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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado
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ALVES, CARVALHO & SILVA

SOCIEDADE DEADVOGADOS
EXCELENTiISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE
CAMPO MAIOR - PI

ANDRE GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, lavrador.RG n2
2.716.286 SSP-PI, CPF n2 023.119.203-75, residente e domiciliado no Conjunto
Renascer |, Quadra L, casa 8, Campo Maior-PI, CEP 64.280.000 por meio de seus
procuradores infra-assinados (procuragdo anexa), vem, respeitosamente a presencga de
Vossa Exceléncia, propor

AGCAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTAGAO DE VALOR DE SEGURO DPVAT

em desfavor de Seguradora Lider dos Consdcios Seguros S/A, inscrita no CNPJ n®
09.248.608/0001-04, sita a Rua Senador Dantas, 74, 52 andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031-205, Fone: (21) - 3861-4600 Fax:(21) 2240-9073, pelos
argumentos fatico-juridicos adiante expostos.

I — SINOPSE FATICA

O requerente fora vitima de grave acidente de transito ocorrido no
municipio de Campo Maior-Pi, no dia 08 de junho de 2016, quando foi abalroado por
veiculo automotor enquanto guiava sua bicicleta, do que |Ihe resultou diversas les6es
graves, conforme se observa dos documentos que acompanham esta exordial.

Sofreu diversas lesdes graves, inclusive fratura exposta, como aprova
prontudrio de numero 161121, em anexo.

O autor requereu administrativamente o recebimento do seguro DPVAT,
tendo |he sido pago o montante de RS 4.218,75.

Entretanto, o valor pago pela requerida ndo corresponde a gravidade das
lesdes e sequelas suportadas, valendo-se da presente demanda para pleitear a
diferenga dos valores que entende devidos.

E-mail: acs.sociedade@gmail com

Rua Coronel José Sabdia, 121, Centro, Sigefredo Pacheco/PI
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ALVES, CARVALHO & SILVA

SOCIEDRDEDERDVDGADOS

Il - FUNDAMENTOS JURIDICOS
1.1 - Preliminarmente
11.1.1 - Do beneficio da justica gratuita

O requerente é pessoa fisica e pobre na forma da lei, ndo possuindo
condicdes de arcar com os 6nus financeiros do processo sem prejuizo do sustento
proprio e de sua familia.

Por esta razdo, requer lhe seja deferido o beneficio da gratuidade de
justica, conforme estabelecido no art.59, inciso LXXIV da Constituicdo da Republica e
art. 98 e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, a fim de viabilizar o seu acesso a justica
e ver garantidos os seus direitos.

11.1.2 — Da competéncia

Em que pese a regra de competéncia firmada pela legislagdo processual
civil patria seja a do domicilio do réu, é pacifico o entendimento dos Sodalicios Patrios
que a demanda pode ser, também, aforada no domicilio do autor, conforme se
observa do verbete sumulado de n? 540 do Superior Tribunal de Justica abaixo
colacionado.

Na agdo de cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor
escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda
do domicilio do réu.

11.1.3 — Da ndo realizagao de audiéncia de conciliagao

O NCPC estabelece como requisito da petigdo inicial que o autor manifeste
sua vontade acerca da realizacdo ou ndo de audiéncia conciliatdria, revelando-se em
faculdade sua.

No caso em tela, tendo em conta a baixissima resolutividade de demandas
dessa natureza pela via conciliatdria, seja pela auséncia de interesse da requerida, seja
pelo injusto valor ofertado, o requerente se manifesta pela ndo realizacdo da referida
audiéncia, sob pena de revestir-se de ato que ird apenas procrastinar a marcha
processual.

Nesse sentido, vé-se dominante tal entendimento perante os Tribunais

Patrios.

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO PRIVADO NAO ESPECIFICADO.
EXECUGAO DE TITULO EXTRAJUDICIAL. DESIGNACAO DE AUDIENCIA
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ALVES, CARVALHO & SILVA

SOCIEDADE DEADVOGADOS
DE CONCILIACﬁO. NAO OBRIGATORIEDADE. DESINTERESSE DE UMA
DAS PARTES. NEGARAM PROVIMENTO AO RECURSO. UNANIME.
(Agravo de Instrumento N2 70076501121, Décima Sexta Cdmara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo,
Julgado em 22/03/2018).

(TJ-RS - Al: 70076501121 RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Data de
Julgamento: 22/03/2018, Décima Sexta Cémara Civel, Data de
Publicagéio: Didrio da Justica do dia 04/04/2018)

AGRAVO INTERNO EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. DECISAO QUE
NEGOU SEGUIMENTO AO RECURSO. DESIGNACAO DE AUDIENCIA DE
CONCILIACAO. NAO OBRIGATORIEDADE. DESINTERESSE DE UMA DAS
PARTES. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. No caso dos
autos a designagdo de audiéncia de conciliagdo mostra-se invidvel
para a solugdo da controvérsia, tendo em vista que uma das partes
manifestou ndo possuir interesse na realizagdo da conciliagdo,
sendo que neste caso, o possivel acordo restaria infrutifera.
2.Ademais, ainda que a audiéncia possa ser realizada em qualquer
fase processual, ndo hd obrigatoriedade na realizagdo de audiéncia
de tentativa de conciliagdo. 3. Agravo interno conhecido e ndo
provido.

