
27/10/2020

Número: 0814806-02.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 1ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 04/07/2020 

 Valor da causa: R$ 11.812,50 

 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

LIDIANE DA SILVA CUNHA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

10618
285

04/07/2020 18:49 Petição Inicial Petição Inicial

10618
287

04/07/2020 18:49 02-Procuração e Documentos Probatorios do
Processo

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10618
288

04/07/2020 18:49 03-Oficio 187-2013-CGJ-JUSTIÇA-GRATUITA-LEI-
1060-de-1950

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10618
289

04/07/2020 18:49 04-Informações do Sinistro nº 3190-558725 DOCUMENTO COMPROBATÓRIO
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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

)utorgante-

de 20tO

rò-,

Teresina - PI, ÔO de

f   ^ i/y*^^i/s ,a/ ^vujja^Á^^íeX

^í^Í^> ^/édepropor

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

Lei n 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

está em quem lhe convier, comj ou sem reservas com o fim específico

qualquer Juízo. Instância ou [Tribunal, bem como os especiais para

confessar,  transigir.  desistir.  receber  e  dar  quitação.  firmar

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 paria o foro em geral, com a cláusula ad -
judicia, conforme o art. 5^ da l^i n 8.986/94 e art. 185 do NCPC, podendo

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

o particular de procuração, com fulcro no

lurisdição, previsto no art. 5, XXXV, da

Endereço Profissional: Rua Henr^que Dias - 798^ Vermelha, Teresina - PI

(CEP: 64819-338).

OAB/PI Na 12.813.lireito

783.754.783 .̂44

1.457.994-SSP/PI

CRF/MF .  n

PODERES: Pelo presente instrumeni

Princípio da Inafastabilidade da

RG n: 2.684.877 - SSP/PI    RG I

CPF/MF n^: 823.365.163-22

Profissão: Advogado/ Bacharel em

OUTORGADO: 3OSE FRANCISCO PROCEDÓMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO
DA SILVAj
Nacionalidade: Brasileira (o)Est^do Civil: Solteiro (a)

^ ^?2 ^lS-1-f

Profissão:

- 2^^^

o^ ân-C

CPF/MF n:
•o Io ^   f^>^SP/P^

Estado Civi!

i   ri    ' /9
f)/>   Si AflrQ ( l

•̂ ^ion 1/5  (3 o OodlÇú
QEndereço: f\

RGn"!l..S^^jP aí-

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE:]  .

PROCURAÇÃO AD JUDITIA

^rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
Dr. Jos^ Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
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""tê^HlASCIMENTO 86118 L S*F 505,,
EXP. TERESINA - PIJ)5/09/20iJ)   ,-T -,

CP'O15.792.723-7FI- ^

DATA OE NASCIMENTO07/07/1986

JOMfcLIDIANE DA SILVA CUNHA

-ILIAÇ^OMARIA DO SOCORRO E SILVA CUNHA
DOMINGOS DE BRITO DA CUNHA

pÊSiçad   11/09/2019
2S68S67
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Este documento não substitui O "Comprovante de nscrição no CPF".

; : • •:     7  (MódeloapiOvadopelalN/RFBno1.548,deii/n?/2015.)

dia 01/08/2019 (ho'a e data de Brasília).
BC5.5BD3.10CE.2 :E7

uação Cadastra! nó CPF

Comprovante emitido ãs: 09:3ü;39 de
Código de controle do comprovante:

Comprovante de Si

i

N do CPF: 015.792.72:<-71

Nome: LIDIANE DA SI1. VA CUNHA

Data de Nascimento: 07/07/1/^3

Situação Cadastral: RF^ULAR

Data da Inscrição: 24/1(72003

Digito Verificador: 00

:    'vii íistéri^ da Fazenda^    !'

Secretaria da Receita Federal do ^rasil

i '
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j DATADAS ..'^SAO: 25, 07/2019.  HORA DA EMISSÃO: 09;50

Ausente
Ausente

VMAnHmnvo

0   i  Ausfncio
Aus encia
U..M.

