1%  Tribunal de Justica do Piaui
N % PJe - Processo Judicial Eletronico

Numero: 0809121-48.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuigdo : 03/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

19/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

55385(03/07/2019 15:54 |Certidao Certidao
11 ——

5513485 03/07/2019 15:54 |66a85f97-ccd9-45fa-a73e-d6d3af3e4e80 INFORMACAO

55313(03/07/2019 11:22 |Certiddo Certidao
06 —

5521902/07/2019 15:05 | Despacho Despacho
84 E—

49669|07/05/2019 15:44 |Certiddo Certidao
94 —

4820022/04/2019 12:09 [ Peticao Inicial Peticao Inicial
50 E—

48200 (22/04/2019 12:09 | Procuragéo_pyerson Procuragao
63 =

48200|22/04/2019 12:09 [ pyerson15042019 Documentos
68




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

1 GABINETE DA 4* VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0809121-48.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, fago a juntada do comprovante de envio pelos correios.

O referido ¢ verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 3 de julho de 2019.

LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretaria da 4* Vara Civel da Comarca de Teresina

"} Assinado eletronicamente por: LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA - 03/07/2019 15:54:19
2% https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070315541949400000005305108
Numero do documento: 19070315541949400000005305108

Num. 56538511 - Pag. 1



) LISTA DE POSTAGEM DATA GERAGAO: __ N°LISTA: FOLHA:
03/07/2019 15:19 16595 1

a Co rrelos A FATURAR DATA IMPRESSAO: 03/07/2019 15:42

NOME DO CLIENTE .

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ 06981344000105

N° DO CONTRATO N° CARTAO DE POSTAGEM

sors531 oueozss | I

N. Servigo N° do Objeto CEP VD (R$) ADIC. VC (R$) N.F. Destinatario  Cartao Post.

1 12556 CARTAREG  BI894205816BR  20031-205 AR MP 0.0 fE%‘éRé\ggRA 69460256/4° VARA CIVEL
2 12556 CARTAREG  BIB94295820BR  64000-450 AR MP 0.0 R o r  09400256/47 VARA CIVEL
3 12556 CARTAREG  BIB94295833BR  64000-450 AR MP 0.0 o aeD g 094B0206/7 VARA CIVEL
4 12556 CARTAREG  BIS94295847BR  20011-904 AR MP 0.0 Porn GOORA - 69400256/47 VARA CIVEL
5 12556 CARTAREG  BIB94295855BR  20011-904 AR MP 0.0 PESOADORA - 69460256/47 VARA CIVEL
6 12556 CARTAREG  BIB94295864BR  20011-904 AR MP 0.0 fl%céléR[;*gSORA 69460256/4 VARA CIVEL
7 12556 CARTAREG  BIB94295878BR  20011-904 AR MP 0.0 P SOoRA  09400250/47 VARA CIVEL
8 12556 CARTAREG  BIB94295881BR  20011-904 AR MP 0.0 Doren GOORA - 69460256/47 VARA CIVEL
9 12556 CARTAREG  BIB94295895BR  20011-904 AR MP 0.0 SRS DORA - 69460256/47 VARA CIVEL
10 12556 CARTAREG  BI894205904BR  20011-904 AR MP 0.0 fE%‘;RS*gSORA 69460256/4° VARA CIVEL
11 12556 CARTAREG  BI894205918BR  20031-205 AR MP 0.0 SECURADORA.  69460256/47 VARA CIVEL
12 12556 CARTAREG  BI894295921BR  20031-205 AR MP 0.0 SECOTUDORA  69460250/47 VARA CIVEL
13 12556 CARTAREG  BI894295935BR  20011-904 AR MP 0.0 Porn BOORA - 69460256/47 VARA CIVEL
14 12556 CARTAREG  BIS94205949BR  64001-370 AR MP 0.0 fE%‘;RS\ggRA 69460256/4° VARA CIVEL
15 12556 CARTAREG  BI894205952BR  20011-904 AR MP 0.0 SECURADORA.  69460256/47 VARA CIVEL

TOTAL

15

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PIAUI

CORREIOS - CARIMBO

CONTRATANTE - ASSINATURA/NOME LEGIVEL

NUMERO DO DOCUMENTO

Declaro que recebi 15 objetos.

CORREIOS - ASSINATURA E MATRICULA COLETOR

CORREIOS - ASSINATURA E MATRICULA
CONFERENTE

£ Assinado eletronicamente por: LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA - 03/07/2019 15:54:19
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19070315541963600000005305111
Numero do documento: 19070315541963600000005305111

Num. 5538514 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DA 4° CARTORIO CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
7 TERESINA

Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0809121-48.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, em cumprimento ao despacho ID 5521984, faco a
redistribui¢do dos autos para a Secretaria da 4° Vara Civel conforme determinado.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 3 de julho de 2019.

MARIA DAS GRACAS SOUSA MAGALHAES
Secretaria da 4° Cartorio Civel da Comarca de Teresina

Num. 56531306 - Pag. 1




., PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

284 4° CARTORIO CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA
7 DE TERESINA

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0809121-48.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

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

DESPACHO

Preenchido os requisitos legais, defiro ao Autor os beneficios da justica
gratuita.

Tendo em vista a concesséo da gratuidade, determino a redistribuicao
do processo para a secretaria da 42 Vara Civel.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual
as necessidades do conflito, deixo para momento posterior a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art.139, VI, do NCPC e em
consonancia com o Enunciado n.35 da ENFAM (“Além das situagdes em que a
flexibilizagdo do procedimento € autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo
constar da carta/mandado que a auséncia de contestagédo implicara no decreto da
revelia e na presungao de veracidade dos fatos elencados na peti¢ao inicial.

Deixo para analise do pedido de tutela antecipada apds o contraditério.

DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO
TEMPO, COMO DESPACHO E COMO MANDADO/CARTA, PARA
CUMPRIMENTO PELOS CORREIOS MEDIANTE CARTA ARMP.

TERESINA-PI, 2 de julho de 2019.

