Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800283-29.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui

Ultima distribuicdo : 13/06/2019
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PAULO AFONSO DOS SANTOS (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
53566 |13/06/2019 15:22| DOC PAULO AFONSO DOS SANTOS Documentos
15




PROCURACAC PARTICULAR
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FORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA e LiVIA
T8 SOARES, advogados com o nimero de inscricdo na OAB/PI,
e 11487 respectivamente, com escritorio profissional na Rua
. Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/PI, fone (86) 3305-0203. .

ZRES: para, em conjunto ou separadamente, representa-lo (sj
nte quaiquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra
m de direito as acdes competentes e defende-lo{s) nas contrarias,
shende citacdes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s}
dofs], renunciar aco(s) direito{s} sobre seu(s) negécio(s) no que ihes
¢ incumbido podendo requerer, alegar, defender todo(s} ofs)
srgante(s), em que seja{m) autor(es) ou réu(s), fazendo citar, oferecer

.. libelos excecdes, embargos, reconvencao{des), suspeigdo ou
o8 guaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir testemunhas,
istir aos termos de inventarios e partilhas assinado termo de e,
: -iante, partithas amigaveis, concordar com avaliagdes, calculos e
seriches de bens, ou 1mpugna—los assinar autos, requerimento,
sios, contra protestos e termos ainda os de recursos, tomar posse,
Ceom Pmbargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representagées
inais e queixas-crime, bem como representa-lo em qualquer ato
o ac INSS para,enfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste
candato, no que for interesse(s) dof{s) outorgante(s)] mesmo com
chusulas  que ndo  estejam  expressas neste instrumento que
{umos) e ratifico(amos) para todos os efeitos de Direito, inclusive |
slrstabelecer e, em especial para ajuizar ‘
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t

e

Teresina {Fl), /L de _ alois de 2019.

»«?&CU/C/OA%OW/C& 7055\@4/7L 45

OUTORGANTE

I Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19061315215770100000005133663
Numero do documento: 19061315215770100000005133663
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CONTA DE AGUA
AIENDIMENTO

COMPANHIA TE AGUAS E ESGOTOS DO prauf
[ 0051 06.845.147/0301-27
AV. MBL. CASTELO BRANCO,lOl N - CEP:

FONE GERBL:3216—6300

<)
AGESPSA

64.000-610

WMARIA ALVES DOS SANTOS
CON CONJUNTO NOVA VIDA 11, NUM. 00000
CENTRO
SA0 GONCALQ PI 64435-000 ;
TNSCRICES 598.001.0009.0481 00 ) o482 6481 .
CATEGORIA ECONGMIAS 5 IPROMETRG VoL, FATURADO DESCRIGAO > DA CONTA
RESIDENCIAL 1 07R505708 10 [REAL 78063789
oT. LEIT. ANTER. OT. LEIT. ATUAL nIAS CONSUMO TELT. ANTERIOR LEIT. ATURL MEDTA
02/01/20613 29/01/2019 27 524 832 111
MES/RNO  CONS. MBs/ANO  CONS. wEs/ANC  CONS. MES/ANO  CONS. MB/ANO  CONS. S/ANO  CONS.
lor/2019 5 12/2018 4 11/2018 4 10/2018 15 ga/2018 3 08/2018 4
DESCRIGRO YALORES (RS)
TARIFA DE BRGUA 28,72
MANUTENCRO DE HIDROMETRO 001/001 1,60
!
-
Bage de Caiculo: 40,32 TOTAL :31;.3544&‘,’ .\O‘?‘? ;
DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS fR: .46 COFTNS: 0,91 oy :
csig: 0,30 \v:s/pmsp; 0,20 o r-()?&ﬂ,?%o “\
E A A k
s “‘5 - %& \
k)
kS kY
% Qﬁ&fﬁg& H \\
1 . \‘% ! ‘g
AVISO DR DEBITO! CcONTAS: 4 VALOR: 113.97 .\ . _,g ‘
\ g
5 AGESPISA NAOD VAI MAIS MANTER SERVICO ENTREGR CONTD ALTERMATIVA BT a\\g F: ‘»//
RETIRE 2 VIA NO SITE WW.AGBSPISA.CO!.BR E S 7!
o :
o H
WED1n MENSAL DOS PARAMSIROS AS1C0S DE_PUALIDADE DE AGua DISTRLBUIDA 20 NS OUICE_ ;
Paramecze_ |Valor Médiolradric de Port. 518/ Parametre  {Valor MediplRadric d2 POIL. 513/@ 1
Turbidez 0,66 5,0 FLOT 1,5 i
eh 6,10 5,0 A 95 Ferzo 0,00 6,3 |
cor 1,40 15,0 Colif. Totais | Rusence i . 0
clore 2,40 9,2 5.0 Colif, Fecais Augente 4
ou0.58% AUTENTICAGRO WECANICA|
‘ ABTENTICAGRO M.ECMZIE!
41 H
f“ ARTRICULA [4Es /ANO GRUPO OTAL A PAGAR (R$) ‘RBTA l :
e 25899295 02/2019 27 30,32| 002.0481 !