0
1078

MúmusEM
UMMeie

1078

I
i    107^

- 1       1078
A

Inferior a 5
6,00-9,50

Inferior a. 15
Í,2-b,0mo/L

.

SEDEOETONiSAM)

i
, 29
f  73
5 7S
1 3i

wk ,m

IA1M?: Í34DOM.

217
48
53.
30

DMGONKSMUOr

TmUMIPMTW

3039
2330
2559

CMOAMUAM

•
oj)^2

;380
•",89

MUA/UM

aSRX't5ÊQÒR

OA^W^ÍÍ
oomiA^-- .

^L"- ,

CJUUCrtfcll

)
Após 30 -ias do venr-'.nto. o nRo pagamento aesta fatara o -̂^l^a^â a suspensão dos servaços.

confi^-fôLeisFe/a-aisno. 11A45/20O7, An. 40. inc^òvén0. b.s'7/95. Ari. 6, 3, inciso ii.

(i^SSOS .^RQUIVOÍ AOJSAfM^ 2 DEBITOfS^. ATINEM -  SUJEITO A CORTE.'ROCURi: A\0V. DE ATEÍ1DIMENTO.  •   .••. :, -.   ••

MORADO' I.1DIANE CA SIL\|A CUNHA

RE'ID PAULO DE TARSO. O—O-CASA-009-^1.'. MARIA DA
pi TERESI'/ArPI-cep: 64012840
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(cpf

>..,.(L •

de 20I^..

ífn 1 rjLLr^ij

Teresina-PI, <-3O de

q^ ( ç)
e que está necessitando com ^rgência do fim de ver seu direito

líquido e certo amparado pel Justiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, artj. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,

da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

prejuízo de seu próprio sustqnto, vez que recebe mensalmente a
quantia de RSi^^f^ {L^ri ( ç,,onp î^p r ^i^n^r jr^^^^)

^

t)ECLARA 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
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o

07ma ^7^faP^ ^\Ot-^^^^ rj^^^^li

Endereço: ^f^^,(j,
-?z?-7/CPF/MF na;-J^SQ/PZRG

Brasileiro (a)
fu Ww/• ' M

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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Deli gado de Polícia

LIDIANE DA SILVA CUNHA - Noticiante
Responsável pela Informação

. cjl^^yyoOv
Cláudio CostaOe Sousa - Mat.

AGENTE DE POLICIA

A OCORRÊNCIA ,,',,/-,,,*." ,;,,•>.; • •..-..,^.<;.^,.:..'••'-.;.•,?•.• ^ ";' j

iIRO MENDONÇA, MARCA YAMAHA/T115 CRYPTON K, PLACA
UE TRAFEGAVA PELA RUA MAGALHÃES FILHO, QUANDO UM
PEGAVA PELA AV. MIGUEL ROSA, INVADIU O SEMÁFORO,
E LEVADA PARA O HUT. (PRONT. 511046). DECLARAÇÕES DA

DA OCORRÊNCIA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE VERA LÚCIA RIB
NIS-9131-PI, COR VERMELHA, RENAVAM 451909763, E (
AUTOMÓVEL DE PLACA NÃO IDENTIFICADA, QUE TR
PROVOCANDO A COLISÃO. FOI SOCORRIDA PELO SAMt
NOTICIANTE.

Natureza(s) da Ocorrência

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB).
r~':-T " .-',"<.  -.. •. i ..'..   "'<••'";   '^~.~ .̂. ^," ~ ,RELATO I

Tipo Envolv.: VITIMA/NoticianleNome: LIDIANE DA SILVA CUNHA
RG: 2568567 PI
MSe: MARIA DO SOCORRO E SILVA
Pai: DOMINGOS DE BRITO DA CUNHA
Endereço: QUADRA O, CASA 09, RESIDENCIAL PAULO DE TARSO,
Bairro: SANTA MARIA DA CODIPi
Cidade: TERESINA-CEP: 64012-100
Telefone(s): 86-3225-9483 86-8817-1454