Num. 56521984 - Pag. 1



Juiz(a) de Direito da 4° Vara Civel da Comarca de Teresina

Num. 56521984 - Pag. 2



M ‘;,f'i.':,' PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
f . \"31._ 4° CARTORIO CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA
; Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0809121-48.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

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

Certidao de Triagem
Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da representagdo
e do pedido de justica gratuita do processo, motivo pelo qual faco sua conclusdo para despacho
inicial.
TERESINA-PI, 7 de maio de 2019.

ADRIANA GOMES SOARES MAIA
Secretaria do 4° Cartorio Civel

Num. 4966994 - Pag. 1



PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: ?\ufmf;m ) ‘ﬂ(lu&o g «,‘t) Boa QLS*M
Nacionalidade & Ao n, 0o o Natural
Estade Civil ean o a0 RG n.o° 4. 304. o3

Profissio €8 Tu dan CPFn® 3S5(. QUM . 3S3- (g
Enderego_fuonvyda SOvode. Ao oo w2 (<
Bairro .oy CEP _ /640449 - 110

Municipio f\.r&'\gﬁm E Pu—-@uu‘

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
lhe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagoes, receber e dar quitacéo, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgaos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

/fﬂ:ﬁnm Pl 1g de Al 0 de 20 [9

q hr L gkt

OUTORGANTE

Num. 4820063 - Pag. 1



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

20/09/2018 15:05

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

v YA BT AMI |

OO FAZENON REAL ? DEPARTAMENTQ DE SINISTROS

‘ ALTOS-PI H =8 DPVATrerESINAPY
[CONTEUDO NAO VERIFICADO]

2-7 DEL 11

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470 |

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, em
21/09/2018, as 04:14, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

wemtnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18054391801 e o numero de controle EFE79BSCF2DC1EET759C5BOF74387A

Num. 4820068 - Pag. 1



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

. PIT3116

Placa: PIT3116 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS/2017
Renavam: 01128316614 Chassi: 9BWKB45U0)P062020

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Particular

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

Nome: ANTENA PUBLICIDADE EIRELI ME

CPF/CNPI: 04301 3A AR iTros

DPVAT
Endereco: QD 129 CS 16, 00000, TERESINA/PI EoRTE000 VERrEADa]
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO 27 DEL 2018

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301583, Policial Rodovidrio Federal, em
21/09/2018, &s 04:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°

: . 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
X do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

sleirdnica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site htip:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18054391801 e o numero de controle EFE79B9CF2DC1EET759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 2



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391801

PRF

V2 AEE = Nao Identificado*
TRACIONADOR v
rca/modelo: Tipo de Veiculo: Automével Cor:

nobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Sem Imagem Sem Imag‘em

* "Njo identificade”: veiculo presente cuja determinagdo através dos sinais identificadores nao foi possivel de ser

DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
DPVAT

B "+ |[CONTEUDO NAO VERIFICADO

2 7 DEZ 20W

—
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64&92-4_70 |

et

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodoviario Federal, em
. 21}59/2018,ést)d:M,eonfonnehorériooMaldeBrasa‘ﬂa.mﬁaﬂmemuno§2“doan.10daMedidaPrwisériaN°
- 2.290-2,de24deagostode2m1,mart.s"doDeaetows.ssa,deadewmbfodemﬁemalineabdoimiml'v
> doart.2"deImﬂoﬂoﬂnaﬁvaN’61-DG.ds13denmnbmde2015.

centmica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
nrotocolo 18054391801 e o namero de controle EFE79BICF2DC1EE7759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 3



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18054391B01

ey

V2 JEN.=

TRACIONADOR

Nao ldentificado*

arca/modelo: Tipo de Veiculo: Automdvel

Cor:

anobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Sem Imagem Sem Imagem

Sem Imagem

Sem Imagem

* "N&o identificado”: veiculo presente cuja determinacdo através dos sinais identificadores nao foi possivel de ser

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

ICONTEUDO NAD VERIHCE&O
E gt 3

27 DL, 101

GENTE SEGURADORA S.A.\

Rua Coelho de Resende,465 Laja C
Centro - Norte CEP: 64.002470 ¢
B Rl i

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodoviario Federal, em
21/09/2018, as 04:14, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrug@o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

weutnica A autenticidade dests documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.br/inovobat/autenticar, informando o

protocolo 18054391B01 e o numero de controle EFE79B9CF2DC1EET759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 4



Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal :
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

A Soay Acidente ne 18054391801

KM:329,9 - Decrescente

Municipio: TERESINA/PI N
19358

;’f (?*f \_,’{? - L s
Policial responsavel pelo atendimento: JAMES SOARES, matricula 1301563 t ol

e

BR:343
Data: 20/09/2018 Hora: 15:05

.'i'ipohcmle via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pis;: Simples
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: V" Acostamento: J Canteiro central: x

Condicdo meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

No dia 20/09/2018, por voltas das 15:05h, no Km 329,9 da BR -343, em Teresina-Pl, ocorreu um acidente do
tipo saida de pista com capotamento, com uma vitima, com lesées leves. Os veiculos envolvidos foram: um
VW/ NOVA SAVEIRO RB MBVS, de placas PIT-3116-PI (V1) e um outro veiculo ndo identificado/evadido(V2).
Com base na‘anafise dos vestigios de materiais identificados e ouvido condutor de V1,constatou-se que V1 e
V2 trafegavam em sentidos opostos, quando V1, com a intencao de cruzar a pista, sem a devida atengao,
para adentrar no condominio Fazenda Real, foi surpreendido por V2(n3o identificado/evadido) que transitava
em sentido contrario(crescente: sentido Altos-Pl - Teresina-Pl ). Nesse momento, o condutor de V1, para nao
colidir frontalmente com V2, realizou manobra brusca e perdeu controle do veiculo, saindo da pista e
capotando em seguida. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatacdes
em levantamento de local de acidente, conciuiu-se gue o Tator principal do acidente foi 2 falta de atencao do
condutor de V1 quando cruzava a pista de rolamento. Observagdes: O condutor de V1 recusou-se a realizar o
teste de etilémetro, sendo notificado, conforme Al n2 T159612012; V1 ficou capotado fora da pista, na faixa
de dominio; foi solicitado a presenca do SAMU para prestar atendimento médico ao_condutor de V1, o que foi
realizado, sendo 0 mesmo encaminhado para 0 HUT. DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

