
27/10/2020

Número: 0823907-63.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 2ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 17/10/2020 

 Valor da causa: R$ 12.825,00 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GENILDO XAVIER (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

12586
117

17/10/2020 21:27 Petição Inicial Petição Inicial

12586
119

17/10/2020 21:27 02-Procuração e Documentos Probatorios do
Processo

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

12586
120

17/10/2020 21:27 03-Oficio 187-CGJ-JUSTIÇA GRATUITA-LEI 1.060
de 1950

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

12586
121

17/10/2020 21:27 04-Informações do Sinsitro nº 3190-707060 DOCUMENTO COMPROBATÓRIO
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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 àE-mail: procedomio@hotmail.com

-|outorgante-

_de 28 ^0 •Teresina - PI, iQo  de Jlüftn

^rg- \nn\V
está  em quem  lhe convier,  cod ou  sem reservas com o fim específico

depropor J^Piln f\p. VfWiVftcl^ A^ ,\nA

Lei n 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRG^OS PÚBLICOS e substabelecer

compromissos, prestar declaração de oobreta na forma do artigo primeiro da

dar  ouitacão.  firmarconfessar.  transigir.  desistir.  receber

qualquer 3uízo. Instância ou Tribunal, bem como os especiais para

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastabilidade da ^urisdição, previsto no art. 5, XXXV, da

constituição federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, então Outorgado, a

quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o art. 5 da Hei n* 8.986/94 e art. 185 do NCPC, podendo

agir junto às repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais, em

OUTORGADO: 3OSE FRANCISCO PROCEDÓMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO
DA SILVA|

Nacionalidade: Brasileira (o)Estpdo Civil: Solteiro (a)

RG n: 2.684.877 - SSP/PI   RG In: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF ní: 823.365.163-22CPF/MF    n:    783.754.783-44

Profissão: Advogado/ Bacharel emj Direito     OAB/PI N 12.813.

Endereço Profissional: Rua Henrjlque Dias - 798^ Vermelha, Teresina - PI
(CEP: 64819-338).!

) Pidüxk.Ar5^vnnn/Tflft

^lí^V ^OíQ ^íf\O^.   ^0
^LJ1A. ^^^^ç^. ^rJZJ'" ^*^-

Profissão:

, Mr*r> •Wm.Ví

rnive-^ni

CPF/MF n:

AD 3UDITIA

^aoi^ipòwtB.Vf(i
J

Estado Civil:

V-^ü^uAoj

1
Xnu\pr

PROCURAÇÃO

101,1)

exi\W

Cep fi^r^^tl-Cv

Endereçor-^

RG t\- ' ^y^/ ^Ád'

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE:(j^

rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
.  José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
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CATA EMIMAO: wia-2811             HORA OtlBBAO: 88157

Auaanta

VALOR PBMIT1D0

Dao/ato nB448)
Auianta

Infa/ior a 5.88
6.88-9.58

Inftrlor a 1B.B8
B.28-5, BB .a/L

Aoaanel*

•CDIA/HBB

1 DO M.8. a
Auiancla

8.87
7,84
3.59
1.89

(SDIA^B

8

AMOSTRA* EM
DEBCONFORMIDAOE

(PORTARIA 2914/28

UeSCOfffOHMlUADE

144

^10STRAB Dl
^tWOMtlUHDE

DA mQUA D1BTRIBU18
[44
144
:44
142
144

AMOÉ1TM3 EM
COWOWDADE

144

M40BTRM
REA1.I3ADAB

1CR0BI0LO51CAB
144
144
144
144
144

AM06TV*
REML1^^*

Eac^^-IWila Cal 1
^Mb*CT1U*

CM^^cmíBTlCtt

Tu>-tal4ai
¥h

Cps- Ato^anta
Clo>'D Llura

8^B48ÊTR0*

!m^Croi*TlC4* FIBICtt • QUÍMICA* DA ACUA DISTRIBUÍDA (PORTARIA 2914^2811 DO H.B. • Dmwmto n>B44t)

••• NOTIFICAÇÃO •••
ApOs 30 dias do vencimento, o não pogaeento desta Faturo ocasionará

a suspensão dos serviços, conforme Leis Federais n*. 11.445/2007
,   , Art.40, inciso V e n\8.947/95, Art.6\ 3', inciso II.