DADOS DOS PER^ONAGENS ENVOLVIDOS

Ponto de Referência

Bairro

CENTRO

Data/Hora

13/05/2019-18:20

Unidade Policial Responsável

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO

Tipo Local

VIA PÚBLICA
Município

TERESINA
Endereço

AV. MIGUEL ROSA C/ RUA MAGALHÃES FILHO, N:
Complemento

DADOS D , OCORRÊNCIA

Data/Ho

IMES DE TRÂNSITO Resp. pelo Registro:Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÀO AOS Cl

164 v. 1.0Governo do Estado do Piauí
Secretaria de Segurança Pública

• Delegacia Geral de Polícia Civil
SisBO,- Sistema de Boletim de Oc^rrência

t
BOLETIM DE OCORRÊNCIA N: 100203.002920/2019-49
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i
OARDE.1A DA ^
.eS TJrO,77 rHHP/PI :0,10 RelerO,26 To^l:4,98 - OP:14B,  DIGITAL

BECOailECO  POE AUTEBTICID
MERDOBÇA.DOUPt.
Texeaina-tl, 01/08/2019.
.mr.tipl.tua.br/portalext

TERESI"r

Assinatura do Condutor
(caso seja um terceiro que nã^ a vítima reclamai, e do sinistro)

Declarante

a

Assinatura ei

Locale Data:

Data doAcidente:l3_/j2:/^i^t

9131  Ch^ssü-  9,C&
:^|FA-  - Mt3 Jeío:^|FAnncVeículo:-

Placa:

úUx^ ^jlJu

I
/decjaro, sob as penas da Lei, que o veículo aba^xo

mencionado é(era) de minh^ propriedadfe.na data do acirrente ocorrido com a víti na

JJLXT^yyC^    , cujo o condutor ura

complemento

_, onde resido na (Rua/Avenida/Estrat a)

, no Estado decooi domicilio na cidade de

_, portador do CPF n*  3OST-1Ó?O.Ónrão

:? da expedição Ó?J/O>/.>1

JM.T\ dLAJD

RG

Eu.

Central de Atendimento Ipara .xursvltas sobre indenizações e prêmios, de segu..d i a sexta-feira, das 8h is 20h|
Capitaise reg les metropolitanas: 20-1596/Outras reg 5es: 0;0 02212 04

SAC Ipara redamaçõesesutestões, 24 horas por dia): 0001 C228189  I  SACIpmadcbdentesauditlvosi debl.|:00000221206  |  Central Ouvidoria: 0000 1219115

ir ou entre em co •  tato através de um dos números abaixo:Para mais esclarecimentos, acesse o s 'e www.seguradoralMet

O LÍDER'' *^ DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO
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.,.<

^^

NUME DO PACIENTE:.

NÚMERO DO PRONT
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ANTONINO NETO COELHO MOITA
v <nn . 13/05/2019 20:14:21Assinatura Paciente ou Responsável

Motivo da Alta/Encerramento:

Observação (Adulto)

7 ^CÍ><3^^? J f Cf- -V^K~^*Jl

Prescrição Medioa:

Exames Complementares:

(1216181)- TÓRAX PA
(1216182)- CLAVÍCULA DIRETA
(1216183)- PERNA ESQUERDA

Diagnóstico Inicial:

ESTÁVEL E INDOLOR. ABDOME FLÂCIDO, DEPRESSIVEL E
E: ESCORIAÇÕES EM HEMITORAX DIREITO E ABDOME. PEL\

INDOLOR.

Queixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:
ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM CAPACETE, NEGA: PERDA DE CONSCIÊNCIA, VÔMITOS, OTORRAGIA,

RINORRAGIA. REFERE DOR DE FORTE INTENSIDADE EM CLAVÍCULA DIREITA, DOR EM PERNA ESQUERDA.