1 Capotamento GENTE SEGURADORA S.A.
_ Rua Coeng de Resende. 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodoviario Federal, em
: 21/09/2018, as 04:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisria N
: 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. B“aneamwa.m.deeumwodemiﬁemmim b do inciso IV
. do art. 2° da Instrugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Sewonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando |
protocolo 18054391B01 e o numero de controle EFE79B9CF2DC1EE7759C5B0F74387A

- m . A

Num. 4820068 - Pag. 5



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

Vi . . PiT3116

TRACIONADOR

Placa: PIT3116 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricag@o: VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS/2017
Renavam: 01128316614 Chassi: 9BWKB45U0)P062020

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Particular

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

Nome: ANTENA PUBLICIDADE EIRELI ME CPF/CNP): 0 m

DPVAT
[cONTEUDO NAQ VERIFICADO]

Endereco: QD 129 CS 16, 00000, TERESINA/PI

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO 77 OEL 2018

ENTE SEGURADORA S..

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovigrio Federal, em
21/09/2018, as 04:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida vansérla Ne

;: : 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
e = do art. 2° da Instrugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

eleiinicn A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18054391B01 e o namero de controle EFE79B9CF2DC1EET759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 6



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

PRF

V1 ﬂ PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

CONDUTOR
Placa do veiculo: PIT3116 Marca/modelo: VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS
Envolvimento: Condutor Nome: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA
CPF: 751.244.753-15 Data de nascimento: 18/12/1976
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: lgnorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacdes complementares: O condutor de V1 recusou-se a realizar o teste de etildometro,
sendo notificado, conforme Al n2 T159612012

/04/1996

Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AC Data primeira habilitagao: 27
N2 Registro: 00997755184 UF: Pl Data de vencimento da habilitacao: 30/01/2020

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: Sim Resultado:
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substincias psicoativas: Nado

Endereco: FAZENDA REAL ; RUA DOS CANELEIROS; LOTE 10 E 12, LOTE 10, TERESINA/PI

Telefone/email: 86-98848-0031/NAO INFORMADO

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDO NAO VERIFICADO)

27 DEL U8

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende.465 Loja C
Centro - Norte C_EF': 64.0024'1’_{_)

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, em
N, 21/09/2018, s 04:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
: 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso v
o do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

slornica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpziwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18054391801 e o nimero de controle EFE79B9CF2DC1EE7759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 7



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18054391801

PRF
VZ ﬂ Nao Identificado

'faca do veiculo:Nag {dentificado Marca/modelo:
nvolvimento: Condutor

PF:

Nome: Nao Identificado

Data de nascimento:

stado civil: Sexo: Estado fisico: lleso

sava cinto de seguranca: lgnorado

Usava capacete: NAO APLICAVEL

rdereco:

:lefone/email: NAO INFORMADO/NAG INFORMADO

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAG VERIFICAD)

27 DEZ 101

|GENTE SEGURADORA SA.
Rua Coelho de Resende.465 LojaC
! Centro - Norte CEP: 64.002470

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovrém Fedaral: em
_ 21/09/2018, as 04:14, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Prwisdpa Ne
22m-2.dez4dﬂagoahde2001,mart.6°dommN°B.539,deademmbmde20159naalinmhdoincmw

do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

[ — autenticidade i 2/fweww prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
A deste documento pode ser conferida no site http:
protocolo 18054391801 e o nimero de controle EFE79B9CF2DCAEET759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 8



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

V2 ﬂ Nao Identificado

CONDUTOR
laca do veiculo: Nio Identificado Marca/modelo:
nvolvimento: Condutor Nome: Ndo Identificado
PF: Data de nascimento:
stado civil: Sexo: Estado fisico: lleso
sava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

ndereco:

elefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENTODE SINISTROS
DEPARTAM PVAT

p -
GONTEUDO NAO VERIFICADO

17 DEL. 108

| A
———CCURADORA S.A- GC

\ ENTC oo™ 465 Loja C

: Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, em
H 21/09/2018, as 04:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

- do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

“eumca A autenticidads deste documento pode ser conferida no site hittp://www.prf.gov.br/inovobat/autenticar, informando o
protocolo 18054391801 e o numero de controle EFET9BICF2DC1EET759C5B0FT4387A

Num. 4820068 - Pag. 9



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

eiculo: V1 / VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS Placa: PIT3116
ome do agente: JAMES SOARES N2 BOAT: 18054391B01
latricula do agente: 1301563 Data: 20/09/2018
Item danificado no acidente
1 Painel corta#ogo. )
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
EPARTAMENTE-DE SINIST|
8 Estrutura da coluna central esquerda X DPVAT
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X [CONTEUDO NAO VERIFICA
10 Caixa de roda traseira esquerda X 97 DEL 100
11 Assoalho central esquerdo X GENTE SEGURADORA §
12 Longarina traseira esquerda X Rua ??E“‘S de Resenfie 465 Lo
13 Assoalho portamalas ou cagamba X A Nﬁ%
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda fraseira direita X
16 Estrutura da coluna fraseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
“ltemn danificado no acidente.

**ltem néo danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se 0 componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, malricula 1301563, Policial Rodoviario Federal, em
21/09/2018, as 04:14, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18054391B01 e o nimero de controle EFET9BICF2DC1EET759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 10



Veiculo: V1 / VW/NOVA SAVEIRO RB MBVS

Nome do agente: JAMES SOARES

Matricula do agente: 1301563

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18054391B01

Placa: PIT3116

N2 BOAT: 18054391B01
Data: 20/09/2018

1 Painel corta-fogo

24 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X

6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X

8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
1 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba DEPARTAMENTO D§ SINISTROS X

BOA
[ ™ gl )
14 Longarina traseira direita [CONTEUDG NAC YERIFICADO)] X
15 Caixa de roda traseira direita 27 067 JUB \ X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
e s GENTE SEGURADORA ST
17 Estrutura da soleira direita Rua Coelho de Resehde 465 Loja G X
18 Estrutura da coluna central direita Centro - Norte CEP: 64.002470 X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
*ltem danificado no acidente.

