Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801903-44.2020.8.18.0136

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Teresina Sul 1 Anexo Il Bela Vista
Ultima distribuicdo : 01/09/2020

Valor da causa: R$ 4.387,50

Assuntos: Perdas e Danos

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FLAVIO DE OLIVEIRA (AUTOR) CELSO THALYSSON SOARES E SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Governo do Estado do Piaui 164v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000819/2018-72

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Rora: 02/03/2018 - 10:44

_ ' DADOS DA GCORRENGIA

l}nidade Pohc:al Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S GRIMES DE TRANSITO 13/01/2018 - 15:00
Tipo Locai

VIA PUBLICA

‘Municipio Bairro

TERESINA HORTO FLORESTAL

Endereco

AV. LINDOLFO MONTEIRO C/ RUA PROF. MADEIRA CAMPOS, N°:

Complemento Ponio de Referéncia

POR TRAZ DA DINOLANDIA

i ] DADOS Dos PERSONAGENa ENVOLVIDOS

Nome: FLAVIO DE OLIVEIRA Tipo Envolv.: VITIMA/NGticiante
RG:3.324.231 PI

Mae: ISABEL MARIA DE OLIVEIRA

Endereco: RUA SAO MIGUEL, N° 4585

Bairro: SANTA LUZIA

Cidade: TERESINA
Teiefone(s): G SR

Pk

X6 998539655 ¢
NATUREJ( ,chcf}r RENCIA

Natureza(s) da Gcorréncia
1- LESqD corporai cuEposa no trans:to (Art 303 do CTB)
P _ RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN KS, PLACA OUD-1492-PI, COR PRETA, RENAVAM 00519412150,
PROP. DE ANTONIO VICTOR MARTINS LIMA, E QUE TRAFEGAVA PELA RUA PROF. MADEIRA CAMPOS, QUANDO SE
ENVOLVEU EM UM ACIDENTE COM UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA PELA AV.
LINDOLFO MONTEIRO. FOI SOCORRIDC PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 142731). DECLARACOES DO

NOTICIANTE.
7
/ o' P,
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 FLAVIO DE QLIVEIRA - Nolicianie
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacdo
" ijekegado de Policia
de Ocorréncia emitido em: 02/03/2018 11:17 - SisBO@20711-2018 AT/ Pagina 1/1
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25/08/2019 ' Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180177847 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FLAVIO DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO
JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO FLAVIO DE OLIVEIRA

- CPF/CNPJ: 05364941345

Posicdao em 30-06-2019 15:08:22
~ Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

21/05/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

- Mw.seguradoralidemom.br/Pages/Acompanhe—o—Processo—de—lndeniaacao,aspx‘?gclid=EA{aiQobChMitOmOnZOQ3g[VRQmRChSBnggZ... 11
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PACIENTE: FLAVIO DE OLIVEIRA
MEDICO SOLICITANTE: SEM SOLICITACAO
IDADE: 26A 3M 20D MS\,I_E)‘(Q‘;_M___WMEEDlDOM76494

COD. PAC.: 571018 ¢ DATA: 26/09/2018 'f: ' l ”tr a-X

(&} Credibilidade em diagnésticos medicos
..—/“

RADIOGRAFIA DIGITAL DO PUNHO ESQUERDO

RELATORIO-

| - Redugéo da densidade dssea regional.
L

- Sinais de fratura pregressa consolidada da regido metaepifisaria distal do radio com deformidade, esclerose e
leve angulagao anterior do seu fragmento distal.

74 ‘“"“_“\_‘
- Fratura completa da regigo diafisaria distal da@m desalinhamento dos seus fragmentos. /

- Fratura completa simples n&o consolidada do processo estildide ulnar.

B e

- Demais superficies e espagos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragdes radioldgicas significativas.

- Auséncia de calcificacdes peri-articulares.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Osteopenia regional.

-Sequela de fratura pregressa consolidada da metaepifise distal do radio com deformidade e leve
angulagao anterior do seu fragmento distal.

- Fratura completa da diafise distal da ulna com desalinhamento dos seus fragmentos.

- Fratura completa simples nio consolidada do processo estildide ulnar.

