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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2°
VARA DA COMARCA DE CAMPO MAIOR —PI

FRANCISCO JOSE DA SILVA, brasileiro, casado,mecanico, RG n° 681.262 SSP/PI , e
CPF n° 393.958.983-72, residente e domiciliado na Rua PROJ. 119 00067,Santa Cruz, no Municipio
de Campo Maior-PlI, com o devido respeito e acatamento, vem, por intermédio de seus
advogados e bastante procuradores, que esta subscrevem, com escritério profissional
delineado na parte inferior deste petitorio, a presenca de Vossa Exceléncia, na melhor forma
dedireito, propor a presente

ACAO DE COMPLEMENTACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

Em face de SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT
S/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Centro- Rio de Janeiro/ RJ, inscrita no
CNPJMF sob o n° 09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos juridicos que passa expor:

1. DOSFATOS

O Promovente envolveu-se em um acidente de trénsito no dia 28/04/2017, por volta das 14:30 quando
conduzia sua bicicleta no modelo Monark, cor verde, na Avenida Nilo de Oliveira e nas proximidades do
Mercadinho M&o Santa ,Bairro Santa Cruz, foi colidido por um motoqueiro que trafegava no sentido
ocasionando sua queda, que ho momento da queda, bateu com a cabeca no solo ficando desacordado e logo
foi socorrido por uma equipe do SAMU que Ihe conduziu a0 HCRM, onde foi atendido pelo médico
plantonista, Dr. Elenilson Lages.

Ap6s arealizagdo de exames ,constatou-se fraturas na tibia e fibula da perna esguerda e devido a
gravidade do estado de salide, foi internado para procedimento cirdrgico das fraturas, fato este registrado pela
autoridade policial como consta o Boletim de Ocorréncia em anexo.

Fl"l.;;‘i't Assinado eletronicamente por: GILBERTO LEITE DE AZEVEDO FILHO - 16/04/2018 12:39:51 Num. 1172770 - Pég. 1
e Lt https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18041612395179700000001121692
h ]
%"n" =1 NUmero do documento: 18041612395179700000001121692



O Promovente necessitou de cuidados emergenciais e hospitalares, bem como foi internado em setor
cirdrgico, como demonstram o Relat6rio de Atendimento do Hospital, no dia 13/05/2017, as 15:40 horas.
Ainda no Receituario, expedido no dia 22/09/17, Constatou-se "que apds o termino do tratamento o
promovente ainda apresentava “ atrofia muscular de quadriceps esquerdo e limitagdo do movimento de flexao
do joelho esquerdo que pelas limitages precisou do auxilio de muletas’, além, de apresentar-se “incapaz
paratrabalhar com o membro lesionado e também apresentando perda da funcdo do membro”.

O Promovente deu entrada no pedido de liberac&o do seguro DPVAT para DAMS e INVALIDEZ,
tendo sido o ultimo liberado no dia 23 de agosto de 2017. Entretanto, o valor do seguro de invalidez
disponibilizado soma apenas R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), confor me extrato em anexo.

LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT foi criada com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério
DPVAT.

A Resolucdo CNSP de n.° 154 determinou a constituicdo de uma Seguradora especializada para
administrar os Consorcios do Seguro DPVAT — anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro
Obrigatério DPVAT".

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT detém autorizagdo da
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, para operar no que tange ao Seguro
Obrigatorio DPVAT, conforme Portaria n.® 2797/07, destaque-se para o art. 5°, §83°, da referida Resolugéo:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5°. Para operar no seguro DPVAT,
as sociedades seguradoras deverao aderir, simultaneamente, aos dois Consdrcios especificos, um
englobando as categorias 1, 2, 9 e 10 e 0 outro, as categorias 3 e 4. (...). 8 3° Cada um dos
consorcios TERA COMO ENTIDADE LIDER UMA SEGURADORA ESPECIALIZADA em
seguro DPVAT, podendo a mesma seguradora ser a entidade lider dos dois consorcios previstos
no caput deste artigo.”

Né&o obstante, tem-se que no art. 8° da mesma Resolucdo, encontra-se o principa motivo, da
SUBSTITUICAO ora pleiteada, sendo vejamos:

“§ 8°. OS PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serfo realizados pelos
consorcios, REPRESENTADOS POR SEUS RESPECTIVOS LIDERES.”
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Destaforma, é de fécil visualizar que os pagamentos de indenizacGes oriundas do Seguro Obrigatorio
DPVAT serdo, impreterivelmente, pagos pela SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT.

