Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801137-24.2020.8.18.0028

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Floriano
Ultima distribuicdo : 23/08/2020

Valor da causa: R$ 13.331,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO (AUTOR)

THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)

GENTE SEGURADORA SA (REU)
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE FLORIANO/PI.

PRIORIDADE NA TRAMITACAO
-INVALIDEZ PERMANENTE-

JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO, brasileiro, solteiro, portador do C.I./RG n°
3.768.444 SSP/PI e do CPF/MF n° 063.094.913-18, residente e domiciliado no Conjunto Vila
Ledo, n° 17, Q. 07, bairro Alto da Cruz, Floriano/PIl, vem, com a maxima deferéncia, através de
seu procurador e advogado “in fine” firmado, constituido e qualificado em outorga anexa (doc.
01), com escritério no endereco constante em nota de rodapé local onde recebe as
intimacdes e/ou notificacdes de estilo (artigo 106, inciso |, do CPC), a elevada presenca de
Vossa Meritissima, para propor a presente:

ACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE
DE TRANSITO

Em face da GENTE SEGURADORA S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob

0 n° 90.180.605/0001-02, sediada na rua Marechal Floriano Peixoto, n° 450, centro histérico,

Porto Alegre/RS, CEP: 90.020.060, 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:
DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente de transito que ocorreu em 06 de Agosto de 2019, por
volta das 22h:10min, neste municipio.

Quando estava trafegando na condi¢cdo de piloto de uma motocicleta Honda/NXR
160 BROS de placa PSS 0609 quando perdeu o controle ao passar por um buraco vindo a cair,
tendo sido socorrido por terceiros e conduzido para o Hospital Regional Tibério Nunes.
Encaminhado ao atendimento médico de urgéncia e posterior exame pericial denotou-se
DEFORMIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO CONFIGURANDO-SE
INVALIDEZ PERMANENTE e que culminaram com a invalidez do autor.

Dirigiu-se o Autor & sede da seguradora requerida de posse de varios documentos
exigidos por lei para liberacdo do seguro DPVAT a que tem direito junto & seguradora, GENTE,
conveniada aos CONSORCIOS DE SEGUROS responsaveis pelas indenizagbes de seguro
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DPVAT através do pedido administrativo, tendo recebido, no entanto, somente parte do que lhe é
devido, qual seja a importancia de R$ 168,75 (cento e sessenta e oito reais e setenta e cinco
centavos) em contrariedade com a legislagdo em vigor.

Como atesta os documentos anexos houve varias sequelas do acidente de transito
ocorrido com o requerente.

Devendo ser pago ao requerente o valor complementar de R$ 13.331,25 (treze mil
e trezentos e trinta e um reais e vinte cinco centavos).

Portanto, recorre o Autor, agora, aos bracos da Justica, para fazer valer seu direito a
indenizacéo por invalidez, na forma da fundamentacéo a seguir colacionada.

DO DIREITO
Das provas necessarias:
O direito a indenizacado esta vinculado apenas a comprovacao, pelo Autor, da
ocorréncia do acidente e do dano dai decorrente, independentemente de culpa e mediante a

apresentacdo da documentacao exigida no art. 5° § 1°, a, da supracitada lei e abaixo descrito:
“Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
§ 1° A indenizac&o referida neste artigo sera paga com base no valor
da época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a
liguidagdo, no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes
documentos: Redagéo da LEI N° 8.441, DE 13 DE JULHO DE 1992).
a)OMISSIS
b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento
por hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da
ocorréncia no 6rgéao policial competente - no caso de danos
pessoais.
(OMISSIS)
§ 4° Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o
acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas suplementares
e invalidez permanente, podera ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se
houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante
pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formulério préprio
da entidade fornecedora. Redacéo da LEI N° 8.441, DE 13 DE JULHO
DE 1992).
8§ 5° O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente também
quantificara as lesdes fisicas ou psiquicas permanentes para fins de
seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio
de noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da tabela
das condi¢cdes gerais de seguro de acidente suplementada, nas
restricdes e omissdes desta, pela tabela de acidentes do trabalho e
da classificacao internacional das doencas. Redacdo da LEI N°
8.441, DE 13 DE JULHO DE 1992).”

E por demais farta a documentacéo acostada & Inicial fazendo prova veridica do
ocorrido, tendo, o Requerente, direito & indenizagdo por danos pessoais em 40 (quarenta)
salarios minimos a época do pagamento pela invalidez permanente. E o que demonstra o
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dispositivo a seguir:
“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2° compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem por pessoa vitimada:
(...) OMISSIS
b) - Até 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario-minimo vigente
no Pais - no caso de invalidez permanente;
c) - Até 8 (oito) vezes o valor do maior salario-minimo vigente no
Pais - como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.”

