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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
iﬁ.} 0\ JEABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0817376-92.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
despacho/decisao/sentenca.

TERESINA-PI, 1 de dezembro de 2020.

DOUGLAS DE MATOS MORAES RODRIGUES
Secretario da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT W JEABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0817376-92.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, a parte Autora foi devidamente intimada do despacho ID
8975802, tendo decorrido o prazo sem qualquer manifestagdo nos autos.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 1 de dezembro de 2020.

DOUGLAS DE MATOS MORAES RODRIGUES
Secretario da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
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o EODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

S=¥e Cartorio Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE
Il l‘a" RESINA
shisraca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0817376-92.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Consta pedido de gratuidade da justica da parte autora.

Segundo doutrina do Professor e Advogado Daniel Amorim Assumpcado Neves
(Novo Caodigo de Processo Civil Comentado Artigo por Artigo, Ed. JusPodivm, Pag.
159), o Juiz ndo est4 vinculado de forma obrigatdria a presuncéo de veracidade da
alegada insuficiéncia de recursos:

“O Juiz, entretanto, ndo esta vinculado de forma obrigatéria a essa presuncéo de
nem depende de manifestacdo da parte contraria para afasta-la no caso concreto,
desde que existam nos autos ao menos indicios do abuso no pedido de concesséao
da assisténcia judiciaria”.

O art. 99, 82°, do CPC, fixa que “0 juiz s6 pode indeferir pedido se houver nos
autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao
de gratuidade”. Em vista disso, devera a parte autora anexar ao processo, para fins
de concessao de justica gratuita, documento que comprove a renda percebida
pelo autor, declaracdo completa do imposto de renda referente ao altimo
exercicio ou comprovante de isencédo de declaracdo dos ultimos trés anos,
acompanhada de certiddo de regularidade cadastral perante a Receita
Federal, bem como demais documentos que considerar pertinentes.

Intime-se para o cumprimento desta decisdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de indeferimento da inicial conforme o art.321, § Gnico do CPC.

Contudo, faculto ao autor o parcelamento das custas, consoante disposicdo do art.
98, 86° do CPC: Conforme 0 caso, o juiz podera conceder direito ao parcelamento
de despesas processuais que o beneficiario tiver de adiantar no curso do
procedimento.

Intime-se. Cumpra-se.
TERESINA-PI, 25 de mar¢o de 2020.

REGINALDO PEREIRA LIMA DE ALENCAR

- Assinado eletronicamente por: REGINALDO PEREIRA LIMA DE ALENCAR - 25/03/2020 18:50:26
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032518502373800000008568214
Numero do documento: 20032518502373800000008568214

Num. 8975802 - Pag. 1



Juiz(a) de Direito da 4° Vara Civel da Comarca de Teresina
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; ' * DER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.{"’*T .?Q Cartorio Civel da Comarca de Teresina
k raga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0817376-92.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao e pedido de concessao e assisténcia judiciaria gratuita do processo, motivo
pelo qual faco sua concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 30 de julho de 2019.

ADRIANA GOMES SOARES MAIA
Secretaria do 4° Cartério Civel
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EXCELENTISSIMO JUiZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA —
PIAUI

José Lucas dos Santos Ramos, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade n°.
3.625.543 — SSP/PI e inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas — CPF sob o n°. 070.517.813-
75, residente e domiciliado na Rua Piaui, n®. 27, Bairro Agua Mineral, Teresina-Pl. CEP: 64.007.470,
vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA |

em face de

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A., Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04,
situada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.031-205, pelas
razbes de fato e de direito que adiante se delineia.

1. DA SINTESE FATICA.

O requerente, na data do dia 27/01/2018, por volta das 16h20min., quando conduzia a
motocicleta de Placa ODV9424 na Avenida principal do Monte Verde, no Bairro Monte Verde, perdeu o
controle do veiculo e caiu , 0 que provocou fraturas no pé esquerdo, conforme documentacdo médica
em anexo.

O autor, ao ingressar com o requerimento para o recebimento do seguro DPVAT na seara
administrativa, recebeu apenas a importancia de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais) da
seguradora que administra o referido seguro obrigatério, quantia essa inferior ao valor fixado pela Lei
6.194/74, que possui direito o requerente.

Como é notério, o Seguro Obrigatério tem por finalidade dar protecédo financeira as vitimas de
acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo indenizacdo por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar.

Os documentos apresentados fazem provas suficientes da incapacidade do requerente,
devendo ser reconhecido o direito & complementagéo da indenizacao pelos danos sofridos no acidente
de transito.

Diante de tais fatos e da comprovacédo da invalidez por laudos e atestados médicos, a via
judicial se faz necessario para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague
complementacéo a indenizacéo referente ao seguro obrigatério DPVAT a que faz jus o requerente.

2. PRELIMINARMENTE.

a. DA JUSTICA GRATUITA.

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

b. DA NECESSIDADE DE PRODUCAO DE PROVA.

Seguindo a Teoria da Distribuicdo Dinamica do Onus da Prova, este dnus ndo decorre de uma
simples definicdo em abstrato do legislador, ele deve ser desempenhado pela parte que, conforme a
particularidade do caso em concreto possui as melhores condi¢des de provar os fatos.

Por meio dessa teoria, a analise a respeito de quem tem o 6nus de produzir a prova fica a
cargo do magistrado, enquanto gestor da prestacéo jurisdicional. Nas palavras de Humberto Theodoro:

“Fala-se em distribuicdo dindmica do 6nus probatério, por meio da qual seria, no
caso concreto, conforme a evolugéo do processo, atribuido pelo juiz o encargo de
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prova a parte que detivesse conhecimentos técnicos ou informacgdes especificas
sobre os fatos discutidos na causa, ou, simplesmente, tivesse maior facilidade na
sua demonstragdo. E necessario, todavia, que os elementos ja disponiveis no
processo tornem verossimil a versdo afirmada por um dos contendores e defina
também a nova responsabilidade pela respectiva producéo.”

Com base na premissa apresentada, com o fim de chegar-se a uma justica processual e,
pautada na orientacdo doutrinaria acima delineada, requer, desde ja, a aplicacdo da teoria da
distribuicdo dindmica do 6nus da prova, com a inversao do 6nus de suportar o adiantamento das
despesas com a producdo da prova pericial, tomando por base, o principio da razoabilidade, pois a
seguradora requerida detém melhores condi¢gfes de patrocinar esta, a fim de se apurar a verdade real
e obter a alcancando assim, a almejada justi¢a.

3. DO MERITO.

a. DA COMPLEMENTACAO DO SEGURO.

O art. 3° da Lei n°® 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizac¢des por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, conforme se vé abaixo:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - Até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.”

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°;

“8 1°. No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverao
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesGes diretamente decorrentes
de acidente e que ndo sejam suscetiveis de ameniza¢do proporcionada por
qgualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total
ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

| - Quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica
ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indeniza¢cdo ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional da
indenizacéo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercusséao intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais.”

Vale ressaltar, que invalidez € a perda ou reducao de funcionalidade de um membro ou 6rgéo.
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Essa perda ou reducéo € indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por
veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area afetada é dada como
inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de
transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a
parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, que assim
dispde:

“Art. 5° O pagamento da indenizacao 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.”