?tJ?"AMIGO DO MOSSO LEITURISTA.
SE SEU HIDROMETRO FOR NA PARTE INTERNA DO IMÓVEL,
FACILITE 0 ACESSO AO MEDIDOR DE ÁGUA.

l~w4?r1!^?    li a tí v â '-^ ti ^

ÁGUAS DE :

Normal^   >4618,0 t&     70,4

-RICAO DOS BRRVICW DA FHTlKA

VALOR REFERENTI
> Residencial

^em

/^^*"^:

r^x.  tonos n E..>

IX- . coojr y,.,
l       7S       3.97..   88

W   4.18JU  86
M  48      4.4880  88

IFWTABELA DE TAR

L.I 17.741/2812

^fl 7è.4t7-í*(. 5.38

18

- Normal

09 1    Y17S1S2337

ONBUHO MB 
HA Dl/iRIHIlit.l

EDtA 6 BEBI)

C0WMI.fi , CTSQ0RIM , T
1 Residencial

!

01
EêTt^S**1 ""*• I

13/11/2019

468
506

LI FttTÛ OO
18 18
18          IB
II 11
28           28

•ran 12/09/2019
>ti~. 14/10/2019

88,8818 Ll^>
88881. Lido
88. 2B1. Ll^
89,881. Lida

009-00002-028460

MORADOR: MÁRCIA FRANCISCA LEJKIMA

RUA  101,830-A-PARQUE UNIA0-TIM0l-MA-cep:6S631387

JIFATU2AH0  J50525046
j^amo  10/2019

8 - Ptt.PIAUI
- HG1M DE TIMOfHW

4ATRICUA
52018-7

CENTRO - CEP: 65631-391
TELEFONE: B88B 595 BBBB
CNIJ. 21.716.748/0081-65

^^/GUASM
CfèTIMON
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(CPF36^ ,. S^ . 303 -

cs r^

de 20Io_.Teresina-PI, QjQ_ de tTtfix-iJD

e que está necessitando com urgência do fim de ver seu direito
líquido e certo amparado pela ^ustiça, tudo nos termos da Lei
7.Tlb/as, com a redação que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 5, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um
processo judicial de AÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
BrVAT ^OR IwVÃilõEZ ADVINDOS üc àCIüEwTc úc T^AriãlTO. sem O
prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$:^.q^^iCd (nt^Tr^^.iyvMrgfAn otit>cx> rgaSs)

CJP"EndereçoíVurv A
1CPF/MFRG

Brasileiro (a)^S

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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Página 1 de 1

Projeto SIGMA - Impresso em: 21/11/2019 10:54:18

GENILDO XAVIER
COMUNICANTE

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
MATRÍCULA: EX-92

CLÁUDIO M^^NÓES PEREIRA
DELEGADO G)B POLÍCIA CIVIL

MATRÍCULA: 1196633

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA
POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO MARANHÃO
2 DISTRITO DE POLICIA CIVIL DE TIMON
ENDEREÇO:, TIMON, (98) 9999-9999

EMAIL:2DP.TIMON@POLICIACIVIL.MA.GOV.BR

Ocorrência N: 126621/2019 - Registrado em: 29/10/2019 às 11h 09min
FATO(S) COMUNICADOiData/hora do Fato: 22/09/2019 às 21h40min

1223: Lesão corporal culposa na direção de veiculo automotor (Art. 303 - Caput - da LEI DOS CRIMES DE TRÂNSITO
-CTB)

LOCAL DO FATO
Município: TimonUF: MA
Logradouro:N":CEP:

Bairro: Parque AlvoradaTipo de local: Via urbana
Referência: PRÓXIMO A SECRETARIA DE FAZENDA
Complemento: BR 226  ,

ENVOLVIMENTO(S): (1223) COMUNICANTE, (1223) VÍTIMA
GENILDO XAVIER(43), nascido(a) em 20/08/1876, sexo masculino, casado(a), exercendo a profissão de mototaxista,
CPF N 751 598.803-72, natural de Camocim-CE, filho(a) de Maria De Fátima Xavier e.

