Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0820414-78.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 16/09/2020
Valor da causa: R$ 26.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

YARA MARIA FEITOSA BORGES (AUTOR)

FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

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

216

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11952|16/09/2020 21:34 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
202 -

11952]16/09/2020 21:34 |procuracao.yara Procuracéo
205

11952 (16/09/2020 21:34 |carteira oab Comprovante Cadastro de Advogado
207 -

11952116/09/2020 21:34|doc.1lyara Documentos
215 -

11952116/09/2020 21:34|doc.2yara Documentos




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

YARA MARIA FEITOSA BORGES, brasileira, portadora do RG n° 5031937 SSP-PI,
inscrita no CPF/MF sob o numero 034.572.503-40, residente e domiciliada na Rua Washington
Luis, 237, 1B, Lourival Parente, CEP 64.023-350, Teresina/Pl, através de seu advogado,
conforme procuracdo que segue, em anexo, que ao final assina, vem, respeitosamente perante
Vossa Exceléncia requerer

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT
Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endere¢o na Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e
fundamentos adiante delineados, alicer¢cado nos seguintes fundamentos de fatos e juridicos que
passa a expor:
PRELIMINARMENTE

Tendo em vista que a Requerente ndo possui condi¢des financeiras de arcar com as
custas e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para
tanto com amparo, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do artigo
98, caput, do Novo Cddigo de Processo Civil.

I-DO MERITO.

A Requerente foi vitima de acidente de transito no dia 30/03/2020, as 17:30 hs, na Rua
Henrique Couto, Lourival Parente, nesta capital, quando conduzia a sua motocicleta HONDA
B1Z/125 ES, PLACA PIM 1082, COR VERMELHA e foi colidida por outra motocicleta nao
identificada, conforme Boletim de Ocorréncia que segue, em anexo (doc.__ ). Lesionada, foi
socorrida pelo SAMU e encaminhada para o HUT, conforme Prontuario n 542349 e transferida
para o Hospital do S&o Marcos, conforme Prontuério n° 1315887. Desse sinistro, de acordo com o
laudo médico, que segue, em anexo (doc.__ ), expedido pelo Dr°. Carlos Augusto Moura Fé
(CRM-PI n 1341), restou fratura completa recente na ulna distal doo antebraco esquerdo e de
acordo com o Dr°. Felipe Brasileiro (CRM-PI n° 5205), restaram fratura linear completa no
processo transverso direito L2, sem desvio significativo e fratura linear incompleta no processo
transverso direito de L3, sem desvio significativo, tais fraturas ainda hoje persistem.

Ocorre gque a parte Autora recebeu administrativamente (Sinistro n°® 3200250739), o valor
apenas de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos setenta cinco reais), conforme resultado de consulta
por beneficiario, valor este irrisdrio levando em consideracdo a quantidade de lesdes e as
consequéncias que as mesmas ocasionaram, conforme relatado anteriormente.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
(art. 89), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Requerente faz jus a indenizacéo financeira pelas
seqlelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39, inciso Il e
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I, in verbis:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indeniza¢cfes 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 a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Vale ressaltar, que invalidez é a perda ou reducéo de funcionalidade de um membro ou

orgdo. Essa perda ou reducao € indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area
afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do érgao ou membro é afetada integralmente ou em parte.

A parte Autora esta munida de todos os documentos comprobatérios exigidos pela
legislacao correspondente, tais como laudo médico e o boletim de ocorréncia, conforme
informando o artigo 5° da Lei n° 6.194/74.

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

Nao ha que se falar em graduar a invalidez permanente, uma vez que ha norma
regulamentadora que trata da presente matéria (Lei n® 6.194/74). Frisa-se que, em se tratando
de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a proporc¢ao do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa
econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

A nossa jurisprudéncia é pacifica no mesmo sentido:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A VALOR
CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugcéo n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor
de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepc¢ao dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacédo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto
em lei. 3. A parte autora possui direito a complementacao do valor da indenizacéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente
pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros moratdrios a partir da citacao. 4.
Honorarios advocaticios. Majoragcao para 15% do valor da condenacdo. Dado parcial
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provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Apesar da parte Autora j4 ter recebido um valor administrativamente, nada impede o
direito de pleitear em juizo, o recebimento da integralidade do valor devido, segundo
entendimento pacifico dos nossos tribunais:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT
. AFASTADAS PRELIMINARES DE CARENCIA DE ACAO E ILEGITIMIDADE PASSIVA.
ACIDENTE DE TRANSITO. [...] Ainda assim, mesmo nos casos em que ha pagamento
parcial, sabe-se que a quitacdo é limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o direito a
complcdo da indenizagdo, cujo valor decorre de lei [...] SENTENCA MANTIDA. NEGADO
PROVIMENTO AO RECURSO. (TJ-RS - Recurso Civel: 71001544394 RS, Relator: Vivian
Cristina Angonese Spengler, Data de Julgamento: 18/06/2008, Segunda Turma Recursal Civel,
Data de Publicagéo: Diario da Justica do dia 23/06/2008).

Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.[...] QUITACAO OUTORGADA, AINDA QUE SEM
QUALQUER RESSALVA, NAO EXIME A SEGURADORA DO PAGAMENTO DA DIFERENCA
DEVIDA, POIS EVIDENTE A IMPOSICAO DA IMPORTANCIA ESTABELECIDA PELO
ORGAO REGULADOR EM DETRIMENTO DOS DIREITOS LEGAIS DOS BENEFICIARIOS DO
SEGURO. RECIBO CUJO EFEITO CINGE-SE A COMPROVACAO DA QUANTIA
EFETIVAMENTE RECEBIDA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, PARA REDUZIR A
CONDENACAO AO PRINCIPAL DE R$ 3.083,60, DEVIDO AOS AUTORES NA CONDICAO DE
CREDORES SOLIDARIOS DA MESMA. DE RESTO, CONFIRMADA A SENTENCA POR SEUS
FUNDAMENTOS, E, INCLUSIVE, NOS CONSECTARIOS LEGAIS INCIDENTES SOBRE O
PRINCIPAL CONDENATORIO. (Recurso Civel N° 71000638783, Segunda Turma Recursal
Civel, Turmas Recursais, Relator: Mylene Maria Michel, Julgado em 23/03/2005).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizacao atinente ao Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consadrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no
referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitacdo dada pelo
autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos.
Estando presente 0 nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios minimos o valor
da indenizagéo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n°® 6.194/74. A Lei n°® 6.194/74, alterada
pela Lei n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores
das indeniza¢des do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as
Resolucdes do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatdrios cobertos pelo seguro obrigatdrio sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelacdo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).
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CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS
MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. I. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim
fixado consoante critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 e aquelas
gue vedam o uso do salario minimo como parametro de correcdo monetaria. Precedente da 22
Secédo do STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. P/ Ac6rdado Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria,
julgado em 12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em rela¢édo a indenizacéo
paga a menor nao o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relagdo ao montante que |lhe
cabe de conformidade com a lei que rege a espécie. lll. Recurso especial conhecido e provido.
(REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de falta de
interesse processual rejeitada. A quitagdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o direito
de cobrar a diferencga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. De
acordo com o art. 3° da Lei n°® 6.194/74, o pagamento da indeniza¢ao esta condicionado a prova
do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o autor ndo restou invalido.
Complementacédo da indenizacdo que nao é devida. Apelo desprovido. (Apelacdo Civel N°
70021060868, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
03/10/2007).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA INDENIZACAO.
FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. 1. A pretensdo do
beneficiario que busca a complementacao do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento
a menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o Seguro Obrigatorio,
estipulando o valor de até 40 (quarenta) salarios minimos para indenizagdes no caso de
invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndao é competente nem
para alterar os valores estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferenciagéo de
graduacéo de invalidez permanente que a Lei n° 6.194/1974 néo estabelece. A quita¢do ndo
tem o efeito extinguir o direito dos beneficiarios de indenizacdo paga a menor de virem a juizo
reclamar a diferenca que Ihes é devida. 4. O artigo 3°, da Lei 6.194/74 nao utilizou o salario
minimo como fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacéo.
APELO PROVIDO (Apelacéo Civel N° 70020438214, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO DA
INDENIZA(;AO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULA(;AO DO VALOR AO
SALARIO MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A renlincia s6 se opera quanto aos
valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenga a que ainda tem direito o autor. N&o ha falar em
prescricdo, que, no caso, se houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez
gue foi quando o autor teve ciéncia do resultado do processo administrativo, passando a ter
direito & complementacio postulada E de 40 salarios minimos o valor da indenizacdo para o
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evento invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n® 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das
indenizacdes do seguro obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as Resolugdes
do CNPS ou de qualquer outro 6rgao do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou
alterar os valores indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citacao.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacdo Civel N° 70020452140, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em
01/08/2007).

Portanto a Requerente, ao ajuizar a presente acao pleiteando pela complementacdo do
valor pago administrativamente apenas exerce um direito garantido por lei, ndo |he “falecendo”
nenhum direito.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORREGAO MONETARIA

Como ja é sabido, a Lei n°® 11482/07 em seu artigo 8°, fixou o valor para pagamento das
indeniza¢des no seguro obrigatdrio DPVAT, para até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) e desde entéo, esses valores jamais foram corrigidos, ou reajustados, sofrendo a
INEVITAVEL e progressiva deterioracéo pela inflagéo.

A correcdo monetéria a partir da entrada em vigor da Medida Proviséria n° 340, ou seja, a
partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram congelados e a partir dai, nunca mais teve
reajustes, é medida que se faz urgente, para evitar o enriquecimento sem causa das
sociedades seguradoras, em detrimento do contribuinte.

Alguns Tribunais Patrios ja perceberam essa defasagem e ja estdo determinando a
correcao desde a data da publicacdo da medida provisoria, sendo vejamos:

EMENTA:

AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL. SEGURO DPVAT. APLICACAO DA TABELA
INTRODUZIDA PELA MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO ANTES DA
SUA VIGENCIA. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICACAO DA MP
N° 340. RECOMPOSICAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Proviséria 451/08, que estabelece uma gradacao do valor da indenizacdo a
depender da intensidade da deficiéncia sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que
posterior a ocorréncia do sinistro.

2. Aplica-se a correcao monetaria a partir da publicagéo da MP n° 340, eis que desde essa data
o valor da indenizac¢do ndo se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado,
propiciando, assim, a recomposicdo do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TJDFT, 22 T. Civel, ac. 487.348, Des. J. J.
Costa Carvalho, julgado em 2011).

APELACAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM 25/04/07. VALOR DA INDENIZACAO.
CORREGCAO MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLAGAO DE REGENCIA DO DPVAT DA
EPOCA DO ACIDENTE, QUE ESTABELECE A INDENIZACAO NO VALOR DE R$13.500,00
PARA A HIPOTESE DE INCAPACIDADE PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL. 2. A
CORRECAO MONETARIA INCIDE A PARTIR DA VIGENCIA DA MP 340/06, SOB PENA DE
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INACEITAVEL INJUSTICA CONSISTENTE EM VALOR CORROIDO PELA INFLACAO E
AGRAVADA PELOS FREQUENTES REAJUSTES DO PREMIO.(TJ-DF - APC:
20080710006606 DF 0000541-65.2008.8.07.0007, Relator: CRUZ MACEDO, Data de
Julgamento: 12/09/2012, 42 Turma Civel, Data de Publicagdo: Publicado no DJE: 12/07/2013.
Pag.: 154).

