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ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT -
LEIN® 6.194/74.

ALFREDO SALVIANO DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, agricultor, portador da RG 2006015096920 SSP-Ce, ¢ do CPF
023.203.838-40, residente e domiciliado no Sitio Caldeirdes, Maretas,
Municipio de Solénopole-Ce, assistido por seu advogado “in fine” assinado,
com enderego profissional na Rua D. Leopoldina, n° 262, Centro, nia cidade de
Fortaleza, Cep. 60.110-000, onde devera receber os expedientes de estilo,
tributando os verossimeis votos de aprego e estima constitucional, comparece
perante Vossa Exceléncia com o fito especial de propor, como de fato propée,
com fulcro nos arts. 5°, incisos XXXIV, letra “a” da Carta Republicana e 3° da
Lei 6.194/74 e demais disposicdes aplicdveis a matéria, a presente ACAO DE
COBRANCA DE DIFERENCA DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT,
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em desfavor de SEGURDORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT, com endereco localizado na Rua Senador Dantas, 74,
5° andar, Centro, Cep. 20.031-201, Rio de Janeiro — RJ:

De inicio o autor declara ser pobre na forma da lei e requer os

beneficios da JUSTICA GRATUITA, com base na Lei 1.060 de 1950, por ndo

_ poder arcar com as despesas processuais decorrentes da demanda, sem prejuizo de

seus sustentos, conforme declaragéio de pobreza anexa.

DOS FATOS:

1. O Requerente foi acidentado na data de 17 de abril
ano 2009, quando pilotava sua moto Honda CG 125, Titan KS, ano 2003,
v:—._..—————J

modelo 2004, de cor preta, de placas HXS 1108, chassi n°
9C2JC30104R015028, no Sitio Caldeirdes, Municipio de Solonopole-CE,

conforme Boletim de Ocorréncia anexo;

2- Como conseqiiéncias do sinistro, o Requerente ficou
invalido permanentemente, (INVALIDEZ PERMANENTE) conforme atesta
os Laudos de Médicos, bem como Auto de Exame de Corpo de Delito
(Lesdo Corporal) e Auto de Exame de Corpo de Delito (Sanidade em Lesao
Corporal), e Aviso de Registro de Recebimento de Processo (ARRP) -

DPVAT, documentos anexos;

3- Acontece, porém, Exceléncia, que na época, ©
Requerente ndo recebeu a quantia devida junto a Seguradora Lider dos

Consdrcios do Seguro DPVAT;
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4- Por oportuno, vale salientar, que na época do aludido
acidente, no que pertine a Invalidez Permanente, a tabela do DPVAT,

correspondia a importancia de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais);

5- No dia 16 de julho do corrente ano, a Requerida
depositou em sua conta corrente, do Banco do Brasil, agéncia 1150-9, conta
16.824-6, nesta cidade, somente a importincia de 2.362,50 (dois mil, trezentos e

sessenta e dois reais e cingiienta centavos), comprovante em anexo;

6- Os documentos juntados aos autos trazem provas
suficientes, de que a seguradora pagou somente parte minima do seguro,

ficando devendo grande parte do mencionado valor devido.
ISTO POSTO, REQUER:

a) A citagio da Requerida, na forma dos arts. 18 ¢ 19,
da Lei n° 9.099/95, para sob pena de revelia, comparecer 4 audiéncia pré-
designada, a fim de responder & proposta de conciliagdo ou apresentar defesa,

oferecendo provas.

b) Seja julgade procedente o pedido em todos os seus
termos, condenando a Requerida a pagar ao Requerente, da diferenca existente
entre o valor quitado pela Ré e o determinado pela Lei n® 6.194/74, o restante da
importéncia devidamente atualizada do valor do seguro, referente 2 Invalidez

Permanente, com a devida corregio monetaria e acrescida de juros moratorios.
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¢) Provar o alegado por todos os meios de provas
admitidos em direito, em especial a documental, testemunhal e o depoimento

pessoal do representante legal da Requerida.

d) Custas e despesas processuais se houverem, por

conta da Requerida;

) Honorarios fixados em 20% (vinte por cento) do

valor da condenagfio em caso da Requerida recorrer da deciséo de 1° Grau.

Atribuindo a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil

e quinhentos reais), somente para efeitos fiscais.

N. termos.
P. deferimento.
Solénopole, 08 de setembro de 2010.
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PROCURACAO

ALFtepo  SHVENO DE_OLrvertd . Beasrienfo., CAGAPO ACEECULTON
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abaixe assinado(a), pelo presente Instrumento Particular de PROCURACAQ, nomeia(m) ¢ constitni(em) seus
bastante procurader, o Dr. JOAQUIM EDUARDO BATISTA CAVALCANTE, brasileiro, casado, advogado
devidamente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil - Sec¢do do Ceard, sob o n° 8.876, com escritério
profissional na cidade de Fortaleza-Ce..& Rua Dona Leapoldina, 262 - Centro, Cep. 60.110-000, aos quais con ifere
amplos e ilimitados poderes para ¢ Foro em geral, inclusive da cldusula “4D JUDICIA, EXTRA", e o5 especiais
para prestar(em) compromisso(s) e declaracfio(Bes), fazer(em) habilitagdo(@es) de crédito(s), transigir(em),
representar(em) em audiéncia de conciliagda, especialmente do Juizado Especial Federal no Estado do Ceaqrd,
ajuizarfem) e desistir(em) de Agdo(bes). com a clausulae especial de “AD NEGOCT » representar{em) perante a
Justica do Estado, Justica Federal ¢ Tribunals Federais, repartigio(des) pitblica(s) Federal(is). Estadual(is} ¢
Municipal(is), especialmente perante 0 INSS e gualquer agéncia bancdria (especialmente Caixa Econdmica
Federal, Banco do Brasil e elc), podendo ofs) mesmo(s} receberfem) e darem) guita;:&o(&es), guanto a verba
oriunda da Requisicho de Pequeno Valor / Precatébfe — expedidg nos autos do Processo n°