RELATO DA OCORRÊNCIA'
O COMUNICANTE GENILDO XAVIER COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE CONDUZIA A
MOTOCICLETA YAMAHA YS150 FAZER SED , COR BRANCA, ANO 2014/2015, PLACA PSF-0480, RENAVAM
1052687633 CHASSI 9C6KG0650F0028340. PELA BR 226 QUANDO UM OUTRO MOTOCICLISTA INVADIU A
PREFERENCIA E FOI DE ENCONTRO AO COMUNICANTE VITIMA; QUE O COMUNICANTE E O OUTRO
MOTOCICLISTA SE CHOCARAM VINDO A CAUSAR UM ACIDENTE DE TRANSITO; QUE A VITIMA NÃO FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E TROUXE A ESTA DELEGACIA COMO TESTEMUNHAS SÉRGIO DE SOUSA LIMA E
ANTÔNIO RODRIGUES DOS SANTOS NETO; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO PELAS TESTEMUNHAS ACIMA
CITADOS E LEVADO A UPA DE TIMON COM N DE ATENDIMENTO 331909220297 E LOGO APÔS TRANSFERIDO,
AO HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA COM N DE PRONTUÁRIO MEDICO 523663; A VITIMA INFORMA
QUE REALIZOU PROCEDIMENTO CIRÚRGICO NO DEDO DA MÃO ESQUERDA; REGISTRA-SE PARA OS
DEVIDOS FINS DE DIREITO;

2o DISTRITO POLICIAL
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SEGURADORA S.ÍPER. OPVAT

J|  64,58i* 38J f
CUSTO COALHEI
4,15

L-_ ^

PRÊMIO TARIFÁRIO-

^SF0^30

- EKfflCfcJD ^j

SOlf j|
-irI

->l f1^ 
ji    7S1

www.sogumdc

SAC DPVAT SBOO 0221204

BETE i O SEU BILHETE DO SiaURO D^VAT
PARA MAIS IHFOH^A.fâES, LE> HO VCRSO

AS CONDIÇÕES GERAIS 06 COBERTURA

MA NS OI 4443430390 BILHETE DE SfcOUHO 0PVA1

^(
CATECKJHIA  , | OIA, imCAP POT CIL

A*K-r*u.. lA-loL^^L,
-- _ 1
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/

\
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Rua SSo Sebastião, S/N, Santo Antônio, Timon - MA
(99) 3212.7518 E-pail: upatimon@hotmail.com

Janayna de Almeida Lima
Assistente Social
CRESS/MA 5730

GOVERNO DO
MARANHÃO
GOVERNO DE TOCOS NOS

UPA24hs
UNIDADE OE PRONTO ATENDIMENTO

Rui Sao Ssbastiào. SM. Bairro: Santo Antônio
CEP: 65.903-270 Timon-MA
CNPJ: 02.973.2WI0O01-O6

Timon/MA, 24 de outubro de 2019.

fDeclaramos para os fin^ de direito que o paciente GENILDO XAVIER

deu entrada nesta Unidade em 22/09/1019 com o boletim de n 331909220297. Desta

forma atestamos total veracidade ao boletim de atendimento médico em anexo.

1

DECLARA^ÃO

ESTADO DÕ MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE TIMON
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em: 02/10/2019 09:30:58

GOVERNO DO
MARANHÃO
GOVERNO DE TODOS NÔS

UPA24hs
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Rua São Sebastião. S/N. Bairro: Santo Antônio
CEP: 65.903-270 Tlmon-MA
CNPJ: O2.971.240/0061-06RIOULADO P I HUT

Raavanaçio:

FSMMWTODO DEDOOA MAO E APÔS TRAUMA EM COUlAODe MO^> COM MOTO , COM FRATURA DE QUARTO OUIROOATILO

Exame FWco

SEO.OLASOOW-11.
AR:MV BLS/RA.
ACV: BR EM 2T.
ABO: FLACIDO, INDOLOR. AUSÊNCIA DE IRRITAÇÃO PERITONEAL
SN: mímica facial simétrica e sem alteração, força muscular sesn*. simétrica em ambos os mmss e meei. pupilas
I3OCÔRICAS E F0TDRREAQENTE8. AUSÊNCIA DE SINA FOCAIS OU MENÍN

Dlagndstlco Diagnostica

DOR
Hipótese Diagnôauca

Der aguda

Dlaendatlco SacunddNo

Queixa Fnncipal:

Fm Oeeemeação 00 RRce:  22/09/1019 22:29103

COREN:
Enfermelro(a) ARA MARIA tOPSS SOARES

?ssafflceçlo
OsRleco:

Avaliaç^o:

MGT
(mg/dl)

SAT. 02
(*):

Froo.
Raee

Tmp.
(CO):

Pulso
(Opm):