Assinaturs

**ltem nao danificado no acidente ou néo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

= Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, em

b2 21109/2018.5804:14,oorlformehorériuoﬁdaldo8msfia,ocmfwdamentom§2°doad.10daMedidaProvls6riaN°

> 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

eettnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htip:/fwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
i protocolo 18054391B01 e o nimero de controle EFE79B9CF2DC1EE7759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 11



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054391B01

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

27 DEZ 2018

SENTE SEGURADORA S.A
ua Coelho da Resende 455 Loja. C‘
Cgr]tro - Norte CEp. 64.00247¢

——

Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodovidrio Federal, em
21/09/2018, as 04:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/www.prf.gov. brinovobat/autenticar, informando o
protacolo 18054391801 e o numero de controle EFE79BOCF2DC1EET759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 12



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18054391B01

PRF

Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoaiho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita o
Total geral (SIM + NA): 0
Dimensao da monta: Pequena
“Item danificado no acidente.

Documento assinado eletronica

*“ltem n@o danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

DEPARTAMENTO DE SiNia s
DPFVAT

CONTEUDG NAD VERIFICADO

27 DEZ 2018

GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelho de Resende 465 LojaC

Centro - ‘ !
entro NnneE!'EE_ 64.002470

mente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodoviario Federal, em
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

e 21/09/2018, as 04:14, conforme
+ 2.200-2.d524daagoatod32001.
° doan.2°daImMoNomah‘vaN“m-DG,deﬂdenwambmdezﬂﬁ.

eetitnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:fhuww.prf.guv.br!novobavautenﬁcar, informando o
protocolo 18054331B01 e o numero de controle EFE79B9CF2DC1EET7759C5B0F74387A

noart.s‘doDecmlol\l"a.S:is,dasdawmbrodeZOTSEnaalmeahdulncisoN

Num. 4820068 - Pag. 13



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18054391B01

X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
18 Estrutura da coluna traseira dirsita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoaiho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X i
otal geral (SIM + NA): 0
imensao da monta: Pequena
“ftem danificado no acidente.

”Ilemnﬁodalﬁﬁcadonoéddemsounﬁoeﬁstenle.
** Impossivel avaiiarseommponemefoiounﬁodaniﬁcadonoaddeﬂte

 DEPARTAMENTO DE SINISTROS
_‘ DPVAT -

: CONTEUDO NAQ VERIFIGADS

27 DEZ 1078
_—
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
Tentro _-_NortE- CEP: [_34.002470

: @ 21/09/2018, &s 04:14, conforme horario oficial de Brasilia, oom'ftndamenlnno§2°‘doart. 10 da Medida Provis6ria N°

sevinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hﬂp:_}fwww.prf.gov.brlnwuhat{mmear,,-.mfumando o
protocolo 18054391B01 e o numero de controie EFE79B9CF2DC1EE7759C5B0F74387A .

Num. 4820068 - Pag. 14



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n 18054391B01

PRF

20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita . X
22 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 7

Dimensdo da monta: Grande

Veiculo: V2 Placa: Nao Identificado
Nome do agente: JAMES SOARES N2 BOAT: 18054391B01
Matricula do agente: 1301563 Data: 20/09/2018
item danificado no acidente

1 Painel corta-fogo X

2 Longarina dianteira esquerda X

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira esquerda X

5 Air Bags Frontais X

6 Air Bags Laterais X

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda DEPARTAM ' 5 X

8 Estrutura da coluna central esquerda = bPVA X

9 Estrutura da coluna traseira esquerda e — :- = X

10 | Caixa de roda traseira esquerda T TTHLE X

1" Assoalho central esquerdo GENTE SEGURADORA S.A. X

R " jat
12 Longarina traseira esquerda cmo X
*ltem danificado no acidente.

“*Item nao danificado no acidente ou néo existente.
*** impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

AT, Documento assinado eletronicamente por JAMES SOARES, matricula 1301563, Policial Rodoviario Federal, em

2 21/09/2018, as 04:14, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

- 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 68° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

sladnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18054391801 e o nimero de controle EFE79B9CF2DC1EE7759C5B0F74387A

Num. 4820068 - Pag. 15
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* ] 9 2 Fundagao Hospitalar

SAMU F T Prefeitura de
H Teresina

de Teresina

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 20/09/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Pyerson de Paulo Brito Barbosa vitima de acidente de transito tendo
sido removido para Hospital Santa Maria - Teresina. Ressaltamos ainda que a
equipe se equivocou colocando o local do acidente na BR 314 ao invés BR 343 e a
data 20/04/2018 ao invés 20/09/2018 na guia de atendimento do mesmo.

Teresina, 30 de Outubro 2018.

LTy !
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU - THE

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAQ VERIFICADO]

27 0EL 200

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

Rua Coronel Luis Ferraz, 3390, Bairro Macalba

Teresina-P|. CEP 64016-055 © 86 3218 - 2880 E fht samu@teresina.pi.gov.br
CNPJ 17.577,205/0013-70

B s

Num. 4820068 - Pag. 18



RONHA e s N

F"" e 2227500
Pé_ciqnte.f‘_i PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA 2.227.500 175.022
Nascimento: 18/12/1976  41a 9m 2d IPMT / UNICO

Data Entrada  20/09/2018 16:30:18 20/09/2018 20:11:58 § 1781064
Médico Resp Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081) 20/09/2018 20:10:00

- Renan Delano Gomes Brito (CRM 4100)
- 1588736
Diretor Técnico Médic

E

20/09/2018 16:43 20/09 16:47

20/09/2018 20:10:60 / 21/09/2018 19:59:59
1588736 ]

EVOLUCAO MEDICO PA
Diagnéstico: Z916

Anamnese / Quadro Clinico:

PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZAGAO, COLAR CERVICAL NAO
ADAFTADO AO PESCOGO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA NA CABECA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA,

HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS,

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B! MV +, SRA, SATO2: 96

C: PA: 179/85

D:ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E: EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

1 Tala Gessada Suropodalica.
TALA GESSADA SUROPODALICA

Revanm Dediens & 2,5
Aanan ZDalarn [ —
crent sroo

it f_"ll

CONFERECOMO ORIGH, 4

tnfo. L9247 \
7

27 DEZ, 2018
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igina 1 RENAND / RENAND
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PAASRILA Prescricéo Eletronica Paciente

: 2227500
Pacients © © PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA 2.227.500 O 175.022
Nascimento: . 18/12/1976 41a 9m 2d IPMT / UNICO '
Data Entrada 20/09/2018 16:30:18 20/09/2018 19:54:40 1781039

20/09/2018 19:61:00
20/09/2018 19:51:00 / 21/09/2018 18:59:59
1588736

Médi p Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081)
Prescritor = Renan Delano Gomes Brito (CRM 4100)
Guia 15688736 ia
Diretor Técnico Médico

20/09/2018 16:43 20/09 16:47

EVOLUGAQ MEDICO PA
Diagnéstico: Z916

Anamnese / Quadro Clinico:
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZAGAO, COLAR CERVICAL NAO
ADAPTADO AQ PESCOGO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA NA CABECA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA.

HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B: MV +, S RA, SATO2: 96

C: PA: 179/85

D: ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E: EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

1 TC Articulagao Agora.
Lado: Esquerdo

Pt D alaiis & 2,0te
Hounan D alans CGomns EFviter

1

—ef? DEPARTAMENTO DE SiTR
l DPVAYT

o |
;{coummo NAO VERIFICADG)

o«

] 27 EL 10

—

Fa XY
Tmpresso em 20/09/2018 18:54:50 ToCWTE SEGURADORA S A,
pagina 1 RENAND / %EMB de Resende, 465 Loja C
Pronto Atendimento - HSM EMERGENCI - Norte CEP: 64 002479
T e —
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SA _lr ,’i‘ | HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mmm”,’mnm, m

P igdo E i
rescrigao Eletrénica Paciente 2227500

Paciente . PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA
Nascimento:  18/12/1976  41a 9m 2d

Data Entrada 20/09/2018 16:30:18

Médico Resp Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081)
Prescrifor * ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081)

Guia 1588736 Matrics
Diretor Técnico Médico:

| 20/09/2018 16:43 20109 16.47

2.227.500

IPMT / UNICO
20/09/2018 17:39:32
20/09/2018 17:38:00
20/09/2018 17:38:00 / 21/09/2018 16:59:59
1588736

EVOLUGAG MEDICO PA
Diagnostico: Z916

Anamnese / Quadro Clinico:
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELC SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZACAD, COLAR CERVICAL NAQ
ADAPTADO AQ PESCOCO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA NA CABECA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA.,

HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B: MV + S RA, SATO2: 95

C: PA: 179/85

D:ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E: EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADICGRAFIAS

el  Kadiom il P irsioce
TRV FOoST

Tmpresso em 20/09/2018 17:39:42
‘agina 1
Pronto Atendimento - HSM

aciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA leito/quarto:
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Data Entrada 20/09/2018 16:30:18

Meédico'Resp. Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7084)
Prescrifor - ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081
Guia 1588736 Maitric. €6
Diretor Técnico Médico:

Da :

| 20/09/2018 16:43 20/09 16:47

- [ g ] = e I T AI 1 TA MAR
SANTA ’L"SP ; Tf: s;”t Al P’A LHA L L
PAASR
LA rescrigdo Eletrénica Paciente B
Paciente PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA 2.227.500 & 176.022
Nascimento: 18/12/1976  41a 9m 2d IPMT / UNICO

20/09/2018 17:03:16
20/09/2018 17:02:00
20/09/2018 17:02:00 / 21/09/2018 16:59:59
1588736

1780676

EVOLUCAO MEDICO PA
Diagnéstico: 2916

Anamnese / Quadro Clinico:

HPP: NEGA CCMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B: MV + S RA, SATO2: 96

C: PA: 179/85

D:ECG! 15 SEM DEFICTES MOTORES

E: EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

- 1 RXCqunaCewlcal - 3 Incidéncias

e K uline ddon P frrare
CIRVT FOST

PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZAGAO, COLAR CERVICAL NAO
ADAPTADO AQ PESCOGO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA NA CABEGCA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA,

Agora

~IBEPARTAMENTG DB SINISTROS
PVAT

D
[CoNTEIDO A VERIFICAPG]

Impresso em 20/09/2018 17:03:19
Pagina 1
Pronto Atendimento - HSM

Paciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA
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SANTA
MARIA

Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM

20/09/18 - 21/09/18

2227500

Paciente PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA Atendimento 2227500
Data Nascto. 18/12/1976 41 Anes  Sexo  Masculino Prentuario 175022
[Endereco AV RIO POTY, 2061 APT 402 FATIMA TERESINA PI Data Entrada 20/09/2018 16:30
IConvénio IPMT Data Alta 20/09/2018 22:30
ISetor Atend. Pronto Atendimento - HSM Procedéncia Residéncia Unidade EMERGENCI

Dt Evolucao Profissional Tipo evolugdo

20/09/2018 16:50

SILVANA SOUSA ARAUJO

Anotacdes de Enfermagem

Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricao: 1780624 | SILVANA SOUSA ARAUJO | 20/09/2018 16:50:00 |

20/09/2018 16:51 SILVANA SOUSA ARAUJO Anotagbes de Enfermagem

Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigao:
1780624 | SILVANA SOUSA ARAUJO | 20/09/2018 16:50:00 |

20/09/2018 18:51 SILVANA SOUSA ARAUJO Anotagdes de Enfermagem

admitido na semi-intensiva trazido pelo samu com hd de CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. consciente,
orientado, fasico, respirando sem aporte de 0®. pucionando avp com jelco n°22+polifix. realizado rx de bacia+ coluna
cervical+ abdome + rx de torax. segue sob cuidados de enfermagem.