“(...) ‘Comprovada a debilidade permanente da funcdo locomotora do membro inferior, ainda
gue em pequeno grau, nos termos da lei n® 6.194/74, a vitima faz jus ao recebimento da
indenizacao.” (APC 2007.01.1.032.743-9) 2. ‘Com base no principio tempus regit actum,
ocorrido o acidente em 01/02/2007, impde-se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art.
3%, da Lei 6194/74, com a redacdo dada pela Lei 11482/07), devidamente corrigido
monetariamente, tomando, como inicio da fixacdo desse valor, a data da entrada em vigor da
Medida Proviséria n° 340, isto é, 29/12/2006." (APC 2007.10.1.004308-6) (...)
(20070810070448APC, Relator ROMEU GONZAGA NEIVA, 52 Turma Civel, julgado em
18/03/2009, DJ 06/04/2009 p. 101)”

“(...) Inadequada a interpretagdo, ainda que positivada em resolugdo do CNSP, quando ha lei
ordinaria, portanto hierarquicamente superior, que nao fez qualquer distingcdo quanto a
gradacao do valor da indenizacao de acordo com o ‘grau’ da debilidade permanente sofrida pela
vitima. 4. Com base no principio tempus regit actum, ocorrido o acidente em 01/02/2007, imp&e-
se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art. 3°, da Lei 6194/74, com a redacdo dada
pela Lei 11482/07), devidamente corrigido monetariamente, tomando, como inicio da fixacédo
desse valor, a data da entrada em vigor da Medida Proviséria n°® 340, isto é, 29/12/2006.
(...).(20071010043086APC, Relator J. J. COSTA CARVALHO, 22 Turma Civel, julgado em
19/11/2008, DJ 14/01/2009 p. 100)".

“APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA AGAO. NAO CONFIGURAGAO.
NEXO CAUSAL COMPROVADO POR OUTROS DOCUMENTOS. POSSIBILIDADE. A
comprovacdo do nexo causal do acidente e das lesGes pode ser feita por meio de outros
documentos, quando ausente o registro de ocorréncia perante a autoridade policial.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA EDICAO DA MP 340/2006
(29/12/2006).
A indenizacao devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido ap0s as alteracdes
perpetradas pela Medida Provisoria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da
data de sua edigao (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposicao inflacionaria no
periodo. RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERACAO, DE OFiCIO, DA CORRECAO
MONETARIA” (TJPR - 92 C. Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de
Rezende - Unanime - - J. 06.11.2014).

Portanto, € devido o pagamento da correcdo monetéaria sobre o valor da indenizacao.
1I-DO PEDIDO.

Diante do exposto requer:

a)Que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita;
b)Que a presente agdo seja julgada PROCEDENTE, condenando a Requerida ao pagamento
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da diferenca no valor de R$ 22.625,00 (vinte dois mil seiscentos vinte e cinco reais) ,
acrescidos de juros e correcdo monetaria,;
c)Que a Requerida seja citada para prestar os devidos esclarecimentos, sob pena de revelia;
d)Que a Requerida seja condenada ao pagamento de 20% (vinte por cento) do valor da causa
a titulo de custas e honoréarios advocaticios;
e)Em caso de descumprimento da sentenca, que seja aplicada multa diaria;

Da-se a causa o valor de R$ 26.000,00 (vinte seis mil reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Teresina(Pl), 16 de setembro de 2020.

Fernando Guimaraes Andrade- OAB/PI n° 14102
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\TIVA BO BRASIL

ANSITO - DENATRAN

DETRAN-PI 77187655312
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VECULO - ELETRONICO

CODIGO RENAVAM g

01047882326 §

&=

e VSN S 8

PLACA EXERCICIO §

PIM10S2 2020 §

a

ki

AN FABRICACAG ANO MODELO g

2015 2015 g
ESPECIE / TIPC

PASSAGEIRO MOTONETA

MARCA / MODELO / VERSAG
HONDA/BIZ 125 ES

CATEGORIA CAPACIDADE
PARTICULAR | * ¥

POTENCIA/CILINDRADA PESC BRUTO TOTAL
ocv/124 0.27

MOTOR oMt EIXOS LOTAGAG
JCABE2F546460 Fiu® it | 022
CARROCERIA

N0 APLICAVEL

NOME
YARA MARIA FEITOSA BORGES

| corsonm
034.572.503-40

PLACA ANTERIOR / UF ‘ CHASS! LOCAL DATA
EhEkEEE [ RF i 9C2JC4820FRE46460 TERESINA PI 22/02/2020
COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL
VERMELHA ALCOOL/GASOLINA
ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
~ OBSERVACOES DO VEICULO — i MENSAGENS DENATRAN
SEM RESTRICOES :
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Ndmero do documento: 20091621344613900000011311698

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091621344613900000011311698



Governo do Estado do Piaui g BtAy. 11
Secretaria de Seguranga Puablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100104.002362/2020-73

Unidade de Registro: 10° DP DE TERESINA Resp. pelo Registro: Francisco Franco Batista Da Silva

Data/Hora: 03/07/2020 - 15:30

| e  DADOS DA OCORRENCIA =
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

04° DP DE TERESINA 31/03/2020 - 17:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA LOURIVAL PARENTE

Endereco ;

RUA HENRIQUE COUTO, N

Complemento Ponto de Referéncia
e o " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS |
Nome: YARA MARIA FEITOSA BORGES Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 503937 SSP PI

Mae: ELIETE MARIA FEITOSA

Pai: JOSE WILSON BARBOSA BORGES
Endereco: RUA WASHINGTON LUIS, N° 2371
Complemento: B