0,0          Pressãd

N*O

CORTE NO OSSO DA MAO (•)

Pado

Alergias

Medicamentos:
Prd-Extstentea:

Doenças

Cauee Externe:

Queixa:

Infclo daseMcaçio de Risco:  22/09/2019 22:20:11
Classificaç^o do Risco

Bol^tim de Atendimento Médico

Ghto: 22/09/2019 22:U
ff> Atendimento: 331909220297
rf Cartão SUS: 7044049SS229S29
Cfcr: PARDATelefone: SSSS244041
Celular:RG:
Naturalidade: TIMONCPF:

: S30a    Compl.: PQ UNIÃO
nlclplo: TIMONUF: MA

Ftssul Certidão de Njeclmentp: nAo
IBlefone:
<%au de Parentesco:
Ptocedênda:Tipo da OcorrSnda:

Nome:
Endereço:
Ctiegoo Como: MEIOS PRÓPRIOS

Nome Paciente: GINILOO XAVIER
Nome Mãe: MARIA DE FÁTIMA XAVIER
Dote Neadmento: 20/0E/l7í  IdiOe Aparente: 43 ANO(S)
Sexo: M
Neclonelldede: SRAStt
Endereço: 031 101f
Bairro: PARQUE PIAUÍ
CEP: 3B633030

UPA TIMON
UPA 24H

UPA TIMON

1/3
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P*o.2/3
Impraasoam: 02/10/2019 09:19:S9

Tipo Profissional                 evento
MIDICO                    INÍCIO DO ATtNOIMENro M*OICO

MAR^^HÃO   I
GOVERNO DE TUUUSN08        t

canados

Obtorados

PardUo

ExtraçJe

ATM:

Anomalia Congtnlte:

ueo de PrOtese:

Atividade de Círte:

ÚlOme Consulte ao
Dentista:

DenUçio Decldua

Dato: 22/99/2019 22:15
N Atendimento: 22190*2292*7 N Cartio SUS:
704*04*9*22**2*

Resumo dos Atendimentos
Dato / Hora          Profissional
22/09/201 22:2     ANTÔNIO RI9RO BARRADAS

•MB

HMENTt0  ATENOIMINTO MEDICO EHUNIDAD9 DE PRONTO ATIN

Observações:

Canados

OUurados

Perdido

ExtracSes

Registro Clinico

QueM Príncipe:

tesões
suspeitas de mucosa e

Descrtçlo:

Nome Paciente: 09N1LOO XAVI1R
Deu Nascimento: 29/09/1*7*    Idade Aparento: 41  Sexo: H

Boletim de Atendimento Médico

2/3
UPA TIMON
UPA 24H

UPA TIMON
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Formulário 11/2017

Compareça à unidade de Saúde 30 (trtma) mlnulos antes
da hora marcada.[
Sô entregue esta ficha se houver atendimento.
Se você não for consultado, retome ao posto mate prúximo
para que seja agendada nova consulta.
Esta consulta é paga peto SUS, é prdbida cobrança de qualquer taxa.

r-NDAAUTORIZAÇAO -CASO USUÁRIO,

CerlmboíAssin. Respons. polo Aoendamento •

J/

r Data e Hora do Comparadmerao

r Nome do Pronesional de Saúda-

Enderaco (Logradouro. NúmeraiLoU) •

Dados do Aoendamento -
Local do AtendimenlD -

J/

;/a-

•Munldpto-

D Mssc. D Fsm.
•Nascimento-

I

(prMpchar um p

nJ5.522.917/0036-08i
rniren iwTFfiBtnn ^ siíwf i mui imiun

665994

Central de Regulação de Consulta
r Ficha para Agandamento de Consultar Eaacialida%

9

Estado do Ptaui
Prefeitura Municipal do ltauslna     CIJC
rundsçSoMunlctpeldsSaúde-FIM ""*'•*
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Sí-CÚaÓRQtóBBSOR —j r37-NOMEDOPROFISSIONALAUTORtZADOR

*-D*TAOAAUTOMZAÇÃO32 • CtO —11- - CM 0O PRDFnHOKN.AÚIOmDOfl

AUTORIZAÇÃO

CNiHBOiir manso do Manai—.r
I"-30- DOCUMENTO1] f- 31 - IP DOCUMENTCHCNS) DO PROFISSIONAL SOUCITANTE