20/09/2018 19:30 MARIA LUCILENE ALVES Anotagdes de Enfermagem

Paciente segue na semi-intensiva em observagao com quadro de : CAPOTAMENTO, consciente,
orientado, avp, dieta vo, diurese espontania, respirando em AA, segue aos cuidados de enfermagem.

aguarda resultado de RX DE :BACIA, RX DE COLUNA CERVICAL, RX DE ABDOME AGUDO, RX DE
PERNA, RX DE PE,

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

20/09/2018 21:46

RAYANE CARDOSO GOMES

Administrade medicamento: Dramin B6 DL Inj. Ap (3/5mg-10ml)

Anotacdes de Enfermagem
Dose: 1 amp | Via: IV | Da

prescricao: 1781101 | RAYANE CARDOSO GOMES | 20/09/2018 20:28:00 |

20/09/2018 21:47 RAYANE CARDOSO GOMES

Administrado medicamento: Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL | Dose: 1 amp
prescricdo; 1781101 | RAYANE CARDOSO GOMES | 20/09/2018 20:28:00 |

Anotacbes de Enfermagem

Via; IV | D
DEPARTAME,NT 0 DE SINISTROS

20/09/2018 21:49

RAYANE CARDOSO GOMES

ALTA SOBRE ORIENTACOES MEDICA.

) [CONTF IR

QC o090

Eﬂ't l/ﬁ'_' ﬂ@'

- =
il

o

Impresso em: 02/10/2018 11:39:07

Paging 1=

Ai‘
Ll

13%

Anotagues de ﬁ/nfennagep? DEZ. 7018

GENTE SEGY
Rua Coelho ¢ RADORA

eR
“entro. Ny o ES Loja C

i

nﬂnﬁrn
MARLONR T

Desktop

Server:

Num. 4820068 - Pag. 23



ik 2 U
SANTA Relatdrio Consolidado de ENFERMAGEM i
MARIA 20/09/18 - 21/09/18
Paciente PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA Atendimento 2227500
Data Nascto. 18/12/1976 41 Anos Sexo Masculino Prontuario 175022
[Endereco AV RIO POTY, 2061 APT 402 FATIMA TERESINA P| Data Entrada 20/09/2018 16:30
[Convénio IPMT Data Alta 20/09/2018 22:30
[Setor Atend. Pronto Atendimento - HSM Procedéncia Residéncia Unidade EMERGENCI
20/08/2018 2149 RAYANE CARDOSO GOMES Anotacies de Enfermagem
EM TEMPO DE DIGO: PACIENTE EVADIU-SE DE SETOR HOSPITALAR.
Diagnésticos ;
Data CiD Diagnostico . Classificagaa Profissional
20/09/2018 Z9186 Z91.6 Historia pessoal de outr traumas fisicos Definitivo ANA KELINE DE MOURA - 7081
IMedicamentos Administrados
Medicamentos Horario Dose Via ACM SN Executor Conselho
Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 20/09/18 21:47:08 11V RAYANE CARDOSO GOMES
Dramin B6 DL Inj. Ap (3/5mg-  20/09/18 21:46:56 11V RAYANE CARDOSO GOMES
Dipirona Sédica Inj. Ap 20/09/18 18:50:56 11V SILVANA SOUSA ARAUJO
Profenid Iv Fr 100mg Inj. 20/09/18 18:51:17 11V SILVANA SOUSA ARAUJO
tens suspensos
Procedimento
RX Bacia ANA KELINE DE 20/09/2018 16:50:31 SILVANA SOUSA ARAUJO
MOURA
RX Coluna Cervical - 5 Incidéncias ANA KELINE DE 20/09/2018 17:03:33 SILVANA SOUSA ARAUJO
MOURA
DEPARTAMENTO DE SINISTROY
DRVAT
e araey(CONTEUDO NAG VERIFICA 'DQF
I f\m" ,.l”"-' | ,
Qor;rh?\E 1AL} 27 DEL 2018
GENTE SEGURADORA S.A
‘ * Rua Coelho de Resende 465 LojaC
| “antro - Norte CEP: 64.002470
| I
Impresso em: 02/10/2018 11:39:07 Pagina 2 MARLONR CATE151
Desktop: Server
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S HOSPITAL SANTA MARIA LTDA |
ISANNTA [ ; )

IPAAAARLA. Prescrigao Eletrénica Paciente 2997500
3;;:;1113_.{_ PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA 2.227.500 Silcags 175.022
Nascimento: 18/12/1976  41a 9m 2d IPMT / UNICO

Data Entrada 20/09/2018 16:30:18 20/09/2018 20:11:58 1781064

20/09/2018 20:10:00
20/09/2018 20:10:00 / 21/09/2018 19:59.:59
1588736

Médico Resp Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081)
Prescritor. .. Renan Delano Gomes Brito (CRM 4100)
o 1588736 ' E 15345200

EVOLUGCAQ MEDICO PA
Diagnéstico: Z916

Anamnese / Quadro Clinico: ;
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZAGCAO, COLAR CERVICAL NAO
ADAPTADO AO PESCOGO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA NA CABECA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA.

HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B: MV + S RA, SATO2: 96

C: PA: 179/85

D: ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E: EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

1 Tala Gessada Sumpodélca
TALA GESSADA SUROPODALICA

Penn Debtns G Buite
Ponmn 2Pl CFonmms LFoslin
IV STOO
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S HOSPITAL SANTA MARIA LTDA “lmmnﬂllm

AN TAN ek e .
Prescrigao Eletronica Paciente
2227500
2.227.500

AALARIA
ciente * - D 17507
IPMT/ UNICO

~ pPYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA
iscimento: 181211976  41a8m 2d .
20/09/2018 19:54:40 Poseres ] 1781039

\ta Enfrada 20/09/2018 16:30:18 =
[ore s | 20/09/2018 19:61:00

édw_('):R_égg Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081)

‘gscritor Renan Delano Gomes Brito (CRM 41 00) 20/09/2018 19:51:00 | 21/09/2018 18:69:59
uia 1588736 Wi 1588736
iretor Técnico Médico:

15345200

Se0/2018 16:43 20/09 16:47
OLUGAOD MEDICO PA
Jiagndstico: 7916
Anamnese / Quadro Clinico:
TO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHAE SEM IMOBILIZAGAQ, COLAR CERVICAL NAO
ABEGA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA.