DOS PEDIDOS
Seja recebido e registrado este pedido, designando-se, desde logo, um perito para atestar o grau
da deficiéncia do requerente antes da audiéncia de conciliacdo, para depois citar a empresa Ré,
na pessoa de seu representante legal, para comparecer a audiéncia, e nela apresentar, se quiser,
sua defesa acompanhada dos estatutos sociais e carta de preposi¢do devidamente assinada por
guem de direito mediante expresso reconhecimento de firma se vier a Demandada a ser
representada por preposicao, alertando de que sua auséncia ensejara a decretacdo de revelia;
Requer a concesséo ao Autor dos beneficios da Justica Gratuita, no caso de interposi¢céo de
recurso, por ser o mesmo pobre no sentido legal, ndo podendo arcar com quaisquer custas ou
despesas processuais (lei n° 1.060/50);

Frustrada a conciliagdo ou decretada a revelia, seja acolhido o pedido na integra
condenando a empresa ré ao pagamento da importancia de R$ 13.331,25 (treze mil e trezentos
e trinta e um reais e vinte cinco centavos), correspondentes a complementacéo dos valores
atualizados & data de liquidagc&o do sinistro (art. 5° § 1° da lei n° 8.441/92) condenacédo a
titulo de quantum indenizatério por Danos Pessoais por invalidez permanente.

Requer, ainda, que seja aplicada a multa prevista na resolugdo n°® 14 da SUSEP de 25.10.95
publicada no DOU de 06.03.98 em caso de ndo pagamento do valor da condenagao no prazo de
15 dias ap0s o transito em julgado desta acdo. E o que vem ocorrendo rotineiramente com 0s
julgados do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia
Privada Aberta e de Capitalizacéo:

“Ministério da Fazenda CRSNSP - Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros

Privados, de Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizacéo

62 SESSAO DE JULGAMENTO — ACORDAOS

Comunicamos que, no dia 27.1.2000, no Edificio Sede da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, localizado a Rua
Buenos Aires 256, 4° andar, foi realizada a 62 Sessdo de Julgamento
do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados,
de Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizagdo — CRSNSP, tendo
sido aprovada a Ata relativa a sessao em epigrafe, na qual foram
julgados os recursos cujo teor da Ementa e do Acérdao, publicada
no Diario Oficial da Unido de 6.4.2000 (Sec¢éo | — Paginas 10 e 11),
que a seguir transcrevemos:
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RECORRENTE: RURAL SEGURADORA S.A.
RECORRIDA: SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS -
SUSEP

EMENTA: RECURSO ADMINISTRATIVO. Seguro de vida em grupo.
Invalidez Permanente. Recusa imotivada. Observando o instituto de
atenuacao, prevista no art. 34, § 1°, inciso Ill das Normas Anexas a
Resolugdo CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995, com as alteragdes
introduzidas pelas Resolugdes CNSP n°s. 5/97; 10/97; 7/98; 11/98 e
21/98. Recurso conhecido e improvido.

PENALIDADE: Multa pecuniaria de R$ 14.513,52

BASE LEGAL: Art. 88 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de
1966.

ACORDAO/CRSNSP N° 0040/00: Vistos, relatados e discutidos os
presentes autos, decidem os membros do Conselho de Recursos do
Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia Privada
Aberta e de Capitalizagcdo, por unanimidade, negar provimento ao
recurso, mantida a decisdo do Orgdo de primeira instancia no
sentido de aplicar a RURAL SEGURADORA S.A. a pena de multa
pecuniéria, por restarem caracterizadas as infrag6es descritas nos
autos, cuja penalidade devera ter o seu valor ajustado as
circunstancias previstas no art. 34, § 1°, inciso lll, da Resolugé&o
CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995. Presente a advogada, Dra.
Renata de Castro Cavalcanti, que fez sustentacdo oral em favor da
recorrente.”

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, especialmente
documental, testemunhal, calculos e depoimento pessoal do representante da Requerida, e por
outros que por ventura vierem a ser necessarias no decorrer do processo.

Dé&-se & presente o valor de R$ 13.331,25 (treze mil e trezentos e trinta e um
reais e vinte cinco centavos).

Nestes Termos
Pede Deferimento
Floriano/Pl, 25 de julho de 2020.

Dr. Thalles Augusto Oliveira Barbosa
OAB/PI n°. 5945
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& & ADVOCACIA & Thalles Augusto Oliveira Barbosa

CON SULTORIA Advogado
ESPECIALIZADA
= _
PROCURACAO “AD JUDICIA”
Pelo presente instrumento particular,\ de mandato o] Sr.
IZ’T{ 57/4/4/ ;’)‘7( <24 ,7}1,"7 / RAT > :
brasileiro(a lf\‘Q‘,:\:\\'\ , A.fkfl\y\Q . portador do C.LIRG n°
AW 4 SSPIPI e do CPFMF n° QL. 0. QWY - 18
residente _ e domiciliado . na
a\-ﬂ \ -\ \ = A P ¥ \\ - o
90 ISV NGRVE O SPR \YE S \ S O T N N ARG

W\

= WAL A nan i
, L AONANG / ¥\

, CEP.:

Nomeia e constitui como seu procurador o advogado Dr. Thalles Augusto Oliveira

Barbosa, brasileiro, casado, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil-
Piaui sob o n° 5.945 e OAB/MA n°. 13.963-A com escritério profissional situado na
rua Jornalista Don Dom, n°® 2487, bairro Horto Florestal, Teresina//PI, outorgando-o
amplos poderes para promover ou defender os interesses e direitos do(a)
OUTORGANTE para o foro em geral, administrativa ou judicialmente, conforme
estabelecido no artigo 105 e art. 425, 1Y, do NCPC, podendo, para tanto, fazer
requerimentos diversos, tais como certiddes, copias, propor e contestar acdes, e 0s
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar, desistir,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitagao, solicitar e
retirar alvara, receber intimagdes perante os juizos deprecante e deprecado, e em
qualquer instancia, praticar todos atos perante repartices publicas Federais,
Estaduais, e Municipais, e 6rgdos da administragéo publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo substabelecer o presente mandato, com ou sem
reserva de poderes, praticando, enfim, tido o mais que se tornar necessario a
defesa do(a) OUTORGANTE e ao bom, completo e fiel cumprimento do presente
mandato.