(TI-AM - AGT: 00047027420188040000 AM 0004702-
74.2018.8.04.0000, Relator: Airton Luis Corréa Gentil, Data de
Julgamento: 24/09/2018, Terceira Cémara Civel, Data de
Publicagéio: 24/09/2018)

1.2 - Do mérito
11.2.1 — Do direito a indeniza¢dao

O Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres — DPVAT fora instituido e regulamentado pela Lei
6.194/74, que fixou valores indenizatérios que serdo pagos em razdo de morte,
invalidez permanente ou despesas médicas decorrentes de acidentes de transito
provocados por veiculos automotores ou por sua carga, conforme se extrai do art. 32
do texto legal, in verbis:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 22 desta Lei compreendem as indeniza¢bes 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:

E-mail: acs.sociedade@gmail com
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ALVES, CARVALHO & SILVA

SOCIEDRDEDERDVDGADOS

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

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

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

Os documentos anexos a esta pega incoativa demonstram,
inequivocamente, o nexo causal entre o fato ocorrido (acidente) e o dano sofrido,
fazendo o requerente jus ao recebimento dos valores supra, conforme estabelecido
pelo art. 52 da mencionada norma, abaixo transcrito:

Art . 52 O pagamento da indenizacéo serd 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.

Com efeito, o boletim de ocorréncia contido nos fdlios, de n2
105362.001607/2016-31, atesta a ocorréncia do acidente que vitimou o requerente,
ocorrido em 08 de junho de 2016 no municipio de Campo Maior-Pi.

Os exames e laudos médicos que instruem o feito demonstram as graves
lesdes sofridas, procedimentos médicos aos quais fora submetido, bem como as
sequelas que subsistiram.

Pleiteou, pois, administrativamente o recebimento dos valores
concernentes ao seguro DPVAT, tendo recebido em 01 de agosto de 2017 o montante
de RS 4.218,75.

Entende, entretanto, que o valor foi pago a menor, tendo em conta a
gravidade das lesdes e sequelas suportadas, posto que os laudos médicos anexos a
exordial averbam a invalidez, parcial e permanente, consubstanciada no fato de suas
lesBes ter deixado sequelas que a impossibilitam de exercer seus afazeres diario com
destreza, assim como exercia antes do acidente.

Portanto, faz o requerente jus ao recebimento dos valores concernentes ao
seguro obrigatdrio, no valor de RS 13.500,00 estabelecido pela legislagdo supracitada.
Contudo, haja vista ja ter recebido R$ 4.218,75 administrativamente, faz jus a
diferenca dos valores, consistente em R$ 9.281,25.
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ALVES, CARVALHO & SILVA

SOCIEDRDEDERDVDGADOS

Neste sentido, € unissono o entendimento dos Sodalicios Patrios.

APELACAO CIVEL. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. DPVAT. A(,‘/TO DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT. |INVALIDEZ PERMANENTE.
PRELIMINAR DE PRESCRICAO. REJEITADA. 1. Trata-se, na origem, de
Agdo de Cobranga Securitdria Decorrente de Acidente automobilistico
que resultou na Invalidez Permanente do apelado, conforme consta
dos documentos juntados aos autos. 2. Pelo que se deflui da
documentagdo acostada (ocorréncia policial, Laudo pericial, Boletim
de ocorréncia e atestado médico), constata-se facilmente que o fato
(acidente), que gerou o pleito ao seguro DPVAT, decorreu de acidente
automobilistico ocorrido em janeiro do ano de 2001. Nos autos,
restou demonstrada a ocorréncia do sinistro, e, mesmo assim, negou
a seguradora demandada o pagamento do seguro Ppvat por invalidez
do autor. 3. Assim, a Autor/Apelado busca a indenizagéo securitdria
em razdo do acidente sofrido. O objeto principal da agcdo é a
percepgdo do valor estabelecido pela lei em decorréncia do sinistro,
pelo qual o segurado se beneficia, em contraprestagdo com o
recebimento do prémio, devendo perceber a quantia estipulada sob
forma de capital, quando da verificacdo do evento previsto. 4.
Malgrado tenha a Seguradora alegado a existéncia de fato
comprometedor capaz de afastar o dever de reparagdo do
sinistrado, a despeito de que havia prescrito o direito do autor, ndo
afasta a obrigagdo de reparar o dano, dai, concluir-se que a
seguradora, jamais poderd se eximir do pagamento do seguro
DPVAT. 5. Recurso conhecido e IMPROVIDO, sentenga mantida.