Bairro: LOURIVAL PARENTE

Cidade: TERESINA - CEP: 64023-350
Telefone(s): 86-8892-0915

S s et

Natureza(s) da Ocorréncia

1- Leséorciorporal aJcidentaI no trénsito. R . 0
| ~_ RELATO DA OCORRENCIA

B e A G PR

e MO Sl

Veio comunicar a essa distrital que conduzia a motocicleta HONDA BIZ/125 ES placa PIM 1082 na cor vermelha de propriedade
Yara Maria Feitosa Borges quando foi colidida por outra motocicleta ndo identificada, sendo vitima de lesdo a condutora da moto,
Yara Maria Feitosa Borges sendo socorrida pelo SAMU e levada para o HUT e transferida para o Hospital $80 Marcos.

ey Moviaw ¥ brias,
Francisco Franco Batista Da Silva - Mat. YARAIMARIA FEITOSA BORGES - Notician!
AGENTE DE POL/ . Responsavel pela Informagao

S S i e
STy Kelke Leod Parafbn
Belagads Sazel da Policla CallPY
Mzt 196.335-7

1oletim de Ocorréncia emitido em: 03/07/2020 15:30 - SisBO@2011-2020 ATl Pagina 1/1

- i o | . .
) E:E‘- Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00
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K—)&E"fﬁmER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradera do Segurs DPVAT

Escalha ofs) tipols) de cobertura: E DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INvALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE )

(2 N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

29009401 39 O3S £2.503 %l U j "

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOAFISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR'SUSEP N 445/2012

(J 5 - Nome completo: o gy df‘d& . u%q 5 ;-Q S £ g _..-\!,u
Enderego: %

7 - Profissdo: @ &)\i ; 9 - Namero: E 10 - Complemento:
& Ao K- e Al UM,g #5214V, A 23)')/8
1], Bairro: ?) 12 - Cidade! 131/{?:3:1(3 14- ;EP
(/ p{f:‘/\xm] /;fﬂﬂﬁ,c e B ¥ L 023 fgo
15- E—mall. “ el.(DDD):
1€ 4 j FdS =S /L
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA V(TIMAISENEFICIARID MENOR ENTREQ A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
< _
E,: 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
Q
‘8 Declare, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, confnrme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a i Sl
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
EZ] RECUSO INFORMAR ] rs$1.00 AR$1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sEmMRENDA [T] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acivia bE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: Kf BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
1
D CONTA POUPANCA {Somente para os bances abaixo. Assinale uma opgiio) § ‘Q CONTA CORRENTE (Todos o5 bancos) . L
[ Bradesco(237) [ et (341) Nome do BANCO: BW’WCO do %ML
I BancodoBrasil{oo1) [ Caba Econdmica Federal {104)
AGENCIA:CJ O CONTA:[ )D AGENCIA: 1'}08 @ CONTA: ['Z} 6ay )
(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 mmh.: titularidade, o valor da indenizago/reembolso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.
r 22- DECLARA;AO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n2 £.194/74), uma vez que:
® Nio hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao médica
apresentada sem a2 apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde &, em me sub'neter 3 andlise medica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existénciz e quantificacio das les8es permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
autamotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avalis¢do médica, caso
discorde do seu contetdo.

~
Ly
=
=
=
2

PERMANENTE

4
[ DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MIORTE
23 - Estado : o G : L i 24-Datado
e []soiteiro [ ] Casado fno Civil []pivorciado [] Separadoludicialmente ] vidwo e

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

28 -Vitima E Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima deixou D Sim | 31-Vitima r_—_l Sim | 32-Setinha ifmﬁoi informar | 33 vitima deixou ] Sim
teve ﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer? D Ngo | teveirmios? D N3o | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? :I Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragio nio verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do artige 299 do Cédigo Penal.

>y
N
o 34 S ORI 38-12 | Nome;,
9: 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {(a rogo) CPF:
N
5
g Assinatura da testemunha
L 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo}) 39-22 | Nome:
o=
@) CPF:
L
Z : . .
37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo)
Assinatura da testemunha

i
40 - Local e Data, fene ., L7 /5— /ﬁijL'/ ZC/
\gsov Manti %
41- Assujatura da vrtlma/beneﬁcmno (declarante) S .

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

11V002/2019

X0 1 Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00
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INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZACAO”
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‘Estado do Piaui : (REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALARJ

Prefeitura Municipal de Teresina | servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

y

| N° do chamado Data do chamado JPPRO PSalda do PA Jr daa Iocaj
Vi .
QUS| 1032080
Saida do |oc3gg q OJ F C egada ao1° hospltal J Saida do 1° hosp:tal FChegada a0 2° Hosp:tal
l M

[10]endereco R f’z mu?mﬂ @gwﬁe N - (\2 |

Cadigo IBGE

!Ba:rro & Qﬂ\ 1 ‘J‘ﬁ“’“ pﬂ/i Q/’V‘j& _J Mumclpio 5UF 1 SEI N J
Ponto de referéncia ’E\,ﬂf\ %&%\ (@;’X{’)ﬁ 7 @ m %3\_’ J
&

@ doan. mania_ Fuif

Sexo 2- Feminino
1-Dia

9- Ignerado
@)C_@ ﬂ:z Se idade ignorada, lndicics de Ingédtaode bebida alcodlica? -
- S
%I 3ignorado  Preencha com 939 | 1- Sim 2- Ndo 9- Ignorado
V‘l Tipo de ocorréncia m

ﬁ!’ Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Qutros
02 - Agresséo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica :
03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
04 - Agresséo fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares
) Equipamentos de
et seguranga