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

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A
VALOR CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE
INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. N4o ha que se falar em
graduar a invalidez permanente com base na Resolugéo n.° 1/75 de 03/10/75,
editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se
tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.°
6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepc¢ao dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo importa em
abdicar do direito de receber indenizac¢do tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em
face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito & complementacéo do
valor da indenizacao tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M,
a contar daquele termo, acrescidos de juros moratérios a partir da citacao. 4.
Honorérios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacgéo. Dado
parcial provimento aos recursos. (Apelacdo Civel N° 70028013035, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto,
Julgado em 21/01/2009).

Ante o exposto, merece acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré
ao pagamento de complementacéo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a
ser quantificado através de pericia médica e posterior enquadramento da invalidez na tabela de danos
segmentares, ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

b. DA ATUALIZACAO MONETARIA.

O requerido, ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao requerente pagou
apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetaria, conduta esta contraria ao
entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justiga - STJ em sede de recurso repetitivo:

“RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT. INDENIZACAO.
ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO.
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ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma de atualizacdo monetaria
das indenizacdes previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redacdo dada pela
Medida Proviséria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséo
legislativa acerca da incidéncia de correcao monetaria. 2. Controvérsia em torno
da existéncia de omisséo legislativa ou de siléncio elogquente da lei. 3.
Manifestacdo expressa do STF, ao analisar a auséncia de menc¢ao ao direito de
correcdo monetéaria no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, com a redacao da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por omisséo
(ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizacdo
monetaria nas indeniza¢des por morte ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no
§ 7° do art. 5° da Lei n. 6194/74, redagéo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se
desde a data do evento danoso. 5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para
estabelecer como termo inicial da correcdo monetaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (STJ - Resp.: 1483620 SC 2014/0245497-6,
Relator: Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
27/05/2015, S2 - SEGUNDA SECAO, Data de Publicacdo: DJe 02/06/2015).”

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispde a Simula 580: “a correcao
monetaria nas indenizacdes do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no paragrafo 7° do art.
5° da Lei n°® 6.194/74, redacado dada pela Lei n° 11.482/07, incide desde a data do evento danoso.
(Stmula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, DJE 19//09/2016).”

Observa-se, desse modo, que a corre¢do monetéaria se trata ndo de acréscimo patrimonial,
mas de adequacao do valor da moeda a realidade inflacionéria que sofre o nosso Pais.

Por fim, aplicando tal orientacdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacao recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data do
evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida, o valor
remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.

4. DOS PEDIDOS.

Ex positis, requer:
a. Seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma
da Lei, conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n° 1.060/50;

b. Seja a ré citada no endereco acima através de seu representante legal, para,
guerendo, contestar a presente acao no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos
do art. 344 do NCPC;

c. Seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor,
face a verossimilhanca das alegacdes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e
financeira, por forca do art. 6°, inciso VIIlI, do CDC, para determinar que a
seguradora Ré, durante a fase instrutéria apresente o processo administrativo
juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas que ensejaram o
pagamento a menor da indenizagéo;

d. Seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da
pericia no autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas préprias dependéncias
do Forum, respondendo aos eventuais quesitos, na forma do Convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/PI e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes
do NCPC;

e. Seja a ré condenada ao pagamento das custas e honorarios advocaticios a ser
fixado por este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela prova
material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras provas
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eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Da-se a causa, o valor de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.
Termos em que pede deferimento.
Teresina, Piaui. 12 de julho de 2019.
Hauzeny Santana Farias
OAB-PI| 18.051
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OCURA! A

OUTORGANTE: e <AAL0J> Q Qk S( JQ& k( vl

s} ~ &
nacionalidade: _1>ne9, /G[A('/‘i / : , estado civil: N)Juuo , RG:
26028.SM2 - Pd cer: _O10. Sit-RI3 - S , com enderego:

S \39'““* 2%, B. Usbame

OUTORGADO: Hauzeny Santana Farias, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Piaui - OAB/PI sob o n?. 18051, com escritério
profissional na Rua Governador Tibério Nunes, n2. 329, Cabral, Teresina - PI, e endereco
eletronico: hsf.adv@hotmail.com.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagio
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.

Teresina, Piaui. (. de L. //r\wy de 2019.

Nose Locas Do J SA«;)\OS qucf

Outorgante
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"MARIA ANTONIA DOS SANTOS
MARTINS FERNANDO RAMOS

wTERESINA-PI 19/017 7995
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i o SEU COD)GO 20
ol Para contato com a 3
- * ”d EIEtFObras ) Eletrobras, informe w 91
Distribuico Piaui aste NOMERG %
COMPANHIA ENERGETICA DO DAL
#v, Maranhde 759 - Contro/Sul - Teresina - Pt NedaNotaFisesl 14825477
CONP}: 06.840.743/0001~39 | tnsc. Estaduak 19.301,583-5
Hota Fiscal / Conta de Energla Elétrica - Série B-1 A TarlFa Soclal do Energla Etétrica ~ TSEE foi criads
chhnnﬁp'c&ullklmprmwxowtmmdapdnsﬁmuﬂ/)a pelateln® wusdeﬁdﬁlbfﬂdel 2

L T I 93

ANA MARIA DOS SANTOS
R. PIAUI 27 B-URBANO
CRF: 0000332824?500
CEP: 64.000-000 -~ TERESINA

DADOS DA LEITURA

CONSUM

- 13/12/2018
Antertor: 12/11/ 2018;
woimsionce 09/01/2019)

Emissdo: 10/12/2018°
' 13/12/2018|

Constante de Multiplicagio: 1,000
Consumo Medido: 110

Mes/ana consumo CONSUMO 10 A Rs 0 838527 92,23
NOV/18 82 CONTR. ILUMINA S} 7,71
ouT/18 0 CORRECAQ MONETARIA 1G 1 0,30
SET/18 0 MULTA POR ATRASO 11/18-00 1,34
AGO/18 0 JUROS POR ATRASO 11/18-00 . 0,35
JuL/13 o ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - @,68
JUN/18 0
MAI/18 )

ABR/18 %)
MAR/18 0
FEV/18 )
erﬁ ab}i WABU'CS
- B,524285

Base de Célculo:
Aliuota ICMS;

IHOICABORES DE CONTINUIDADE B % -

0,05 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,03
0,00 0,00 0,00

TERESTRAT e 18/2018 0,00

].i.' Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 12/07/2019 15:54:03 Num. 5638506 - Pag. 6
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-documentacao completa.

SINISTRO 3180273290 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI\O MEDIDA
CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

CPF/CNPJ: 07051781375

Posicao em 05-07-2018 16:14:12

Seu pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacdo apresentada que impedem a conclusdo de seu
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o
quanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu
direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Descricao Tipo Status Nome

Documentacdo médico-hospitalar  Vitima N3o Conforme

Histérico das correspondéncias enviadas

/ OL’L&(@{/‘) A%

-:':"].i.' Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 12/07/2019 15:54:04 Num. 5638508 - Pég. 1
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Q LiDER o

Adoninistraddara do Segnca DPVAT

Seguro DPVAT

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

! @ L

AO

__(/Pages/Acessibilidade.aspx)

@

(/Pages/Atalhos-
cBf10 PEDIR INDENIZACAO

\,aHmb_wno&mtﬁazigtﬁﬁ

Documentos Despesas
| Médicas
| (/Pages/Documentacao-
| Despesas-
Medicas.aspx)
| Documentos Invalidez
_ Permanente
m (/Pages/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documentos Morte
| (/Pages/Documentacao-
| Morte.aspx)

Dicas Indispenséaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-a-
Indenizacao.aspx)

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega,
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180273290 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIREL
BENEFICIARIO JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

CPF/CNPJ: 07051781375

Posi¢do em 27-11-2018 14:40:34

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag6es com os dados que vocé forneceu. Por genti
vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizac&o.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

23/07/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

_!I_ma_‘_no das correspondéncias enviadas

Num. 5638508 - Pag. 2
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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°: 100203.001757/2018-16&90 .
s pe 1S

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 06/06/2018 - 13:38

~ DADOS DA OCORRENCIA o

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 27/01/2018 - 16:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA MONTE VERDE
Enderego
AV. PRINCIPAL DO MONTE VERDE, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3625543

Mae: MARIA ANTONIA DOS SANTOS

Endereco: RUA PASCOAL CARLOS MAGNO, N° 1716
Bairro: AGUA MINERAL

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9839-7593

'NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.

RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN, ANO 2012/2013, PLACA ODV-9424, PROPRIETARIA
LUCINEIDE RODRIGUES DA SILVA CPF 00807288390, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDO
AO CAIR EM UM BURACO, PERDEU O CONTROLE E AMOTO DERRAPOU , ONDE O MESMO CAIU, LESIONADO FOI
SOCORRIDO POR TERCEIRO E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DO BUENOS AIRES, PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
468521, DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HUT, PRONTUARIO 260593, FATO TESTEMUNHADO POR PAULO SERGIO
GONGCALVES CARVALHO, CPF 656198203-78. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

n

PABE bolhS Dt S ap 105 Ao )

Almiralice Ribei /Lebre Carlos - Mat. 0097616 JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéao
Almirglice R. Lebre Carlos

Delegado de Policia

e Ocorréncia emitido em: 24/08/2018 14:25 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1
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NOME DO ?’»Acss_fié\g N )& luccm s Suntos Romues

RIC: 360593

SER\J?CO BE /
“0 HOSPIT, Ax S’“ BEX

*ER:S&I\UJ R

éqoﬁmu_
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W HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT T
i ‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 \ Ct ™ O i
f28. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 o ‘ -

Imp: 16/05/2018 12:13:15

BOLETIM DE ENTRADA - BE

(User: CLAYANNE BRAGA)

DADOS DO PACIENTE: (Estacdo: ACCRO1)
Nome: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS Prontuério: 260593
Mde:  MARIA ANTONIA DOS SANTOS Pai: MARTINS FERNANDES RAMOS
End.Resid.: RUA PASCOAL CARLOS MAGNO 1716 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 19/01/1995 Idade: 23a:3m:27d Sexo: Masculino Fone: 86-98848-2350
Responsavel: PAULO SERGIO CNS: 704308562211294
Profissao: ESTUDANTE Documento: CPF: 070.517.813-75
G. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

B digo: 665209 |Data: 16/05/2018 12:10:29 Condugdo: yEfcyLo PROPRIO OU DE TERCEIROS

rMOtiW da Procura: cOMPLICAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO lConvéniO:S U s

v <id.Trab. : Nao IAcid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Nio I CID Secundario: Y349

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagéo:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor moderada ORTOPEDISTA Amarelo
Breve Historia: Profissional Clas. Risco:

PACIENTE COM HISTORIA DE CIRURGIA ORTOPEDIA HA 3 MESES (FRATURA DE METATARSOS EM PE E).
EVOLUI COM INFECGAO LOCAL.

638

Em: 16/05/20 12:13:14
DADOS CLINICOS: (Hora: : )
f ? ’ = SN,
i (Mt ~ g7 F
/ ¥ NN
Ao Ll Cnin,e o N\ o
+ -
2 J \\;XATP‘)
'.O \
%20, ‘ \1\ J
] D,
PA X mmHg l Pulso: @ | M Temp. :
Diagnéstico Inicial: é ha CID:
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
MOTIVO DA ALTA;ENCERRAI‘ENTO: Se Internacao, indique o Procedimento e CID
DATA: / / . HORA: : . Procedimento CID
SR LE S st
Asgidatufa Paciente ou Respdnsavel” * Assinatura - Profissional Médico
E Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 12/07/2019 15:54:07 Num. 5638512 - Pég. 2

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071215540457700000005399535
Numero do documento: 19071215540457700000005399535




L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 12/07/2019 15:54:07 Num. 5638512 - Pég. 3
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071215540457700000005399535
Numero do documento: 19071215540457700000005399535




LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 94242

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

AIH: 2218100281100

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

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

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
7043085622 11294 ]JOSP_ LUCAS DOS SANTOS RAMOS | 19/01 1995 | M [ 260593 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| 8694402073 | MARIA ANTONIA DOS SANTOS | PAULO SERGIO |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE

| B |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SANTA MARIA DA CODIPE | TERESINA [P |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
LIMPEZA CIRURGICA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) R
EX FISICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL S €I
T0N9 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS l <

10, CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0413040178 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO

LEITO/CLINICA CONSELHO))

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO o
" o ANDRE LEAL DE VASCONCELOS
URGENCIA — CPF. 00369513312 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
16.05/2018 12:10 18/05/2018 09:00 MELHORADO
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| | I ||

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /
AUDITORIA

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N®° DO
CONSELHO))

MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA

CPF: 07939400363 CRM DATA ANALISE: 16 05 2018 17:34:01 CPF CRN

DATA ANALISE:

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071215540457700000005399535
Numero do documento: 19071215540457700000005399535
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Fls. N°
e "PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS : Rubrica

Fundacdo Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata le, /OS82
( NOME DO PACIENTE: JCn  {ianiom oo S ‘_-j;,: PRONTUARIQ N°: P e I R

DIAGNOSTICO: ~,_\\032\ QIBURGIA ‘

ANESTESIA: ?,OW_-, el SN DASALA: 2

CIRURGIAO: Wﬂ »p\,’ CPF N°

AUXILIAR: ITER u‘“mtﬁ <O ? , CPF N°

ANESTESIA: p,u&% i 5 / /i CPFNe:
| /NSTRUMENTADORA: @{b /}; CPFNe: j

— MATERIAL DE CONSUMO / /

Vi I

' DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT. PR!!&) DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PRECO
AGULHA 25x8 UNID.| - LAMINADE BISTURI o<y | UND.| O | ~
AGULHA 30X8 UND.| O\ | — Lovane_ X | ear Dp | .
AGULHA 40X12 UND.| Oy | - Lovane___ T % PAR | A |
AGULHA RAQUE UND.| ¢ | — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |[HOC | -
ALCOOL 70% ML | s | - PVPI DE GERMANTE ML (| —
ALGODAO BOLA| - - PVPI TOPICO ML |odeso| —
AGUA OXIGENADA ML | dexs| — PVPI TINTURA ML - —
COMPRESSA PAC.| - | — SERINGA 20CC UNID.| -
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — ~ SERINGA 10CC Unp.| G | -

_ | ESPARADRAPO cM | o | ~ SERINGA 5CC UND.| — | -
ESCALPE N° UNID.| ~ ~ | SERINGA3CC UND.| = |~
FORMOL ML == - | SORO FISIOLOGICO Frasco| (L2~
GASES PAC. Oy | - SONDA URETRAL UNID.