(TJ-PI - AC: 00004050820108180067 PI, Relator: Des. José James
Gomes Pereira, Data de Julgamento: 22/05/2018, 29 Cdmara
Especializada Civel)

APELACAO CIVEL - ACAO ORDINARIA - COBRANCA DE SEGURO DPVAT
- INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - LAUDO PERICIAL - GRAU DE
INVALIDEZ - INDENIZACAO PROPORCIONAL. A indenizagdo do seguro
DPVAT, em se tratando de debilidade permanente parcial, deve ser
calculada proporcionalmente as lesées, nos termos da tabela
prevista na Lei 6.194/74, com as alteragées da Lei 11.945/09.

(TI-MG - AC: 10422140002631001 MG, Relator: Marco Aurelio
Ferenzini, Data de Julgamento: 16/11/2017, Cdmaras Civeis / 149
CAMARA CIVEL, Data de Publicagéo: 24/11/2017)

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
PROPORCIONAL AO GRAU DA INVALIDEZ. DESPESAS MEDICAS.
Comprovado o acidente sofrido, bem assim a invalidez permanente
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ALVES, CARVALHO & SILVA

SOCIEDRDEDERDVDGADOS

e parcial dai decorrente, é devido o pagamento da indenizagdo. O
pagamento do seguro obrigatdrio por invalidez permanente deverd
ser proporcional ao grau da incapacidade sofrida. Somente pode se
imputar a seguradora o reembolso das despesas médicas
devidamente comprovadas nos autos.

(T)-MG - AC: 10394120030686001 MG, Relator: Tiago Pinto, Data de
Julgamento: 28/11/0017, Cémaras Civeis / 15¢ CAMARA CIVEL, Data
de Publicagéo: 11/12/2017)

Destarte, visto ter o requerente insofismavelmente demonstrado os fatos
constitutivos de seu direito, faz jus ao recebimento do valor acima referenciado, que
perfaz um montante de RS 9.218,25.

Il. 2.1 - Dos juros e corregao monetaria

Conforme entendimento ja ha muito pacificado no ambito jurisprudencial,
os valores indenizatérios estabelecidos no art. 32 da Lei 6.194/74 devem ser
devidamente corrigidos, pelos indices oficiais de corregao, desde a data do evento
danoso, 08 de junho de 2016, no caso, conforme inteligéncia da simula 580 do STJ, a
fim de manter o poder aquisitivo da moeda.

Ademais, também incidem juros moratérios de 1% a.m., desde a cita¢do
inicial valida, conforme estabelecido também por aquela Corte Superior de Justica em
verbete sumulado de nimero 426.

11l - PEDIDOS
Destarte, tendo em conta os argumentos supra, requer:

a. Seja deferido o beneficio da justica gratuita ao requerente;

b. Seja DISPENSADA a realizagdo de audiéncia de conciliagdo
conforme argumentos expostos;

c. A citagdo da ré, na pessoa de seu representante legal, para,
qguerendo, apresentar pega contestatéria a presente demanda, sob
pena de ser decretada a sua revelia;

d. Seja a vertente demanda julgada totalmente PROCEDENTE para
condenar a requerida ao pagamento da quantia devida, no valor de
RS 9.281,25, acrescida de juros legais e corre¢do monetdria,
conforme exposto alhures;

E-mail: acs.sociedade@gmail com
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ALVES, CARVALHO & SILVA

SOCIEDARDEDERDVDGRODOS
e. A condenagdo da ré ao pagamento de honordrios advocaticios no
percentual de 20% do valor da condenagdo, conforme estabelecido
no art. 85 e paragrafos do CPC.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova admitidos pelo
sistema juridico patrio, em especial pelos documentos acostados a esta inicial e prova
médico-pericial, a ser realizada por profissional com conhecimentos técnicos
especificos designado por Vossa Exceléncia.

Atribui-se a causa o valor de RS 9.281,25.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Sigefredo Pacheco (Pl), 16 de novembro de 2018.

Jodo Pedro Alves dos Santos

OAB PI 17.699
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RLVES, CARVALHD &SILVA

SOCIEDRDEDEROVORADOS

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: ANDRE GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
trabalhador rural, portador da cédula de identidade n? 2.716.286 SSP-PI, inscrito
sob o CPF de n? 023.119:203-75, residente e demiciliade no Conjunto residencial
Renascer I, Quadra L Casa 8, Campo Maior-PI, CEP 64280-000.

OUTORGADOS: JOAO PEDRO ALVES DOS SANTOS, brasileiro, advogado, solteiro,
regulamente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado do
Piaui, sob o n? 17.699, com escritério profissional na Rua Coronel José Sabéia, n?
121, Centro, Sigefredo Pacheco-PI, CEP 64.285-000.