,: VIA AÉREA PERVIA. EM PRANCHA RÍGIDA E COLAR CER\|ICAL. PA:140X100MMGH

"'B: MV+, SRA, SAT 02: 100%

C: FC. 98BPM
D: GLASGOW 15

mmHg
0,00

Kgl Altura:    '00 mIiMC:0/0 Kg/m2  | Pulso:bmp | Pressão:
(Hora:SSW:

KELENILSA CARVALH9 DE SOUSA
COREN - 307586

Em: 13/05/2019 19:28:43

Breve História Cias. Risco:PCT VÍTIMA DE ACIDENTE DE MOTOCCILETA APÔS COLIDIR EM CARRO ^POLUINDO COM SUSPEITA DE

CLAVÍCULA D
PA:130x 90
P:80
SAT 99

-w^nal/Sintoma da I^resentaçao:

P-PQS DA CLASSIFICAÇÃO DE RIS

AMBULÂNCIA DO SAMD

ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIt^ EM MOTOCICLETA (MOTOC

,-IUT D^^. ZENON
Motivo da Procura

'Conforma Pacianta/Acomp):

Erooed: 0301060029Entrada: 13/05/2019 19:2J:04  Convênio: 5 u S
721527

DADOS DO ATENDIMENTO:

E.Civil:  Solteiro (a)
G. Instrução: Não informado

Documento: Reg.Nasc: NAO PORTA
DO LARProfissão:

Responsável:  LUCIANE DA SILVA

Fone: 86-99520-4161Fepülíi
Nascimento:   01/01/1986

End.Resid. :  R AMARAMTE 562^ - A1TO ALEGRE - TERESIMA - PI - CEP: 64000-010^^
MARIA DO SOCORRO D^,SILVA CÜSHA

Mãe:

511*46Pronjniãrio:
Nome:  ELIDIANE DA SILVA CUNHA

lmp\ 13/05/2019 20:14:22

ANTONINO MOITA)
Ao: COMSULPA03)(

BOLETIM DE ENTRAÉlA (BE)
DADOS DO PACIENTE:/

HOSPITAL DE URG^NCIA DE TERESINÃ - HUT^.
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fpne':'~86 3218 5445

TÉRESINA-PI CEP: 640VT^170  CN^J: 05.522.917/0022-02
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I diretonageralhut@gmail.comRua Otto TBo, 1820. Bairro Rodcnçlo.

CRM: 3131

rgio Leal Teixeira

"écnico - HUTDiretor

Justivan Si

Teresina, 2ÉD de maio de 2019

tro

A CUNHA para LIDIANE DA SILVA CUNHA

O DA SILVA CUNHA para MARIA DO SOCORRO

1-Nome: onde consta ELIDIANE DA SIL'

2-Mãe:onde consta MARIA DO SOCORI

E SILVA.

Conferindo nossos arquivos por solicitação dos familiares, retificamos no atendimento

do dia 13/05/2019 do (a) paciente LIDlAf^E DA SILVA CUNHA o(s) seguinte (s) dado(s)

abaixo:

DECLARAÇÃO

Teresina
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>ag:  1 de 1(13/05/2019 22:17:53)(WJ4IR FILHO)

toservaçôea Gerais:cuidados gerais

*

jT

-——

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:Horários:

; ^
Diaanóstico/Comorbidades:

AIMIR ALVES REBELO FILHO     '     c

Médico Assistente:

EXTRA 04

Leito:

.: 43464 - Em: (13/05/2019)Ne

AD

Dil.Vol.:

Alergias:

SUPLEMENTAR

Enfermaria:

Becons:

12/12hl

6/6h

12/12h

12/12h

Int.:

EV

EV

EV

EV

Via:

mg

As^ola

ta^ola

Frasco

UHid.:

50,00

1,00

1,00

1,00

Dose:

WITXDINA 2SMS/ML,  IHJ. C/2ML.RI

DIPIRONA 3ÓDICA 500H6/HL,  IHJ. 2ML.

TEHCDdCAH 20MS/HL, PÓ P/SOL. IHJ.

SOOML SIST. PICHADO

CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO FIOSIOLOSICO)

ORAL Tipo LIVRE,

Daacriçic-AprasentaçAc/Obaarvacào:

POSTO 2

Clinica:

PRESCRIÇÃO MEDICA

07/07/198

Dt.Haac

ELIDIAHE DA SILVA CUNHA

Paciente:

917/0022-0205.522.