JELCO N° UNID.| — A 2 deflots O \67/64?29(
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA \ ]
CAT. GUT. SIMPLES C/AG | ™\ / & %
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. | | n ry Ty
CAT. GUT. CROMADO C/AG \ / revaes S% ~
CAT. GUT. CROMADO S/AG \ = Ol OY4
ALCOFIL \ /
MONONYLON oy ~ () O?Z,/%
FITA UMBILICAL ‘ \ ENFERMARIA:
VICRYL / X CIRCULANTE: /4 Zo | , |
| PROLENE )
MOD - 094
. b :"E
f: "-ﬂ-':@'].i.' Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 12/07/2019 15:54:07 Num. 5638512 - P4ag. 5
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE
IEN » : N° DE REGISTRO
NOME DOPACIENTE 7 - /1 .. S, Apaee,
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO - [ALTURA
W&/ er /7
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA -
Jerom 7 F i
FUNGAO Z
RESPIRAT 'RIA Clienp. - [T
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO L fhbms iy ME
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO A i s A
SISTEMA o SISTEMA
DIGESTIVO A Lre URINARIO
ESTADO CORTICOIDES ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO FisIcos -
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES )
% . TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO  * A4 3 v gticarnd f70an. | corny,
ANESTESICOS ;
3 ) omcar S0y '
SO-UTO 50 N Mmooy O ZZ= e
UTO o0 ) frmazon 2y Slf/t
SANGUE 300 (69, PP
AL!QUIDOS S j w T B G 7».%/
VR O OUTROS 100 =
80 AT TTT AT A J'i.i/
TEMPERATURA| c° Cardsis o
T 240 g_"f/ ALartons (Ery
2 (6 frrac~a 25
P. %8 200 SEQUENCIA
) ; 7
ARTI\E/RIAL 180 ; et FPon™ + Y cna?
o 160 |~ , :
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FUND ,AO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
T (o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

i RELATORIO DE OPERAGAO | h

centro ciriargico

Nome do Paciente
IC A . L’-/M,::s (;L./) \L/M>

Diagnéstico pré-operatorio / 7 [f{f/(r i (,I (/ ( Z /{ LA c;/ (@
Operagao - Tipo /// (/uj/&&/‘ /ba(,}} Ao (}J At W Té)

Cirurgigo ch( oy ! 1° Assistente
el

2° Assistente

3° Assistente

Instrumentador(a) .~ - ¢ nbsiééista it e i Anestesia - .
Gy f G Lo e F’*«/ an?acﬂx,k

Anestésico(a) -

-Data da Operagao /{ﬂ . oS - /{5) Inicio 1L 5o Fim

Diagnostico Pos operatérlo AN

//)ﬁ / i ’é /(Z{/{',‘, //,71 # \_//

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagao

/"

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

4/ /xg/c/oczf s DD s Aapei ol Fero

o //V' NS A,fwi’"‘/m/c)/’/m,\
7 C (&éue 5t /C/f,, (@:@%ﬂu—: o P i A
= v
Y_ Treciaivo /c—{cﬂ m(/ @/C{/'/’Z/ZW KAXA Y2f

—— __4’17’-’
+ recerde ploudeg wm Vza M A/&UM L

S - [)/f/(/(/"(/((”:{/ /«IM\ /Z/L:;/ /(/\M% VVL{//({/{MM\ /6/‘ C7

Jﬂ )/;W\»Z A/&/éewef/% /,w/cm&c:\(.) /z/(/c/w/@cvg«: /

6 -//cﬁc_ s /%% M{/%M

7 _ QM Dr. Aluisio K )

Mod. 76 HUT

: ":'&-"E Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 12/07/2019 15:54:07
Gl ""'..'-.-"i'. http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071215540457700000005399535

]
3 Ndmero do documento: 19071215540457700000005399535

Num. 5638512 - Pag. 7



Num. 5638512 - Pag. 8

JDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPIY £ ~ Z
/ A8 SENCIA DE TERESINA - HUT _u_wmmn_ﬂ_ﬂ\rc _<_m_U.(L
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE CLINICA ENF. OU AP LEITO MEDICO ASSISTENTE
JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS 260593 23 lortopedical231 229
i : HORARI E
ow@%ow? PRESCRICAO MEDICA ORARIOS OBSERVACOES

DI :{16/05/2018|INFECCAO PE E

18/05/18

Dieta oral livre

—

jelco salinizado

N

Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h

Tramadol 100mg _Olamp + SF 0,9% 100m! EV 12/12hs SN

S jw

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

(3]

Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

)]

19071215540457700000005399535

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

~

Plasil _01amp + AD EV 8/8h S/N

o]

g|Curativos didrios

10 Cuidados gerais e sinais vitais

iabyY~
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. SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA |
i o | RELATORlo DE OPERACAO ™

centro cirdrgico

’ ' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

Nome do Paciente

J.‘ogg,,‘ L“% o> LQJ“-') A

Diagnéstico pré-operatério 7 M M w/& m 4@/

oroo v Y GE y Co

LY 28 D% }M
Cirurgigo D ! - '\’ NG 1° Assistente
2° Assistente ’ 3° Assistente

v Wﬁﬂ . | Anestesia ) - "~,.

T +

_ Instrumentador(a) ' PR

Anestésico('a)

(__Patada Operaggo / L-OS -/ 57 Inicio ;. 5 Fim

Diagnéstico Pbs-operatono M @

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Dufant_e a Operacao

DESCRIGAO DA OPERA(}AO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

f//z%/ﬁ 779 290/4494 /Lregzwﬂ% e
2 W& /{,o«ﬁ"
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Fls. N°
- . *PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc.N°
FMS : Rubrica

Fundacdo Municipal de Satlde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paa le /_C§ (4>
( NOME DO PACIENTE: Tool  fhwnom ey So :L,,PRQMT ARIQ N°: 2 oS3 )
DIAGNOSTICO: X O\QIBURGIA '
ANESTESIA: Loaphads O ‘L\Q—\'S‘ﬁ% DASALA: O3
CIRURGIAO: iy - o o.@q‘;\&\ ' /// CPF Ne:
AUXILIAR: R oo 0%\\ // cPENe
ANESTESIA: e O\L/“ ) /) crEwe
- \INSTRUMENTADORA: C’M«o - / ;[ CPFN®: )
(MATERIAL DE CONSUMO : N
DISCRIMINAGAO | UNID. | QUANT. PRé{O DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PRECO
AGULHA25X8 URIE, | b LAMINADE BISTUR By | UNID.| D¢ | ~
AGULHA 30X8 UND.| O\ | — tovane__ 3¢ U PAR | D¢ | .
AGULHA 40X12 UND.| Dy | - Lvane__ X PAR | O3 | —
AGULHA RAQUE UND.| ©| | — |LUVADEPROCEDIMENTO | pAR |20 | —
ALCOOL 70% : ML (o | - PVPI DE GERMANTE ML RFED| —
ALGODAO BOLA| — | - PVPI TOPICO ML |o2eso| —
AGUA OXIGENADA ML || — | PVPITINTURA ML | - | —
COMPRESSA PAC.| = | — SERINGA 20CC UNID.| — |~
| EQuIPO MACRO-GOTA unp.| — | — SERINGA 10CC UNID.| QS | -
| ESPARADRAPO cm | o | <~ SERINGA 5CC Juwo) — | -
| EscALPE N° . UNID.| ~— ~ |sERINGA3cC  © |unp| = |-
FORMOL ML = - | SORO FIsIOLOGICO |Frasco| (2|~
GASES PaC. O | - SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° | UNID.| — wdeftods O %A
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA ;
CAT. GUT. SIMPLES CIAG | ™\ / ' ¥
CAT. GUT SIMPLES S/AG. | | / b
CAT. GUT. CROMADO C/AG \ / M WQQ '
CAT. GUT. CROMADO S/AG i - Corpan. O4, Nl
ALCOFIL \/]
MONONYLON & - ) |09 |
FITA UMBILICAL ‘ \|  [evFeruaria: :
VICRYL / T\ [oreuante: Lz |, o
PROLENE v '
L | )
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS (Prontuario: 260593)
Enderego:  RUA PASCOAL CARLOS MAGNO 1716 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 19/01/1995  Idade: 23a0m13d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG ~ Atendimento: 648109
Requisigéo: 809935 Solicitagdo: 27/01/2018 Solicitante: CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS
Controle: 1003270 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 27/01/2018