N\

Teresina, O\ de Juli de 2019.

<dpbao  Apy _nfer Ribosns

Rua Jornalista Dondom, n® 2487, bairro Horto “lorestal, Teresina/PI - Tel. (86) 99860-5476
e-mail: boatte:?hotmail.com
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Para contaio

conosco, informe >
@@[@ﬁg@ » esse EGF:)MCR&)”
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI =
Av. Maranhao 759 - Centro/Sul ~ Teresina — Pl Ne°da NotaFiscal 31802289

CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5 i
Nota Fiscal / C'onta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica— TSEE foi criada
. Regime especial de impressao autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.

CONTAMES VENCIMENTO CONSUMO (kWh) 5  TOTAL A PAGAR (RS)

DZEER0 Ry s MM

HARIA LUZENT ALVES DOS SANTOS RIBEIRO -
VIAEEAG 4570200 2 25N Ok e P5R ruz
cpr® 60000808212354

CER: 64.804-020. - FLORlANO - ROT 200.800.17.05. @274@0
| BADOS DA LEITURA i | DATAS DALEITURA

° Atual _ 19113 ! Avual 23/12/2019
- | Anterior: 18948 ‘ i Anterior: 25/11/2019 %
| Constante de Multiplicagao: . 1,000 : | Proxima Leitura:  22/01/2020 |
| Consumo Medlido: 175 || Emisso: 20/12/2019 |
| Consumo Faturado: _ 175 FCAM* || ap s 23/12/2019 |

Vinrrna de F:aturémentn: NORMAL ; Cédigo de Irregularidade: g Dlaf de Cansurnc~ 28 A 3 Iv,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA i i o |
Classe/Subclasse Ligacao Nimero Med:dor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses

RESID.BX.RENDA MONO »A}QZl@?‘) 1.4.1.1

HISTORICO kWh DEscmgMDACONTA b o
éstana consumo CONSUIMO 30 A RS 0,283975 = 8,51
| Nov/1a 212 70 A R$ 0,486802 = 34,07
ouT/ly 193 75 A R$ ©0,730211 = 54,76
| SET/19 229 CONTR. lLUMINAC[‘O PUB (cosIP) 8,50
S AGO/19 165 DIFERENCA DE TARI 6
JuL/18 173 SUBVENCAO BAIXA Rt NDA 33,39-
JUN/ZLD - 192 CORRECAQ MONETARIA IG 10/19-00 0,89
MAL/19 162 MULTA POR ATRASC 10/19-@0 2,63
ABR/19 174 JUROS POR ATRASC 10/19-00 ) 1,53
MAR/1S 182 . ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 1,26 s
FEV/19 165 | ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA -  ©,85
TARTF SEM TRIBUTOR
Co0A 38-8.2
CoaA 16D - 0,36
C1BlA 1T -

Mes./Ano Valor R$  Unidade consunidova 'umta 3 suseensan do farnecimento de
11/2919 177.55  snersia eletrica a rartir de B1/81/2020. O nao pasamento ro-
’ dera enseiay tanhen g inclusan do none_do consumidor na
GERASA. Caso tenla efetuado o pasamento lavw desconsiderar

este aviso,

LIGUE 9800 086 0808 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25

d: anos dias 1,5,10,45, 2C 0u 25. dio d
, RESERVADO AO FISCO . : R -
: LOMPOSI“K‘\%%CCD{?A’%:L 9009 (’L’S/b _I'Dw_‘g?mn%l:rg?ﬁﬁﬂ%ps-ns
| Distribuigéo: 31 26 | \ Bisede Ci!;\;l.o: 141 , 08 . 110 , 74
; EnerglaA 60 ’@1 ‘ i A-(quntal 3 22 ,0@% i
Transmiss&o: i | Valor do ICMS: i
Lo 10,15 !
| Encargos: Valor do PIS:
Tributos: . 4% VilordoGOFINS: @2 73%
XS Wi g 80{NDICAD(‘R&;S DE CCNTINUIDADE. ‘3"':’*,09_‘:;_"
i ; e Fic Mc
e M;l.\su( ' Trimcsxtmvl.‘; ;ﬁnucl Mcnaal ﬁllnusbral Anual | em;jal ! ”l'f?nsAai
: I:irr;im
6,03 12,06 24,12 3,49 6,98 13,95 3,54
Realizado )
i = 170500 —r e 0500 A »_@,00, g
{ Conjunto. ' 4 S0
L FIARTANN - - Ll 10/72019° a4 87
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢: 104346.000145/2020-57

Unidade de Registro: 22 DRPC - FLORIANO Resp. pelo Registro: Luzardo Ferreira Dos Santos

Data/Hora: 20/01/2020 - 19:33

DADOS DA OCORRENCIA : i

Unidade Policial Responsavel ity ey iy Data/Hora :
1° DP DE FLORIANO S5F58 22 06/08/2019 - 22:10
Tipo Local i
VIA PUBLICA / i
Municipio Bairro

FLORIANO CAJUEIRO Il

Endereco

AVENIDA PRINCIPAL DO BAIRRO CAJUEIRO II, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

! DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
Mae: MARIA LUZENI ALVES DOS SANTOS RIBEIRO
Endereco: CONJUNTO VILA LEAO Q7,N° 17
Bairro: ALTO DA CRUZ
Cidade: FLORIANO
Telefone(s): 83-9423-5886

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no transito. , s )
i VEI ENVCLVIDOES). -

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. NXR 160 BROS 2017 PSS0609 9C2KD1000HR000362 01102251876  Preta

Condutor: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO
End: CONJUNTO VILA LEAO, QUADRA 07, CASA 17 Nimero: Comp emento:

Cidade: FLORIANO UF: PI Bairro: ALTO DA CRUZ
Proprietario: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO
Cidade: FLORIANO UF: Bairro:

~ RELATO DA OCORRENCIA

RELATA O NOTICIANTE QUE NO DIA 06/08/2019, POR VOLTA DAS 22:10 HORAS, PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA,
QUALIFICADA ACIMA, PELA AVENIDA PRINCIPAL DO BAIRRO AJUEIRO I, NESTA CIDADE, QUANDO BATEU EM UM
BURACO, PERDENDO O CONTROLE DA MOTOCICLETA, VINDO CAIR AO CHAO, ONDE A REFERIDA MOTO CAIU POR CIMA
DA SUA PERNA FRATURANDO A MESMA; QUE, EM CONSEQUENCIA DO ACIDENTE FOI SOCCRRIDO POR POPULARES,
SENDO LEVADO PARA O HOSPITAL TIBERIO NUNES, NES"A CIDADE DE FLORIANO-PI, SENDO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA PERNA DIREITA. ERA O QUE TIM HA A REGISTRAR.

; . % o} L4
zrmj%?\l D@AV‘%’%S IBEIRO -%o‘t%ante

Responsavel pela Informagéo

ucey Keiko Leal Parafba
Delegado Gesal ta Folicla Chl-Pt
Mt 196.3357

im de Ocorréncia emitido em: 20/01/2020 18:33 - SisBO@2011-2020 ATI Péagina 1/1

I Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 11:34:40 A
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Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO D = AUTORIZACAO DE

SUS Onico de da 3
o eniide, - Eatide N INTERNAGA SPITALAR ]
_lden;iﬂcg"_;:a}) do Estabelecim\ento de Saude ~
..... 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _.—. oo oo . .__2-CNES .
HOSP!TAL REGJONAL TIBERIO NUNES 23651486 -
~% _ NOWE DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ~ .. _ A" B "7 __T4-CNES .. - '
2365146

HOSPITAL REGIONAL TlBERlO NUNES

—ldentificag&o do Paciente
6 - N° DO PRONTUARIO W

 _5-NOME DO PACIENTE o+ oo e e ——
JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO 104785
ST CARTAO NAGIONAL DE SAUDE (GNS) — . —— __— ~— g TDATADE NASCIMENTO ._ - ._. ... 9-SEX0. ..
160441973290002 J 15/11/1994 Masc. X '1" Fem. Q
—40 NOMEDAMAE . -~ " — . —— ~7_ T T _31{-TELEFONE DE CONTATO ~

MARIA LUZENI ALVES DOS SANTOS RIBEIRO (89) 9944-34896
12 TENDERECO — . . . T Tl o T ST T
VILA LEAO, 17 - ALTO DA CRUZ

~ 43 WUNCEBIO DERESIDENCIA —. . . T T X 140D, TBGEMUNIGIPIO . _15-UF.. 16-CEP . ..
FLQRIAL\I_O 2203909 Pl 64800-000
- —= JUSTIFICATIVA DA lN"'ERNA(;Aﬁ
. 17 - PRING 3INAIS E SINTOMAS CLINICOS .. s — - - e e e e M e — = “
N
N

9
(/\) /b@ /j
e WE:’?:LM y = -
_18 - CONDICOES QUE JUSTIFI YJEM A INTERNAGAO 2.~ . [ e

(22137 7
9~ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESWTADO%MES REALIZADOS) —. —_— . . oL L T

JAMM € 6760}11

20 ‘DIAGNOSTICONICIAL — . - AL 22- CID SECUNDARIO .23 - CAUSAS ASSOC. "4

EALCS

PROCEDIMENTO SOLlClTADO
24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO . ——  —- ——v oo oo mon =

.\./,

56~ N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - -

5% TGLINIGA . . 27- CARATER DAINTERNAGAO _ -. .28~ DOCUMENTO -
ORTOPEDIA ) URGENCIA : ( )CNS ( x )CPF
~ 33 NOWME DO BROEISSIONAL SOLICITANTE —— . — T T T 371-DATADASOLICITAGAG ____32 TASS.E . 20%05\ X J o
: /IeRees ot

CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA 06/08/2019 Dr. Celso An o

o S ke i e o S O mﬁe
\
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENT“S OU VIOLEN 7‘;@‘“ TEAL 13159
_36 - CNPJ DA SEGURADORA ... e —_— BILHETE . ... 38-SERIE . )

33-( )ACIDENTE DETRArElSITO e s e e g e . —_— . ;
34-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO i i
Se .0 ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO 39 CNPJEMPRESA ' ooe - oo = o —= . — --40-CNAEEMPRESA . _41-CBOR

~ 42 VINGULO COMA PREVIDENCIA ~ . == —— — - — T

t'( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO
i AUTORIZAGAO
___ . 44-COD. ORGAO EMISSOR

_ __43 - NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR —— . —- - — o = —
M2203280901

OSMUNDO DE MORAES ANDRADE
45 CGDUMENTO . ... 46 - N° DOCUMENTO DOPROFISSIONALAUTORIZADOR T T

( YCNS ( x)CPF 078.977.823-87
— 47 - DATADAAUTORIZACAO .