, tramitante na __“. Vara Fedéval no Estado do Ceard, endossar(em) cheque(s),

tudo Jazendo a ben do(s) sen(s) direitofs) e inleresse(s), substabelecer{em) no todo ou em parle, com od sei

peserva de poder(es).
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DECLARACAO

Eu, Alfteno S YIW0o D& QLIVEIRA  DBEASIIEND,
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portador(a) do CPRAMF s
declaro nos termos da lei n° 1.060 de fevereiro de 1950, eis que a minha situagiio econdmica
ndo permite arcar com as despesas, sou pobre, e ndo posso custear despesas processuais e
honorarios advocaticios sem prejuizo do sustento proprio € de minha familia, pelo que assumo

inteira responsabilidade, sob as penas da lei, por esta declaragéo.
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ATarifs Sacal de Evergia Elétrica il crada pefa ) E
Le1 n* 10.438, de 26 de abiil de 2002 )
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Bors Diatd de Emiss

Nome ALFREDO SALVING DE OLIVEIRA
End. Poseal ST CALDEIROES 00000
T 5T MARETAS - SOLONOPOLE - 63628000

Medid 7556347 ” A0 DR

Cf "IOT QURAL MONGFASICO F"“e R X
AS52 923203838-4@ ‘ator de Poténcia,

RG [ CPF / CNPBj £GF

Nome do Responsavel

Conjunto.
Més Jur 2010

e Padrio Individual Apuragio Individual |
Vior do e :c "] Hvel are | e vt
e 827 | 16,54| 30,699 8.08( 8.89 4.0
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MULTA MORATORIA REF 65/2@15 9,385

JULLTH 56,19

VENCIMENTO PAGAR (R$)

VANSNIEI0 1roerrerest e,
BIStrIBEICa0 vvuevnveianven s
Encargos Setoriais ..........
Tributes (1008 PISAGFIS) ..

TOTAL i,
CONTAS EM ATRASO

DEBITOS ANTERIDRES
(10 PR CETT I Do Meshna  Valor B8
Infornemss axistiy debito vencido sem acrescimos logais ato osta data, |B5/2019 44,%
ne valor da RS 44,95, Caso o dsbito relacionads a0 fado tanha

sido page, favor desconsidarar este avisa.

?gkg CkéEHl’E. K0 MES DO BEU ANIVERSARLO A COELCE DESEJA QUE SUA VIDA SEJR REPLETA LE ENER i

Gonsta desta falura B 3,88 veforsnta a PIS o COFINS.

{Art, 9 Ras. 1398-2865 - ANEEL a kals n. 18,537-02 ¢ 10.833-09) .
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ecretaria

Governo do-Estado-do-Ceard - :
Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social
Pericia Forense do Ceard

rﬁ‘i‘“ 2

. . . . fen
NUCLEO DE PERICIAS MEDICAS E ODONIGLOGICAS DE QUIXERAMOBIM -t

Registro n°. 238/2010 - Digitador: Rui Gurgel
Livro: 9 - pag.: 464 Data: 25/02/10
Remessa p:/ Dei. Senador Pompeu

AUTO DE EXAME DE CORPO DE DELITO (SANIDADE EM LESAO CORPORAL)

Em 23 de fevereiro do ano de 2010, nesta cidade de Quixeramobim, pelo Coordenador
Dr. Francisco Hugo Leandro, foi designado o perito Dr. Valmiro Pinheiro Filho, para proceder o
exame de corpo de delito (sanidade em lesdo corporal) em ALFREDO SALVINO DE
OLIVEIRA, a fim de ser atendida a requisicdo ndmero 175/2010, ‘da Del. Senador Pompeu,

descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias que emcontrar, descobrir ¢ cbservar,
respondendo depois aos seguintes quesitos: PRIMEIRO - Resultou incapacidade para as ocupagdes
habituais por mais de trinta dias?; SEGUNDO - Resultou debilidade permanente, perda ou
inutilizacdo de membro, sentido ou fungio? (Resposté Especificada); TERCEIRO - Resultou
incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel, deformidade permanente?
(Resposta Especificada). : |

Em consegiéncia, as 09:40 horas de 23/02/10|passou 0 perito a fazer o exame ordenado
¢ as investigacdes que julgou necessérias, findos os quais|declara: .

Periciando compareceu para exame de sanidade, tendo realizado um primeiro exame
neste IML de Quixeramobim, encontrando-se registrado no livro 10, pagina 18. Traz atestado
médico, datado de 15/01/2010, assinado pelo Dr. Arfatonio Valterno Nogueira, onde consta:
"Paciente internado com fratura da clavicula direita, submetido a cirurgia. Evolui com dor e
limitagdo da abdugdo do ombro direito”. Ao exame fisico observo saliéncia pronunciada da
extremidade medial da clavicula direita. Limitag8o da abdugdo do brago direito.