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas completas recentes desalinhadas no 2°, 3° e 5° metatarsos com desvio.
- Aumento de volume de partes moles.
(JOAO ANTONIO) ' TERESINA - Pl 01/02/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

Pag 1 de
—_— e .
]
—

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS (Prontuario: 260593)
Endereco:  RUA PASCOAL CARLOS MAGNO 1716 - AGUA MINERAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 19/01/1995 Idade: 23a0m14d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 207130

Requisigéo: 810125 Solicitago: 28/01/2018 Solicitante: CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS

Controle: 1003507 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 239 LEITO 263
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 28/01/2018

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas no 2°, 3° e 4° metatarsos com fixag&o metalica.
- Partes moles sem particularidades.

Conclusé&o: Fraturas no 2°, 3° e 4° metatarsos com fixag&o metalica.
(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 02/02/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel
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drprevine

Paciente: 011114 JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS Idade: 23 Anos 19/01/1995
Requisigao: 016309 Data: 19/04/2018 13:11 usu LAI

Médico: Dr. Raynerio Costa Marques

SUS

EXAME: RADIOGRAFIA DO PE DIREITO
RELATORIO:

Estrutura 6ssea conservada.

Superficie e espagos articulares integros.
Partes moles sem alteragdes.

Conclusao:

- Exame de aspecto normal.

EXAME: RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO
RELATORIO:

Fratura do 2° ao 4° metatarseanos fixadas por haste metalica intramedular.
Desmineralizagdo 6ssea periarticular.
Superficie e espagos articulares integros.

Partes moles sem alteragdes.

Conclusao:
_ - Laudo descritivo.

Teresina(PI), 19 de Abril de 2018 'JL@ il
Dra. Lorena Santos Silva Tavares
CRM 1666-PI

Rua Vereador Joel Loureiro, 6930. Pedra Mole | Teresina - PI
(8A) 3015-3131 | (RA) 9 0027-3R3R

E. LT

g ) .
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Rua Arlindo Nogueira, 454 - Centro - Teresma/Pl
»\\Athos 5632229410

JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

RELATORIO MEDICO

- ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA,
PORTADOR DE RG N° 3.625.543-SSP/PI, FOI VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 27/01/18 COM TRAUMA
EM PE ESQUERDO, CURSANDO COM FRATURA DO 2° 3°E 5°
METATARSOS  ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO EM AMBOS. ATUALMENTE
APRESENTA-SE COM CICATRIZ EM DORSO DO PE
ESQUERDO, RESTRICAO DE MOVIMENTOS DO 2° AQ 5°
PODODACTILOS ESQUERDO, EDEMA E LIMITACAO
FUNCIONAL DO PE ESQUERDO EM 30%.

Teresina, 04/07/2018 {Gwﬁ &%é; v

DICO DO TRABPAHQ,QGRM 3932

/

(\\

)‘j \C' A

eeb\doﬂ o 10 LR
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- SECRETARIA DE SEGURANGA DC PIAUI
- INSTITUTO DE ME DICINA LEGAL ' Gerardo Vasconcelos”
Rua Francisca de Melo Lébo, s/ .° Sacy - Fone: 86 3220 /273
TERESINA-PI CEP: 64020-190 CN 7: 06.553.54+/0001-90
LAUDO DE EXAME PERIC AL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO
Identif icagdo do Laudo: Bag:id deil
Coédigo: [Tipo: Requerent: : Cidade:
111820 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicdo: Remeter parc Data Exame: Hora Exame:
29/08/2018 O mesmo (a) 29/08/2018 09:33
Local Exame: Emissdo do Laudo:
I.M.L. 29/08/2018 09:33:40

Identificegdo do Periciando:

Loaigo: Nome ™ T [ FacIonaridager [Cor-
92795 | JOSE LUCAS DOS ANTOS RAMOS . Brasileira BRANCA

Dt. Cadastro: | Enderego:

29/08/2018 RUAN PASCOAL CPRLOS MAGNO, 17 6 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI

TEer Fai:

MARIA ANTONIA DOS SANTOS MARTINS FERNANDO RAMOS

CPE: RG: Registro Nascimento:

3625543-8s’ .PI
Profissdo: Nasci'ento: | Idade(anos): fSexo: |Estado Civii:
GARI 19/01 1985 23 M Solteiro(a)
N 2 AUD O:

‘P RE AMBUL O: No dia, nora e local acima referidos, os peritos designados pelo
{Ilustrissimo Coordenador E:tadual do In tituto de M-dicina Leg.l "Gerardo Vasconcelos", IMLGY,
André Biondi Ferraz - Perit> Médico-Leg'sta - CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cédigo

i de Processo Penal, para pr«cederem ao E: ame de Corp. de Delito descrito acima do periciando
{também j& qualificado. Em :ace do que v ram e observaram passaram a descrever com verdade e com
:todas as circunstancias o cue encontrar m e, bem as=im, esclarccerem tudo quanto possa
‘interessar. H I ST O R I C O: Perici. ndo refere jue no dia 27/01/218, por volta das 17:40
horas, sofreu acidente de ransito (que a da motocicleta que conduzia ), lesionando-se em pé

i esquerdo. Relata que o fat: ocorreu no airro Monte Verde, Teresina - PI . Foi socorrido por
‘populares e encaminhado a. Hospital do Euenos Aire- de onde fi transferido para o HUT , onde
foi submetido a cirurgias Traz consig os seguint-s documentos: a) Boletim de Ocorréncia n°®

1100203.001757/2018-16, em ue se narra s circunstiancias de faro; b) Atestado Médico (Dr. Lucas
Rego CRM 3932), datado de 4/07/2018, g e refere trauma motoci~listico com fratura de 2°, 3° e
:5° metatarsos esugerdos ; ) Cébpia Pron uldrio Médi do Hospital HUT n°® 260593, com admissao
‘hospitalar em 27/01/2018 e que refere ¢ diagnésticc de FRATURA DE PE ESQUERDO , sendo submetido
‘a osteossintese em 28/07/ 018. DESCRIC O: Periciar

do auto e alopsiguicamente orientado,

‘ apresentando as seguintes es&es: a) ci atriz ciririica em face dorsal do pé esquerdo, medindc
~ :10 cm de extensdo, discret edema e dor mobilizags . DISCUSSAO: As lesbes observadas
apresentam nexo de tempora idade e caus :lidade com histérice, tendo decorrido de agio
contundente. Tais lesdes o asionaram irn :apacidade para as ocupa¢des habituais por mais de 30
idias. CONCLUSAO: Fratura d  pé esquerdc (zonsolidaca). RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1)
Houve ofensa a integridade fisica ou a ‘:aude do examinado? Resp.: Sim 2) Qual o instrumento
iou meio que a produziu? esp.: De ac¢l 10 contudente 3) Tais lesdes poderao ter sido
provocadas por acidente de tr&fego? F:sp.: Sim 1) ResultarAi incapacidade para as ocupagdes
.habituais por mais de trin .a dias, ou :rigo de vida, ou debilidade permanente de membro,
. sentido ou func¢ao? Resp. Sim, para ncapacidade para as ocupag¢des habituais por mais de
_trinta dias 5) Resultaré incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incurével,
:ou perda ou inutilidade de membro, sen! do ou fungao ou deformidade permanente? Resp.: Nao

:6) Outros dados julgados U .eis? Resp.: Nao Nad: mais haverdo, deu-se por findo o presente

laudo, que lido e achado c¢nforme, vai ievidamente assinado. ///////

CARLOS ROGERIO NOGUF RA DCS

< <Ll ¢
Perito Médygo—Leg1sLa = CRM 3135 =

\
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f

" ®=®  Seguradora ¥
b R 9 ~ {
©: L ! DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12 J i

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

(lNFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”); } !