48 A&S. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO,  GONSELHO) —. -

oy
9&33 logmew

Num. 11476796 - Pag. 1




B Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

SUS Unico de da 5
W Saide  Satide INTERNACAO HOSPITALAR
—ldentifi¢ _‘gao do Estabelecxmento de Satde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _ .. . , e .. ____ __2-CNES. 1-
| HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES 2365146
__3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - N S X | =
~ HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES 2365146
—ldentificacdo do Paciente =
____5-NOME DO PACIENTE - . .. . ._6-N°DOPRONTUARIO .. ]
~ JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO ' 104785
" 7-CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) I 8- DATA DE NASCIMENTO — I 7 TT9-SEXO -
: 160441973290002 - : : 15/11/1994 Masc. X4 - Fem. ~— O~
~—- -10- NOME DAMAE e e " T71-TELEFONE DE CONTATO .
. MARIA LUZENI ALVES DOS SANTOS RIBEIRO T G (89) 9944-94896
_12-ENDERECO_____ "~ - : T e e
. VILALEAOQ, 17 - ALTO DA CRUZ
" 43-MUNIGIPIO DERESIDENGIA " T _14-COD.IBGEMUNICIPIO __ T 15-UF_16-CEP . .
FLORIANO : 2203909 PI 64800-000 !
. —- JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO. ot
A7 - PRINGIPAIS BINAIS E SINTOMAS CLINICOS R . e ___]
12027 *erLL&/O &E ‘/)’~,)4.W
\J
A=) A
. 18 - CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAO o (k‘) j:’li)’ '/Q [
— 18- S . A —— e
% 7 ~D
M"\'\,O\} Yuy/
D

L L&&_u&ﬁ /Q? Tre Eruud, . Ly
— 75~ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE E,XAMES REALIZADOS) - — ) .

\AM@M«D i C”CO}_L'? /ﬁ..vv@ 8(

.20 - DIAGNOSTICO INICIAL __21-CIDPRINCIPAL _22- CID SECUNDARIO ._23- ‘CAUSAS ASSOC. T

PROCEDIMENTO SOLICITADO
___ . 24-DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO S

57 - CARATER DAINTERNACAO _ _28-DOCUMENTO _—__29-N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE .~ —

___26 CLINICA — ..

| ORTOPEDIA 3 URGENCIA . ()CNS (x)CPF | P
30 -NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ___ — 31 - DATA DA SOLICITACAO ___32-ASS.E ] -
{ . CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA : 06/08/2019 © Dr. Ce’sa AF‘C‘“ :
. PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VlOLEN iAs4 v I
) ... —36- CNPJ DA SEGURADORA SANEBEBILHETE . 38 - SEREE

-33-( )ACIDENTE DE TRANSITO ) . B
.34-( JACIDENTETRAB.TIPICO | . R BN e Al O
135-( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO —39 - CNPJ EMPRESA ' 406G

___42-VINCULO COMAPREVIDENC]A R

1( ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO  ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( )NAO SEGURADO
- AUTORIZACAO

43 NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR . . ... ._44-COD.ORGAO EMISSOR — —49-N° DAAUT. DE INTERNACAO HOSP. — 1
. OSMUNDO DE MORAES ANDRADE : M220390901 : :

—45 -CODUMENTO ___46 - N¢ DOCUMENTO DO PROFISSIONALAUTORIZADOR "

( JCNS (x)CPF . 078.977.823-87
.47 - DATA DAAUTORIZAGAO 48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) — —
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ‘ N° AlH
endimento| 1077309 GABRIEL FERREIRA, S/N, 0
ata: 06/08/2019 FLORIANO/PI MARIZA

- F 2w | BOLETIM DE ADMISSAO

04785 - JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO
‘OLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 15/11/1994 - 24 ANOS,8 MESES, 21 DIAS

linica: ORTOPEDIA Enfermaria: 37- CENTRO CIRURGICO Leito: SP02 Convénio: SUS

scolaridade:ENSINO MEDIO INCOMPLETO Médico: 3918 - CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA

PF:063.094.913-18 RG: 3768444/pi C/N: SIS Prenatal:

ndereco: VILA LEAO, N° 17 - CEP: 64800-000 Bairro: ALTO DA CRUZ

idade: 2203909- FLORIANO/PI Profisséo: PEDREIRO Telefone: () -

ai: VALDIVINO RIBEIRO Mae: MARIA LUZENI ALVES DOS SANTOS RIBEIRO

lesponsavel: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO - ( ) --OMESMO

yiagnostico inicial: - 9998-CID NAO INFORMADO -v-_

)i+ stico Definitivo: .

L

)iaria de Acompanhate: Resultado Adm.: __ [ / Alta: [

l Sim D Nao

Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evas&o Obito =
Piorado Indisciplina

Transferido

Histéria Clinica

\\_/ 4

QR J2 /7
v

Diagnoéstico Provavél

CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA

= Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 11:34:41 N A
IZa http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082311325335500000010870286 um. 11476796 - Pag. 3
Numero do documento: 20082311325335500000010870286



Evolucéo Clinica

tendimento Paciente : ]
)77309 ) JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

lota sobre a evolugéo da doenga, complicagoes, con§ultas, mudan’ !
1strucdes ao pacientedevendo toda anotag&o ser assinada pelo médico.

ca de diagnostico, condicdes a serem dadas nas altas, .