DR ANTONIO LOBAOC VERAS FILHO
RADIOLOGISTA

CRM: 2697
Emitido em: 27/9/2018 4s 9:14 - Pedido: 476494 - Paciente: FLAVIO DE OLIVEIRA Pagina 1 de 1

Dra, Atessandra 5. Mala Dra. Ana K. C. Carvalher Dy Am® Labdo V. Filho  Dr. Cain €. D). Cosme  Dr. Charlles A. 8. Veloso Dy, Franeisco C. da 8. Jinior  Dr. Giergi C. Rodrigues Dra, Grasiefly R. de A. €. Branco Dra. Hosana Araiijo

CRM-4637 CRM-507F CRM-2697 CRM-3059 CRM-2954 CRM-5062 CRM-2831 CRM-5012 CRM-4860
Dr, llan L, L. Mendes Pra. Izabelic R. M. N. Brito Dra. Joyce D. Cosmie Dra. dovee Ribeiro Dra. Luciana P. Diay Dr. Renato de Q. Pereira Dr. Robert W. M. Dantas Dra. Teresa C. Cipriana Dr. Thmgn M. Barhosa

CRM-5I72 CRM-5240 CRM- 4274 CRA-4659 CRM-4084 CRM-4188 CRM-2460 CRM-5454 CRM-3542
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. COrto Tito 1820 Redencdc — Fone: 86 3228 4872

TERESINA-PI Cﬁ:?: 64017-770 CNpJ: 05.522. 917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE N e& é
DADCS DO PACIENIE: N ( ) %

ga (I

Wome: FLAVIO DE OLIVEIRA Prontudrio: 142731
Mae; i3hAFL WARIA DE OLIVEIRA i Pai:

End.Resid.: RUL SAD MIGUEL 4585 - SANTA LUZIA - TERESIFA - 21 - CTEP: ©4000-0L0

Nascimento: GT/OE/1892 Idade: 2Za:Tm:6d sexo: Masculine Fone: 86-99539-858¢
Responsavel: O MESMC CNS: 898000488129577

Profissio: SUCATEIRG ‘ Documento: RG: 3.324.231 - §SP/PI

¢. Instrugdo: rundamental Incompleto E.Ciwvil: Solteirola)

Er_x:d_,Local. H - - =

DADOS DO ATENDIMENTO:
[ codige: E45069 \Dat‘.a: 13/01/2018 16:05:52

’krMOti"’O 32 Procura: seiDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETR (MOTOC

Convénic:s U S

[_Acici.’i‘rah.: sim ‘Acid. Trajeto: sim !Acid. Trab, Tipico: Nio CID Secundario: VIg%

DADOS DA CLASSIF'ICAQIHLO DE RISCO:

ginal/Sintoma: Evento Principal: Destino: | classificacgdo:

Sapas/e 2EE | =SSR e

QUEDAS Mecanismo de trauma si nificativo CIRURGIAQ GERAL k Laranja
PR

Profissional Clas. Risco:

~fYrELata eHpRSIa om MSL & o7

DADOS CLINICOS:  (Hora: : )

Pt inds, aritisonon AL U erglente S e et sa _Clre@ LoD ITASF @D | eAfvm i
il Ol JphaUTom, pkipoe SN cle. otupry Cenintol Aol O B A RS Lri |
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CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARESq
ﬁ-—-— AAd PR CL.,}; (S8 ’AJ‘A

rrocedimenic
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mﬂ@ . -

—-—-———~—'———M“‘*-—*——-""‘_‘W,
Assinatura - profissicnal Médico

Assinatura Pacients ou Responsavel

= Assinado eletronicamente por: CELSO THALYSSON SOARES E SILVA - 01/09/2020 08:59:17

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/Consul istVi
B ht .br: taDocumento/listView.seam?x=2009010857 Num. 11647324 - P&
NUmero do documento: 20090108571987000000011029254 B "




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencéde - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.%17/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAI.
DADOS DO PACTENTE:
Nome: FLAVIO DE OLIVEIRA : ' Prontuario: 142731
Mie: ISABEL MARIA DE QOLIVEIRA Pai:
End.Resid.: RUA SAQ MIGUEL 4565 - SANTA LUZIA — TERESINA - PT - CEP: 64000-010
Nascimento: C7/06/1992 Idade; 25a:7m:6d Sexc: Masculino Fone - 86-995§9—ass;
Responsavel: C MESNMO — B98000488129577 '
uProfisséo: SUCATEIRC Documento: RG: 3.324.231 ~ SSP/PI
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Selteirola)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
| cédigo: 45060 |Data: 13/01/2018 16:05.52 Clas. Cor: Laranja
\rl‘fotwo da _Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC !Convénj.o:s U s
DADOS DA SOLICITACAO (1):
Data/Hora Solicitacfio:f3 /o4/Ag : 'ESPECIALISTA: ()3
MOTIVO DA SOLCITACRO: Q.4 . . 4 %, . L. : :

&u:! toasedagde, A Ao .
L] | . [ ”
Mo : o Tt BN B Pemddn 5N e B8
= e i 5 - RS Marcos Viter # de Corvalhe Fitho
PP M et s X KOS Y 'R O Traumatolegir@etopédica

CailfibPr A3SE nBEOTr W50 licitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: /