FUNDAMENTOSJURIDICOS

Diante do que sera exposto néo restara divida do direito do Promovente de receber a complementacdo
do seguro obrigatério DPVAT, uma vez que o valor a ser recebido pelo Promovente em caso de invalidez
permanente deve ser superior ao que foi recebido administrativamente, vez que ocorreu debilidade
permanente na funcdo do joelho e deformidade permanente no membro superior esguerdo, ver dadeira perda
da funcdo do membro inferior, vez que o Promovente est4 incapaz para trabalhar com o membro
lesionado, devido a limitagdo do movimento de flexéo do joelho e pelo fato do uso de muletas para
movimentar-se, COmo comprova o “ Receituario” em anexo.

Em consonancia com a lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz, mencionar
jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual
pleiteia a demandante:

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente prova
de que a extensdo das lesfes € superior ao constatado na pericia
administrativa, imperiosa se faz a complementacdo da indenizacéo
securitaria decorrente do seguro obrigatério DPVAT. Precedentes.
APELO DESPROVIDO. UNANIME. (Apelagdo Civel N° 70067253906,
Sexta Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Rinez da
Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

O julgado acima defende que comprovado o acidente de transito, restando o demandante com lesbes
que lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito da mesma ao recebimento de
indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez . Da mesma maneira é o entendimento do Superior
Tribunal de Justicain verbis:

Simula 474:

“A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso deinvalidez parcial do beneficiario, seré paga de
forma proporcional ao grau dainvalidez.”
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Ademais Exceléncia, aindenizacdo do seguro obrigatorio DPVAT est4 condicionado a simples prova
acidente e dano decorrente, segundo o art. 5° daLei n°6.194/74:

Art . 5° O pagamento da indenizacéo ser & efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou n&o resseguro,
abolida qualquer franquia deresponsabilidade do segurado.

Sendo assim, o Boletim de Ocorréncia e o Laudo do IML, suprem a prova necessaria para demonstrar
0 nexo entre o acidente e as sequelas dai decorrentes. Demonstrando assim, o direito do Promovente de
receber a devida complementagdo do seguro obrigatorio DPVAT.

Frisar-se @inda, que o Seguro obrigatério DPVAT foi criado pelalei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes em caso de morte e
invalidez permanente, e 0 reembolso por despesas médicas.

Baseado nesta obrigatoriedade e na tabela estabelecida pela lei n° 11.482/2007, o valor recebido parte
autora é inferior ao que ela tem direito, tendo em vista, que a reducdo funcional do membro supra
mencionados corresponde ao valor do teto correspondente a R$ 3.375,00 ( trés mil trezentos e setenta e
cincoreais).

DOS PEDIDOS:
Ante exposto passa a requerer:

A citacdo da demandada, na pessoa de seus representantes legais, para, querendo, responder a presente agdo,
sob pena derevelia;

A condenacdo da Requerida ao pagamento da diferenca do Seguro DPVAT a parte Autora, conforme
previsto pelaLei n®6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do pagamento administrativo e juros de 1%
a0 més desde a citacéo

Provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, especificamente, pericial, documental e
depoimento pessoa do Promovente;

A condenac&o da parte ré nas custas processuais e pagamento de honorarios sucumbéncias arbitrados por
V ossa Exceléncia, onde aponta o percentual de 20% (vinte por cento).
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Dé&-se acausao valor de R$ 7.000,00 ( sete mil etrezereais)

Nesses termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campo Maior — Pl, 13 de Dezembro de 2017.
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

LAUDO CIRURGICO
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Nome do Paciente: Francisco Jose da Silva
Data do Nascimento:
Data do Registro: 28/04/17

Médico(a): Elenilson Lages

RAIO X DA PERNA ESQUERDA

Fraturas cominutivas nas diafises dos ossos da perna
(controle)

Dr. José Luiz da Paz
Radiologista
CRM: 0367 / CPF: 030.027 993 - 00

Secretaria Estadual de Saade Fone: (B6) 3252-1372 — Fax: (B6) 3252-4546
Hospital Reglonal de Campao Maior CEP. 64200-000 — Campo Maior-Pl
Av. do Conterno SN - Balrrs Séo Luls CNPJ. 06.553.564/0006-42
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Av.Alberto Bona, 211 - Centro = Campo Maior-Piaui
Contato: CEL: Claro(86)9430-2854 / Vivo(86)8122-8180