511046

Prontu^rio:

^  TERESIHA-PI CEP: 64017-770  CNPJ:

4

3

2

1

•ta

KJ. :

:ora:

^ucSo:

238998

mdinento

i"1

c    c(      (
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445
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^^^.süí^io-:'       (^LMIR FILHO]
^Çbnsulta Local: 721527f 51 - Assinatura Paciente ou Responsável:

^\V
fffg. Conselho)

49-Num. Documento:4 8-Documento:

(  )CNS   (  )CPF

AUTORIZAÇÃO

) N3o Segurado) Desempregado   (  ) Aposentado
45 - Vínculo com a Previdência:

(  ) Empregado    (  ) Empregador

43-CtíAE Empresi42-CNPJ Empresaf

36-{  ) Acidente de Trânsito

37-(  ) Acidente Trabalho Típico

38-(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS)
1  35-Ass.Carimbo Med.Sol.(CRH)

34-Data Solicitação:

13/05/2019
33-Nome Profissional Solicitante/Aasiatente:

FERDINAND CARVALHO DE AIMEHDRA FREITAS NETO

30-Caráter:  Ident.:  3^-Docura.: 32-Doc. Méd. Solic:
0201CPP716.039.213-20

TRATAMENTO CIRÚRGICO DR BRATORA l^l CLAVÍCULa^
3-Cod.Proced.:

0408010150

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24-CID Prin:25-CID Sec.:     26-CID C.Ass

S420
t23-Diaqnóstico Inicial:

Fratura da clavioula

RX E EXAME FÍSICO

esultado de exames realizados) :22 - Principais resultados de provas diagnosticas (

21 - Condições que ^justificam a internação:

TRATAMENTO CIRÚRGICO

-a) - Principais sinais e sintomas clínicos:
ACIENT1 VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM CAPACETE, NEGA: PERDA DE CONSCIÊNCIA, VÔMITOS,

OTORRAGIA, RINORRAGIA. REFERE DOR DE FORTE INTENSIDADE EM CLAVICOLA DIREITA, DOR EM PERNA ESQUERDA.

A: VIA AÉREA FERVIA. EM PRANCHA RÍGIDA 1 COLAR C1RVICAL. PA: 140X100MMGH

B: MV+, SRA, SAT 02: 100%

C: K> 98BPM
D: GLASGOH 15

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

64000-010

San InfomapAo

86-99520-4767

19-CEP:

14-Cor:

12-Fone

6 - ProntuArio: 511046

l7-Cod.IBGE: 221100    18-OF: PI

9-Sexo: Fanlnino

PACIENTE

5620  -  ALTO ALEGRE - CEP: 640(0-010
1j

07/07/1986
i

SILVA CDNEA

TERESINA

R AMARANTI

LDCIANS DA

MARIA DO SOCORRO DA SILVA CUNHA

DA SILVA CUNHA

IDENTIFICAÇÃO DO

ELIDIANE

16-Munic:

1 15-Ender:
>3-Resp:

11-HAe:

5-Nome:

2389984-CNES
5828856

3-Nome do estabelecimento executante:*

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:

2-CNES

5828856l-Nome do estabelecimento solicitante:
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

No. da Autorização dê Internação Hospitalar (AIH)

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR   ,
)    I

Id^ntificação do Estabelecimento de Saúde

ms
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53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(ANTÔNIO EURIVAN)

de avaliação/auditor!a

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

48-CNS/CPF:4/-uata Autorização:

51-Justificativa da 'NÃO' autorização:

AUTORIZAÇÃO

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

41-^ss.Carigifre Med.Sol. (CRM)

4U-no.doc. Mea. soiic.:

716^039.213-20

4 0-Tp. Documento:

CPF

39-Data Solicitação:             16/05/2019

38-Profissional Responsável:

FERDUOMD CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO

Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA

1

Quant. Soli-
cidata:

í                              :

32 - Descrição do Procedimento Especial:
PLACA DE RECONSTRUÇÃO 3,5 MM ((INCLUI PARAFUSOS)

30 - Procedimento Principal / Descrição;

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA CLAVÍCOIA

0702030929

31-Cod.Procedi
mento Especial

31-Cod.Proced.Princip.