()CNS  ()CPF

f  ,27 - NOME Op PROFISSIONAL SOLClTANTÍ
SOUCITAÇAO

/, '

•A-

II
^JUSTIFICATIVA DO(S) PBOC^jlMENTÒ(S) SOLICITADO(S)

/J20 - NOME DO PROCEDI!- 19 - CÕDIQO PROCEDfMENTO -

IDENTIFICAÇÃODO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE (SOUCITANTE)
i—1-NOME ÍX3 ESTLT— •     •   ••••••'

j

IÕ5.522.917/0036-081
.CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE 'LINEU ARAÚJO1
.  Rua Magalhães Filho ,n 152/Centro
!,CEP: 64001-350
L^Teresin^-Di1

LAUDO PARA
BPA INDIVIDUALIZADO

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
TERESINA-PI

Tereiina
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- ^

NÚMERO DO PRONT

NOME DO PACIENTE:

S-     í
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RAFAEL LEVI LOUCHARD BTLVA ^A CUNÍlA
oae oi 3007 e>, pa/89/2019 00:07:00

J''1'
te ou ResponsávelR

Motivo d* Alf/^ncrrananto:

Observação (Adulto)

Queixa Principal / Dadoe Clinioo / Conduta:
TRAUMA EM 4* ODE APÔS ACIDENTE MOTOCILCISTICO ESTA NOITE

Paio:   "-"O Kg | Altura:   ' M | IMC:   ' Kg/m2 [ Pulao:        bmp | PreasioT"
(Hora:

FRANCISCO ALEXANDRO DE CARVALHO
COREM H7265 PI

Em: 23/09/2019 00:01:04

alergias, hipertenso.i, nfcpa
teve História Cias. Rleco:

rmura ao nivel do punho e nao eaquarda aa acidente de moto,
fax uao da losartana

Cor:

AmareloDor moderada

Claaeigioagto:^inal/Sintoaa de Apreaentaqáo:

'problemas em extremidades

Á4DQS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

AMBULÂNCIA UNIDADES DO INTERIOR

ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA (MOT0CMotivo da Procure
[Conforme Paoiente/Aooep):

Prooed: 0301060061Convênio: susEntrada: 22/09/2019 23:51:40Código:  742826

ADOS DO ATENDIMENTO:

E. Civil:  Oniao Estivei
8. Inatrugão: Pundemental Incompleto

Documento: CPT: 751.598.803-72
Proflaato:    MOTO TAXI

704604655229626CHS:' ReeponeAvel:  MÁRCIA - ESPOSA

Pone: 86-98845-5314aexo: MaecullnoIdade: 43alm2d, Haaciaento:   20/08/1976

I End.Reald. :  ROA 101 CASA 830 - PAR00E 0S1A0 - TIMON - MA - CEP: 65630-020
MARIA DE FÁTIMA XAVIER

523663Prontuário:
GENILDO XAVIER

<Uscr: MJUl LSVI)
ÍKstacao: GES3O02)1/59OLE2TM CE EN^RACA

JADOS DO PACIENTE:

Si inHOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA • HUT
Rua Or. otto Tito 1820 RedençAo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64011-210 CHPJ: 05.522.917/0022-02
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MEDICO RESPOMMKCPjELO ENCAMB^li
——"-! '  i*  •

DATA: |22/W/2019 22:45:01

T-

2.- •^-                              • •-
••

USO DE OUTRAS MEDICAÇÕES:

USO ANTIBIÓTICOS:

JSO DROGAS VASOATTVAS:

•OUCEMIAj lolmaUL     |NÍVEL DE CONSCIÊNCIA: 13  |CSO DE OI:

PRESSÃO ARTERIAL: 12080(iiniHO  |PREQ. CARDÍACA:T>n   |SATDRAÇAO:WK |FREQ. RESPIRATÓRIA: ISqan

COMORBIDADE:                                                    ^ .."