RESPOSTAS AOS QUESITOS: (1°) SIM; (2°) SIM - DEBILIDADE PERMANENTE DO
BRACO DIREITO; (3°) SIM - DEFORMIDADE PERMANENTE DA CLAVICULA

DIREITA.

E nada mais havendo, mandou a autoridade ¢ ir;apzsté)laudo que, depois de lido e
achado conforme vai devidamente assinado. Eu, e , Escrivdio de Policia o

digitei e assino. \ L—/}?‘Z/
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ESTADO DO CEARA
y Secretaria da Fazenda
DAE - Documento de

NUMERACAO DO CODIGO DE BARRAS
856200000003 287200062019 001292010269

Arrecadagao Estadual 202392062008
1- CODIGO/ESPECIFICACAO DA 2 - DATA 3 - PAGAMENTO
RECEITA 2o INENCIMENTO ATE
018 - IPVA 29/01/2010 29/01/2010
11 - IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE 4 -NOSSO .
Al FREDO SALVING DE OLIVEIRA NUMERO
SOLONOPOLE 2010.26:2023920-62
5 - PERIODO
REFERENCIA
2010
6 - VALOR
12 - INFORMACOES COMPLEMENTARES- - PRINCIPAL
DAE IMPRESSO NO SITE WWW.SEFAZ.CE. GOV.BR oo R$ 28,72
CHASSI9C2JC30104R015028 PLACA:HXS1108 Cod. 7 - MULTA
Marca: 2805. | weeer RS 0,00
DOCUMENTO IMPRESSO VIA INTERNET. 3 - JUROS
VALORES EXPRESSOS EM REAIS(RS). . wees RGO 00
DAE REFERENTE AO EXERCICIO: ** 2010, G - DESCONTOS
QUITACAO TOTAL DO DEBITO COM 5% DE DESCONTO. - " s RG (00
Visite o site www sefaz.ce.gov.br ‘ 10 - TOTAL A
' RECOLHER
v_ . . 2. X4 4 3 Rs 28,72
13 - CODIGO DE BARRA T AT1AVIA -
856200000003 287200062019 001292010269 202392062008 | CONTRIBUINTE
: i ‘ (AUTENTICA(;AO
JRUTA AT IE A _noversd)
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EXTRATO PARA PAGAMENTO Bf  4,91004874-8
FICENCIAMENTO " Cod, Placa
D! " . 0B24191105-2 Seguro Obrigatsrie
Documentn de Arecadagio B Danas Pessoais

Placa \it, Licenciamento Emisfio Evercidio | Folha(s) | Nome
HXS1108 - 14/0/2009} 2009 1 ALFREDO SALVING DE OLIVEIRA

Orgio Taza de Licenciamento / Multas tod. ¥ Autol Valer (R$)| cPF/CEC: 000002320383840
TAXA DE LICENCIAMENTO 2009 - - 39,51

COMPROVARNTE
DE PAGAMENTO

Atencao:
Portar extrato pago, por 60 dias,
anexo ao CRLV/ 2008, até
receber o CRLV/ 2009.

‘Nao o recebendo no prazo,
procure c DETRAN
imediatamente

L

Este documento possui dois
extratos de pagamento,
referentes ao licenciamento do
veiculo e seguro obrigatério,
devendo ser pago o somatdrio
dos valcres destacados abaixo
para plena regularizacio do
veiculo.

Placa Exercido
HXs1108 2009

Prémio Liguide TOF (0.38%)
258,06 0,98

Taxa de Licenciamento {R$) viuki(®$)  Riic + Mutes (REy  § OO Segure Prémic Total {R$)
39,51 i 000 29,51 C 259,04

o . e Via Usuério
It [

Autenticagio Mec®=— X 3 R Bemrmtto oo An o Bt e A e

{1* Via: Requerente / 2" Via: SUSEP / 3* Via: Anexar ao Dossié)

N° Carta: DCS/DPV/04175%/2010 - Analista RCS SOt

i \

I
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AVISL ue IKEEISTTO ae Kecebimento de Processo - DPVAT

Aviso de Registro de Recebimento de Proio (ARRP) - DPVAT

N do Aviso: 1 111382010 \
Data do Aviso: 5%7047’2010" -
Nome da Vitima:- ALFREDO SAL)IINO DE OLIME

A Vitima Possui CPF 2| SIM

N° do CPF: 023.203.838-40

Data de Nascimento: 20/08/1963

Natureza do Sinistro: INVALIDEZ

Data do Sinistro: 17/04/2009

Seguradora: 5631 - CAIXA SEGURADORA
Telefone de Contato: (88) 99574603

E-Mail Para Contato: ;

Empresa Conveniada: ;

U

111382010
(26/04/2010 - SD/10 - CLARMAR.SALES)

bitp://ast.e-delphos.com br/dpvat/aviso/MostrarAsdDPVPRG. asp?NumAsd=111382010 26/4/201C



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
15° DRPC / DEPARTAMENTO DE POLIGIA DO INTERIOR
UNIDADE POLICIAL DE SOLONOPOLE — (88) 3518-1999

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.0.
N°. DA OCOR?ENCIA DATA DA OCORRENCIA FONE
- 054/ 2009 -1 17/04/2009 as 08h00min- 99574603

NOME: ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA
FILIAGAO: Salvino Bento de Oliveira ¢ Josefa Isabel de Lucena

DATA DE NASCIMENTO: 20.08.1963 - PROFISSAOQ: Agricultor
ENDEREGO: Sitio Caldeirbes zona rural de Solonopole-CE.