Dados do
Chamado

Local da
Ocorréncia

Tl

Dados _.u
ia Paciente

Tipo de
Ocorrénc

-k

Outra parte envolvida

2 2 Vitima " - Meio de tocomogao |
29 - Pedestre 1-Apé 5- Onibus/Micro-oniBts - Automével 5 - Objeto fixo
5 cgl - Condutor - Alftomével 6- Outro Mutocm!eta 6- An{mal % gaptacjte L] Airbag
s 3 - Passageiro - Motocicleta 9- Ignorado ~ Onibus/Micro-6nibus 7-Outra____ mtpideiseguranga
< § - Ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9-Ignorado || Assento para crianga
N ~
23] Glasgow = m RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA | [f24] Sinais Vitais Local da
6-Obedece a comandos Pulso_____ lesdo
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp. Ll
4- Espontanea 4-Confusa : 4-Movimento de retirada PA
IT 3. A voz 3-Palavras :_napropnadasl . 3.Flex3o anormal i
2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensdo anormal : —
1- Nenhuma ANannuma . 1-Nenhum Sat02

5\

Exame Fisico

5 Pupllas %
- lguais —Desiguais ESCALADEDORDEOA10

Py
Pulso  Radial[_] Central[_—_l v é Moderada (_-;./) "~ Intensa ;io
ol Dorﬁ| '

H
-~

ﬁ

1-Cheio 2-Fino 3-Ausente

Sangramento 1 : l Fratura 1-Sim D Exposta] |Fechada 2-Nao 3-SuspeitoD

1-Sim 2 -Néo

Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Nao ) D Glicemia /
DAspiragéu Prancha longa/curta @ Imobilizagao de extremidades r_—_] Acesso ¥
DOxigénio Colar cervical D Reanimagéo cardiopulmonar [:] Meghicamentos a)
DCurativos Kred L_:l Assisténcia obstétrica b) c)

Sl

é

[ Assist

32 Hospital de Destino ;-‘!lf {,} { DNEO Remavidc

Condigdes de entrada D m Obito 1-Sim 2-Nao
1.Melhorado  2-Piorando 3-Inalterado [“lantes do sogorrol_jAntes dO transperte[ ] Durante o transporte

¥y

Hospital
de Destino

Py PN
£

(EU 7SS @%{dﬁm@z&m@r@ Tidueg gmmm
o PO pmlro o o~ Apdiul L DIz
g amﬁ’wﬁijn TMpoa N U |

Observagodes Interdisciplinar r

2
a e
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SR L3
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\opsoteny

) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _ ) NS
géggﬂég Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 { '

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

Imp: 31/03/2020 19:01:57

(User: MOISES SA)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS DC PACIENTE: (Estacdo: CONSULPAOZ)
Nome: YARA MARIA FEITOSA BORGES Prontudrio: 542349
Mie: ELIETE MARIA FEITOSA Pai: JOSE WILSON BORGES
End.Resid. : RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 23/08/1990 Idade: 29a7m8d Sexo: Feminimo Fone: 86-98864-5391
Responsavel: EDNA ) CNS:

Profissdo: VETERINARIA Documento: Reg.Nasc: 0000

{7 SV . —

I G. Instrugdo: Superior Completo E.Civil: Solteiro(a)
J0S DO ATENDIMENTO:

[ Cédigo: 774033 Entrada: 31/03/2020 18:52:25 |Convénio: sy s Proced: (0301060029

I Motivo da Procura i ,
nforme Paciente/Acomp); ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC - -

| sondugdio: AMBULANCIA DO SAMU BT eyl

DADOS DA CLASSIFICACIXO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificagdo:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor intensa 2

Laranja

Breve Histdria Clas. Risco:

HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA + 30MIN.RELATO DE TRAUMA EM PUNHO D,QUADRIL D.NEGA
OUTRAS QUEIXAS. (SIC)
£CG=15 CLEBIANA MARQUES BUENOS AIRES
MAQ FAZIA USO DE CAPACETE. (SIC) COREN PI 138833

Em: 31/03/2020 18:55:55

" ssvv: (Hora: : )

Peso: 0,00 xq | Altura: 0,00 | 1MC: 0,00 rg/m2 | pulso: bmp | Pressac: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCTCLETA COM TRAUMA EM QUADRIL E MMSS

A) VIAS AEREAS PERVIAS, FASICA , COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA

B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE;

C) BNF, RR, 2T; ABDOME FLACIDO, INDOLOR SEM IRRITAGAC PERITONEAL PELVE ESTAVEL;
D) PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15.

e

F A ‘-",:_/V i

el

s 38 I
Diagnéstico Inicial: .W%?d&zﬁﬁxi\\;ﬁ&i;o ;L i CID:
2 -gQad : :
: qesgg%?m yound R ‘
Exames Complementares: h v : :

(1478760) - T.C. DE BACIA
(1478761) - BRACO DIREITO
(1478762) - ANTEBRACO DIREITO

Prescrigao Médica: : y

Motivo da Alta/Encerramento:

Observagdo (Adulto) DATA : / /
Assinatura Paciente ou Responsavel \1015;1::5; FRAN(“O EMORIM _VIKIRA DE SA
CRM 6780 PI Em: 31/03/2020 19:01:56
| Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00 Num. 11952215 - P4g. 10
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"MNo. da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH)
f-b ’
& i ﬁ
- s swe %
LAUDO PARA SOLICITACAO JE AUTORIZACRO / T \} F Al it
o / H ; > P
DE INTERNACAO HOSPITALAR ¢y | A £ I ¥
: ¢ 3 ¢ ; - / [ Pami
K,,,/‘ // _9/' f_v\{‘ - o
Identificagao do Estabelecimento de Saude
( 1-Nome do estabelecimenio solicitante: 2-CNES Ccédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
3J-Nome do estabelecimento executante: 4—-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 260992
IDENTIE‘ICACAO DO PACIENTE
w-Nome : YARA MARTA FEITOSA BORGES 6 - Prontuario: 542349
-CNS: g-hascimenton: 23/08/1990 9-Sexo: Feminino
T1-Mae: ELIETE MARIA FEITOSA 12-Fone: B86-98864-5391
13-Resp: EDNA l4~Coxr: Parda
15-Ender: RUA: WASHITON LUIS -~ LOURIVAL PARGIITE ~ CEBP: 64000-010
l““ o-Munic: TERESINA 17-Cod.IBCE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFLICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
21 - Condigdes que justificam a internacdo:
7 - Principais resultados de provas diagnoésticas (Resiultado de exames realizados):
23-Diagnéstico Inicial: ' 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CiD C.RSS.
Informagac Posterior)
PROCEDIMENTO SCOLICITADO
[ 28-Cod.Proced. : 2 7-Procedimento Solicitado: Tempo S
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 299
29-Clinica: 30-Caréter: Ident.: 31-Docuam.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 G 342.177.383-15
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacgdo:
A
DURVAL TERCIC NUNES LEAL 01/04/2020 by 35-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTWRNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
30-Chp, Secir it O-No.Bilhete: 41-Seérie:
r36—( ) Acidente de Trénsito SRR ses 5 ! s 5 |
= idente ipi W,,\ -
7y 1 Esidenks Teabalie: Bpeoe 42-CN'-J Empr=se.- ] 3 | T =4 eI 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto ey [
45 - vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado { ) Empregador i BaLonome ) Dessnpregado { ) Rposentado ( )} Ndo Segurado
T TTAUTORIZACAO
16 - Nome do Prorissional Autorizadicr: 1 A7-DaLa AULOIlzZacao:
4g-Documento: 49-Num. Docuuento:
( )CNS [ JCPFE 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
51 - Assinatura Paciente ou Responuavel: Usudrio: (DEBORA RACHELE)
Consulta Local: 774033

Consulta SUS:
Impressdo: 01/04/2020 00:21:0°

! [}y Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00 A
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 303326
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ALH: 2220100223979

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l 5828856
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
7082026140914 | YARA MARIA FEITOSA BORGES | 230871990 | r | 542349
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
LELIETE MARIA DE FEITOSA | EDNA

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

| v
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ZONA SUL I LOURIVAL PARENTE ITERESINA Pl

LAUDQO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
— PPACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM QUADRIL E MMSS

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
PACIENTE NECESSITA DE TRATAMENTO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
T.C DE BACIA BRACO DIREITQ ANTERBRACO DIREITO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASS50CIADAS
T0O7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N' DO
CONSELHO))
— CLINICA GERAL
CARATER DATA SOLICITACAO il
P DURVAL TERCIO N ES LEAL

URCGENCIA e CPF- 34217738315 CRM:

DATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA

31/03/2020 18:52 01/04/2020 0£:00 TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS{ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESA

- oo

AUTORIZACAOQ m
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO pina Vil¥&e
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTRO‘LE;,KV;\I'_.L;\CA'{)!
CONSELHOY) AUDITORIA

MARCIA BEATRIZ DE JESUS LIMA
CPF- 00034981314 CRM DATA ANALISE: 01/04/2020 021639 |CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

b -_.' Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00
.,':'.EI".;."" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091621344613900000011311698

Num. 11952215 - P4g. 12
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LAUDO PARA SOLICJ.TACROIAUTORIZACAO DE MUDANCAS N°® LAUDO: 303326
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  |ATH: 2220100223979

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE " CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 28856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO
708202614409144 IYARA MARIA FEITOSA BORGES I 23/08/1990 542349 F
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | | ELIETE MARIA DE FEITOSA |EDNA
CEP | ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE
| SN
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO 1
ZONA SUL | LOURIVAL PARENTE | TERESINA
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTQ PRINCIP:
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA 0308010019
MUDANCA DE PROCEDIMENTO i

DESCRICAOQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO )
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO l 0415030013

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGCA CODIGO

TRATAMENTOQ DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 0308010019

DIAGNOSTICO INICIAL TID 10 PRINCIPAL, __ CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAO ESPECTFICADO | T111 | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE TRANSITO, COM TRAUMA EM QUADRIL DIREITO.

PROFISSIONAL SOLICITANTE i
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
DURVAL TERCIO NUNES LEAL

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
190023035320006 25/05/2020

AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS )

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

930016001406516 | | 2500512020 14:52:13

about:blank

#1 Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091621344613900000011311698
Numero do documento: 20091621344613900000011311698
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Pag: 1 de 1

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

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

e e
po—— —— e ——— ———
kit ———

LAUDO MEDICO

Paciente:  YARA MARIA FEITOSA BORGES  (Prontuario: 542349)
Enderego:  RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 23/08/1990 . Idade: 29a7m10d Sexo: Feminin Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 774033
Requisig&o: 1079280 Solicitagéo: 31/03/2020 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 1478765 Convénio: SUS

RELATORIO:

--------------------- Déré Exahe: 31/03/202(
ANTEBRACO ESQUERDO

O estudo radiolégico do antebraco esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

05 seguintes aspectos foram observados:

- Fratura completa recente na ulna distal.
= =
— Aumento de volume das partes moles.

(ORGEAUGUSTO) " ~ TERESINA-PI 02/04/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00 Num. 11952215 - Pég. 14
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Gustave De Souza Pereira

G WARGES
ra toda vida '?e)e’i" : {685

e

Evletim de Iniernaciio

CPF: 03457
Nzscimento 29 a SO raini Estado Civil : {

illagEe

i
¢
|

liedicagbes

Csfal OTina Sodica 1 - B

Oty

Objetives de uso: Pro

Paciente apresentando:
{Antibictice ufilizado nos

Feso atual: 60,00

T

Observagbes: Terapia: Descrever eritérios clinicos que lustifiguem | Profilaxia: Especifique o nome do proca:i »

pos operatério de osteossintese do punho esguerdo {ulna)
-

Gustavo De Souza Per
CRM - 5680

X0 1 Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00 Num. 11952215 - Pég. 15
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Transferéncia de Cuidados

CPF: 054..