PODERES: amplos poderes para o foro
em qualquer juizo, instancia ;
érgaos administrativos em ge 1d
competentes e defendé-lc (&, as contrérias, seguindo, umas e outras, até
final decisio, usando os recu legat ’agpmngphgndo-os, conferindo-lhe ainda
poderes especiais para notifica : confessar, id’desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receb ar quitagﬁo, aginde em conjunto ou
separadamente, podendo ainda s resta’em outrem, com ou sem reserva
de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

clausula ad judicia et extra
e processo administrativo e
ra quem de direito as a¢des

DECLA;}A(;A@éDE POBREZA- Declaro que sou pobre na forma da lei, vez que nio
tenho condicdes de-arcar com as custas e demais emolumentos do processo, sem
prejuizo do meu préprio sustento e de'minha familia, nos termos do art. 4°, da Lei
1.060/1950, art. 52, LXXIV da Constitui¢do Federal'de 1988, e demais legislacéo
pertinente.

Sigefredo Pacheco (PI}, 22 de outubro de 2018.

AANOZU' CuruPi o Gﬂ@ C %’ O/Z’ AanOp

QUTORGANTE

L O N A R SO VO S

Rua Coronel José Sabdia, n® 121, Centro, Sigefreco Pacheco, Piai.
Email: acs.sociedade@gmai' com
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Governo do Estado do Piaui 660 v. .0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.001607/2016-31

Unidade Policial: 2° DP DE CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Sara Uchoa Barros

Data/Hora: 23/08/2016 - 12.24

Unidade Policial Responsavel

2° DP DE CAMPO MAICR 08/06/2016 - 19:00
Tipo Logal

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

CAMPO MAIOR ; OUTROS - Z INA RURAL

Enderego '

BR 343 KM 278, Ne:

Complemento S Ponto de Re eréncia

RG. 2716286 SSP PI

Mae: FRANCISCA DE FATIMA DE LIMA
Pai: JOAO GERMANO DE OLIVEIRA
Enderecy. CHACARA SANTA ROSA, N°
Complemento: BR 343 KM 276

Bairrg, OUTROS - ZONA RURAL
Cidade: CAMPO MAIOR

Telefone(s): 86-9467-5341

MNome: JOSE AUGUSTO DA CRUZ LIMA
RG: 1506609 PI

Mae: DIVA DA CRUZ LIMA

Pai: JOSE EXPEDITO DE LiMA

Endereco: CONJ JOSE DE ALMEIDA Q-A C-07, N
Bairro: SAQ LUIS

Cidade. CAMPO MAIOR

Tipo En rolv.: TESTEMUNHA

Natureza(s) da Ocorréncia
I - Lesao corporal culposa no transito (Art, 303 do CTB).

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR "QUE NO DIA 08 DE JUNHO DE 2016 POR VOLTA DA 19HOOMIN,
QUANDO TRAFEGAVA PELO ACOSTAMENTO DA BR-343 EM SUA BICICLETA E NAS >ROXIMIDADES DO KM 278 {GRANJA

VEICULO EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO, ONDE FOI SOCORRIDC POR POPULARES QUE ACIONARAM
UMA EQUIPE DO SAMU QUE LHE CONDUZIU AQ HRCM, ONDE FQI DE IMEDIA" O TRANSFERIDO PARA O HUT EM
TERESINA, POIS ESTAVA COM FRATURAS EXPOSTAS EM PERNA DIREITA E PE ESQ JERDO, ONDE FOI INTERNADO PARA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DAS FRATURAS SOFRIDAS. O VEICULO CAUSAL OR DO ATROPELAMENTO NAO Ol
IDENTIFICADO". NADA MAIS

{

S .8 AL, :&.}MJU (onanmrr NG Gt {'%'»'"f‘ CLE: L)
Sard Uchoa Barros - Mat. 0394X ANDRE GERMANC JA CRUZ OLIVEIRA - Noticiante
USUARIO ADMINISTRATIVO Respons wel pels Informacéo

\

H L.
el 1 - 41 - Pa
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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO PIAUT

:mﬁ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
' 5° DELEGACIA REGIONAL DE CAMPO MAIOR-PI

TERMO ADITIVO

Aos 03 (tres) dias do més de julho do ano de 2017 (dois mil e
dezessete), nesta cidade de Campo Maior-PI, Estado do Piaui, no 5°
Distrito de Policia de Campo Maior, nesta cidade, onde presente se achava
a DPC CAMILLA RODRIGUES MIRANDA, Delegada de Policia Civil, comigo
escrivdo ad-hoc de seu cargo, ao final assinado, compareceu o Sr. ANDRE 1
GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA para realizar o aditivo das informacges

descritas abaixo no BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.001607/2016-
31,

DO ADITIVO:

Acrescento as seguintes informacdes: "QUE o veiculo causador
do acidente era um CARRO(automével), o qual evadiu-se do local do
acidente sem prestar socorro a vitima e impossibilitando a sua

identificacdo”. i
|
i
i
i [
;,‘_\ 4\ Jf‘-f\ P

1
- : |
|
|
|
|

2" Ristrito de Policia Civil de Campo Maior-PL End. Rua Cel. Puldlio Filho, n° 382, Centro, Campo Maior-Pl, tel. (86) 3252-2424,
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o fﬁiﬁﬁ E 7 Ficha de Atendimento (Pronto Socorm)