RG:2006015096920 - | CPF-023.203.838-40

Local da Ocorréncia: Sitio Caldeiroés, Solonopole - Ce.
Ponto de referéncia: Proximo a residéncia de Jalba Nogueira

Natureza da Ocorréncia: Queda de Moto.

HISTORICO: Afirma o declarante, que no dia hora e local acima
mencionados, retornava da sede deste municipio com destino a sua
residéncia na localidade do Sitio Caldeirbes, pilotando uma
motocicleta: Que, ao chegar nas proximidades da residéncia do Sr.
Jalba Nogueira, ap6s passar por dentro de uma possa d'agua,
perdeu o controle da motocicleta e caiu; Que, logo em seguida foi
socorrido por populares ao hospital local onde foi atendido pelo
medico plantonista Dr. Edimir, onde constatou uma fratura na
clavicula do lado direito bem como no dedo polegar esquerdo, em
seguida transferido para o hospital Dr. Eudasio Barroso em

Quixada-CE.

CARACTERISTICAS DA MOTOC!CLETA ENVOLVIDA NO ACIDENTE.:.
Moto Honda CG 125 TITAN KS ano 2003 modelo 2004, de cor preta de placa HXS
1108 , chassi n® 9C2JC30104R015028, em nome de Alfredo Salvino de Oliveira.
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.+ Seguradora Lider dos
-ons$rcios do Seguro DPVAT
PREZADD(A} SEMUOR{A)

INFORMAMOS QUE CONSTA DE NOSSO3 REGISTROS A ABERTURA DO
PEDIDO DE INDENIZACAO DO SEGUR?) DPVAT ABAIXO DETALHADO:

SINISTRO N. - 2010/135407

DATA ACID. = 17/04/2009

VITIMA = ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA

BENEFICTARIO - ALFREDD SALVINO DE OLIVEIRA

GARANTIA - IMVALLILDEE

* SEGURADORA - CAIXA SEGURADCR. S/A

PROCURADOR =~ SEM PROCURADOR LADASTRADD

PARA ACOMPANHAR O ANDAMENTO DO PROCESSO, ACESSE O SITE
DEVAT WwWW NEVATESECHBA COM AR M1 | 1olC PADA A CEMTRA! pBE

ATENDIMENTO DOPVAT PELD TELEROME 0800-0221204 (DE 2A. A
SABADD DAS 8H AS 20H).

PAPA FAZER A CONSULTA, TENMA EM MAOS 0O NUMERD DO
SINISTRO E O CPF DO BENEFICIARIO. AD DIGITAR QUALQUER
UM DESSES NIIMEROS NO SITE DPV*T, IGNORE BARRAS, PONTOS
E TRACODS.

OUTRAS. INFORMACOES. IMPORTA“TES SUBRE 0 SEU PEDIDO DE
INDENIZACAD:

O PRAZO PARA RECEBIMENTO DA INDENIZACAD E DE ATE 30
DIAS. DURANTE A ANALISE o PEDIDO, PODEM SER
SOLICITADOS DOCUMENTOS OU INFORMACOES COMPLEMENTARES .
QUANDO I5S5Q OCORRE, O PRAZO DE 30 DIAS E INTERROMPIDO,
JVOLTANDD A SER CONTADD DERDIS QUE  TUDD ESTIVER
,DEVIDAMENTE ESCLARECIDO.

'0S VALDRES DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT ATUALMENTE EM
VIGOR SAO:

MORTE ‘ R$ 13.500,00
INVALIDEZ PERMANENTE ) * ATE R$ 13.500.00
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES (DAMS) ATE R$ 2.700.00
ATENCAD:

VOCE NAD PRECISA RECORRER A INTERMEDIARIOS PARA
SOLICITAR OU RECEBER A INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT.
ACOMPANHE @ PROCESSO DD INICIO AO FIM E CUIDE VOCE
MESMO DO RECEBIMENTC DA INDENIZACAD.
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PREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SOIOIIJpOIB - SERVIGO DE PRONTO ATENDIMENTO.
B B

Endereco: ;,;
Sexo:{ A )M ( )F Idade: Yg. Estado Civil:_CxA Qoq;m
Profissao:, Q dl““fﬁ \Cole; 0N Naturalidade: Qa X

Queixa Principal':/lf;:n 10220 S dpe o AN Ot Gy @Y ze e TE
JE— [/7Z 4
Historia da Doenca Atual:£2 2 ﬂ/m,(j: _ 95 4»77202) \

ity Pihlie . 1% rﬁ T

Fivh-ﬂr'! ’9’: Gar iy
Bive ™ e, Arwomran s

me Ena. Avtorisnds

Diagnoéstico: '.(0/\ ‘T{;‘QIA——- /L.—- |

f’}f’i/c f/n 2yt CT-_( ,hp {“?u

A

Prescricao:
j Comarce de S0k Sphlh
. NOELEL .
Gk Freadaits Nog.uskiy 21
¥
Conduta:
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ATENDIMENTQ TELEFONICO DPVAT:
De segunda a sexta—feira: das 08:00h as 20:00h

telefone: (21) 40091709 cAIxA| SEGUROS
Consulta via Internat: www.delphos.com.br A
&G 4004 -T¥00
Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2010. é[ 00 % } :)L 0<
T DCS/DPV/041759/2010

—

limo.{a) Sr.(a)

ALFREDOC SALVINO DE OLIVEIRA

SITIO CALDEIROES, S/N° - ZONA RURAL
SOLONOPOLE - CE '
63620000

SEGURO D.P.V.A.T.