I
Estado Civil : Casado{a) Sexo :
Prentuario : 1(
71 - Lowrjval Parenie CNS :
Telefonz : {

Relatério Médico

wa——

Relatério de Enfermagem

om precedents do hosp hut, apés politrauma ( moto) . Nege aijergias « Y
; dg, afebrll, fasica, limitagdo dos movmentos devide a que
em aporte de 02, mantendo boa oximetria e padrio respirais
fonéticas. Abdome plang, tenso e npdcicr a palpacio, rha presenies. Apresentanc
S¢ presénte ¢ esponidnes, evacuacdes ausentes no momento {slc}
funcionante (01.04). Realizou exames lahoratorials, tes de
ve. Queixando-se de dor no momento, realizada analgesia. Segue aos cuil

Faciente admitida neste servico
Consciente, orientada, g ©
eapnevca respwa WO et
27 com bulhas normofs
corpo. Em diefa porv
periférica em MSD, com jeico 22, pérvio
Scno e repouso insatisfh

Relatério da Fisioterapia

|

R”é,

Paciente sem demanda

Relatério da Nutriggo

aguardando avaliagio da equipe.

1

Paciente internado com mel

£

Relatorio da Psicologia
icitar atendimente conforme demanda.

"].i.' Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 16/09/2020 21:37:00 Num. 11952216 - pag_ 1
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Paciente: Yara Mariza Feitosa Borges

HAQ CANCEER

Boletim:

Naseimento: 23/08/199¢ Idade: 29 Sexo: Feminino  Estado Civil: Casado(a) Leito: 3

Filiacdo: EH&L Maria Feitosa !C “
Zealizada dupla Checasem com g paciente? ( ) Sim { ) Néo 1 i ; i

he o Eone RAT >\ ,?' Y Lo P ~

8 1, R 1o St ATz o 1l
Cirurgifios -~ 7Y oYW Cirurgia Realizada: et A f SR
Receben kit de recuperacio anestésica para o paciente? { )Sim { )Néo
HORA | PA P RESP | SATUR | T | COL  DOR. | NAUSEA | INCISAO | DIURESE | DRI
53 | VOMITO | CRURG. | i
A | {

i ]
L LR

C OL ORA{?AG

‘!OR Esc ila numérica de ﬁ 2 10
U - Sem dor

1a3 -dor
G = Cianotica 426
7 & 10 — dor intensa

'T\(‘i‘a—’\.’
|2 = Limp:
| 1="Parc
0 Totelme

| NAUSEAS E VOMITOS

‘ (2= Niuseas e vomitos ausentes
‘ 1 = Apenas nauseas presentes

i 0 = Nauseas e vOmitos presentes

f ;esun(;ao \z'edlcq

| » HORARIO
1

Anestesista

102 continuo

Anest

esista

Paciente apresentou zlguma complic sma'
"a"'ﬂ ¥

-( )Alta da SRPA ss. Dr{a): &

{ YNgo ( )Sim.Qual?

horério alta: |

T
13(}

N

60

., Anestesia:
120 |

Atividade Z sover 05 4 membros , g | gb’ | Geral t | Peridural | | Ragui
”ﬁ?&f | R ! | . Sedacfio ! |Local | ;EE@V
I e ! isrﬁ:mbroi N | 8 A ‘ ' J@éggi_a__s_:_#_ T _T, i,
Respiragdo 1 tosse livremente | 2 ,EE : \ ,;}/ ; Cueddl | ‘ Traqueostomia
o i _AC'gtgtfere:, Ca= Tl i
‘ “J[Penfenco I \Locai 5}"\’“‘&: (m;
Q| Central | |CTI | Local:
" iSondvas; — e
\‘ NG | S'\F ‘ ]fechadu ( )ab
| Consciéncia | ;"‘ D]m-esp Bl O it e
l—rid_ il | Fspont }‘\ ‘M/D volume_
o Errig Cont | Instalado:___ S §,9¢
Sas;ra\,zﬁo L ‘:‘r Drenos e -
' | N ! I?enrose S)uce;a@ : |Tur¢\

L. Apmads Protocelo de Preven;‘ao de Qus
\L, - “( ) Sim { ) Ngio( )Ngo seAphua a
Ap licado Protocolo de Lesdo por | :
Sim ( ) Ndo ( )Niose Aphsa ao CC

T e SCAT
Enfradar—" v assado para Enf.: N
] : Inicio: Pk

{

‘!

; Func. Responsavel: _

Ass. ;carmubo%ﬂgo Enfermeirs

]

' Ass.fearimbo da
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)

entro Cirdrgico

Eliets Maria Feil
rgia: 03/04/2020

petaun D) 2 o Dearmira
Gustavo De Souza rerena

Brogedimente ¢ 307211

Sexo : Feminino

Leito: 1024-1 Plamie -

Convénio :

99 - Fraturas efou luxacbes do punho - fratamentc cirdrgico

| aw

TUnd [MEDICAMENTOS | Princigio Atvo

ANESTESIA

guiha Desc 30x8 (8

Agulha Hipodermica Est 40x12 - Mdl184L

(EDLINE)

FERNANDES LTDA)
Agulna Stimuplex AS0 G22x? - 4894502 (B.BRAUN)
~

Catoter infravenoso 18g 1,3 mmx4

| Bisle

Compressa De Gaze Hidrofila 7
il (CREMER)

Discofix 3 Vias - 13007 (POLYMED)

s5emx7 Som Radiop 12 Fios

ioirode P/ Moniterizacao Cardiaca (SKINTACT)