]

Tim(86)9842-6988 / E~mail: paliclinicapaz@gmail.com
POLICLINICA PAZ CNPJ: 06.738.876/0001-16 / |E: 1930009035 o
_— = . - = . - _.-#__._';,_:‘J_l,—'v;j._.—l.
‘Paciente  : FRANCISCO JOSE DA SILVA - B Régfstr;_-:Tcm;:--u
Mé.dl.m. : Idade 153A e 9M
!Erwemo : CAMPO MAIOR - PI Data : 18/08/2017
- CLINICA DE DIAGNGSTICO POR IMAGEM - M

RAIO-X DA PERNA ESQUERDA
Fraturas nos ossos da perna, controle de tratamento com placa e parafusos.

RADIOLOGISTA

Dr. mse"-{;tL& DA PAZ
CRM: 367 - CPF: 030.027393-00

POLICLINICA PAZ - CLINICA DE DIAGNOSTICOS POR IVMAGENS
Num. 1172787 - Pag. 8
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Av, Frei Serafim, 1828, Salas 01 ¢ 03, Centro » CEP: 64.000-020 * Teresina - PI
» Fone: (B6) 98884-6757 « Fone/FAX; (86) 3217-3490

PRUIEPI - PRULUIOY  INULUGIGUS DU FIAUILIUA,
1| CNPJ: 12.563.950/0001 - * INSC. ESTADUAL: 19.479.1548

' protepi@protepi.com [ protepilicitacao@gmail.com
PRODUTOS PARA SUA SAUDE _
COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM :
- Ne  3375H
Nome do Hospital: Mo, o _
CNPJ: | N
Assinatura:___ vylancin A % dv Sownay
Cargo: ff,,.qmm e-‘_:'ﬂ/
Nome:

\. : y,
(" cadigo ROPM N° DESCRIGAO DO MATERIAL )
:J(}f /}Ja o DO en ‘)t/wf e ol 0% ?u--i»?; (Gw-rﬁ(ka Ff!(}'{:.)

04 "_}'lnf\n.lfumﬁf C«Q’if’\-(.i‘{ ne 26 ‘
08 A00N0 Yo Cethtous ne: 30
O oo s Crkicel ne 40
’ (R ) l
4 e
\\
\-\_\‘. - ..\‘ \
~ e L A
o DUEN N
Tl (/ 7T
" S
( Comunicagdo ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material(is) aqui discriminados do paciente abaixo: \
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL:___43/_05/_J013 DATA DAALTA: I
PACIENTE-Nome: CF””‘*"“ peae {fs;u (;C(.? §1 Eﬂ/a/
N° AlH:
N do Prontuario: £2,£09 Data da Internagao:, 904/ AC1F
Procedimento Médico Realizado: ﬂq‘l “cy-.r'm'f?,w des Ji;"!‘!q'lrw @ :
Indicador de Compatibilidade: }
MEDICO RESPONSAVEL - Nome: ___-iiaus ce fer iﬂ-sg-am piachody
CRM N°: )

\- FATURAMENTO; 2° VIA - HOSPITAL; 3° VIA - PROTEPI
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__ — HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO M~ IR
HBMIG 106521 CONTORNO, 1026
29/04/2017 CAMPQ MAIO_RJPI
0:45

N7AIH |

BOLETIM DE ADMISSAO

[~ M.HELENA
09 - FRANCISCO JOSE DA SILVA
f‘_i-.,il.DO(A) - Sexo: MASCULINO - 08/11/1963 - 53 ANOS,5 MESES 21 B9IAS
yoa CIRURGIA GERAL Enfermaria: CC04- CLINICA CIRURGICA - Leito: CC0406 Convénio- SUS
ciandade { Medico: 6631 - JEFEFERSON MESQUITA DA SILVA
- RG: 68\262 CIN: SIS Prenatal:
w20 PROJETADA, N° 167 - CEP: 6\28&000 / Bairro: SANTA CRUZ
. 2202208- CAMPO MAIOR/PI \ Profiss&o: / Telefone: ( ) -
o MARIA AUROLA DA CONCEICAQ SILVA
~savel FRANGISCO JOSE DA SILVA - (\ 0 MESMV
Tommoial. - 9999-CID NAO INFORMADO —
shipo Definitivo:

Historia Clinica
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Pla ui
GOVERNO DD ESTADO

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO:_ Fraw coCo Joks. A CAu e ENF: LEITO:
Sexo: M| JF( )idade: Estado Civil: Solteiro () Casado / Unido Estével |
Vitvo { ) Separado [ )