PACIENTE REFERE CAPOTAMEN
ADAPTADO AC PESCOCO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA NA G

HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS {SOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B MV +, SRA, SATOZ: 96

C: PA: 178/85

D: ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

£ EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

cD: SINTOMATICOS* RADIOGRAFIAS

TC Articulagao
Lado: Esquerdo

CONFERE CON O ORIGIY
tnz | (0 |70

fmpresso em 30/09/2018 19:54:50 -G080 de Re erm ORAS A

Paging 1 %jﬁﬁ LojaC
Pronto Atendimento - HSM EMERG! ; _09_2_4;35

leito/quarto: 5

paciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA
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e il e HOSPITAL SANTA MARIA LTD

SANTA i A AN
IMAARLA Prescrigdo Eletrénica Paciente TR
Paciente . PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA m 2.227.500 oSl 175.022
Nascimento: - 18/12/1976 41a 9m 2d IPMT / UNICO

Data Entrada 20/09/2018 16:30:18
Médico Resp Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081)
Prescritor -~ ANA KELINE DE MOURA {CRM 7081)
Guia 1588736 7
Daretor Técnico Médico:

20/09/2018 17:39:32
20/09/2018 17:38:00
20/09/2018 17:38:00 / 21/09/2018 16:59:59
1588736

i 1780779

15345200

'20109r201s 16:43 20/08 16:47

EVOLUGAO MEDICO PA
Diagnéstico: Z916

Anamnese / Quadro Clinico:
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZAGAO, COLAR CERVICAL NAO
ADAPTADO AQ PESCOCO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA NA CABEGA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA.,

HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B MV + 8 RA, SATOZ2: 96

C: PA: 179/85

D: ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E: EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

e Knlinin i FFssren
RV FOST

OEPAR T
. ﬂ ’ ARTA“’ENT‘BF]W
Cow-*ua DPVAT -
=00 NAD VE
RIF| :‘ADD /
[ <7 0F7 5 Ef
impresso em 20/09/2018 17.39:42 / Z g
Pagina 1 »\NAJ NTE /
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e CEp.
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& T;‘A | HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mmm, m"ﬂ"“

SPAARLA Prescrigao Eletronica Paciente
. ) 2227500
2.227.500 2 175.022

Paciente PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

Nascimento. 18/12/1976  41a 9m 2d IPMT / UNICO

Data Entrada 20/09/2018 16:30:18 20/08/2018 17:03:15 5 1780676
MédicoResp Dra. ANA KELINE DE MOURA (CRM 7081) 20/09/2018 17:02:00

‘Prescritor— ANA KELINE DE MOURA (CRM-7081) 20/09/2018 17:02:00 / 21/09/2018 16:59:59
Guia™ 1588736 A 5 15345200 1588736

Diretor Técnico
D

EVOLUGAO MEDICO PA
Diagnostico: 2916

Anamnese / Quadro Clinico: )
PACIENTE REFERE CAPOTAMENTO HA CERCA DE 40MIN. TRAZIDO PELO SEM PRANCHA E SEM IMOBILIZAGAO, COLAR CERVICAL NAO
ADAPTADO AD PESCOGO. RELATA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO. NEGA TRAUMA NA CABEGA. NEGA PERDA DE CONSNCIENCIA,

' HPP: NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

VIAS AEREAS PERVEAS

B: MV + S RA, SATO2: 96

C: PA: 179/85

D: ECG: 15 SEM DEFICTES MOTORES

E: EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, EDEMA EM TORNOZELO DIREITO

CD: SINTOMATICOS+ RADIOGRAFIAS

"1 RX Coluna Cervical - 3 Incidéncias Agora.

o A llivan i FPfrisrm
I FOST

CONFERE COM 0 ORIGINEI]

mpresso em 20/09/2018 17:03:19
’agina 1

Pronto Atendimento - HSM
‘aciente: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA leito/quarto:
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20/09/18 - 21/09/18

Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM

IFWIARANE b

PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA
41 Anos Sexo Masculino
AV RIO POTY, 2061 APT 402 FATIMA TERESINA PI

IPaciente

Pta Nascto. 18/12/1876
_[Enderego

Csnvéﬂié- IPMT

ISetor Atend,

Pronto Atendimento - HSM

Proced;

éncia Residéncia

2227500
Atendimento 2227500
Prontuario 175022
Data Entrada 20/09/2018 16:30

Datz-Atta————20/09/201822.30
Unidade EMERGENCI

20/09/2018 2149

Diagnésticos
Data CiD
20/09/2018 Z916

Medicamentos Administrados
Medicamentos

Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2
Dramin B6 DL Inj. Ap (3/5mg-
Dipirona Sodica Inj. Ap
Profenid Iv Fr 100mg inj.

tens suspensos
Procedimento

RX Bacia

RX Coluna Cervical - 5 Incidéncias

RAYANE CARDOSO GOMES
EM TEMPO DE DIGO: PACIENTE EVADIU-SE DE SETOR HOSPITALAR.