Data/Hora
-
N ~ o
- ~
7 r iy
aww =y oLV
)t Y ,
Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 11:34:41 Num. 11476796 - Pég. 4
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
GABRIEL FERREIRA, S/N

MANGUINHA - FLORIANO / PI - CEP: 64800-000
Telefone: (89) 3522-1489 | (89) 3522-1323

BOLETIM CIRURGICO

1077309 - JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO Data: 06/08/2019

Diag. Cirlrgico:

DN N ]

Cirurgia:

) f . ¥ V4
Codh Jeale & (0 2fo

Descric&éo da Cirurgia: s

8 Autds eogpy D
& (ki & -
4 .

“rgiao: 5

N

1° Auxiliar:

2° Auxiliar: L’W
Anestesista: A CJZ‘ZJ\
z

Anestesia:
RAQUI |___]GERAL " 5,
= 5,1 19
CAUDAL TRONCULAR A\
] , I Ay
el AN
OUTRAS: &)

Eh Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 11:34:41
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082311325335500000010870286
Numero do documento: 20082311325335500000010870286
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7 sPine
MEDICAL |
S?INE MEDICAL- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME :L 540

'CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fonel/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 ¢ Teresira - Pl

= Autorizacgo Anvisa: UWSXLG3L20X2

z, E-mail: splnemedlcal@spinemedxcaIOS com

Comdmca@ao de Uso de Orteses, Préteses e Matériais
i -Especiais - OPM

IDENTIFICACAO DO PAC!ENTE

fwm Lo Benul

N°AH. LS

Ne PRONTUAR]O 49 H } g 17)

PROCED!MENTO MEDICO REALlZADO'?" s iR

INDICADOR DE COMPATIBIL[DADE

MEDICO RESPONSAVEL

NOME <. 8},

QMJC"" “i

 CRMNe CPEN°-

DATA lN:['ERNAC}AO DATA UT]L!ZAC&Q DO MATERIAL

: MATERIAL UTILIZADO.
i ‘ ' : ESPECIFICACAO DO MATERIAL
c}?a%ﬁf S%Fg}\)/l QAL (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, etc.) |
Py g Lote Numero: Fabricacao: Validade: Codigo:  Quantidade:
G4tk ____ vitereios 06/2018 03 Anos e el

~ Nome Tecnico: Sistema de Fixacac Externa

. Nome Comercial: Fixador Externo

Modelo Comercial: FIXADOR EXTERNO ART!CULADO F.T. 1014/6

l ” o de Registro ANVISA: 8004653002 at.Fabric.: INOX E ALUM.

Mat.
Implantec Materiais Medu:os & Hosp:ta!ares Ltda.
Estr. Duilio Beltramini,8585 - Valinhos/SP CEP:13278-078
Resp.Tecnico: Agmar A. Bispo CREA-SP:5063350858
Armazenamento, Manuseio, Advertencias e Esterilizacao

; - LAaRILE o B pyameaTesoipeda cony 7
; _,..., Produto Medico Nao-Invasivo - -l;:E!EéLseETlo
-~Lote Numero: Fabricacao: Validade: Codigo:  Quantidade:
: V145261515002 0672018 03 Anos 2.345 06 PCS
i é sl e ‘Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL.
L z . - Nome Comercial: PINO DE SCHANZ.

. ] ] Modelo Comercial: PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM
s _- ! Numero de Registro ANVISA: 80046530010 Mat.Fabric.: ASTM F138

3 Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida.
Estr. Duilio Beltramini,8585 - Valfinhos/SP  CEP:13278-078

= Resp.Tecnico: Agmar A. Bispo CREA-SP:5063850858
v Armazenamento Manuseio, Advertencias e Esterilizacao

' - VEROIBIDG REPROCESSAN TR T TS

g DADOS Produto Medico Invasivo - Classe 3
EMPRESA: ' e O e e
ENDERECO: |

ASS!NATURA DOS RESPONSAVEIS o

EM___ /s (gnes

onséavel
inatura e carimbo)

NOTA: Este-formulério devera ser emitido em 3 vias: 12 via - Prontusrio, 22 via - Fornecedor; 33 ¥ia - Pro 2580 de pagarﬁehto.

S
p Y

3 1 19
; //’“1/ st X
Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 11:34:41
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Secretaria de Satide do Estado do Piaui
‘Hospital Regional “Tibério-Nunes”
Floriano - Piaui

