnomre T
. e RURANE o
r Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 09:41:05 Num. 10558750 - Pé.g 15
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA . .

RELATORIO DE OPERACAO
Centro Cirargico

- Nome do Paclente @ 4 7y M MM 5&/) d@ M

Diagnéstico pré-operaténo _ ' mm‘m{ )
Opefacéo-ﬁpo : : 74//7’—( Df m W W/I

Cirurgido 1° Asslstente

2° Assistents 3° Assistente

Instrumentador(a) o Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Date da Operagéo ,7—&71/9 Infcio Fim

Diagnéshoo Pés~oper£t6rio

_:0 w—wo

Relatérlo Imediato do Patolagista

Acldente Durante a Operegao

N

|~ R DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnlca, ngadura. Suturas, Drenagem, Fechamento)

/mﬂmfh% o 2040 - (Mo ¢ ﬁéﬂfﬂww

/Q D Me %WW@ J&(D?W

Reolv ths ﬁchoﬁ—&f WM@_///W%@ 34

e

~— /ZW:H% /éLUMﬂJP?\ ﬁ(% M

J
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- FOLHADEANESTESIA =~ =~ = , B —

. - A UNIDADE DE SAUD .
. | NOME DO PACIENTE JUALD Do (s oo~ [EOcha~| N DEREGISTRO
: / 1 PU RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO . .|ALTURA
LfFBra (HFES0 |2 ¢
EXAMESDE ° | GR.SANGUINEO |HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS‘ GLICEMIA ..[DOS. UREIA -
SANGUE
'EXAMES DE URINA
FUNGAO O/@M
| RESPIRATORIA ~ .
-SISTEMA ‘ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO &(,2 L3>~ 27,
SISTEMA ) ‘ 1asmMa | BRONQUITE
RESPIRATORIO . o .
SISTEMA ~ . . SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO .
ﬁim CORTICOIDES . | ATARAXICOS | OUTROS
DIAGNOSTICO M’M“ [
PRE-OPERTORIO Céo-{/L coclo CTo«p- . |Fiscos .
P&Egﬁsoécsgégs APLICADOAS | EFEITOS —
) AN P
AS Y 4435 O TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO : LA .
ANESTESICOS | 3 P> p—fit- A L M Jleo B
L 3 . .
. So-uTo 500 : n ; : 2 rvuu yaZ gl s ,-.55
: ! o gy
3 LlQuipos SANGUE 300 [T SO Y /:——\ MY )< 1’[\) 28
OUTROS 100 |- . X (e <. ‘90(4«4
260 e <
TEMPE?ATURA? OZ@ ﬁ ;;I f 5 . / ¢ m\% S—L’)WL
, . " V 1o L 12 ‘ &) Z é o0 / BYA /i
P. %8 200 T~ SEQUENCIA
ARTERIAL S = T
Es 180 - ) ; I o
o) 160 2 )
PULSO A X F‘J wu‘j ¥
14017 ] .5 :
INICIO E FIM 120 N - - E “}}UMSWW 2
ANESTESIA 100 ; "4 8 ) o
—X 80 : 8 -
INICIO E FIM 602K o~ : it by
OPERAGAO o - - T 1% :
/ -—
RESPIRAGAO . 2q e 14
0 ) PPt a4 15
siMBOLOS DURAGAO
TECNICAS 5@ 2? / INCIDENTE
- ACIDENTE
: G s> sl Yl | CIDENT
OPERAGOES W
) C0. 25 7 - . ) o
CIRURGIOES C‘-/L(,«O - i
i ‘
ANESTESISTAS f\/ ‘/F . ) ' T
L1209
| CONDIGCOES POS-OPERATORIO
. IMEDIATAS
. - w |
(< Mendes de Mest
7 7 Luisn MePPn00
PARITICULARIDADES - S /4 e a : Jour? Ma\t;M ﬂ&g AL
SANIELE AGINAL
ares onreRE O OR
MOD76-HUT . adico T COT
| ' CRM- Pnssslcnu WA
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Ao 1)3 MAIS INFORMAGOES, LEIA NO <m—am0

_l EXERCICIO — — DATA EMISSAO

2019 || 117037201

CPF / CNPJ - i — PLAGA
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'PREMIO TARIFARIO
. [ IITRENATRAN ®S) 7 Totﬂoo@mmmcmoiel

§F>m§28vm5me§§
084,58
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Y ELEn