-3 15000040033-5

il

58992950220

|

320001822-2

i

82630000000-3 30

™ VI

[28
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4 http://tjpi.pje.jus.br:8
; .pje.jus.br:80/1g/Processo/Col
o nsultaDocumentol/listVi =
ero do documento: 190613152157701000000051331155(;\;eW.Seam?x_19061315215770100000005133663

Num. 5356615 - Pag. 3



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sngu;adora

LIDER «

Al e o da Smca DPVAT

Buscar no site

A . SEGURD v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE BADOS E . SALADE v TRABALHE
COMBANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO

Segurc DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Tddos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega,
DRVAT. O praze para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio

SENISTRO 3190207127 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO AFONSO DOS SANTOS

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDC DE INDENIZACAQ PACHECG JUNIOR CORRETORA DE SEGURO
BENEFICIARIO PAULC AFONSO DOS SANTOS

CPF/CNP): 96875437368

Posigdo em 31-03-20192 10:10;33
0O pedide de indenizagdo estz em analise na Seguradora Lider-DPVAT, O praze regulamentar para concluso do processo é de até 30 dias, caso a documentag

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

02/04/2019 R$ 1.350,00 R3 0,00 R$ 1.350,00

)
i

CONTATO +

550 encaminhz
smpleta.

S LTDA - EPP

30 estefs completaer

Baixelo aplicativo do Seguro DPVAT

sponivel na, '

\pp Store (https://itunes.apple.corn/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=1&mt=8)

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

{fwaw.seguradoraltider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacac.aspx ?aclid=EAlalQobChMIBpCchnia3wl VEASRChY

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061315215770100000005133663
Numero do documento: 19061315215770100000005133663

Histérico das correspondéncias enviadas
Data d Referéncia |Ver Carta
Carta
< :
Interrupcdo . . ! B
27/03/2019 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.bor:8443/apiffile/download MeOTILSAX2BGYQIam|RCI8A=
api_key=YV4]S8VRQBFNxgXENtOXyZFi89P3hzIB 1 Th6Uuwpvyo=) !
msode 1% ;
21/03/2019 Si\:wliss(;ree (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/PwYm3c3BzAMGOVRI7ILRIg==
api_key=YV4jSBvRQBFNXgXENtOXyZFj83P3hzIB1Th6Uuwpvyo=) :

VSwWW... 172
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]

Unidade: C!S Lineu Aralijo

-

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
Rua Magalhdes Fitho, 152 — Centro Sul — Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ-05.522.917/0016-56

Nome; PAULO AFONSC DOS SANTOS

Data do exame: 03/12/2018

Raio X da Mio Esquerda

- C ontrolg de fratura na base do terceiro e quarto metacarpos.
- Redugap difusa da densidade mineral éssea.
- Superficies e espagos articulares preservados.

- Partes fnoles sem particularidades.

Bias

Dra. Patricia Araljo
Médico Radiologista
CRM-PI: 3833

\d Paciente: LA407035

Data do laudo: 05-12-20

Assi i :
ssinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58

S http://tpi.pie jus.br:
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19061315215770100000005133663
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~__ CONSULTORIO MEDICO
CONSULTAS MEDICAS E EXAMES LABORATORIAIS
RUA LEONIDAS MELO, 2218 - BAIRRO ALTO DA CRUZ
SAO PEDRO DO PIAUI-PI - FONE: 9 8127-8610 &

| RELATQRIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL }
[ ATENCAQ : A FINALIDADE DESTE RELATORIO E AGILIZAR A AVALIACAD DA INVALIDEZ PERMANENTE,NAC SENDO OBRIGATORIA A SUA APRESENTACAO. 3
E NOMFG;OMPL O DA MITIMA ) NUMERO DO SINISTRO
Aulo  ATDRSS QoS S 7als
" " DECLARACAO DO MEDICO { DE PROPRIO PUNHO )
| DATA DOJPACIENTE AT DO INJSIO DOY TRATAMENTO MEDICO
11.09. 14 Ninigos ol 4 |
NOME C( MPLE{O E CRM DD MEDICO T
A Y, {iey
LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE :
A