Folha de Anestesia

Nome: J‘Q{LQDAA A 50@ éhi%@m Registro:
Enf; Leito:_ Apto.:
Data P. Arterial Pulso Respiragéo Temperatura Peso " |Altura
Exame de Sangue| Gr. Sanguineo |Hematinatria |Hemoglobina |Hemotéerito Glicemia Dos. Uréla
Exame de Urina
~ingdo Respiratéria
L Y - N )
Sistemna Circulatério Q§ / ¢7L K Eletrocardiograma
| D Lo b
Sistema Respiratério ~n S VSN “’/J%ssina Bronquite
fSA |
Sistema Digestivo ' o Sistema Urinario
Estado Mental ! Corticoides Ataréxicos Outros
Diagnéstico Pré-Operatorio Risco
Pré-Meditag3o (Agentes e Doses) Aplicado As: Efeitos:
. / VAVAYR
] ~ . 7 J
{ Ageres 0355“” e TOTAL DE DOSES
Anestésicos 1l AN 1.0, )
D= 4 EE 17 77
3 . VI TUS T /T 7 a4 a4
- Soluto 388 - 14 9 7’§
N1 ” " - <
LIQUIDO | sangue Erd I ATE LU Fy RN W
Outros 100 ;‘4 =it 5 Y ] [ i /
Temperatura 260 [T [ o A TN A N
T C | 240 oS P SEQUENCIA
P. Arterial 220 -4 < 1
v .38 | 180 ' \ 2
A 3
_ Pulso 160 \\ 4
Infcio & Fim | 36 | 150 ! 5
Anestesia 140 - 8
X 34 . L L] \ 7
A 120 FeR RNy T 8
Inicio e Fim 100 I, \ 9
Operagéo 80 A d Aol 10
S 32 A A1 L I 11
S 60 AL AL Al 7 v 1
- A AYAVAVA T 12
Respiragéo 40 | :112
O 30 | 20 : 15
10
siMBoLO ; .
( /9\ - DURACAO
;5 . »«ric CﬂfﬂR.F\ 0
Técnica: AaA 0S8 RO incidentes - Acidentes
M nR e r

-":E Assinado

=1

eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 11:34:41

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082311325378600000010870287
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f\(:\ SPINE T e

MEDICAL

SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 1640

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalh&es Filho, 175 / Centro Norte N
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 « Teresina - Pl

Autorizacgdo Anvisa: UWSXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicagido de Uso de Orteses, Préteses e Matériais
Especiais - OPM
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
NovE ib’w}am fﬁ;gd ﬂmmﬁ& @bﬁi}xm
NeaH U = | N° PRONTUARIO 0ULIT
PROCEDIMENTO MEDICOREALZADOT s % o o Oni sl avoibiions e Tiods'D°

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE

MEDICO RESPONSAVEL
NOME - (). ()Qr\nr:u l/lA/iU\
\_ | CRMN° d CPFN°
. DATA INTERNAGAO DATA UTILIZACAO DO MATERIAL
g6, 0F (4 : 89 ,0r {9
MATERIAL UTILIZADO
i ESPECIFICACAO DO MATERIAL |
‘3(%25:8%2“)” QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, etc.)
Lofe Numero:  Fabricacao: Validade:. Codigo:  Quantidade:
ﬂi{ n L V116?9109. 06/2019 03 Anos 267 01 PC
G Nome Tecnico: Sistema de Fixacao Externa
Nome Comercial: Fixador Externo —]
Modelo Comercial: FIXADOR EXTERNO ARTICULADO - F.T. 1014/6- -
Numero de Registro ANVISA: 80046530020 Mat.Fabric.: INOX E ALUM. -
Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida.
Estr. Duilio Beltramini,8585 - Valinhos/SP CEP:13278-078
ks ; Resp.Tecnico: Agmar A. Bispo CREA-SP:5063950858 ]
15 i / L y L Armazenamento, Manuseio, Advertencias e Esterilizacao
14 j QZ/ i N Vi % . Ver Instrucao de Uso em www.implantec-ortopedia.com.br —
e T | ;} i \/ Nt FABRIC.Cdti)CMENDA USO UNICO-ESTERIL-ETO
vd I z Z Praduto edico NaoJnvasiva - Classe 1
{ (/34 j 3\/ ) b, . Lote Numero: Fabricacao: Validade: Codigo: Quantidade: 7
e /} . . V145281515002 06/2019 03 Anos 2.345 06 PCS
= 5 = _Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL. 1
/ .~ Nome Comercial: PINO DE SCHANZ
,@ D - Modelo Comercial: PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM 71
~ Numero de Registro ANVISA: 80046530010 Mat Fabric.: ASTM F138
Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida. ]
Estr. Duilio Beltramini,8585 - Valinhos/SP CEP:13278-078
ll?enigzn.'gecnica:t Aglr\}?ar A BisApg rtCRl>_EA~SP:E’gotﬁ?a.5[1.50858 -
rmazenamento, anuseio, veriencias e ktsterilizaca
| Vidoze1e15002 ver reiness e Uss o kol ongpede samor
hd DADO¢ Produto Medico Invasivo - Classe 3
EMPRESA: BRI e
ENDERECO:
ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS
EM / /;‘ n?’s&‘ﬁ EM /ﬁ/ﬂl}?//?
g Lindoual Cigzienp Alves
@-CD i [35“3( :Eu PHEYLE 454 857
O g - BREE
R “Medico Responsavel Msévai pela autorizagéo
(Assinatura e carimbo) (Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulario devera ser emitido em 3 vias: 12 via - Prontuario, 22 via - Fornec;éd\or; 32 via - Processo de pagamento.