2 Atendimento:P053316 Registra:31805
Ho ... REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 08/06/2016 Hora: 20:20:00
: s, Funcionario: ALDENEIDE Tipo:CONSULTA
SAL 1. CAMPO MATOR/PI - 54280-000 Sexo: MASCULIND
Chif.: 08553564000642 -  (86) 3252-4545 - (86) 3252-1372 1&“’“‘3 2 E suUs
ANDRE GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA CPF: - RG: 2.716.286 - SUS: 898004511683168
02/11/1985  Tdade: 30 ANOS,7 MESES,6 DIAS  Profissdo: LAVRADOR Civil: SOLTEIRO(A) CEP:54280-0
Erc (LU CALIDADE MALHADINHA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade; CAMPO MAIOR/PI
i8L5 202208 Cor: PARDA  M3e: FRANCISCA DE FATIMA DA CRUZ LIMA Pai: JOAO GERMANO DE OLIVEIRA

21 CLINICA MEDICA Documento: 5450 - JEFFERSON NUNES DE FREITAS
Ra savel: MARIA DO AMPARO SILVA - COMPANHAIRO Temp.:%c Peso:Kq P.A.:

Procedimentos
08: 05'1216 20:20 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
] T Vermelho - Emergancia iLara'\Ja Muito Urgente | |Amareio Urgente Vefde Pouco Urgente BZJl Nac Urgente
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)

GOVERNOQ DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULACAO E AUDITORIA - DUCARA

SOLICITAGAC DE VAGA/TRANSFERENCIA

paTA P /@ / i@ HORA: N° DOTELEFONE;

HOSPITAL SOLICITANTE MIUNICIPIO (1 P )7@»1,

MEDICO: m/!m AYALYN (ﬂ Wha  cru: 9%

NATURE [JOLICITACAO

() Obstetricia &) Trauma( )Clinico ( )Cirdrgico( ) Psiquiatria ( ) Outro

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: ﬂ’\dfu G_U\. mg h g ({,0 Gwéf @EUﬂ‘M
Idade: :2! 2 anos Sexo:( ) Masculine ( ) Feminino

HDA: ?ﬁ[;o"m‘l\ A-oitu Tgum M QD&{/\M"Lt da E/O-{ﬂﬂ%

o B /\?M Fabfuno "o¥godo b pran, o

e ; \ !

ESCALA DE GLASGOW:

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL ESPOSTA MOTORA

4 - Esponténea 5 - Orlentado 6 Obedece a comandos
@- Comandos @ Confusa 6 - Localiza dor

2 - Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Flexa@o anormal
1 - Nenhuma 2 - Extenséo anormal
1 - Nenhuma

SINAIS VITAIS

Tax. b S bpm R: mrm  PA: mmHg  Sat Os Glicemia: mg/dl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

() Oxigénio ( ) Hidratagéo Venosa

() Aspiragiio () Medicagao

{ ) Curativo { ) Outros:

EXAMES REALIZADOS ( Enviar Copia)

TaneRt

HOSPriTA.L DE DESTIN@l \JT ) | . L

Hospital:

Clinica/Posto: Senha: 90" b O&) @R OOQ;

Assinatufa e carimbo do Médico

Num. 3787611 - Pag. 3
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
86 3229 4872

917/0022-02

. Rua®bz. otto Tito 1820
TERESINA-BI CEP:

Redencdo - Fone:
64017-770 CNPJ: 05.522.

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE:

Nome: ANDRE GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA I?rmﬂuéﬁ&: 161121
&g_: FRANCISCA DE FATIMA DA CRUZ LIMA Pai: JORO GERMANG DE (LT

End.Resid. : POV MALHATINHA - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR - PI - CEP: RE4ID8{

Nascimento: 02/11/1885 Idade: 30a:7m:éd Sexo: Masculine Fone: B8&- 8137-0806
Responséwvel: MARIA DO AMPARD CNS: 0030028128937

Profissao: AUTONOMO Dogumento: RG: 216287 - SSP

G. Instrugdoc: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteirn(a)

End.Local.: - = =

DADOS DO ATENDIMENTO:
548846 |Data: 08/06/2016 23:23:50

Motivo da Procura:

Codigo: Condugdo: . 4

[CICLISTA

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM BICICLETA
| Acid. Trajeto: Nao
DADOS DA éﬂisstIcncﬁo DE RISCO:

[Convénio:.’i us

£
“2id. Trab,/ n)&o Acid, Trab. Tipico: Nao
LD

| CID Secundario: V199

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
QUEDAS 4 ORTOPEDISTA
Fratura exposta BT T Amarelo

Breve Histéria: Profissicnal Clas. Risco:

CORTACOES PELO Miblo g prats

(HTTLHEK@VCCSTR SOUSA

Y419878
08/D6/2016 23:31:44

AFRESENTANDO ES

Em:

DADOS CLINICOS: (Hora: PO :92')
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1 T%J sae
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ywadimence & CID

DATA: Ay HORA :

Procerdimento

ML o Quurarsr h/o-

- ¥ :
Assinatura Paciente ou hesponséve‘_

Assinatura - Profissional Médico
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

B8 othcu

DE TERESINA

Eundasio Manlcioalda i

REQUISICAO DE PARECER

NOME E :
QU BAMOn  BAe PRI
DA CLINICA A\ ¢
! . P ‘ LEITO
A cLiNica W ’P{m 2 Sa/a 3z

MOTIVO DA CONSULTA

DATA: f

ASS. MEDICO CONSULTANTE

PARECER
fauonte Comn pRQUENG perce A& subdanciG  Sem
expusic Gl od, egdrotuwvas wobres (A4 Mt o Qourgren
_:;.('G:S'H Ca
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[El =2 Namero do documento: 18112200410090000000003653779
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i ) S ISTEMAT]ZAGAO DA ASSlSTENCIA DE ENFERMAGEM POS- OPERATORIO — SRPA
come Undng Erornonaind Ao tgggz (.Uﬁg‘l&a&\_]mme O anos | pata L/ 08 12018
HORARIO DE ADMISSAC _J__hs_N()_min | TIRO DE ANESTESIA( )GERAL()RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL R

/

CIRURGIA REALIZADA m*T)MV\M; S ~h g [cirureizo I/ WM
HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAO - . , SAIDA
PRESSAQ ARTERIAL (mmHg) /
18a( 6R 150/b4
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) y ;H

SATURAGAD DE 02 (%) ‘1 OO M y»

TEMPERATURA AXILAR (O C)

_-_'______/ —
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) / =
2
NOME/ MATRICULA qa,t{_f
iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK Al:)liil?:?ﬁ?_d I _U e L |' SAIDf____
VIDADE Movimenta os quatro membros 2 2 é & L] 20 L R - 4|
h‘:DSCULAR Movimenta dois membros 1 1L A C T R O (| i &P:b
E incapaz de mover s membros voluntariamente ou sob comando 0 o S L P ‘ o 0 L,_?.Q |
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 M 2 | 2 ; 211 !
RESPIRAGAO |Aoresents disonéia ou imiacao da respiracao 1 1) 13 1 v L
a— Tem apnéia 0 o L) o] L3 N | e | !
LA P& em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 fg 2 L 21 2 "H
CIRCULAGAQ | PAem 20-48% do nivel anestésico 1 1L | 4 T ol
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0 0[] o 8 L.
| Esta licido e orientado no tempo & espaco 2 2 @ i | z 1. 2 |_\IE?—
| CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 L 1 £y S (I N O .
‘ N&o responde 0 g LT"L o i O’I_.]_”_
E capaz de manter saturacio de O~ maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 J&j” 2 2] 2 JQ
SATURACAO == ‘ . : b
0 Necessita de O~ para manter saturacio maior que 90% 1 T . [ (. ]
2 Ap-esenla saturacéo :Ie 0-. menor uua 90% mesmo com sumamsnio de O, 0 [ | L 0 ] vl ]
ESCALA ! "——--,- T ':--' ._" ey | ToTaL
DE DOR (“ Y C_\" C e ) (?]”
ADMISSAO " W ; 7 \ i
ESCALA 1 |
ALTA (; z S C_D <) ZI
{ )SONDA VESICAL | ( JDRENO DE SUCGAD | ( JDRENO TORACICO { JDVE % ()coLosTOMIA | SONDA( ) NASOG{ INASOE
hs mbL hs ‘ mL hs mL hs mbL
— i mL hs | mL —'1 : ’,v;
! ..bLUGAQ v E , J, ‘;L*[ [
/‘M R,{,g L 9,4/\@;“-’\“7&“\ ) ol T T Lﬂf’o"mm
1
£, p:wwmﬂ Vi DA [ LQJ_{L’ e el |
b . o |

(0] 1 5

PRESGRIGAO MEDICA | ALTA SRPA

HORARIO ANESTESIOLOGISTA

ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO WAGENS E GRAFICOS [ ]

it a5 e A e AT YA AT IETRA e R A A EN IO RT FANELD T AGIR (T IMED

Assinado eletronicamente por: JOAO PEDRO ALVES DOS SANTOS - 22/11/2018 00:41:01
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£ ' §ISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS- OPERATORIO - SRPA

J

| pata 69 [ DE nrots

NOME-. AN HDADE anos
[ HORARIO DE ADMISSAO _ D __hs min [TIPO DE ANESTESIA( JGERAL( JRAQUE( JBLOQUEIO( )PERIDURAL
CIRURGIA REALIZADA [cirurGIAQ
HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAQ SAIDA
PRESSAQ ARTERIAL (mmHg) L: [ ‘Lp ’j g- L{ r 5 5

FREQUENCIA CARDIACA (bpm)

40({})pm

9%

SATURAGAD DE 02 (%)

A0/

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

.

g /.