Acusamos o recebimento do(s}) documento(s) relative(s) ao(s) sinistro(s), alvo de nossa maieor
atencic. Entretanto, verificamos gque para darmos continvidade & regqulagdo do(s) mesmo{s), faz-se
necessario a apresentacde de{s) documento(s) abaixo indicado(s), o{s} gqual(is) nac fora(m)

- T B RSP U P S — e o e ..
CuCENELIEao 5T jehtT By oEG TedUerimnents N - '

— Cépia AUTENTICADA do licenciamento anual do veiculo envolvide no acidente, referente ao exercicio
que d& cobertura ac acidente (Bno 2009), constando no verso do mesmo a aurenticacdo bancdria
comprovando a quitagfio do Seguro Obrigatério, uma vez que O documente apresentado nio constou em seu
verso a autenticacgdo bzncdria comprovande a quitagdo do Seguro.

Para que possamos agilizar a regulagdo do{s) sinistrol(s}, o{s) documento(s) solicvitado{s) deve{m)
ser capeado(s) por essa correspondéncia.

Neginistro N°Pasta = Nome da Vitima -

2010135407 2010135407 ALFREDO SALVINC DE QLIVEIRA

{1* via: Requerente / 2* Via: SUSEP / 3* Via: Anexar ao Dossié}

N° Carta: DCS/DPV/041759/2010 — Analista RCS 50

1
0417592010



* . HOSPITAL BSA - DATA: 15/01/2010 - HDRA: D9:27,
E NOME : ALFREDO BALVINO DE OLIVEIRA
CONVERID: PARTICULAR 02
MEDICO: ANTOMID VALTERNO NOGUE IRA PINKE IRO

' - ATEND,: 1000DEES - DRONT. : Registro N9
o REGISTRO DE ATENDIMENTO 10000559
# HOSPITAL D Urgénota /Emergénga  (~ Atendimento ) 12 Atendimento
Dia Més AnD Hora Prontuério N2
‘ D Ambulattrio 15 | 91 201 8027 D Retorno [ ]
D Inernagio ‘
r PAGIENTE Frocedencia PLOLIiESaa DATA NASCIMENTO IDADE ™
) ALFREDO $ALVINO DE OLIVEIRA DIGITALIZADORA = . 20| BBI 1963 d6anos
é BEXO NATURALID. / NAGIONALID. ESTADO CVIL ESCOLARIDADE CPF DOCUMENTO DE IDENTIDADE
o [Tdwse. [[]rem | zeuary ' casado (a 023.203.838-40| Iden 2006015096921
o [ENDEREGD BAIRRO MUNICIFIO B UF | TELEFONE
‘é SITIO CALDEIRCES 5/N - S5EDE IONA RURAL SOLONOPOLE CE 90574303
2 Iem MAE
% SALVINO BENTO DE OLIVEIRA JOSEFA IZABEL DE LUCEWA
O | ACOMPANHANTE FARENTESCO TELEFONE
\, . 63.620-000 v
P P CARTEIRANE 3
Z__<ARTICULAR 02 1 i
¢y | SEGURADD . i VALIDADE
¥e = J
~EDICO SOLICITANTE ] ' MEDICO RESPONSAVEL W
,;HN) IHFCRMADO : f AHTONIO VALTERNO HOGUEIEA PINHEIRO i
2 | POSTO OU CUINIGA™ -+ ' N¢ DO LETO REGISTRANTE
TRAUMA/ORTOPEDIA e a /] 1/ HATHR

e 77/777 B (W

PROGEDIMENTO SORICITADD 4 ’ i [ ( PERMANENCIA MINIMA
o : J
CONDIGBES. 00 FAGIENTE (HISTORIA CLNIGA) )

NF. INTERNAGAQ

I

o

MEDICO SCLIGITANTE

W i

. ﬂ

A W .
IMAGEM { LABORATORIO (PEDO DFEXANMES) ! .). \} { : )
: : ‘!l N Q 4 AN t I J

\.
.
/™ | EVOLUGAO / PROCEDIMENTOS REALIZADOS  LAUDC T ™\
g
g e
%]
4
o
('%
(%] .
w i :
@ ! i
o 4 H
2 o
a i ‘
4y . L |
= i ‘ .| DADQSDAALTA
" [ cio PRIMARIG / CID SEGUNDARID PROCEDIMENTO: nEAuth B 7 Q
L

MOTIVO DA ALTA DAT

DMELHGHADO DTMNSFERIDO D AREVELIA D APEDIDD OBITO
i

[
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NOME: .
DATA:

e
Hpcretaris del\;am Salea

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 3244 ~ 2144 Fax 32247225

e-mail psahosp@veloxmail.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

www.hospitalpsa.com.br

LAUDO RADIOLOGICO

ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA
15/01/10

w'.r;n

| RX DA CLAVICULA DIREITA EM AP

Fatura da claviculél, fixada com placa e parafusos.