N\

N

5 . LY

v o "].i.' Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 11:34:41 Num. 11476797 - Pé.g. 3
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RECUPERACAC POSIANESTESICA

=5

aciente \,Q«v;)w\ é,m odos  Ri \,,L\,\M DN_Js )i ]9
vata: 19/ D%/ 19 . Admissgo as H :J5  Prontuirio JOLE 5
dercxa Adue, K Xm oﬁz;\,am a\%flx}g\é\g&memo realizado MAhm¢m~ d T B

1S REFERENTES A ANESTESIA - .
’FESIA ( )Geral; ( )Raqm ( )Peridural; ( ) Sedagdo; ( ) Local; { ) Blogueio- Tipo:
™ SIOLOGISTA:_ M. el CIRURGIAO: _DA. ‘Q/QN&E/‘\LY\AM
__LES (HORARIO DEINfCIO:___ ) L
15° (33 | 15° 15’ 15° - 307 30 30° 38
uzJez 1hejel (435 /3,
2 56 59 53
: 48 38 A0
0-10)
Func. k8] ol 7]
* INDICE DE Valor | Adm. | 30° | 6D° | 120° Obseryacéo
ALDRETE E KBROULIXK ) 25 s . 4 i .t
idade . |'Capaz de mover o5 4|2 y
ya sob o | membros i -
ando Capaz de mover 2 membros | 1 N
Incapaz de mover 0s membros | 0
Respira profundamente ou j 2 _
tosse livremente ) )L
Eo Dispnéia ou limitagdo da | 1
i respiraggo )
Apnéia 0
ulagdo PA 20% do nivel pré-|2 \(
anestésico ) s
PA  20-49% do nivel | I
anestésico .
PA 50% do nivel pré- 0 f ) ] A )
anestésico _ 5 ’& : /
sciéncia Licido, orientado no tempo e | 2 4 \-}74/? M ﬁ o lss &ﬁ(
. |_espago ~ i
Desperta se solicitado 1 il
N&o responde ¢
Maior que 92% respirando em )
ar ambiente . X
rracdo de | Necessita de O* para manter | 1
génio sat'0* maior que 90% :
: Menor que 96% com O*10
suplementar
TOTAL 1 0 | B
ALTAas ¢ Ass. Médico: | i,

Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 11:34:41
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082311325378600000010870287
4 Numero do documento: 20082311325378600000010870287

Num. 11476797 - Pag. 4




S0 s

% ™ Hospital Regional
< Tibério Nunes

SAUDE | 132y s s
sermsseren | 1AW
e et GOVERNG DS ESTADO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTARO DO PIAUL
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA CIRURGIA/ANESTESIA
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Declato também que: .
1y Mantive ¢ jejum pre-cmzrglco conforme recomendado;

2) Estou ciente dos riscos inerentes & anestesia:

3) Bstou ciente dos riscos inerentes ao procedimento cirfizgico & $uas complicagdes
4) Autorizo a realizagio, & critério médico, de todo e qualquer procedimento &

administtaio de medicamentos que se fagam necessarios;
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

CNPJ:06.553.564/0103-62 Telefone: (89) 3522-1489
- GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA - FLORIANO/PI 1%\\,\,\

D B T R AR PR 5 T R S A B S

I

Paciente: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO Sexo: MASCULINO
Meédico(a): CELSO ANTORIO MENDES COIMBRA Idade: 24 ANOS,8 MESES,21 DIAS
Convénio: SUS Leito: 0041 Enfermaria: 18 Impresso: 13/08/2019
HEMOGRAMA
Material:
Método:
ERITROGRAMA
ERITROCITOS 5,6 milhdes/mm3 4,5 a 5,9 milhdes/mm?®
HEMOGLOBINA 14,9 g% 12,02 17.5 g%
HEMATOCRITO 44,3 % 40a52 %
VCM 79,11 us 80a 100 U
Ny ﬁ 26,61 pg 26a34 pg
"orfCM 33,63 % 31a36%
OBSERVACOES
LEUCOGRAMA
LEUGOCITOS 8.060 mm?3 4.500 a 11.000 /mm?
MIELOCITOS 0% 0
METAMIELOCITOS 0% 0 0a1% At 100/mm?
BASTONETES 0% 0 0a4% Até 400 /mm*
SEGMENTADOS 65 9% 2 36a66% 200027500/ /mn:’
BASOFILOS 0 % 0 0a1% At 100/mm*
EOSINOFILOS 2 9 5 0a4% 100 a 400 /mn
LINFOCITOS 26 % 0 20240 % 900 a 4400 /mm*
MONOCITOS 7 % 0 2a8% 200 a800/mm?
LINFOCITOS ATIPICOS ' 0 i
! TAGEM GERAL 100,00 100%
Ses”
PLAQUETAS 244.000 /mm3 150.000 a 400.000 /uL
OBSERVACOES
ERITROCITOS

OBSERVACAO GERAL:

CRF: 0676-ROBERTO DA FONSECAWETO MQoUushH

‘ealiza diarizmente teste de controie da aualidade antes das realizacBes cos e¥ames Hematoioiz (Advia 60) com ravisio em lamina: Rinmiimina (Rin 200
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

2 Segu:ado.-a andamento do seu processo li Jue para a Central de Atendimento, de segunda a sex:a-feira,
d 3 L! EER das 8h as 20h, nos telefones 4)20-1596 (Regiées Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
T e hibs Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 02212 06.
Tenha em m3os o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036335 Vitima: JOSEAN I30S SANTOS RIBEIRO

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor({a), JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO

é Informamos que o pagamento da indenizagdo do Swuguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

g Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 168,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornczelo 25%
Graduacdo: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75

Recebedor: JOSEAN DOS SANTOS RIBEIRO
Valor: RS 168,75

Banco: 104

Agéncia: 000000638

Conta: 0000096889-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢c por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrenes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 6 ncsso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

EI o I,
I':.'Ih'li'-
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