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

NOME/ MATRICULA

IRV

Po

| INDICE BE ALDRETTEE KROULIK | Abmissho | ' U] saiba
| Movimenta os quatro membros g [Tmed | 2rd 2 17 2 A
:ngé%tg% Movimenta dois membros 1 1) ! 3 | 1] 1)
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 e | eiLJ GO 0 L]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente = I ZE] 2t 2 L 2 H)
RESPIRAG AQ | Avresenta dispnéia cu limitacio da respiracéo | 1 (0 O (R 1 1 8.3 G S
{r*"l Tem apnéia I ! o L] 0 L) 0 [}
) | PA em 20% do nivel oré-anestésico 2 2 ] 2 L] 2 L) 2 &7 |
CIRCULAGAQ |PAem 20-48% do nivel anestésico 1 il t R i [ !
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0] Ui i st AR
Esta lucido e orientado no tempo e espaco 2 - k! {3 (1 2 ] 2 LA/“
CONSCIENCIA |Desoerta, se solicitado ;S0 . 5| (O I = £ |
Nao responde ) e | 0[] LR D 1 = N = |
SATURAG Ao E capaz de manter saturaco de O- maior de 82% respirandc em ar ambiente I | ‘ - -1 e 2 WY
02 Necessita de O- para manter saturacic maior aue 0% = L 1] pE i
Apresenta saturacio de O- mencr que S0%, mesmo com suplemento de O-, 0 0 L] [ ol L
. @G > G || o
ADMISSAOC © » = I
moor (T T D G @D | s e
ALTA S - ‘ ol o I ST
L A Lot ® o007
| ( }SONDAVESICAL | ( JDRENO DE SUCGAQ | ( )DRENO TORACICO { JDVE | ( )coLOSTOMIA SONDA |'NASTA! LﬂﬁbE' '
[ hs mL | hs| mL hs mL hs mi. | - GQ‘\‘-“’
| | [
_{,-_h m | hs ' mL [ hs mL hs mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
0F 40 . Cmmacanat,  anawnflo clo, Lann Com LM#A:ALM,-_DL@H_

AT e
, o
| . % s B
OF. 00 Rers. .« o i ﬂﬂ._y_r& phice {ﬁ% o
_\:Q:‘ \3‘ Q‘\
" _s*-‘ }Q Q,Q(\‘(‘;'
R i TRV
R LY TAK}QW o
PRESCRICAC MEDICA ] oot aLa sreal
|
I | HORARIO ANESTESIOLOGISTA

ENCAMINHAMENTO [ ]EXTERNO\WEALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS [ ]

o

Assinado eletronicamente por: JOAO PEDRO ALVES DOS SANTOS - 22/11/2018 00:41:01
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1 S — » 104425
& FMS < % i firgdo tmissar: AY7110066]

‘-. AIH @ 221610086779-0
UNI 2 H.U.T (PROF.ZENON RUOCHA
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTO! 1o G4 NEVE—mig1

=5 ANDHE BERFAR 13 CRUC ULIVETRG 11, i
DE INTERNAGAO HOSPITALAF

I LIBERAT Lh/0A/2LE nigRulihe?
Identificagdo do Estabelecimento de Saide FROCED, @ 0415030013 TRATARENTOA .
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: ‘{??'SIS{_?FHDENM :‘_1
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ™/ - - ki
RES. BELILT WESFURSEVEL ==

J-Nome 4o estapelecimento executante:

L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 5828856 | *°*4i
IDENTIFICAC;AO DO PACIENTE

5-Nome: ANDRE GERMANC DA CRUZ OLIVEIRA 16 - Prontuario: 161121
T-CN&: 700300928728837 f-Nascimento: 02/11/1985 t-Sexo: Masculino RG: 2716286 - S5P
11-Mae: FRANCISCA DE FATIMA DA CRUZ LIMA B e | 12-Fone: B86- B137-0806
13-Resp: MARIA DO AMPARO ‘mgg‘jﬁ’_: _____________ - 14-Cor:  Sem Informacdo
15-Ender: POV MALHATINHA - &ZONA RURAL - CEF: £42B0-000
16-Munic: CAMPO MAIOR 17-Cod.I1BGE: 220220 18-UF: BPI 19-CEP: 64280-000
4 ‘ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ] %

; - Pringdpais s*na*; e sintomas clinicos: tQL\:, f ]
: dn. oo G .
7 ) .