O, Rbens Parfirio e Gasho_ﬂ.mu’go

CPF: 041.450 663-72

i
|
L | WCRM: 1541 -

- Dr. Rubens onrfirio de Castro Araﬁjo
CRM 1541
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" portader de RG do%.

HOSPITAL PSA

Av. Desembargador Moreira, 2283, Aldeota, CEP: 60170.002. Fortateza-CE. .
PABX: (85) 324.2144 FAX: 32247225

‘ Site: hospitalpsa.com.br

RELATORIP DE ATENDIMENTO MEDICO

AMB

BULATORIAL DO DPVAT

0] paCiente L MMQ}S&QMM{M \Oﬂm e

0d 5 B Reyistro numero:

realizou’ atendimento e

oonseqtienteé de acidente
1 ¢ sobmeuscu

tratamento médico ambulatorial de morbidades
com vefculo automotor terrestre, neste hospital, no dia

dados.

Descrigho das lestes conseqlientes do acidante.
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"REGISTRO DE ATENDIMENTO

3,
i
P

HOEPITAL P8A - PATA: 30/10/200% - HORA: 07:17,

NOME : ALFREDD RALVING DE OLIVE IRA
CONVERIO: PARTICULAR 02

MEDICO: ANTONID VALTLRNO NOGUEIRA PINHE
ATEND,.: 09004765 - PRONT.: 00137861

esrotaria de Vera ‘ifm

o
Fori el et oamtmred

o A

Registro N?

03004765

. Urgéncla /Emergénela {7 ~Alendimento D 12 Atendimento
Dia |~ Mas Ano Hora Prontudrio N2
D Ambulatério 10 1(;_] C 2004 17 D Retormno [ 00137861
. . e&l&’ f
Internagio ﬂ ; \5 J [ &O
¢ TrrciERTE ProT DATA NASGIMENTG | IDADE A
| w ALFREDC SALVINO DE OLIVEIRA PSA h@ICULTOR,(J\) 20| BSl 1963 d6anon
E = | NATURALID. / NAGIONALID. ESTATO G ESCOLARIDADE CPF DOCUMENTO DE IDENTDADE
2 Bjmasc. [¢]Jrem | 1GUATU _Casado (a) 023.203.838-40] Tden 200601509692
2 Enoereco BAIRRD WUNICIFIG Ur | TELEFONE
2| SITIO CALDEIROES - SEDE SOLONOPOLE cE| 99574303
g .
e MAE
g SALVINO BENTO DE OLIVEIRA JOSEFA 1ZABEL DE LUCENA
Lgu ACOMPANHANTE PARENTESCO ) TELEFONE
| 63.620-000 )
G NIO CARTEIRA N2 ™\
B ARTICULAR 02
Q‘ S:EGURADO VAL]Dﬁ)ﬁ/uo/ouoo
| y
(| MEOICO SOLCITANTE ] ] {IE_ ] MEDICO AESFONSAVEL }
1y ANTONIO VALTERNO NOG IRA PINHEIRO ! ANTONIO VALTERNQO NOGUEIRA PIHHELRO
21 Posrooucugllp:.;) T A E A : nggegﬂ REGISTRANTE 5TA
<| LOGI B
2| JrauggoLo Y/ N/ T
T P L Choud e
L_'_Z: Enocsnmemosoucrmnd 4 I'4 ( PEAMANENCIA MINIMA
(| CONDIGOES DO PACIENTE (IS TORIA GLIN, T ™
L o Nore ==
0 : ] _ :
; )
5 S )
g A
8
i
=
'AGEM / LABORATORIO (PEDIDIO DE EXAMES) \
~ .j - I“\ r F 4 <
{ | EvOLUGAD / FROCEDIMENTOS REALIZADOS  LAUDQ ( i h
. ‘
=
oy
Z
o
& |
% B
o
Q
a .
= ‘ DADOS DAALTA
GID PRIMARID / CID SECUNDARIO PROCEDIMENTO REALIZADD
f W & 20U0Lb O
Molﬁm.\m ) : DATA HORA
MELHQRADO DTRANSFER{DO DARE\J’ELIA DAPEDIDD []( BITQ
L 2! 1 iog )
: i snf?ﬂrzzﬂgwwm NOGUEIRA PINHEIROQ
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HGbPi‘H‘AL PSA
° AV. Dussmbargador bdoraiva, 2483, Aldeata, CEP: 60170502, Fortalnxa-{:E
. ) PABX: (B5) 3244-2144 EAX: A2yl

Blia: hoapltatpsa.cam.br
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O paclente %P !F
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portadorde RG: m&gg_lo Prontuario ntmero: _3 21 Rt

esteve intamado neste haspital no perlodo de 32 4O {9 a 81,400 | sob
maus cuidados, em tratamenia médice|dr: morbidades. conseqgentes de acidents
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Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionlsio Torres
Fortaleza-Ce Tel, 3244 — 2144 Fax 3224-7225

e-mail p_sahosp@velomml com.br - C.G.C07.272 297/0001-93

www.hospitalpsa. com br

LAUDO RADIOLOGICO

NOME: ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA
DATA: 30/10/09

Ke)

RX DA CLAVICULA DIREITA EM AP

Fatura do 1/3 prc‘;xi'nml da clavicula, fixada com placa e parafusos.