í- -SI-

jmo coh dmduiiçAo do movimento, vítima ds

DUGNÓSTICO(CU)): FlMnJRAAONIVBLDOPUNHOEnAMAO

EXAMES SOUCTTADOS:

FltOVAS DIAGNOSTICAS:

HISTÓRIA CLÍNICA:
j^^^^^ACi^reAÍRBfOn-ANDOrilAnjRAEXrOtTADO^QUIÍDDAl

DADOS CLÍNICOS
FACIENTE: OBN1LDO XAVIER

LEITO:   ORTOPEDIATRAUMATOLOO1A

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: J828856-HOSPITAL DE URGENOADBTB^ESINA PROFESSOR ZBNONEOCHA-HUT
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:   28331-UPATIMON

:J^^
COMPROVANTE DE REGULAÇÃO
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u—di*. lr^í. 742826
Consulta SUS:
Imoressao:  23031201903^5:19

.p^  M.^se/ AL

AUTORIZAÇÃO
{    ) Não Segurado

- Vinculo co a Previdência)
) Empregado    {  ) Empregador    (  ) Autônomo   (' ) Desempregado   í    ) Aposentado

43-CNAE Empresei

4U

42-CNPJ Empresai

(  ) Acidente de Trânsito

(  ) Acidente Trabalho Típico

(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO
(CRM)

34-Data Solicitação:
'23/09/2019

33-Nome Profiasional Solicltante/Assiatente:

tELtO ANTÔNIO HZMD1

30-Coráter:  Ident.:  31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic:

0201CPF000.058.973-00

Teopo SDS
2FALAMG1S DA MÜO (COM FIXAÇ^O)

-B-cod.Proced.:   27-ProcedIuento Solicitado:
'   0408020342   TRATAM88T0 CIRÚRGICO CS FRATURA / LASlO FISARIA DAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

25-CIS Sc.!26-CID C.A>2.:24-CID Prin:
S626

23-Diaqn6stico Inicial:

Pratuxm do outroo dodoo

22 - Principais reaultados de provaa diacnoaticas (Reaultado de exames realizadoa):
EXAME CLINICO ORTOPEDICO + RADIOGRAFIA,

21 - CondlcOoa qua -ju^tificam a Internação:

AS ACIMA

- Principais sinais e sintomas clínicos:
TRAUMA EM 4  QDE APÓS ACIDENTE MOTOCICLISTICOI
DOR, EDEMA, IMITAÇÃO ADM, MEOROVASCULAR PRESERVADO), PERIEMNTCO CORTO OOMTDSO EM FACE DORSAL ,'

SUPERFICIAL (APÓS LIMPEZA) - JA REALIZADA SOTDRA

RE - FRATURA FALAMOS PRÓXIMA! 4  QDE
CD! TALA LUVA K8E + IlRERNACkO

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

18-ÜF: MA    19-CEP: 65630-020

14-Cor:  Parda

12-Fone: 86-98645-5314

•eullno          CPF: 751.598.803-72

6 - Prontuário: 323663

17-Cod.IBGE: 211220

CEP: 65630-020

20/08/1976    9-Sexo: Ma

PARQUE ^HTM> -

IER

8-Nascimento:

ASA 830  -

BSP06A

PAXZMA XAV

TIMOM

EDA 101 C

MÁRCIA -

MARIA Dl

704604653229626

XAVIEROINILDO

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-Nas:

7-CNS:

S-Ncsis:

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

248051

Código da
Internação:

9
4-CNES

5828856

2-CNES

5828856

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT   '

,-Nome do estabelecimento aollcltante:
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA • HUT   '

ODO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
.Dl INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Idantlficsola do latahalacimanto do (aâdo
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PREÇO

o^

01

0u
01

\%D

\ç
O
CB
01

QUANT.

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID,

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

CIRCULANTE:   •jt^yU^J

ENFERMARIA:

OCORRÊNCIA

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVAN0  9,.O

LUVAN0  -^,

LAMINA DE BISTURI 1 <

DISCRIMINAÇÃO

PREÇO

PREÇO

QUANT.

0>

QUANT.

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENO

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON    Q^^

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

FIOS

JELCON"

GASES

FORMOL

ESCALPE N

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO-GOTA

COMPRESSA

Água oxigenada

ALGODÃO

Álcool 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

CPFN0INSTRUMENTADORA:

CPFN0ANESTESIA:

CPFN"AUXILIAR:

CPFN0
Ws-

CIRURGIÃO: [j(UO
N DA SALA: Q ANESTESIA:

Rs N
Proc. N.
Rubrica-

Fundação Municipal
de Saúde

FMSSUS

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

t:'^*-'-
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Mod. 76 HUT

DiCaio
Mé

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Acidente Durante a Opereçto

Relatório Imediato do Patologlsta

agnóstico Pós-operatório

FimInicioDita da Operação

Aneatéalco(a)

Aneeteda
Aneetesletalnetrumentador(a)

3o Assistente
V Assistente

1Aeaistente

Diagnóstico pré-operatórto

Operação-Tipo

^xjouá^Nome do Paciente

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
Centro Cirúrgico

HOSPITAL DÊ URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHASERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICAFundação Municipal
de Saúde

iHS
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0Z8T O3T1 O^^0 "30 a

3Q VI0N3n 3Q XVJLhiSOHNisr-aiaav_...,)•-..