Diagnéstico
Z91.6 Historia pessoal de outr

Horaria

20/09/18 21:47:08
20/09/18 21:46:56
20/09/18 18:50:56
20/09/18 18:51:17

ANA KELINE DE
MOURA
ANA KELINE DE
MOURA

Anotagdes de Enfermagem

Classificagéa Profissional
traumas fisicos Definitivo ANA KELINE DE MOURA - 7081
Dose Via ACM SN Executor Conselho
11V RAYANE CARDOSO GOMES
1V RAYANE CARDOSO GOMES
11V SILVANA SOUSA ARAUJO
11V SILVANA SOUSA ARAUJO

20/09/2018 16:50:31

20/09/2018 17:03:33

SILVANA SOUSA ARAUJO

SILVANA SOUSA ARAUJO

=
—————

(HiN! /DEPARTAMEHTODESINIBTROS

CONTEUDO Nao VERIF!CADO,

27 DEZ 201

—
R
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IMPRESSAO; 23/09/2018 11:04:57
. .. = PAGINA: 1
Associagdo Piauiense de Combate ao Cancer

Hospital Sdo Marcos

SAQ MARCOS
Para toda vida

PACIENTE: Pyerson De Paulo Brito Barbosa NASCIMENTO: 18/12/1976
FILIAGAO: Maria Da Cruz Brito Barbosa
BOLETIM: 1191128 ADMISSAO: 22/09/2018 07:59:00 CONVENIOQ: Plano Economico LEITO: 3J.038.01
ALTA MEDICA
Data da Alta Médica Motivo da Alta Médica
23/09/2018 10:17:00 Alta Melhorado

RESUMO DE INTERNAGAO MEDICA

Hipétese Diagnéstica:

frATURA CALCANEO

Antecedentes Patolégicos:

ndn

Queixa Principal:

trauma no pe

Exame Fisico:

ndn

ORIENTAGOES DE ALTA
Procedimentos Solicitados

Tipo Quant Procedimento

Cirurgia 1 Fraturas Efou Luxagées Do Antepé - Tratamento Cirtirgico
Movimentagbes

Especial

Posto 3j
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Emissdo do Laudo: 21/09/2018 07:12
HOSPITAL

SANTA
A fﬁlARﬁé

Nome: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

Dt. Nasc: 18/12/1976 |dade: 41 anos Sexo: Masculino RG: 1304033
CPF: 75124475315

Médico Solicitante: Renan Delano Gomes Brito

Atendimento: 2227500 Prescrigdo: 1781039

Data: 20/09/2018 20:59:47

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA™ HELICOIDAL DO TORNOZELO
ESQUERDO

TECNICA:
Estudo realizado com tomografo multi-slice através de aquisicao volumétrica dos dados,
com cortes submilimétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais.

&

ACHADOS: »

Fratura cominuta do osso calcdneo com tragos articulares que se estendem
superiormente & articulacdo com o talus e anteriormente a articulagdo com o cubdide.
Restante da estrutura dssea integra.

Demais interlinhas e superficies articulares preservadas.

Calcificacéo grosseira na inser¢éo distal do tendao calcéneo (entesopatia calcificante).
Aumento de volume de partes moles do retro-pé com laminas liquidas de edema.

Demais planos musculares e lipomatosos com distribuigdo, morfologia e densidade
normais.

CONCLUSAO:

1. Fratura cominuta do osso calcdneo com tragos articulares que se estendem
superiormente & articulagdo com o talus e anteriormente a articulagdo com o cubdide;

2. Aumento de volume de partes moles do retro-pé com laminas liquidas de edema;

3. Entesopatia calcificante distal do calcaneo;

4. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Obs.:
- fratura da diafise distal da tibia fixada com placa e parafusos metalicos.
- fratura consolidada da diafise distal da fibula.

N
D Bound Edenrds T Coliil,
erm 5491
Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616
Centro/Sul - Teresina - Piaui
Fone: 86 3194-5100/ Fax: 86 3223-1935
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Emissao do Laudo: 20/09/2018 18:57
HOSPITAL

SANTA
;\\ﬂARiA

Nome: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

Dt. Nasc: 18/12/1976 Idade: 41 anos Sexo: Masculino RG: 1304033
CPF: 75124475315

Médico Solicitante: ANA KELINE DE MOURA

Atendimento: 2227500 Prescrigdo: 1780624

Data: 20/09/2018 18:18:26

-

RX DIGITAL DO PE ESQUERDO (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura cominuta do osso calcaneo.

Demais estrutura éssea: com densidade e textura normais.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

Aumento de volume e densidade de partes moles adjacentes.

CONCLUSAO:

1. FRATURA COMINUTA DO OSSO CALCANEO;

2. AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES ADJACENTES;
3. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Obs.: placa e parafusos metalicos de osteossintese na tibia distal.

N_' Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616

Centro/Sul - Teresina - Piauj
Beani Ediirds Firmanidos Cabead
CRM 5491 Fone: 86 3194-5100 / Fax: 86 3223-1935
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Emissao do Laudo: 17/10/2018 18:06

H:Q SPETAL

s 4 A DA
A ARIA
e Nome: PYERSON DE PAULO BRITO BARBOSA

Dt. Nasc: 18/12/1976 Idade: 41 anos Sexo: Masculino RG: 1304033
CPF: 75124475315
Médico Solicitante: Alvaro Camara
Atendimento: 2326514 Prescrigdo: 1854046
Data: 17/10/2018 1625:14

RX DIGITAL DO PE ESQUERDO (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura cominutiva do osso calcaneo, com tragos articulares, fixada por parafusos
metalicos.

Restante da estrutura 6ssea: com densidade e textura normais.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Discreto esporao retrocalcaneo.

Aumento do volume das partes moles do retro-pe.

CONCLUSAO:

1. FRATURA COMINUTIVA DO OSSO CALCANEO, COM TRAGOS ARTICULARES,
FIXADA POR PARAFUSOS METALICOS;

2. DISCRETO ESPORAQ RETROCALCANEO;

3. AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES MOLES DO RETRO-PE;

4. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

Obs.: placa e parafusos metalicos de fixagdo na diafise distal da tibia.

IQEPART'AMENT ) DE SINIBTROS
BPQ Ef SINISTROS

l 27 DEZ 208

| GENTE SEGURADORA SA.
[ Ruz Coelho de Resende, dg5 LojaC
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POLEGAR DIREITO

REPUBLICA FEDHRATIVA DO BRASIL
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA.
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BAIXE AGORA O APP MEU TIM E ACESSE:

@ B # o

Seu consumo 2°via Vantagens E muito mais
de internet de conta ~ exclusivas

APROVEITE E MUDE AGORA PARA A CONTA DIGITAL PELO APP E GANHE + 500 MB*!
Vocé recebera sua fatura apenas por e-mail e SMS e poderd acessd-la também pelo APP Meu TIM.

“Confira o elegibilidutie di aferte em tim.com br
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