0408010150

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

19-CEP: 64000-010

14-Fone: 86-99520-4767

12-Fone: 86-99520-4767

CFF: 015.792.723-71

6 - Prontuário: 511046

IBGE: 221100    18-OF: PI

9-Sexo: Feminino

l^-cod.

- CIF: 64080-010

T1RISINA

R AMARAMTR 5620  -  ALIO AL1SRB

LDCIANX DA SILVA CUNHA

MARIA DO SOCORRO I SILVA CUNHA

898004159102273      8-Nascimento:  07/07/1986

iLIDIANE DA SILVA CUNHA

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-Mâe:

7-CNS:

5-Nome:

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

238998

Código da
Znternaç&o:

4-CNES

5828856

2-CNES

S828856

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANÇA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Id^ntificação do Retabelacimanto da Saúda
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responsável pelo Preenchimento

i    co^FijC/

Responsável pela Farmácia

Data://

Responsável Pelo Preenchimento:
í

^^H^^.

QTDSerie Lote

CRM:

USADO: //•/^^^. /"./•O
<-^>/(O ^-^ r

COD.SIGTAP: f^ff^j^jp.
^A

CNPJ:

CNPJ:63607790OO0198

T

\\

/^7^Rr/ÃO ^j

TIPO

CPF:

Ç-T/y/A C-l/A/

!
!
1

V\\
7. T^^^

MODELO

V\V

y/ a/ a.

NOME

Produtos Utilizados/Implantados:      **"
Ai/rn

ALTA:

•*"         li

<0H0

pT/lA^^ Da

MEDICO: <T)^

PROCEDIMENTO:

DATA:

RG.HOSITAL:   -
C

PACIENTE:  /

FABRICANTE:

BRAGA&BRAGA

0495Braga & Braga
Importação e Exportação

COMUNICAÇÃO DE USO DE ORTESES E PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
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^,^.1\

PREÇO

7/0^1

03

0 2.

t

oi
m
0^j
—

30

sc
^ô
Oz.
03

0/

QUANT

~í

^^l*^'
Ma'.'

Li

X. v

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

CIRCULANTE: \)^^r.jjir ^j^
ENFERMARIA:         ,

OCORRÊ^CIA
f^- (Mm^
SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVAN"   T.-5

LUVA N    t-0
LÂMINA DE BISTURI

DISCRIMINAÇÃO

1

PREÇO

1

PREÇO

Vonr
5^0

f Ql

A) ll^

QUANT.

(SI
es
-

—

03

-

•mo

—

03
C3
0^

QUANT.

t *-

11

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENE

VICRYL         ^ Q

FITA UMBILICAL

MONONYLON    

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG

FIOS

JELCO N"

GASES

FORMOL

ESCALPE N

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO- GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

\   l
MATERIAL DE CONSUMO

|          CPF N:

CPF N:

!          CPF N:
j                   CPF N:

•i,                                N DA SALA: Q L

íi  Ah'. CIRURGIA: Jj|B
m  <^ Xyr ^"^PRONTUÁRIO N: /

kmík

^\k

•M Z

INSTRUMENTADORA: /\      .      ,,N-iilx  Cl

'jja\

ANESTESIA:

AUXILIAR:         ^

CIRURGIÃO:        ^\
ANESTESIA:         Qj

DIAGNÓSTICO:  fj(^l~-

NOME DO PACIENTE: p()

••''••Fls. N:—

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proa N1_

FAAS'Rubrica
Fundação Municipal de SaúdeS

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E QpST^RICc^DATA Àl6 I PS I l 9
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\

Mâ/l

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO
/    (Técnica, Ligadura, Sutur^^, Drenagem, Fechamento)

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
' HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
-SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA-
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rte
rA ,

ic
tní

ilfl

--

v

Hu^
^-

SJtiiA
saÜSS

—

—

_

Â.

s

a
y

RI

TeTC

Dr. Dalton
ANESTE

fflUUJ

-

-

15    30    45

J

c
^

fiy

yí.