-9 €

T AfA PO i

McTHh TARD PR Mid eSBeg

DADOS R

A7

o3 {4 -

ESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADQS {DATAS }

N 7ele7er e TN L aeS

ey

O(P(/'?uéfi——c) Ces A

Liget e ¥

| e
e

. ,M

s T
T

[ JAIN
TRATAM

VALIDEZ E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVELD

VALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJ

ENTO

E RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DECURKATRAVES BE

A, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE&

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENCA PRE-EXISTENTE ? [ 8Im [Akm;e‘ro sy
EM CASQ POSITIVO DESCREVER | pE SEGY ROw
M 4
E 1
Dooqowgms
1 * I\
b
COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE : § ey

uih

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERS{VEL [Espec

ificar o seguimento ou &rgio atingido}

SEGMENTC ANATOMICO OU ORGAD AFETADO

T ol N0 P Pl & TS e r

N

5/L4N

| AFIRM
| RESPC
!

O QUE ASSISTI E/0OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DEL £ DY T8 2/l 1
STAS ACIMA , SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

UJ

-

A&

<pp-Pe 24,01, 43

E AS

o
ol
g‘f&\mQ\

LOCAL DATA

BO

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE

_/

/

LOCAL DATA ASSINATURA DA VIT]

IMA

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58
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gty HAIYE

HOSNTALGERALDOPROMORAR ’ |

av. Ulisses Guimardes s/n Promorar - Fone: 86 3215 9153
64075-450 CNPJ: 05.522.917/0028—90

TERESIWA-BI CEF:

—_—
-f-impr 17/09/2018120:00:38

BOLETIM DE ENTRADA (BE) S| idsers DR. OZIEL [RRLOS!
DADOS DO PACIENTE: (Estacao: CONSULOR-FC)
Nome: | PAULO AFONSO DOS SANTOS brontuario: | 128061
Mae: | MARIA ALVES DCS SANTOS Pai: NAO INFORMALO |
]
End.Resid.: Q 71 CABA 13 - PARQUE PIRUL - TERESINA - pr - CEP: - H
Nascimento:  26/06/1877 Idade: 4lazm2ld Sexo: Masculino o
—— ——— b ]
Responsavel: 0 MESMO
| ——
Ty,
profigsdo: Documento: Reg.Nasc: e g
—_— .
G. Inptrucgdo: Fundamental Completo E.Civil: golteirol(a) |
prri&es B.Cavi-c _
End.Local.: - - -
Enc.oce -

DADOS [DO ATENDIMENTO:

cédige: 303271 Entrada: 17/09/2018 19:26:11 |Convénic:s U S Proced: (301060029
— —— L—'—_‘— T

Motito da Procurd i —
(Conforme paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA (MOTQ

DADOS | DA CLASSIFICAC;KO DE RISCO:
Sinall/Sintoma de Apresentaq.éio: Classificagdc!
DOR LEVE RECENTE

Coxi:

Breve|Histéria Clas. Risco:
pcT vifPIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM QUEIXA DE DOR TORACICA. ESCORIAGCACES PELO

corpo.| NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA . NEGA COMORBIDADES.
LORAYNE CAVALCANTE DE CARVALHO

COREN 241910 ENF
Em: 17/09/2018 19:50:28

§_SEV___ {(Hora: H )

Peso 0,00 Kg l Altura: 0,00 w| IMC: 0.00 kg/m2 Pulso: juiel Pressio:

Queixa principal / Dados Clinicos / Conduta:
cad1ENTE COM DOR E EDEMA WA MAO ESQUERDO, RPOS ACIDENTE DE MOTOCICLETA REFGERINDO pr1rIgull

MOBILIZAGAO DA REFERIDA MRO , RELAT

.