2, PROCEDENCIA: Deste Municipia'{ - ] Outros:
Deambulando [ ) Cadeira de rodas { ) Maca{ ) Sozinho { ) Acompanhado | ) SAMU [ )

3. MOTIVO DA INTERNACAO: Clinico { ) Cirtrgico { ) Obstétrico (| )
Se obstétrico: DUM: 1G: G P A
Queixa principal:

4. HISTORICO PATOLOGICO ANTERIOR:
Hipertensdo ( ) Diabetes{ ) tabagismo( ) Ftillsmo( } Doenca carddica
Doencarenal ( } Alergias ( ) Outros( )

5. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL:

Nivel de consciéncla: Licide [ ) Confusa [ )  Coma superficial [ ) Coma profundo { )

Estado emocional:  Agitado | ) Tranquilo | | Tenso [ ) Deprimido { )

Pele: Mormocarado () Hipocorade [ ) Cianose [ ) Sudorréica | |
Hidratado ( ) Desidratado { ) Hiperemia | ) Local:

Integridade da pele: Sim | ) N3o | ) Obs:

Rede venosa: Visivel [ ) Mo visivel { )

Edemas: Auséncia | ) Presenca( ) Local: -Generalizado [ )

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéico () Bradpnéice { ) Taquipnéico ( ) Dispnéico ( )
Tosse seca [ ) Tosse produtiva{ ) Hemoptise [ ) Dor tordxica (. ) Epistaxe | )
Qutros:

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia ( ) Pirose ( ) Disfagia ) Nduseas( ) Vémitos [ ) Hematémese [ )
= Dor abdominal | ) Dor epigastrica | )

Alimentagdo: Oral | ) Por SNG{ ) Aceita normal [ ) Aceita parcial [ ) N&o acelta( )

"
e

Hébito intestinal: Frenquéncia didria ( ) Diarréia ( ) Constipado ( ) Ultima e.-vacuagﬁo- i THEN

) : LU,\- '%g}?
SISTEMA URINARIO: Padr3o urindrio: Normal [ ) PorSVD ([ ) Politria ( ]Pu!acmrui[ ]?O ,'61? aturra'fl ;\
Incontinéncia { ) Disdria { ) Andria ( ) Aspecto: Claro( ) Truvo( } -fm ,-—»-"‘

JI a
Sono e repouso: Preservades ) Insatisfatdrios | ) 1"";&", L
Qutras queixas: Febre{ ) Dor( ) Local; Qutras: -

SSWV: Tax’C: P R PA e
Medicagdes de uso regular: Ndo ( ) Sim [ | Quals:
Diagndstico de Enfermagem:

Data: w9/ 04 / 13 Enfermeiro: i

Secretaria Estadual de Saude Fone; (86) 3252-1372 « Fax: (86) 3252-4546
Hospital Reglonal de Campo Maior CEP: 64.280-000 = Campo Maior - PI
Av. do Contarno S/N - Bairro 580 Luls CNPI: 06.553.564/0006-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
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Secretaria Estadual de Sadade
Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252-4546
CEP: 64.280-000 - Campo Maior - PI

Hospital Regional de Campo Maior
Av. do Contorno SIN -Bairro Séo Luis CNPJ: 06.553.564/000
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

HORA EVOLUGAO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGE
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

EVOLUGOES MULTIPROFISSIONAIS
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Secretaria Estadual de Saude
Hospital Regional de Cam po Maior
Av. do Contorno S/N - Bairro Sido Luis
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449 Fone: (86) 3252-1372 + Fax: (86) 3252-4546

CEP: 64.280-000 * Campo Maior - P|
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
ANESTESIA

DADOS DO PACIENTE
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Nome:
Prontuario: Nascimento: *% / /! /69 Estado civil:
CARTAO DO SUS:

Observagao: caso o declarante ndo seja o pacient, preencher o espago abaixo:
B REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL

_me__ Wi bowa 190 I "*"“ww do Laicamento

Estado civil: Nasmmento i 112 165 ReICPF:_%10. 292

Parentesco:___ 240000 RESIdente em:

Eu,  “flojc T Hadh iﬁ{wﬁ do Mucimandls (paciente/responsavel legal
pelo paciente acima citado), que sou/é portador da doenca
devendo sersubmetido a anestesia

Declaro ter recebido todas as explicacées necessarias sobre os riscos inerentes
a anestesia a que serei/sera submetido.