;"'{w";" | &“‘W‘“ Pofiiode Caslro ;\raulo
o oat d 56653 )
Dr. Ruleng Porfirio de Castro Aréjt‘l':‘]o cRM: 1541
CRM 1541




Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225

e:mail Qsahosp@ve]oxmail.com.br - C.G.C 07.272.297/0001

www fospitalpsa.com.br

-93

LAUD;O RADIOLOGICO

NOME: ALFREDO SALVINO DE OLIVEIRA
DATA; 31/10/09

L

RX DA CLAVICULA DIREITA EM AP

F%atura da claviculia, fixada com placa e parafusos (controle trans-

‘ -operé.tério). : |

Dr. Rubens Porfirio de Castro Araujo
CPF: 041.456.663-72

‘ |
¢ | 0,,\% CRM: 1541
Dr. Rubens Porfirio de Castro Araujo
CRM 1541
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e Vit Wi

F:cwtaﬁa ;!

3{;“‘
rt s

(@j__ RELAGAO DE ORTESES E PROTESES : AlH- 230910-
Setembro 2009 N° PRONTUARIO :Az?r_ Q&E.L,
Paclents; (L) ! 12008 Alta / 1 2008
- SSM OPER. DESCRICAO DO MATERIAL LMiTE | USADO| N® LOTE |N.FISCAL
- 107020.50113- | 203650 Cimento orlopédico 02
07020.30139 203630 {Componente cefdlico n°22 CM( )CC{ ) CL({ ) 01
07020.30139 | 203630 |Componente cefélico n°26 CM{ ) CC({ ) CL{ ) 01
07020.30139 | 203630 |Componente cefalico n® 28 CM( JCC( ) EL( ) 01
07020.30080 | 203626 [Componente acetabular n° 01
07020.30163 | 203624 [Componente femural 01
07020.30171 | 203625 {Componente femural tigo Chanriey 01
07020.30333 | 203673 |Flo.de Stelmann rosqueado 01
07020.30392 ] 203767 |Fixador externc hibrido p/ plateau tibial 01
07020.30414 | 203768 |Fixador externo para punho 01
G7020.30406 | 203766 |Fixador externo Linear 01
07020.30800 | 203770 |Fixador para m&o ou pé 01
- {07020.30627 | 203744 |Parafuso_canulado 8.5 01
© 7]07020:30843 | 203742 [Parafuso  canulado 7.0 03
©{_ 0.30023 | 203667 |Parafuso Ancora 2. 7x10 10 .
+. [0ru20.30694 | 203738 |Parafuso corlical __ 35 | 08 O]
7':107020.30708 | 203737 |Parafuso cortical __ 415 04 '
“17107020.30724 | 203740 [Parafuso esponjoso 4.0 04
- 107020.30732 | 203738 |Parafuso esponjoso 8.5 02
+-107020.30716 | 203797 |Parafuso Interferéncia | X 04
~'107020.30740 | 203741 |Parafuso maleolar | 01
./]07020.30902_| 203677 |Placa esireita (! ) furos 01
& 'J07020.30830 | 203693 |Placa 1/3 tubular 3.5 { ) furos 01
= .107020.30848 | 203685 |Placa 1/3 tubular 4.5 { ) furos Q1
:.{07020.31070 | 203697 [Placa semitubular 2.7 01
. |07020.31089 | 203694 |Placa semi tubular 35 () furos 01
07020.31087 | 203686 |Placa semi tubular 45 () furos 01
. 107020.30910 | 203876 [Placa A/C larga {( ) furos 01 i
+ {07020.30899 | 203688 [Placa A/C pequencs fragmentos 3.5 { ) furos 01 ‘
107020.30813 | 203706 |Placa angulada Richard | 135° { ) furos 01 s
"7020.30821 | 203699 |Piaca angulada Richard @ 95° { ) furos 01
77020.30856 | 203687 |Placa angulada_ 4.5 { ) furos 01
. J0F 30945 | 203680 [Placa de suporte de plateat tibial 4.5 01
* [070..v.30996 | 203690 [Placaem T 3.5 [ ) furos 01
%107020.31003 [ 203679 [PlacaemT 45 { ) furos 01 .
5°[07020.30929 | 203689 |Placa pf reconstruciio [bacia 3.5 (05) furos 01 [ @f&l
+|0°7020.30937 | 203678 |Placa p/ reconstrugio | batia 4.5 ( ) furos 01
'|7020.31082 | 203708 |Placa ponte 4.5 ) furos 01
07020.50482 | 203798 |Placa especifica de titario p/ mini/ micro fragmentos 02
07020.50474 | 203814 |Placa de reconst.de titahio p/_mandibula 02

Dala da cirurgia : 1 _YZ¥ 2009
r
Cirurgifo: Dr. Qw@ggm_ ‘

14/D8/2009 14:03

Circulante: __ RCWULUQ

Octasa 6 prétase.xls
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& Rua José de Fontes, 14 « Garitro
’ : 62940-000 Morada Nova - Ceard

Py~ o (B8) 34221367 :
da Andlises Clinicas @brisanstcom br B
R e o f Anidrads Bariate Junior ‘
L — == e — e —
JALFREDO SALVINODE OLIVEIRA . ... . 488
. Médico i Origem ‘[ Data de Coleta
NVALTERNO: PINHEIRO 41 Splonopole : 74/08/08 12:22
Conyénlo = " - Desting Data de Entrega
- BOLONGF : . © | 08+Sede simpresso eInternet | 0a/10ind 08:49
PO