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Lzgal (o,
méde ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também gor
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

i Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a |
E declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Nome Completo da Vitima " (CPF da Vitma ! "Data dc Acidente

- )0 N Lo ox)o A 50 o Jrc, N \quw oA 1 OT0 51} RI3-F5 " VO l._}h_z._.__‘, X

ﬁPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante lega!

| i
| Email _ HTelefone DA !
) v

\Rt) 3q8%q - S0

Declaro, sob as penas da lei, que esteu impossibilitado de apresentar 9 laudo do Instiuto Médico Legal (IML) para v: Hius e requeitmento o=
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez aue:

2y

Assinalar uma das opgdes abaixo: i
i} Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da rainha residéncia; ou

"1 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha iesidéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

RO estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo sup 2rio a 90 (o znia) Jdins

do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de Indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causaca
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
taqao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas dz
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3¢ iz Lei n-
6.194/74.

o

} Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagao dessa pericia néo significa prévia concordancia com a futura avele =5
médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido

;@JQMB\&« )2 de f\MN}»m de 2\

Local e patal

8, DR0L LoCaS. pe Sgul 1B fgrmoS

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - 4ssinatura do Reprase ::Qe Le

DALL001 V001/2017
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
Ssz2* SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO

REQUISICAQ DE EXAME DE LESAO CORPORAL

Senhor Diretor,

Requisito de V. S*., que proceda a Exame de Corpo de Delito (Lesdo Corporal
Culposa) na pessoa de X“,u/ dyiisars (J.»\(V) S O,JSQ e irs
- < - =
Natural de “{prpiis o - NN profissdo m,mw&
Nascidoem /9 /__ Qi /1995 ,estadocivil _ Sodlioos
. ) ® Z ~ ) .
Enderego [/, //’o»m,o Conalio Maasgant Beun
J,\A:/»\A_) Wi, .'/n;/u\j% . N2 FHb
oo U . . ?
Filiagdo___ s gaie  Culionnio.  dun So lon
RG_3625 5843 CPF__0720.5(2. 813 - 35

Na oportunidade formulo os seguintes quesitos:

I)-Houve ofensa a integridade fisica ou a saude do paciente?

2)-Qual o instrumento ou meio que a produziu?

3)-Tais lecdes poderdo ter sido provocadas por acidente de trafego?

4)-Resulterd incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou
debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo?

5)-Resultard. incapacidade permanente para o trabalho, ou deformidade incurdvel, ou perda ou
inutilidade'de membro, sentido ou fungdio ou deformidade permanente?

0)-Ha outros dados julgados uteis a fornecer

Teresina (PI) de de 2018

Atenciosamente,

EE s U B0 WL
Deiegada de Poiicig Cive!

T2t 1300728

g
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U0 - Teresm;
(86)3222-9410

JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS

RELATORIO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA,
PORTADOR DE RG N° 3.625.543-SSP/PI, FOI VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 27/01/18 coMm TRAUMA
EM PE ESQUERDO, CURSANDO COM FRATURA DO 2% 3°E 5°
METATARSOS ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO EM - AMBOS. ATUALMENTE
APRESENTA-SE  COM CICATRIZ EM DORSO DO PpgE
ESQUERDO, RESTRICAC DE MOVIMENTOS DO 2° AO 5°
PODODACTILOS ESQUERDO, EDEMA E j MITACAQ
FUNCIONAL DO PE ESQUERDO EM 30%,

) 4
Teresina, 04/07/2018 @\4%’?;{22\@6“

(MEDICO DO TRABALHOSGRM 3932

ui[m] Num. 5638512 - Pag. 25
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 47725
INTE PNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2218100048824

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELEC] MENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE U R GENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 15828856 I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO sUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
704308562 1.294 | JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS | wowses | M| 260593 |
DOCUMINTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

|8694402073 | MARIA ANTONIA DOS SANTOS | PaULO SERGIO |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE
BAIRRO l COMPLEMENTO MUNICIPIO l UF |
SANTA MARIA DA CODIPE | | rERESINA [

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

DOR EM PE ESOUERDO APOS TRAUMA
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
i NECESSIDADE DE CIRURGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

KAIO X ANAMNESEEXAME FISICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 19 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS

$923 - FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO i

PROCEDIMENT O SOLICITADO

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408050462 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS l
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO

CONSELHO))

CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

TARATER DATA SOLICITACAO

URGENCIA 27/01/2018 CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS

~ CPF: 76245179300 CRM:
DATA ADMISSAO IDATA ALTA MOTIVO ALTA
27/01/2018 20:02 " 12910112018 08:30 MELHORADO
1
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENC
TIPO ACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEE SA CBOR NATUREZA DA LESAO
AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSION

CONSFLHO)) AUDITOREAY

MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA

CPF: 07939400363 CRM: DATA ANALISE: 27/01/2018 21:21:46 CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

about:blank 11
. [w]
_..ri ]
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FOLHA DE ANESTESIA

UNICADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE &x’( % O So m@ Lorved N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
28/01118 u0 x <o e\
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS GLICEMIA\) DO3 UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAO
RESPIRAT RIA ﬁ).u,‘w\.wcao
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO NStreno Khor 0K
SISTEMA _ ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA | SISTEMA
DIGESTIVO | URINARIO
ESTADO M ’ | CORTICOIDES ATARAXICOS | OUTROS X
MENTAL [ Qs Godo | e
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO Frofione) s ol I8mned €
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES o) N
&, > TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO o .
ANESTESICOS | 1 = © ek
3 @]:M'%[xp N
SO-UTO 500 S ) \«omméu-a’o\uf‘,@
SANGUE 300
Liquibos 200 \ O VS S s~ T 56
OUTROS 100 - : >
TEMPERATURA|  ¢o 260 S u
- I g L ALY
og ——_ T S g S —— N
P *® 200 1 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 1 qu\m,\g, (RN
v 2
b 160 3 e
PULSO 1 4 ® PLupy o3 e el
5 k
140 W ANIWA YA b
INICIO E FIM 120 A - ® jzis Zfoo\’
ANESTESIA e ; © Wsfuenoy 49
X ] \QJ
80 10 © W‘C&QﬂT b O /
INICIO E FIM 60 [\ N F s 11 L
OPERAGAO o L WLV 12 € Wrorn neros ey
RESPIRAGAO 20 1 © Glo dos S
(¢} 10N 15 & pepiau

SIMBOLOS DURAGAO & D plsiave. €
TECNICAS i . - .

s F ek, & 3 D INCIDENTE - ACIDENTE (@) (935{,,\‘,%
OPERACOES \ i $ SO oy
CIRURGIOES

R
CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARTICULARIDADES
MOD 76 - HUT
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

4 RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirurgico

Momne ¢ oPamerue '5 oy L Ca 4 m/éﬁ /)wwm ¥

_Diagnostlco pre,-operatono rM/{TA/\/\ A= !2)_, N o~ /VlTI L’