(6X0Z/60/EZ) :a - X9X99 •'<•

w wras asvHonoi iasi ^3^^     zi

Hr]3 T9AV^S3 '^36SVfl / SV19^3^V

aa

Cfc;VjO

t•OOVSO3X^9 0HLJ8* - 1N0OS 'CMX '%S

"Cia "Dl/anos nags nran

na tx/ã ga "di/ohoz

•mz/o -m '

^^'^

\
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Atalnatura c/o Médico Sollcltanf

OU MH.HUT

DATA:

I

AUDITOR

Assinatura do Médico Solicltante

. | í;DATA:

JUSTIFICATIVA

in^A l onc 1^9^

N AIH:.

PROCED. SOLICITADO:.
CPF:.

ACIENTE:.
PROCEDIMENTO ANTERIO^:
MÉDICO SOUC1TANTE:

.CNPJ..

Procadimanto tora da faixa ataria

Nutriçlo Parantaral / Gntaral

Qaaotarapla

Fatoraa da Coagulaçio

Órtaaa a prótaaa - OPME

AUnimina Humana 20%

Dlállaa / Hamodlállaa

Hamodarivadoa

Dláriaa da Acompanhanta

Diária da UT1

Mudança da Procadimanto

LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE:

SUSFMSFUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDEJ-
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA   SS
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••/

TERESINA-PI 04/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI1341

Profissional Responsável

alange proximal do 4o quirodáctilo.

ializado nas incidências em pa/perfil.

(JOÃO ANTÔNIO)

0 estudo radiológíco da mão esquerda foi
Os seguintes aspectos observados:

-Fratura completa recente desalinhada na

-Aumento de volume de partes moles.

Data Exame: 23/09/2019

REL^TÓRIO:

MAO ESQUERDA
Cod. SIA: 0204040094

Paciente:OENILDO XAVIER  (Prontuário: S236S3)

Endereço:RUA 101 CASA 830 - PARQUE UNIÃO - TIMON - MA CE* 65630-020

Nssdmento:20/08/1976  Idade: 43a1m15dSexo: Ma^cuUnoOtigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   742826

RequMçio:    1003744ScUdtSÇiO: 23/09/2019j Soüdtante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA

Controle:1316979Convênio: SUSI

^CE^^e

LAUDO MEDICO

„.^HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA-HUT
f1 , ^"jlRua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CUPJ: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 04/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI1341

Profissional Responsável

ximal do 4 o  quirodáctilo fixada com fios

realizado nas incidSncias em pa/perfil.

Conclusão: Controle de osteossintese.

(JOÃO ANTÔNIO)

O estudo radiológíco da mão esquerda foi
Os seguintes aspectos observados:

-Fratura recente alinhada na falange pr

metálicos.

-Tala gessada.

Data Exame: 24/09/2019

ENFERMARIA 236     LEITO 28CLINICA ORTOPEDICA -P11

RELATÓRIO:

j
MAO ESQUERDA

Cod. SIA: 0204040084

Sexo: m^sculinoOrigem: INTERNAÇÃOAtendimento:   248051

Sdidtante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO

Nascimento: 20/08/1976  Idade: 43a1m15d

Requisição:    1004359Soüdtoçlo: 24/0S/2O16

Controle:1318326Convênio: SUS

: 88830-020

Psdsnts:    OINILDO XAVMR   (ProntuArlm S233)
Endereço:    RUA 101 CASA 830 - PARQUE UNIÃO - TIMON - MA C!

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERBSINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5645

TERESISA-PI CEP: 64017-770  CNPÍ: 05.522.917/0022-02
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190707060 Vítima: GENILDO XAVIER

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GENILDO XAVIER

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707060 Vítima: GENILDO XAVIER

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), GENILDO XAVIER

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mão-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mão 10%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%
Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: GENILDO XAVIER

Valor: R$ 675,00

Banco: 104

Agência: 000002442

Conta: 0000081603-6

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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