Fia;nc’:stico Inicial:
2

Exames Complementares:
RK MOSTROU FRATURA

rescricac Medica:
OdEXAMETASONRE 1 FA IM

d

FACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 8HS, EVOLUUINDO COM DOR E EDEMA NRO MAC ESQUERDR.
DO DEDO ANELAR ESQUERDO

FEITQ RAIO MOSTROU FRATURA DO DA REGIAC PROXIMAL

Motivo da A1 ta/Encerramento: o
Gbservagio : DATA: / / \ HORA: ) 1 e o
b Fic S
- s
) . %' 3 =,
nssinatura Paciente ou Responsavel OZIEL C £ AT ' IMA
] CRM 2474 PI Em: 17/09 ‘1-%@:00:35

Num. 5356615 - P4g. 8




a8 : Th Haye

HOSHTALGERALDOPROMORAR

5
i av. Ulisses Guimardes s/n Promorar - Fone: 86 3215 9153

1 * pERESINA-PI CEP: 64075-450 CNPJ: 05.522.917/0028-30

Tmp: 17/09/201% 20:00:36

\
(User: DR. OZIEL|ICARLOSI
(Estacho: CONSUL4-EC}

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS DO PACIENTE:
Nome:| PAULO AFONSO DOS SANTOS Prontuario: 128061
Mie: MARIAR ALVES DOS SANTQOS Pai: NRO INFORMADO
: End.Resid. : q 71 CASa 13 - PARQUE PIAUI - TERESINA - PI - CEP: - o
Nascimento: 26/06/1977 Tdade: 4laimzld Sexo: Masculino Fone: 86- -
Responsdvel: © MESMO CNS:
Profijpsdo: Documento: Reg.Nasc:
G. Instrucdo: Fundamental Completo B.Civil: Solteiro(a)
End.local. : - - -
DADOS |DO ATENDIMENTO:
codigo: 303271 Entrada: 17/09/2018 19:26:11 Convénio: s U S Proced: [0301060029
Motiyo da Procura . i
(Confotme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
DADOS [ DA CIASSIFTCAGRO DE RISCO: )
Sinall/Sintoma de Apresentagidc: Classificacgao: Con:
QUEDA DOR LEVE RECENTE Verde

Breve |Historia Clas. Risco:
peT VE[IMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM QUEIXA DE DOR TORACICA. ESCORIAGAQES PELO
CORPO.| KEGR ALERGIA MEDICAMENTOSA. NEGR COMORBIDADES.
LORAYNE CAVALCANTE DE CARVALEO
COREN 241910 ENF
Em: 17/09/2018]19:50:28

{Hora: : )}

SSV]

|

Peso: 0,00 xg| mitura: 0,00 wm|ImMC: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmp Pressao: Jainiizles

Quéixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
oadIENTE COM DOR E EDEMA NA MAC ESQUERDO, APOS ACIDENTE DE MOTGCICLETA REFGERINDO DIIFICULDBDE DE
MOHILIZACRO DA REFERIDA MAO , RELAT

'

Diaghtstice Inicial:
?

Exames Complementares:
Y MOSTROU FRATURA

Prescrigac Medica:
DEXAMETASONA 1 FA IM

PACTIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 8HS, EVOLUUINDO COM DOR B EDEMA NAO MAO ESQUERDA
FEITO RBIO MOSTROU FRATURA DO DA REGIAOC PROXIMAL DO DEDO ANELAR ESQUERDPO

Motive da Alta/Encerramento:

OHservagio : DATR: / / . HORA:

Hssinatura Paciente cu Responsével QZIEL CAR } IMA
CRM 2474 PI Em: 17/09/2

Num. 5356615 - P4g. 9
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" :

[ prebrn unicipat de Tl CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
i4 5 bt
aicpadn S COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZAGAO:359461808 | RECULACRO: 4is0. ~  |TIPO: AVATIACKO CLINICA EM HOSPTIAL
FSTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEN‘I'O 24 HORAS UPA PROMORA - (86) 32111324
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROC jHA -HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA :
PACIENTE: PAULO AFONSO DQS SANTOS NASCIMENTQ: 26/06/1977

DADOS CLINICOS
HISTOREA CLINICA: ‘
%i‘%&%?ﬁmm ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 8H, EVOLUINDO COM DOR E EDEMA NA MAO ESQUERDA. SOLICIT( AVALIAGAO

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICTTADOS:

»_AGNOSTICO(CID): FRATURA DO OSSO NAVICULAR [ESCAFOIDE] DA MAO

COMORBIDADE: ‘
PRESSAC ARTERIAL: [FREQ. CARDIACA: [SATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: |Uso DE 02

USO DROGAS VASOATIVAS:

USC ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEBICACOES:
DEXAMETASONA

DATA: | |17/09/2018 20:17:50

™,

CG:( ‘-\o

; oA S
3 f\e, &_Q\ \‘\‘S/
MEDICO RESPONSA AMINHAMENTO / CARIMBO S
AV

I Assina-df) gle‘tronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58 A
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19061315215770100000005133663 Num. 5356615 - Pag. 10
Numero do documento: 19061315215770100000005133663
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/’J

A .
3 i
 SERVICS DE BRQUIVO MEDICO E ESTATISTICO
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA GOPIA DE .“EG% AR
‘ INTERESSADO REFRODU gq P NF‘.‘;::
; cicr

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58

i http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061315215770100000005133663

Numero do documento: 19061315215770100000005133663
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’ './ N
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dz. Otto Tito 1820 Redeng@o — Fone: 86 3218 5445

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

e {
} 21:30:31

BOLETIM DE ENTRADA - BE @J\y\\{ e oo otz viEt
DADOS DO|PACIENTE: ///‘"\%k o (Estagso; ACCRUL)
Nome: BAULO AFONSO DOS SANTOS QB@/ i Prontudrio: 488707
Mie:  MARIA ALVES DOS SANTOS N ! Pai: 3
End.Resid.: 071 CASA 13 - PARQUE PIAUI - TERESINA - PI — CEP: 64000008
Nascimena:_ 26/06/1977 Idade: 41la2m2id Sexo: Masculino _E_'g_tzg_g_ 86-99 A46-0304
Responsdvel: PAULO AFONSO CHS: 700008079879901
Profissdo: LAVRADOR Documento: CEF: 968.754.373-68
. Instrucfo: Fundamental Incompleto B.Civil: Solteiro(al
End.Local.: - - -
DADOS DO| ATENDIMENTO:
cédige:| 684774 |Data: 17/09/2018 21:14:14 Conducio: vEicULs PROPRIO OU DE TERCEIROS |

Motive da Procura: acCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC IConvénio:s ] S

Acid.Trab. : Nao [Acia. Trajeto:nNao Acid. Trab. Tipico: Nao | cIp_secundario: vpse

DADOS D2 CLASSIFICAGEO DE RISCQO:

—|3 s21/8intoma: Evento Principal: Pestino: Classificagio:
PROBLEMAS| EM EXTREMIDADES Dor leve recente ORTOPEDISTA Verde
Breve Histéria: Erofissional Clas. Risce:

SEGUE COM EDEMA EM MAO ESQUERDA APOS ACICENTE DE MOTO HA MAIS DE 24 HORAS. ENCAMINHADO ‘
DA UPA DO FROMORAR PARA AVALIAGAO ORTOPEDICA. DOR:3
DADOS CLINICOS: {Hora: : ) " . :
Haddone A0 i ol ) Copapnpnd ol s
N I-7 / z i i
" ] ) . L
L] MG e . }Q\}( - ‘.(/k de ha/)f Ay 4}’
LN =
L gy (1= CN : Tolo nbee,
", N L] C i
Rl
PR | X mmEyg Pulso: FC:
Diagnéstido Inicial:
CONDUTA MEDICA F EXAMES COMPLEMENTARES:
3 o
NS S
Ay
MOTIVO] DA ALTA/ERCERRAMENTO: Se Incernacao, indique ¢ Procedimente e CIH
DATA | f /7 . HORA : : . procedimento CID
Assinatura - Profissional Medido
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21: A
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT TN J——
_..Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdio - Fone: 86 3218 5445 3.8 ST S B - . N
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02 PRES! K 3 Mg o 1.65/09/2618)
inica: sédico Assistente:
Internagio: Prontudrio: |Paciente: Clinica: co sistent: i
223103 488707 PAULO AFONBO DOS SANTOS POSTO 1 FERDINBND CARVALHO DE ALMENDRA
Evoluchn: lerglas:
Rora:
.\F\\ §
F. ‘ )
s N - 4 . H HEN (o]
Seq. : Descrigho-Apresentagiio/Observagiof Dose:| Unid.: Via: |Int.: jRecons:| Dil.Vol.: Horarios RELATORIO DE ENFERMAGEM 2
(32}
ORAL Tipo LIVRE, 1GIoNIsTe. M
bDieta Taisp C G CRIN/PI 10165 m
1 | crorETo DE S8bIC (SORO FISIOLOGICO) 0,9% 1,00 |Frasco gy |24/24h m
¢/100ML. SIST. FECHADO m
I
' wn
2 | prpIRONA 20DICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,50 JAmpola v €/6h D 5
=
3]
3 | TENOXICRM 20MG/ML, PO P/SOL. INJ. 1,00 |Awpola BV  |12/12n AD . w.
! / 8
) {24/24n - %\\ [
PRAZOL 20MG 1,00 |Cépaula [o} 22 ) Wv o
B A : A WeID ——
e ) (4
Observagdes Gerals: CUIDADOS GERRIS E SINAIS VITALS %\@_ rﬂ\