Operagéo - Tipo ﬁ) Aﬁ;\/\—v\r /\/\X/T/\A /\/\&wﬂ

Cirurgigo Dr. ClzudioNogueira 1° Assistente
0 PTraumatalogia
20 Assistente CRM - P1. 332011_/ (]f;lgAglMA 9337 30 Assistente
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
i Anestésico(a)
1 Data da Operagao Inicio Fim
A3 (H1L1Y

Diagnostico Pos-operatorio

0%

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

O0) ~ Dol Aed ovudtun

(A A‘A/\A(/,A\A(:A‘L 1 A/V\/(A_\-;\AAMM’ (/!\A/usl\m %@m

L@V/% z7 s — yLAv ({’/14,;( = ,/)4,(6(/‘2?/&/
%M'/&"’%“‘/M%-cc;&__ /< D A

I
N

v

Mod. 76 HUT
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 94242

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AlH: 2218100281100
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856 I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I5828856 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
704308562211294 ]Joss LUCAS DOS SANTOS RAMOS ] 19/01 1995 1 M ] 260593 ]
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
|8694402073 | MARIA ANTONIA DOS SANTOS | PauLO SERGIO |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE

| I |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SANTA MARIA DA CODIPE | TERESINA [er |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
LIMPEZA CIRURGICA

s CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) o

EX FISICO /\\ i

et

| N &
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ I = . F
< A
~\, ‘;‘*:
¢¥ \
g ‘ \sz o h
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDAR{D:_ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
T009 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS [ \ 2 .‘ I
N\ ¥

PROCEDIMENTO SOLICITADO &
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO I N
0413040178 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA i I

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N° DO
CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

= CARATER DATA SOLICITACAO LEAL DE VASCONCELOS
<7 ANDRE LEA VASCONCEL(
URGENCIA 160572018 X EYE RV
DATA ADMISSAOQ DATA ALTA MOTIVO ALTA
16:05/2018 12:10 18/05/2018 09:00 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

L || l || |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO'" AUTORIZACAO
PROFISSIONAL AUTORIZADé)R (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA
MARCUNDES MARTINS SANTOS MOURA
CPF: 07939400363 CRM: DATA ANALISE: 16 05 2018 17:34:01  [CPF CRA DATA ANALISL:

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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i)

Fis. N°

- *PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FM s _ : Rubrica________
Fundacdo Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paa lg /L___
( NOME DO PACIENTE: q'oo., SUUORNTEGEN So...::ta, PRONTUARIQN® 2 oS3
DIAGNOSTICO: c\\, SOIRURGIA:
ANESTESIA: Lol ﬁ %\&@‘ﬁé DASALA: 3.
CIRURGIAO: M c@"\b z‘\"“w‘\\ CPF Ne:
AUXILIAR: R\ ploaio ‘s's\\ 7 /] cPEwe
ANESTESIA: s Q\L/A o / ,/: CPF N°:
( INSTRUMENTADORA Qy,;, o / / CPFN®: )
MATERIAL DE CONSUMO _
DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT. PR% DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT PREQJ
AGULHA25X8 UNID,| ——— LAMINADE BISTURI o8y | UND.| D¢ | ~
AGULHA 30X8 UND.| O\ | — Lvan__ 3¢ O | ear Q| .
AGULHA 40X12 UNID.| Dy | - wan__ 8 PAR |1O3 | —
AGULHA RAQUE UND.| ©} | — |LUVADEPROCEDIMENTO | pAR |30 | —
ALCOOL 70% , ML |\ | - PVP| DE GERMANTE ML D | —
ALGODAO Bota| — | - PVPI TOPICO ML |odeso| —
AGUA OXIGENADA ML |S4@o| — | PVPITINTURA | M| - | —
COMPRESSA PAC.| = | — SERINGA 20CC UNID.| — |~
| EQuUIPO MACRO-GOTA UND.| — | — SERINGA 10CC UND.| QS | -
ESPARADRAPO cM | &o | ~ | SERINGASCC unp.|  — | -
ESCALPE N° A UNID.| — -~ |sermNGascc  © |uno| — |-
FORMOL ML - - | SORO FisioLOGICO Frasco| (2|~
GASES PaC. IO | - SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° __|LUNID.| — ) wdoftods Q| %A
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA N\
CAT. GUT. SIMPLES C/AG | ,~\ / | \)\ ¥
CAT. GUT SIMPLES S/AG. | | \\ é
CAT. GUT. CROMADO C/AG | / oo UCQ\J EN
CAT. GUT. CROMADO S/AG \ - / Qe O4. \\*‘\
ALCOFIL \1/ 2 e
MONONYLON & - ) |09 ) ; |
FITA UMBILICAL 7 X ENFERMARIA:
CVICRYL / T\ [oreuante: Lz 1. |
PROLENE v '
N )
MOD - 02
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) ' ' FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE - ‘
' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
T SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

e SN RELATORIO DE OPERAGAO | b

centro cirdrgico

Nome do Paclente
J- ool L‘—V—-uss

=T Sy
Diagnéstico pré-operatério 7 Mmm /(XA/ }Q//(?‘.
oo o0 Ju ey SR g6 it b

Clrurgiéé D ﬂ “1° Assistente l

2° Assistente 3° Assistente

Instrumentador(a) @ 00‘

' Mﬁ#’—"‘" . Anest‘esia ’ E—c:n-;&(.,o\_'

Anestésico(a)

C

,5)atadaoﬁaragao ' /(’ o< /é} ]Inlc!o 1L o TFm

St e p &

Relatério Imediato do Patologista

;\_—_‘". . \ \ 2 —f‘*
PP 1 B
R .. ~g L XJ ~
Acidente Durante a Operaggo : . g fa " ;\\_/\\
. ) - X \\ ‘p\ ) : \\

Desccho DA OPERAcAo
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenaqom Fechamento)

,L//QOM /27, Dpﬁ'ﬂ% Wﬁw‘a Fens_

2 W&,{M oo~

q Jreciato MMW@—M

+ Areeendo ploudpg s pi’ Hardks 4

m pore . %ﬁw /5(’0‘7‘/

6_ Stlase’
= MMM -

Mod. 76 HUT
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[/ " _-Bwa Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

= TERESINA-PI cEp: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
Imp: 27/01/2018 20:07:52
BOLETIM DE ENTRADA - BE

{User: RCMAK,
DADOS DO PACIENTE: (Estacao: ACCRC:)
Nome: JOSE LUCAS DOS SANTOS RaMOsS ,Eﬂfm 260593
Mie: MARIA ANTONIA DOS SANTOS Pai: MARTINS FERNANDES RAMOS

_E:Resid‘: RUA PASCOAL CARLOS MAGNO 1716 - AGUA MINERAL - TERESINA - PI - Cgp. 64000~-010

Nascimento: 19/01/1995 Idade: 23a:0m:8qd Sexo: Masculino Fone: 86-98848-2350
Responsavel: PauLC SErRGIO CNS: 704308562211294

Profissio: ESTUDANTE Documento: cpr: 070.517.813-75

G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: = e =

~ADOS DO ATENDIMENTO :
Cédigo: 648109 |pata: 27/01/2018 20:02:59 Conduedo: Avpyancia ouaroses

{DESTA CIDADE)

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VIiTIMA gy MOTOCICLETA (MOTOC ,Convéniozs Us
=22venio:s

Acid.Trab. : Nio IAcid. Trajeto: Nao ,Acid. Trab. Tipico: nao ’ CID Secundario: vz99