£quipo Macro Pinca Rolete C/ Plug (GLCMED)
sva Esteril N° 8.0 (sensilex) (MUCAMBO)

| uva 1P/ Procedimento Media - Nao Esteril Nitrili

SUPERCARE}

ca

Soringa Desc 8/ Agulha 10cC - Bict

RODRIGUES)

er Lock (SALDANHA

Sarinoa Desc S/ Agulhe 20cc - Bico Liso (SALDANHA
C {

- ANESTESIA
Agua Para injecao 10ml (FARMACE])
Principio Ativo: Agua Destilada 10mi
Cetoprofeno 100mg Inj. (CRISTALIA)
Principio Ativo: Cetoprofeno 100mg Ini.
Clonidin 150meg/mi inj. (CRISTALIA)
Principic Ativa: Cionidina 150mcg/mi
Dexamatasona 10me/2,5ml Inj. (FARMACE)
Principio Ative: Dexamelasona 10mg/2,5mi
Dipifarma 1g/2ml Inj. (FARMACE)

Prineipio Ative: Dipirona Sodica 1g/2mi
Droperdal 2,5mg/mi Inj. (CRISTALIA)
Principio Ativo: Droperidol 2, 5mgiml

Keflin 1g Inj. (ABL)

Principio Ativo: Cefal.OTina Sodica 1g inj.
Ketamin 100ma/2mi inj. (CRISTALIA)
Principic Ativo: Cetaming 100mg/2mi Inj.
Midazolam 15mg/3ml (TEUTO BRAS.)
Principio Ativo: Midazolam i5mg/3mi
Ringer Lactato 500mi Kp (FRESENIUS KAB)

CIRURGIA
Aladura De Grepom 15cmx1,28m {CREMER)
80m - 13 Fios (CRE
1 Om (CREMER)

Compressa 23cmx2ocm (CREMER)

dura De Crepom

Atadura Ortoped

)

a G/ Clorext

>QUIMIC

Lamina De thistun N° 11 {STERILANCE !

Gperatona Das (R

L aminz De Bistunt N 15 (8

{ JLANCE
ILANCE MEDIC
Ssterdl N° 7,5 (MUCAMBO)

tex) (MUCAMBO)

; - Nao Esterii Nitrilice

De Bisturi N 2

i° 8,0 (se

Luva B/ Procedimento !
(SUPE RCARE)
Monocryt Y496g 4.0 (JOMNSON & JOHNSON)

Saco P/ Lixo 100! - Al (JERAPLASTIC)

= os N

©on N

o>

Rolo
Roelo
Roio
peca
peca

pet

env
peca

Principio Ativo: Cloreto De Sodio + Cloreto De Calcio -
Cloreto De Potassio + Lactato De Sodio 500m!
Unifental 5m! Inj. (UNIAO QUIMICA)

Principio Ativo: FentaNILA 0,05mg/m! 5mi

CIRURGIA
Hypooaina 2% Cliv 20mi (HYPOFARMA)
Principio Ativo: Lidocaina 2% Clv 20mi
Soro Fisiologice 0,9% 1000m Ecoflac (B.BRAUN
Principio Ativo: Cloreto De Sodio 0,8% 1000m
Soro Fisiologico 0,8% 500mi Ecofliac (B.BRAUN)
Principio Ative: Cloreto De Sodio 0,9% 5000

REGUPERAGAC
Soro Fisiologico 0,9% 500mi Ec flac (B.BRAUN)
Principio Ativo: Cloreto De Sodio 0,8% 500m!

fo—RTESES £ PROTESES

CIRURGIA
Caneta Monopelar Descartavel - Mb-100 (BLAYCC
parafuse Cortical Auto Rosqueante Ti 3.5x14mm - 1388
(ORTOSINTESE)

Transofix (KDL} i pega
RECUF
L uva P/ Procedimento Media - Nac E 2 4 Par

(SUPERCARE}

Parafuso Cortical C/ Cabeca Rosqueada 3.5x .21
(ORTOSINTESE)
parafuso Cortical Cf Cabeca Rosgueada 3.5 4mm
(CRTOSINTESE)

.3
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{TX. DE APARELHOS E SERVIGOS |
Bisturi { Bipolar Cu Alta Freguéncia) 1
Estimulader De Nervos !
{ Sieriresirn) “
ensificador De Imagem (arco Cirurgico} b
Monitor Cardiaco (ForaUTIECC) 1 -

5
<

2 Responsave!
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S0 de Uso de Orteses e Proteses e Materiais Especiaus

CMPJ: 0637002 1

CNpJ: 03512E6G L

Reg. Hosp:l315887 Convénio:FP

>sa Borges )
Alta Usado:
. ~ i
¥ ou luxagsd - bratamento CLYUrgico Coc H L
i 1.241.937-14 s I
vadico:Custave De Souza Perelra CPF:101.241.937-14 CRI
| Produtos UCLL
! ) série

Lote | &
VALE 69/2020 17986 5 ;

L,:1817I14

E
Nome Modelo Tipo i
: Ti 3.5xl4mm - 1363 |

{ORTOSINTESE) "im:dg 69/2020 | 17988 | .
' : |
; |L:1776115 ; i ]
L IS e
1
i

(ORTOSINTESE) lva §5/2020 | 17986 : ) i

| L:6025C17

ﬂ f

-
e S ) e Sw1l8mm - 6151/04 {(ORTOSINTESE) i
I Pirafuso Volar Rosca Total 2,5x18mm - 6151/04 (ORTOSINTESE !
| E

VALE 69/2020 } 17986
1,:19H004466

{ORTOSINILSE) { 17986

r Rosca Total 2,52

£151/06 (CRTOSINTESE}

20 t 17986

cp Peq Fr

ag

RTCSINTESE!

17986

17986

Responsivel

| a

Data: vV 7 /¥

a Farmicia
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