Numero do documento: 19061315215770100000005133663

N
‘Pag: 1del © (1B/08/2018 00:02:24) *. (FERDFNAND

* 4
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' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE -
I 14OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ELATORIO DE OPERAGAO 13,570 )

centro cirargico

Nomje do Paciente {1 ;CUJO MQMD (Qﬁ‘l w”
Diagnostico pré-operatorlo ? d)guj\m GP; Lp/.)c_ 0& 1{;» M:-CW,Q (T:

OperaGao - Tipo R/Q&L Caws CALMA &m - g/}r qu:wf
Cinfrgiao " Jsunio pgaceiy f i 58ksistente \
D, T ST T et

SHI)

\s_? .

g . cxw‘i—m-ﬂs:é" R } D riat oo
st 2 = 1 ot
R, Pt DRI0
o RN-R-008
rurﬁentador(a) @{9\& Anestesista : Anestesia
Anestésico(a)
Irticio Fim

Data da Operagéoc

iggnodstico Pas-operatério

T ‘ijw‘h A )oew’i e ngcmﬁpg |
(o)

Relatério imediato do Patologista

9

Acidente Duu"ante a Operagao

1 DESCRICAO DA OPERAGAO
T (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

- "awﬁx Canr D’DH /AOL Mm: %&a."mbﬂmc. »

I i T oL Jm i L

| \r\/\cww\l\d-zn(‘ fac o reduGo (an*u, JJL L\dﬁ" %{‘_ou\_

| 03_]),‘,@,, & KWJAVM eane nﬂﬁ’aﬁﬂsuf\vn L.oMWW'-‘-’j 2z 'OSL:,).
a‘pe M\j_ﬂn ’\pmc- i/jjfﬂ‘lw\ i hpa(;o c@r_ Lcj;/\*— «t/ld—l £

£ \/U_P'rs}la. %mo?t &jA" w(
) ' é?cﬁv

v ‘““gm(a

3Pl r"; 3

O/%? 7”«%217};«&» f} )’woﬂwq ] :, f% orfne
,_g,ﬁf 5 Y v&u- 8 0 nao ( pioe (AP s ! i “““W‘“MSM&
: ' _ 0 W"

S q Mod. 76 HUT

paf; Assinado eletronic :
: o oo e brzn(;l;alr;/epgr)g;.e;R?é\lCIS(le ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58
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: ' Fls. N°
> PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FMS Rubrica

Fundaciio Municipal de Salide

BOLETIMI|DE CONTROLE DE CENTRO CIRURG‘CO E OBSTETRICO DATA&_%_ Q“') mc_,:
NOME Db PaciENTE: Y Lo ,,b a1l PRONTUARIO N % %203 |
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: ’ |
ANESTESIA: HOQMUJ NeDASALA: OB
CIRURGIRO: \ ). As SO CPF N°:
AUXILIAR: Tj ﬁ"Q/‘ d CPF N°
ANESTESIA V. 1\ e ek CPF N B
INSTRUNIENTADORA/ 60&\,\/&1/ CPFN / _
MATERIAL DE CONSUMO _/
r DISCRIVINAGAG | UNID. |QUANT,| PRECO DISCRIMINAGAO QUANT] P%E«;c}
~{  AGULHA 25X8 uniD. | (0 2 LAMINA DE BISTURI UNID. A |
AGULHA 308 UNID. |3 2 wvane PaR | 02
AGULHA 40X12 UNID.| 5 & Luvane_h C PAR 1O 2
AGULHA RAQUE UNID. LUVADE PROCEDIMENTO | PaR | | §~
ALCOOL7O0% - me |20C PVPI DE GERMANTE ML P8O
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO VIREANYD, |
AGUA QXIGENADA v | )SC PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA pac. |4 SERINGA 20CC unin.{0 &
EQUIPQ MACRO-GOTA unio. | OL SERINGA 10CC Unp0 &
ESPARADRAPO cv | GO SERINGA 5CC unip| € €
| escALpE N , UNID. SERINGA 3CC | UNID.
FORMQL ML : SORO FISIOLOGICO {rrasco| Q 2
GASES rac. | Qk SONDA URETRAL UNID.
kcope Q0 Luno| OL
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG %@% Cu Lo 104
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. 1 eel. j@) o
CAT. GUT. CROMADO C/AG N2 @550 oYl
GAT, GUT. CROMADO SIAG J ) e Orlope 4 (CR
ALCOFIL Mg e Hohe oy lem|3@
MONGNYLON
FITA UMBILICAL B ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: ‘ ;
e ol |
I MOD - 094
134