L3 k'" enerais ' | >>f @m

e. COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI , ) 022102761
Av, Maranhio 759 - Centro/Sul = Tereiing - £ ¢ da Nota Fiscal
- CNP): 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5 N L
h Hiota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 ATanfa Secial de knergia et T2 7 foicraoa
Ragime especial de impresslio autorzada pela SEFAZ 06/98 elaLein® 10438 de 26 e abnil de 2022,

Wiy S m B }’°"‘“"f4f6f§§"

ISABEL MARIA DE SOUSA
R. JORN JULIO CESAR MACEDO GALVAO 5809 VALE QUEM TEM
CPF: 00082101442353

CURRBS BRMGIORIAIRSY S TERESBNA ¢ . x -  DATASIDRTETURA: L e
Atual: Atual:
snterion 8570 perior, | 22/05/2019
Constante de Multiphcacso 8421 Proxma Leitura; 23-04-2019
Consumo Medido 1am Emissdo: 21-06-2019
o R o 149 Amesentacae. 21-@5-2019
forma de Faturamento: G480 de trregtaiaAM Dias de Consumo:22 -@5-2019
TR TR ERORMALS ORD0SHAUNYADE CORSUMIDORAT
Classe/Subciasse Ligado Himero Megidor - Poste
TRESEREMEBAW::: HON EOESCRICAD DACONTAL i
Més/anc consumo
CONSUMO A R$ 0,867083 = 129,19
;}gﬁﬁg ]138 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) . 11,13
FEV/lé 200 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA -~ 1,12 -
JAN/19 146
Z/18 144
NOV/18 184
oUT/18 241
SET/18 242
AGO/18 246
JuL/sis 233

© TARIFA 8B4 TRIBUTOS:
8A 149 - 8,6208%

VI e BTl ane g -
Mes/Ano Valar R$- Unidadé ?ns\aidm sifelta & Wepensdy do- fm'necir»ento de
| 04/2019 107,71 energia eletrica g ravtir da 3 5-2815, en funzad das contas
reavisadas nesta fatura, 0 nao ragamento eodera enseiar tan-
bem a inclusao do nome do consumidor na SERASA. Informamos |
ainda existirfen) conta{st vencida{s) e Ja reavisada{s} no !
valor de RS 641,40 {waior historico), Caso tenha efetuado
0 paganento favor desconsiderar este.avise.
LIGUE 0300 036 0300 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25

4 pone optar petes dxtas dax 1,5,10, 15, 2004 25, ontre am ¢ ,J

RESERVAGO AD FISCO

17 TEoMPOSICAD DA CONTA - RS IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Distrbuice: B6B1.2A9E . 853D.49€9. §45}2cq4AE GEDS . 8B9A

Energia: Aliquota ICMS:

Transmisso: 27,15 Valor do 1CMS: 129,19 100,77
Encargos: 52 :45 Vator do PIS* 22 ,00%

Tributos® 8,37 . Valor do COFINS,

4'34 INDICADORES DE ConTiNupaDE  L>48% - -
. -

93/2019 45,40
SEV CODIGO TOTAL A PAGAR - RS

: 0846480-4 19,3
Ceplsa MES FATURADO VENCIMENTO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT 05 / 20 19
Av. Maranhio 759 - Centro/Sul - Teresina - PI ==
CNPY 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual 19.301.383-5 N° da Nota Fiscal:
022102761 — FCAM
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 03 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190582966 Vitima: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ERISMAR CLAUDIO DA ROCHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000012927-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: Erismar Claudio da Rocha, brasileiro, inscrito sob o CPF n°
337.921.003-04 e RG n° 770.722 SSPPI, residente e domiciliado na rua jornalista Judlio
Cesar Macédo Galvao, 5809, Vale quem tem, CEP: 64.057-135, Teresina - PI, pelo
presente instrumento de procuragio, ao final assinado, nomeia e constitui seu bastante
procurador

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO, advogado inscrito sob
OAB/PI n? 17.395, com escritorio localizado a rua Belarmino Braga, n? 7752, Sao
Sebastido, Teresina-PI,

a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a “clausula Ad
Judicia Et Extra” a fim de que possa defender os interesses e direitos do outorgante
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo acdo competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e
defendendo-os quando for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, requerer
inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaracdes, receber quitagao,
bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 18 de junho de 2020.
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