Â

•X

C

i

15   30    4S

iu

^i

J.

-^.^^/"^

A

<1A•i^t

/

/v

í
t

1

15    30    45

^
^

0*

TVf

"*,7

1/

A

1

'—•*•—^

(
Ma

^P-

y

.^

(
/v.

l

^(

1T
X ^P^

Vi'

/

•A,

V

d
\

\

400

11

;,

p

\
x,

\]

y

X
r

15    30    45

Observações:

Dela:Alergia:

NICIPAL DE SAÚDE
TERESINA PROF. ZENON ROCHA

DE ANESTESIA

Ml
DE
O

O
A
AÇ

c
R

3A
Ê5
SE

CirurglSo:     f

Sala:

FUN
HOSPITAL DE URG

sstesia: fj\

-tPttrti

Perdas Sangüíneas
Diurese

Aces. Venoso
Aces. Venoso

ETCO2 (mmHg)
SPO2 (%)

enoso

150

1QO

SO

50
a

to

%

/

Unid

pia

depu

osa
sncead
stesia

Perifér

asai
L^

_G
aces. 1
tetere

Descrição da An

Via Aérea

0  Cateter n
•  lOTnO

0  UMA n

Monitorizaçlo:

e  Cardiosc
(j   PANl
U  Oximetro
^  ETCO2
0  Outros

Anestesia;

0  Geral Ver
t Geral Bal
0  Raquiane
0 Peridural
0  Bloqueio
0  Outros

Oecúbito:

Acesso Vascular
Periférico

Cat. Venoso
0  Dificuldade

Gastosca

Volátil                  j
AR/N2O    /  /

Oxigênio    ^ ^ Z^^^-
13

12
11

10                *    ^

e Xĵ í.v.a^ f     ^t^

5 ^ *    ^   _    d^ .

^^|3  t̂Ít,^^/xt/f f t/>,

1 ôfr^^^. í̂    3  &•
Agentes

iWt^^^fc^ ^, ^L^^..A
Nome: /• /)   11                  /  /      P   

-   FICHA DE ANESTESIA
•t^ás

V
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a  <• .ji1*
-..

Condutor ~̂^~\
nfermeiro/^r

Responsável pela recepção

| Antes do transportem Durante o transporteII Condições de entrada ILJ
L^Melhorado  2-Piorando 3-lnalterade

] Hospital da Destino.

l

imentos realizados (1 • Sim 2 • Não)/\\ GJJcemia;
piração  ^ Prancha longa/curta  F^T imobiiização de extremidades llAcessoVenoso.
gênio  ^JColar cervical       y^ ^animação cardiopulmonarl^Medicamentos a).
rativos  Qnreê^Assistência obstétrica    ^ w^~

Fechada     2-Não    3-Suspeíto^Expostaf"]Fratura 1-Slm

-o
IntensaModeradaOor||

ESCALA DE DOR DE 0 A10

•"Pulso
Rei
PA,

JtESPOSTA MOTORA
y^Obedece a comandos
5-Localiza dor
4-Movimento de redrada
3-Flexão anormal
2-Extensão anormal
1-Nenhum