= Assina-df) gle‘tronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES!NA - HUT

Rua Dr-. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPRJ: 05.522.917/0022-02 :
— ﬁf—

LAUDO MEDICO

Paciente: | PAULO AFONSO DOS SANTOS (Prontuario: 488707)
Enderego: | Q71CASA 13 - PARQUE PIAUI - TERESINA - PL CEP: 64000-00C ‘
Nascimento! 26/06/1977 Idade: 41a5mid Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 684774

Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDE :ROS

Requisigao: 874888 Solicitagdo: 17/09/2018
Controte: 1083670 Convénio: SUS
Cod. SIA: 204040094 Data Exame: 17/09/2018

MAQ ESQUERDA

O estudo radiolégico da mao esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratra completa recente na base do 4° metacarpc com desvio. |
- Aumento de volume de partes moles. 1

(J0AD ANTONIO) " TERESINA - P 27/11/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA RE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel

= Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58 N A
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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: 1f;

LAUDO MEDICO

Paciente: PAULO AFONSO DOS SANTOS {Prontuario: 488707)
Enderego: Q71 CASA 13 - PARQUE PIAUI - TERESINA - PI CEP: 64000-000

84774

Nascimento: 26/06/1977 Idade: 41a5m1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento.  §
Requisigao: 874888 Solicitagio: 17/09/2018 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDE]ROS%
Controle: 083670 Convénio: SUS
RELATORIO: :
Cod. SiA:; 0204040094 Data Exame:{17/09/2018
MAQ ESQUERDA

O estudo radiologico da méo esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

- Fratura completa recente na base do 4° metacarpo com desvio.

- Aumento [de volume de partes moles.
(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 27/11/2018

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19061315215770100000005133663
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CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P! 1341
Profissional Responsavel
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Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 248837.000010/2019-46

' Gaverno do Estado do Piaui sejo v. 1.6

Registro: DP DE SAC PEDRO DO PIAUI Resp. pelo Registro: Gregério Luiz Dé Sousa

Unidade de
DatafHora: 21/01/2019 - 09:55

b - S . DADOSDAOCORRENGIA .~ . - . =~~~ ' -
Unidade Palicial Responsavel DataiHora

DP DE SAQ GONGALO DO Plaul 17/09/2018 - 10:30

Tipo Local

VIA PUBLIOA

Municipio - Bairro

SAO GONGALO DO PIAUI OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

ESTRADA VICINAL DO POVOADO LOGQA DO COCO, N 8/N

Complemento Ponto de Referéncia

- BADOS | DOS PERSONAGENS ENVOLV]DOS

Nome: PAU
RG: 55.951 .6
Méae: MARIA
Endereco: CQ
Bairro; CENT]
Cidade: SAC
Telefone(s): §

LO AFONSO DOS SANTOS TIpO Envolv.: V}HWN)\Y,&HCI nte
B8X SSPSP 8P Q\
ALVES DOS SANTOS

NUJUNTO NOVA VIDA K, QD - 02, €513, N° SN
RO

GONCALO DO PIAUI
6-9540-0533

L

. NATUREZA(S) DA OCORRENGIA ™,

Naturezails

da Ocorréncia

1« Lesdo corporal-acidentd] 1o trénsito.