21 - Condicdes gue justificam a internacdo:

H‘) "‘“”"?;/\ aogospspe  SGY¥ - 05

72 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resyltado de 0"”30401 -‘},g {oﬂq Jr '3",‘3
et pano + ‘

23-Diagnéstico lnicial:

(Informagao Posterior)
S&L¥ =
PROCEDIMENTO SOLICITADO

ui!:od Proced. Z1-Procedimento Solicitado:

c415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
,%!-Cllnjca: 30-Carater: Ident.: 31=Docum.: 32-Doc. Mad. Solic.:

02 01 CPF §92.673.703-9
33-Nome Profissirnal Solicitante/Assistente: 34-Data So'-l'-"-'--aCW o
2

LEOCADIO SOARES REBELO DA SILVA 08/06/2016 §

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCI_AS) A

E £ Wl s
36-{ ) Acidente de Transito
37={ |} Acidente Trabalho Tipico - .
] TR o a g =< INAY e e Fied .

38-( | Acidente Trabalho Trajeto ; \

45 - Vinculo com a Previdéncia: iy 1
{t ) Empregado { ) Empregador ( ) Auténomeo { ) Desempregado ) ;\poséntrgo_ { ) N&o Seduiddo

LS Siia ; »
; > AUTORIZAGAQ ;

4b - Nome Qo0 Frorissional Autar;_}ﬁio:: qi-Data AuUtorizacac!

48-Documentc: 45-Num. DoCumento! / £

{ 1CNS (. NCPE 50-Ass. Carimbe (Rg.Conselhe!
51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel: L et

- W (')LO ﬂ( U\m\ﬂ,@' w UJ‘ ; | : o:ear;e.'zmeoue.ao

N I !"‘._ Assinado eletronicamente por: JOAO PEDRO ALVES DOS SANTOS - 22/11/2018 00:41:01
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Fls. N°.

v PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2
FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata 09 1ol 116
([ NOME DO PACIENTE: 4 o Govonc oo da frein PRONTUARION®: 4 { 4 A )
DIAGNOSTICO: POh‘»lw"""Fs?\ a e O L - Ty
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FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR, ZENON ROCHA
i SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO i
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l1-M3e:  FRANCISCA DE FATIMA DA CRUZ LIMA \2-Fone: B6- 8137-0806
13-Resp: MARIA DO AMPARO £ < Ha e EERAART 4-Cor: Sem Informacdo
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o ! FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

s SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
é RELATORIO DE OPERAGAO .
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA HUT

9

Rua Dr. Otto 1820 Reden Fone E
T TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNBJ: 617
LAUDO MEDICO
Paciente: ANDRE GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA (Prontuario: 161121)
Enderego: POV MALHATINHA - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR - Pl CEP: 64280-000 i i
Nascimento: 02/11/1985 Idade: 30a:8m:17d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 548846
Requisigdo: 644163 Solicitagdo: 08/06/2016 Solicitante: CLERISTON SILVA MCURA
Cantrole: 806984 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 08/06/2016

PE OU PODODACTILO

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

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 19/07/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissiuta sponséavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: B6 3229 4872

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

Il
!

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANDRE GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA  (Prontuario: 161121) b
Enderego_ POV MALHATINHA - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR - Pl CEP: 64280-000 g

Nascimento: 02/11/1985 Idade: 30a;7m:7d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 548846
Requisicio: 544164 Sclicitagdo: 08/06/2016 Solicitante: CLERISTON SILVA MOURA
Controle: 806985 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 08/06/2016

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
. ~ . i
convexidade do créanio no plano canto-meatal. i

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGCOES PATOLOGICAS.

CONCLUSAQ: EXAME DE ASPECTO NORMAL., {

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 08/06/2016

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373,207 853-15 CRM - Pl 2062

Frofissional Responsavel

O
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’#[" Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone

B

3] TERESINA-PI CEP: 64017-77

317/0022=-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ANDRE GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA (Prontuario: 161121)
Enderego: POV MALHATINHA - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR - PI CEP; 64280-000

Nascimento: 02/11/1985 Idade: 30a:8m:17d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Alendimento: 548848
Requisigdo: 644163 Solicitacéo: 08/06/2016 Solicitante: CLERISTON SILVA MOURA
Controle 80698z Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod, SIA: 0204060117 Data Exame: 08/06/2016
FEMUR

0 estudo radiolégico do fémur direito foi realizado nas incidéncias em pa/per Fil.
0Os seguintes aspectos observadoes:

- Fraturas obliguas completas recentes desalinhadas na diafise da tibia e fibula.
- Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 19/07/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

I f’ Rua Dr. Otto Tito 1820 Reden¢do - Fone:
8= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.

LAUDO MEDICO

B 32Z¢

917/00

Paciente: ANDRE GERMANO DA CRUZ OLIVEIRA (Prontuarie: 161121)
Enderego; POV MALHATINHA - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR - Pl CEP: 64280-000

Nascimento. 02/11/1985 Idade: 30a:8m:17d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 548846
Requisigao: 644163 Solicitagao: 08/06/2016 Solicitante: CLERISTON SILVA MOURA
Controle: 806983 Convenio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204080087 Data Exame: 08/06/2016
TORNOZELO

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

- Avulsdo de fragmento ésseo no maleolo medial.
- Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR) TERESINA - PI 19/07/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF, 133.903.173-68 CRM PI 1341
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