RESPOSTA VERBAL
^?- Orientadai

4-Confusaf
3-Palavras inapropriadas
2-Palavras incompreensíveis
1-Nenhuma

^ ABERTURA OCULAR
\i- Espontânea

3- À voz
2- À dor
1- Nenhuma

Jl Equipamentos de
jfcegurança
^Capacete |  JAIrbag

J Cinto de segurança
J Assento para criança9 - Ignorai4 - Bicicleta

^joutra parte envolvida
T-  Automóvel5 - Objeto fixo
'-Motocicleta6-Animal
l - Ônibus/Micro-õnibus 7 • Outra

|Õ|Meio de locomoção^
1 - A pé5 - Ônibus/Micro-ônibus
f Automóvel 6-Outro

Motocicleta 9-Ignorado
Bicicleta,

29JVitii
^T- Pedestre

-Condutor
-Passageiro

9 - ignorado

tima

.17- Já removido
18- Falso chamado

16-Outros11 - Queda
12-Urgência clinica
13-Urgência obstétrica
14- Transferência
15- Exames compiementares

fnjTipo de ocorrência
1 - Acidente de transporte06 - Tentativa de suicídio

02-Agressão fisica-espancamento  07 - Envenenamento
03- Agressão físIca-FAF08 - Afogamentoi
04-Agressão física-FAB09 - Queimadura!
05- Urgência psiquiátrica10 - Choque elétrico

, REGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITÂLAR ^^
^.Prefeitura Municipal de Tej^^sina ^ Serviço Móvel de Atendimento de Urgência -SAMU Jjnicipal de Teresina IEstado do PlaUÍ

Num. 10618287 - Pág. 18Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 04/07/2020 18:50:35
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070418493579100000010075121
Número do documento: 20070418493579100000010075121



TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SUCE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATÓRIO:

-PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM CCjEFICIENTE DE ATENUAÇÃO DENTRO DA
NORMALIDADE.
-AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA- AXIAL.
-SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MORFOLOGIA NORMAIS.
-CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAÇÕES.
-AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS, l

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMP^TADORIZADA DO CRÂNIO NORMAL.
(JOAOANTONIO)'TERESINA-F"í 13/05/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsável

T.C. DE CRÂNIO
Data Exame: 13/05/2019ICod. SIA: 0206010079

l
RELATÓRIO:

Atendimento:   721527•emininoOrigem: URGÊNCIA/EMERG

I  Sollcltante: ANTONINO NETO COELHO MOITA

Paciente:LIDIANE DA SILVA CUNHA  (Prontuário: 511D46)

Endereço:R AMARANTE 5620 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento:07/07/1986  Idade: 32a10m6d             Sexo: F^minino

Requisição:953793      Solicitação: 13/05/2019

Controle:1216250      Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
l- Rua 'Dr'. Otto Tito 1820 Redenção' - Fone: 86 3218 5445

> TERESINAvPI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 13/05/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsável

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: EXAME NORMAL.

(JOÃO ANTÔNIO)

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SUCE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATÓRIO:

-ESTRUTURA E DENSIDADE ÓSSEAS CONSERVADAS.
-CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADQS E COM CONFIGURAÇÃO ANATÔMICA.
-LÂMINAS E PEDlCULOS ÍNTEGROS.
-ARTICULAÇÕES INTERAPOFISÁRIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAÇÕES.
-CANAL MEDULAR ÓSSEO COM DIMENSÕES ANATÔMICAS.
-PARTES MOLES SEM ALTERAÇÕES.

T.C. DE COLUNA CERVICAL
Data Exame: 13/05/2019Cod. SIA: 0206010010

RELATÓRIO:

nininoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   721527

Solicitante: ANTONINO NETO COELHO MOITA

Nascimento: 07/07/1986  Idade: 32a10m6d

Requisição:    953795Solicitação: 13/05/2019

Controle:1216186Convênio: SUS

Paciente:    LIDIANE DA SILVA CUNHA  (Prontuário: 511046)

Endereço:    R AMARANTE 5620 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE uRGEÍjClA DE TERBSINA - HUT
Rua-Dr. Otto Tito 1820  Redençã^ - Fone: 86 3218 5445
TERESINArPI CEP: 64017-77Ü  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, 03 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558725 Vítima: LIDIANE DA SILVA CUNHA

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIDIANE DA SILVA CUNHA

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, 17 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190558725 Vítima: LIDIANE DA SILVA CUNHA

Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), LIDIANE DA SILVA CUNHA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LIDIANE DA SILVA CUNHA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000002004

Conta: 0000096035-6

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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