] s o S .. VEICULO{S) ENVOLVIDO{S}) . .- L , ]
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor: |
1-HONDA| CG 125 2000 LWB1428 9C2JC2500YR0O09397 00733624537  Azul
Condutor: PAULO AFONSO DOS SANTOS
RG: 55.951)668X Orgdo: SSPSP UF R&: 5P
End: CONJUNTO NOVA VIDA 1, QD - 02 ©S 12 Narnero: SN Complemento:

Cidade: SAQ GONGALC DO PiaUl UF: PI Baimo: CERTRO
Proprietari¢: GILMAR PEREIRA LIMA
End: ELESBAO FREITAS Nimero: S/N ;

Cidade: SAQ GONCALO DO PIAUI UF: Baimo: CENTRG |

I RELATQ DAOGORRENGIA . =, . i "o o &
O noliciantd compareceu a esta delegacia de policia civil, para comunicar um acidente de fransito , ocormida na estada vic hai do
povoado Lago do Coco, municipio de Sao Gongalo. dd Piaui, relgta o noticiante que estava conduzinde sua motocicleta e perdeu o
equilibro da|motocicleta e velo acair na pigarra; o noticiante fof levado par a hospital de S&o pedro; foi examinado pelo me&xco de
examinado ¢ transferido de Teresina; o noticiante relata que fraturou & mao esquerda. Diante do exposto pede providencia po

desta Delegacia de Policia Civit.

Antatim de O¢

Era o Boletim.

AR oo 0t Sld

Responsdvel pela Informagio

Assinado

eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061315215770100000005133663
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Piiblica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

650 v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 248837.000010/2019-46

Delegado de Policia

2&0&9 A /‘am@ 0C & of

ORI

Boletim de Qeorréncia emitidoem; 21/01/2019 08:55 - SisBO@2011-2019 ATI

Pa’giTa 22
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- RFPUBLICA FEOF RATIVA DD BRASIH . SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
Y IS TERID DA ’ : AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS .
: S CIBABES ‘ TRANSPORTADAS OU NAG - SEGURO DPVAT '

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58 Num. 5356615 - Pég. 20
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p adma
&

DECLARACAD DO PROPRIETARIO DO VEIZULD

Mot

Jr
L

SAL {para reclamagdies e sugesiBes, 24 horas por dia): 08000228159 |

a3 rmals esclaredimeantos, acesse o site WML sagumdorallder com.br pu Entre em contato através de umn dos ndmeros abaio:

i (p:m sobra I dw fa 5 senvtofeirs, das 8 3z 204%

Capltais ¢ regibes metropolitanas; 4',020-1595 I Outms resibes: 4800 622 1204

SAC {pare dafidentes auditivos e de flaj 0BR0 0221206 | Cunkwl Gunidoria: 0300021 9

Aoh T

Lontral 4o Al

138

oy 20 Y o innne ,
g ('-SD = }5_ , date de expedigéow@m{i@i/ﬁ

AN

érgi-ﬂ -

s CPPI

P/

L2 yyyn , onde resido na (Rua/Avenida/Esirada)

Vj LB

A o b %u(:j;;

comule

menciohado é{era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
'_P_CC{&&(S 0(.,.[04 AN A F/QQ/( S , cujo o condutor era
:PCM/‘«QQ cles o2

5:[1’%9 .

, deciaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mento @UC(

Weiculo

Péa«:a:l

~ >
1/{/{&%&’&@0 zModelo: bords & §/Jo25 Ano: 5ggg/0?i9(7f
= WE JHIE chassi gc IS5 @O‘[R@q g? 2}' ,f,r‘:?“ -

\F

Acidente: ./\?f @9j g

portador do CPF ne 5 :?'gfoll Og[\(@ % - Q?‘ .
com domicilic na cidade de 3’0@ 0,@;4,&()&:@ -m:\)./{m,uj no Estado de

P4

Bl

- Assinado
1ot http://tipi

@Lﬂzﬁ QFM &ﬂ

RUCCHHECC COLC VERDADEIRAS AS FIRVAS m.~ GILMAR PERSTRA LIMA o
S CCMPARRCIDOS BM cnwdmo

{1

l Assmatura do Dec!arame

JR-toEL] ey vsp Il

949@:4/;&57<

ssinatura da Condutur
{ caso seja wmn terceiro que ndc a vitima reciamante do sinistre )

SO0 GIHOLHND

OGN0

ULC AFCNSO DOC SANTOS, TENDC OS5 MESKC
RESENTARAM TDENTIDADES & CPF'S, FCRME, FRITCS CARTEBS DE AUTCE
i3y AS ASCINATURAS APCSTAS NC DCCUMBNTC SRO AUTENTICAS gm

SAO PEDRO 20 PIAUI=PI, 30 D3 JANEI RO })E 2CLS

TSGR flamosT T o e
TABELTAC o~

“REGONHECHENTO T |!
TUDEARMA v i

SERAMAN T P T

eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/06/2019 15:21:58
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