%M&M%MLM

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

DADQS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitagfo: / : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Da'l_:a/Hora: /7 :

Carimbe/Assinatura Prof. Parecer
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L | ' 6s Q421
Fls. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS : Rubrica

Fundacio Municipal de Salide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA L3 / Ol- / 18
(nome po paciente: Fla{ O de QRWero erontusrion: 14 33 L B
piaGNOsTICO: & o #ls O ﬁmm A0 RrofarO
ANESTESIA: ALOQ (UL O Ne DASALAQONS
CIRURGIAQ: E d®0 \’\D&;(no §§ CPF N°;
AUXILIAR: @)A,(do\nyx, v o E CPF Ne:
ANESTESIA: [\ ‘U(Zfor) S f nff CPF N°:
\;NSTRUMENTADO}EA: SOLQY\@L—— ;’?\-‘ P )
s
_MATERIAL DE CONSUMO 2 )
DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT,| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 uno. [ A LAMINA DE BISTURI ‘ZL( unio.l QL
. AGULHA 30X8 uNiD.| O Luvane_ 110 par |02
AGULHA 40X12 uniD.| O3 Lovane VS g [0S
AGULHA RAQUE UNID. | — LUVA DE PROCEDIMENTO | par | OB
ALCOOL 70% _ YIRS o :VP| GE GERMANTE wL OO
ALGODAO goa | O3 PVPI TOPICO v JOO |
AGUA OXIGENADA Mo O PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA : pac. |02 SERINGA 20CC unio.| OZ
EQUIPO MACRO-GOTA unip. | ©4 SERINGA 10CC onio | 04
ESPARADRAPO cm | TO SERINGA 5CC unin | O 4
ESCALPE N° ; UNID.} — SERINGA 3CC UNID.| =T
FORMOL ML | — SOROC FISIOLOGICOTTOMY reasco 0
4__ GASES pac. |03 SONDA URETRAL UNID.
sEcone 20 | uno} ©4 COAD- 03
FIOS UNID. | QUANT,| PREGO | OGORRENCIA ‘
CAT. GUT. SIMPLES C/AG 1 LM\)O IO
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. m\ 3
CAT. GUT. CROMADO C/AG RT ©
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON 3, O 05
FITA UMBILICAL IR ENFERMARIA:
VICRYL : cmcummﬁﬁﬂgﬂgr\&_ﬁ
LPROLENE '
)

http://tjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x= 20090108572139700000011029261
4 Numero do documento: 20090108572139700000011029261
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HOSPITAL DR. MIGUEL COUTO EHT
Fundacdo Hospitalar
de Teresing

NOME: FL AVIO DE OL IWVEIRA

NASCIMENTO: 07/06/1992

MEDICO SOLICITANTE: FRANCISCO DAS CHAGAS
DATA DO EXAME: 31/01/2018

RADIOGRAFIA DO MAO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pds-operatério de osteossintese no radio distal com fios metalicos.
Fratura completa, desalinhada, na diafise distal da ulna.

Fratura-avuisdo no processo estilbide da ulna.

Aumento do volume e da densidade das parles moles adjacenles.
Reducao difusa da densidade mineral 6ssea.

*Correlacionar com dados clinicos.

=

. Dra. Nayis Vegin ’\m

RADICL % - CRM 3326
Ruz Anfenis Tavewr de Wlironda 357 — Monds Casiclo. Teresina PL CEP 84617310
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HOSPITAL DR. MIGUEL COUTO FHT
e o

NOME: FLAVIO DE OLIVEIRA,

NASCIMENTO: 07/06/1992

MEDICO SOLICITANTE: FRANCISCO DAS CHAGAS
DATA DO EXAME: 31/01/2018

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle p6s-operatoério de osteossintese no radio distal com fios metalicos.
Fratura complela, desalinhada, na diafise distal da uina.

Fratura-avulsdo no processo estildide da uina.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.
Redugao difusa da densidade mineral Gssea.

*Correlacionar com dados clinicos.

=

~._ Bra Nayﬁa‘@g&m
T~ _RADIOLOGISTA — GRM 3326

Rua Anioso Caveyr de Miranda, 357 - Monle Caslelo. Teresion Pl CEP B4817-310.
CNPJ 17.577.205/0011-08  Telefone: 86 32159123
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(‘ Seguradora
LIDER
3 Adrtinatadon

2 sin Sagura DIVAT

Rio de Janeiro, 14 de Noevembro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180177847

Vitima: FLAVIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 13/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180177847.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesfes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

o reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.
=
S
= T - - .
5 Qualguer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
= A . e -
= 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
©
o
2
]
©
b=
g )
o Atenciosamente,
ﬁ r
Seguradora Lider-DPVAT
I
= 1]
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