—==c.Tfrab.. ———_—-rajeto: ——————angario:

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: C

—
lassificag’o:

Verde
Profissional Clas. Risco:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor leve recente ORTOPEDISTA

Breve Historia:
4 INHADO DO HOSPITAL Do BUENOS AIRES COM QUADRO DE
E QUARTC METATARSOS ESQUERDOS (SEGUNDO ENCA!
% 3 HORAS. NEGA PERDA DE CONSCINEIA O

ATURA FECHADA DE
1ENTO) APOS ACIDEN TE
U VYOMITOS. ECG = 15, NEGA

——

T A

Dr. Claudio Noguea
Ortopedia / Traum3 a
CRM - PL. 3321‘_/ CRM

Assinatura - Profissional Médico
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L ( SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — PGS - OPERATORIO - SRPA
vowe_ YOS € JRces 155 SC Ffa 3 [IDADE ___anos | oata 28T noors
HORARI DE ADMISSAO ch_hs_'t;__mm ITIPO DE ANESTESIA( )GERAL(w)RAQUE( )JBLOQUEIO( )PERIDURAL ( JSEDACAO
CIRURGIA REALIZADA 9 TN CLE Wiy, [crRuraiAc_{ [@udiaa.
HORARIO
SINAIS VITAIS / ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) ) 2 / / 6 y i / .
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) 5% ! [g‘ b 65
SATURAGAO DE 02 (%) 30> / ' O_QY )
TEMPERATURA AXILAR (O° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) ﬁ /
’ NOME/ MATRICULA o %
,’ INDICE DE ALDRETTEE KROULIX | ADMISSAO | ] | saiba |
!’ ATIVIDADE Movimenta os'quatro membros L: 200 | 211 | 27 I‘ 2 L ,
i USCULAR Movimenta dois membros 1 1 w | 10 10 [ 11y :
A ) E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 | 0[] ! 0[] 0 L1 \ oLl |
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente __2*4 2 N f 2 ] | 2 [] ’ 2 Lﬁ |
J RESPIRAGAO |Avresenta dispnéia o limitac3o da respiracdo LA B A S I T '
4\/ Tem apnéia 0 L A | oLl | o
' PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 S 2 (] 2 ] 2
: CIRCULAGAO | PAem 20-49% do nivel anestesico 1 1 1] 1
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0[] 0[] 0[] 0
Esta lticido e orientado no tempo e espaco N -
‘ CONSCIENCIA Desperta. se solicitado L]
!_\ [
respirando em ar ambiente N
02 Necessita de O, para manter saturacdo maior que 90% L]
L2 L
| .
|
i
/| ADMISSAO
\[Escata
|| DE DOR
3 _ATTA

ALTA SRPA

ENCAMINHAMENTO[ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO | ] IMAGENS E GRAFICOS [ )
POSTO [1112[ 1831 1EMERGENCIA PED. yUT|: [ ]PED INEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLiNICA: [_ “'!
e e e e LAREY — T A L

IPED[ JORT[ INEU [ ICIR [ JMED |

. = Num. 5638516 - P4g. 8
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a,. \
FMs PRESCRIGAO - ~
MEDICA W

e J:
DE TERESINA .

PRONTUARIO [ R -
o E N
-EITO

ALERGIAS MEDICO AS

o PITAL

SISTENTE, ES PECIALIDADE

PRESCRICA

. O MEDICA
DATA: Q2 /97 /1 }f HORA: . HORARIO

OBSERVACOES

BB tox0f  pr . Siee

. ., '
w.O‘U:‘OJN. AMp + AN o

% - Tenoyj i

.t .;; Ov‘.-l..
i QB W

I
T
T

MEDICO/CRM:

Mod: 007
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N

e CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

COMPROVANTE DE REGULACAO
|AUTORIZACAO:120581817 |\ DA REGULACAO: 139
ESTABELECIMENTO SOLlCITANTE: 16[’]7{?56547 - UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENOS

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
PACIENTE: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS NASCIMENTO: 19/01/1995

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PACIENTE DA ENTRADA NESTE SERVICO COM DOR E EDEMA EM PE ESQUERDO DEVIDO ACIDENTE MOTOCICLISTICO. APOS REALIZADO
SAD(I)OSE{IAFIA CONSTATADO FRATURA EM SEGUNDO TERCEIRO E QUARTO METATARSO. SOLICITO AVALIACAO E CONDUTA DA
RTOPEDIA.

PROVAS DIAGNOSTICAS:
RADIOGRAFIA

N—
LDIAGNOSTICO(CID): FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: 130x90(mmHg)
GLICEMIA:

FREQ. CARDIACA: 66bpm SATURACAOQ: FREQ. RESPIRATORIA:

USO DROGAS VASOATIVAS:

|

- —
‘ USO ANTIBIOTICOS: A{

——

|

M’M\“ NS

IUSO DE OUTRAS MEDICACOES:
IDIPIRONA. VOLTAREN E DECADRON

!’ Dr Femando Amigio,C. P R. Fil*
| M

' -P1 6903
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

27/01/72012 10.14
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o CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAO:120581817 I\ DA REGULAGAO: 13078
B 2679647 - UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - B (O]
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: s T ED

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
!

EEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ’

PACIENTE:  JOSELUCAS DOS SANTOS RAMOS NASCIMENTO: 19/01/1995
DADOS CLINICOS

PACIENTE DA ENTRADA NESTE SERVICO COM DOR E EDEMA EM PE ESQUERDO DEVIDO ACIDENTE MOTOCICLISTICO. APOS REALIZADO
gﬁ_ll_)(l)(;ggﬁ\!-‘m CONSTATADO FRATURA EM SEGUNDO TERCEIRQ E QUARTO METATARSO. SOLICITO AVALIACAO E CONDUTA DA

, PROVAS DIAGNOSTICAS:

RADIOGRAFIA
DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DE 0S50S DO METATARSO

L
COMORBIDADE:

HISTORIJA CLINICA:

—

PRESSAO ARTERIAL: 130x90(mmHg)  (FREQ. CARDIACA:66bpm

NIVEL DE CONCIENCIA;

SATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:

GLICEMIA:

USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:
DIPIRONA, VOULTAREN E DECADRON

Dr. Femando A%wgc PR Filho
i

CRM-P1 6903
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAM

ENTO/CARIMBO

27/01/2018 19-na

= - 15:54:08
r Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 12/07/2019

: istVi = 400000005399539
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TTTr M WL UNUENUIA DE |ERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

’aciente: JOSE LUCAS DOS SANTOS RAMOS (Prontuario: 260593)

‘nderego: RUA PASCOAL CARLOS MAGNO 1716 - AGUA MINERAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
lascimento: 19/01/1 995 ldade 2330m14d

Sexo Mascuhno Ongem INTERNACAO Atendnmento 207130
lequisi¢éo: 810125 Sohcntat;éo 28/01/201 8 Sohcnante CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS
‘ontrole: 1003507 Convénio: sus CLlNlCA ORTOPEDICA P11 ENFERMARIA 239 LEITO 263
RELATORIO

od.SIA: 204080150
PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

Data Exame: 28/01/2018

- Fraturas no 29, 3° e 4° metatarsos com fixagdo metdlica.
- Partes moles sem particularidades.

Conclus3o: Fraturas no 2° 3° e 4° metatarsos com fixag&o metalica.
A0 ANTONIO) S 'TERESINA - PI 02/02/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel

. = Num. 5638516 - Pag. 12
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