\lalorﬁs diReferéncia

? 3,8« 6,0 em nilhdes/mm?
13,5 = . 17,8 g/dL ‘
- 54,0 %
k._ "'7__1()0,0 jan ko,
27 33,0 py ‘
36; 0+ g/dL
11,5 %
: . Valorés de Referdncla
' U 3,600 - 11:000 ,
‘ =, I Tt VR VR Ry
NewtriEiltog - - 66,28 13 183, 5 mat re o - Lo 400 78 7,880 . .
Bastbes ) 9,0 /pmd v, e o :
Segientados ° - "13.753,5 Jme " .
T Eésindfilos - 80,7 /o’ '
-Baséfilos. . _ 22,7 /ot - 0 -2 0 - . 200 I
Linfécites 28,04 41,638,6 /ur |20 - 5 1.000 - 1.500 ;
Monécites . 2,9 - 164,4 fuw 2 =10 100 - ~L,000 |
PlaqUetﬁgrama .7 Vélgres Encoritiadds-. . Valdres de Referéngia - 1
Plaquetas 208,000 /mx® 150.000 - 450.000 /mm® /muw3 |
VDM 7,5 fL .~ 6,2 - 11,8 fL L ?
Plaquetéorito 0,158 % . 0,15 - 0,32 & %
G PDW 11,0 % o 15,0 - 20,0 % %
Observagdes a Morfolodia: c ; ;
Hemécias hormociticas e normocfémleas. Neutroﬂios ‘sem sinals degeneratwos. !
Auséncia de atipias Imf!:cutérias. P - . .
Plaguetas morfologicamente normﬂls, Lo : . ,
HISTOGRAMAS ‘ : , i
Lintécites Leucbclitos ) Plaguetas ) Hemacias ’ L
| !
]
‘ |
|
- 1
| f
LYM-BASO-MONO MONG-POLY !‘
9 Edgar Aldiate BAratn TN :
_ TR ﬁﬂm’#ﬂ&lmmﬂ“
b Fotha: 1 de 2
: \
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Rua José de Fontas, 11 - Contro
' N _ 62940-000 Marada Nova-= Caars ‘
2 Andlises Clinicn Fone/Fax: {88) 3422:1387 i
do ﬁ“ : ‘clﬁn‘!cﬂ E-mail: labwihtroba@brisanst.com.br

S L ‘ DIregécr' Dr, EdgarAndrade Bafrbto Junlor

PEDIEntE A S Idade
ALFREDQ SALVINO. DE OLIVEIRA-. - ] | a8 (a)

Médico ’ N Ongei'n B ' | Data de Coteta
VALTERNO PINHEIRO T _ | 2410809 12:22

Convénlo R Destmo ‘ ‘ Data de Entrega
SOLONQPOLE . 06- Sete = impresso e Intarnet - | 021009 08:43

" MatGEh ¢ v Ensimétizo
V.R. : De 70 a 99

pe 100'a 126 1 Yaquy s 6L IR ALTERADA - Realizdr TTOG
fcima de 126 mg/dh - (em J&ii
acima de 140 mg/dL e abaixi ey Ltapés 75y de GLICOSH)= INTOLERANCIA A GLICOSE

. Acima de 200 mg/alr i gUAL Em jeyum oy’ ¢om 75g)= DIABETES MELLITUS
g/ dn=", NORMAL

etséo atuallzada, .20086,

ar

Comentariot

e e o . R = . o

GRE 1635 pm-: :ﬁ&:im»

Folha: 2de 2




End. Matiz: R Afmoids, 66 - Funclondrios CNP: 8 372 7amo1 76
Balo Horfzorte-14G CEP:3140-070 or 336G lm"hm“ “lmlmm“\
Telefona: (31) 3228-6200 AT - Dr. Hermes Pardil

CRM-MG: 2007

A1end D umicillﬂl 080l D-ﬂ'l 98686

-Cllema . - Pedido Enviat
ﬁ'REDO SALVINO DE OLIVEIRA _ £887647-CAL I [ ]

Lakidrattrio <=

'LAB. WINTROBE A. CLINICAS
Resulfad(j d# Exarmes

.B.Hte., 28/09/2009 l

ma e |=Da|u Emisséo =
No. Pedido no Convenlade: 18287

MATERIAL - émcﬁn

PSA LIVRE ./ TORAT,
[DATA DA COLETA : 2470872009 07:00] COLE
METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA

RESULTI-\DOS‘ =

e ANOG/ML .
BE. PSA LIV’RE/PSA TOTAL: 12,88%

YRLORES DE REFERENCH
= PSR TOTAL

NIFICATIVOS QUANDO
§ WNANOG/ML E COM PROSTATA

. AL si'ronms PODEM OCORRER E

EVE BENCIA DE 'NEOPLASIA|E EM. CONDICOES CLINICAS BENIGNAS.
INTEXVENCOES TERAPEUTICAS FUNDAMENTADAS EXCLUSIVAMENTE E
assaqmdmﬂ -PEA-NAD" SACH LREGOMENDARAS . - . _

‘Data Intpressdo; 0210409 08:49

Responsdvel pela liberago:

br thor Cavalcané;_l_‘rardml Cristina Coetho Pessoa
o CRFMG: 9136
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