——
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Prontqér:o:
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pelo paciente acima citado), que soulé portador da doenga
devendo ser submetido ao tratamento e/ou procedimento de

Declaro ter recebido todas as explicagdes necessarias sobre os riscos inerentes a minha

doenga/doenca do paciente e ao tratamento e/ou procedimento que serei/sera submetido
Ltou ciente ainda de que o presente Termo de Consentimento esta em conformldade con] a
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

GOVERND DO ESTADD
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA
CHECK LIST - POS-OPERATORIO
NOME: ~rAcmote  Jevs b it DN: OF 1 A4 567
DO: CENTRO CIRURGICO
PARA CLINICA: 4?&%-3},{« £ DATA: 1 2 /05 1201+ HORARIO: _JL_:_ 10
N® ITENS A SEREM CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR A CLINICA CHECAR
'. Conferir a identificacdo do paciente (pulseira, nome completo e data de nascimento. ! =S
[ Confirmar com o enfermeiro (a) do setor qual seré o leito do paciente, informando as L
condices clinicas do mesmo.
Verificar se a prescricio médica esta anexada ao prontuaric. =4
Verificar se o formuldrio de antibidtico estd anexado ao prontuério (se for o caso). -
Verificar se os exames estao anexados ao prontudrio. | ¥
Verificar se ha solicitacéo de Raio-X no pos-operatério & se houver encaminhar o paciente ao ;
setor de radiologia. =
\erificar e anotar os SSVV no prontudrio (incluindo dor). [V
| Fazer registro de enfermagem no prontuario. v

L Salicitar 0 magueiro para o transporte do paciente e encaminhar a clinica ou setor de
| radiologia (se necessario).

ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRO (A) E ASSINATURA DO (A) TECNIGO (A) OU#.UXIUAR DE
CARIMBO :NFERMAGEM E CABIMBO T

\\J

| lkﬂ l'd‘ CP R"’
\}5 {Q‘ dn_'
.m‘\‘b

o

\.r

OBS: O paciente deve ser encaminhado & clinica e radiologia obrigatoriamente de maca. O preenchimento deve sei
feito pelo enfermeiro ou técnico do CC.

12D
Sacreara En:m:u;'v,'::ixl‘lu'am ) Fare: em:lm ral;:m;a: l'-:]w mﬁ
tion pital Reglona! ampo Maisr
e do Golllgrna SiM - Balrro S8a L CHEJ: 06551 SE4D0064

.. "
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

TN

EVOLUGOES MULTIPROFISSIONAIS

i e
. mutdcecal” )
- '

N o~
NOME: |~ (e B

T

-\‘{J
ENFERMARIA: LEITO: I\U‘J

DATA / HORA EVOLUGAOQ E PRESCRIGAO MEDICA HORARIO DE MEDICAGAO
?_ﬁ..%’-’v-vs.f{\ A pfa. Sl S
W - E '
oA WA Ad® JA 24 (D

Call _J,'-dfq 1

¥

A 1% A Dt
AL —

s
8 S
a5

Secretaria Estadual de Saude
Hospital Regional de Campo Maiar
Av. do Contorno SIN - Bairro Sao Luis

Assinado eletronicamente por: GILBERTO LEITE DE AZEVEDO FILHO - 16/04/2018 12:39:52
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HOSFITAL REGIOMAL DE CAMPO MAIOR P

COVERND DO ESTA
BOLETIM DE ANESTESIA
DATA 13 0% 2043 |w )
PRONTUARIO 2306
PACIENTE [/ . i - ] 1l IDA.D:IE DATA DE MASC PESD SEXO
. (TR L {'f:m, ke S e ‘ 53 [ W5 Wl 96 ESTWHWL v
R Or'f‘r.‘.&ndbf-ﬁ:f-c.. vy, Ak (G ’
nnl:s?.i'o TERIAL FC o RESPIUAG, TEMPERAT U FESO_ .. | ALTURA GUTROS G = Ao, e
HEMOGLGEI 2 FO Hemmv:ﬁrrc]a _‘(% GLICEMIA ung:ﬂ CREATJNINA LF?J' Q = ; =
¥, E’;E? - " & | e NEGH | ALGNEGALS
DXIGENID ﬂJ AT BE c'f;_ SRR B A
SEVOFLURANG
SEQUENCIA -{ !
*E‘% ﬁ-lp_rF'J-; [ ‘,F\-:r‘ ."“IL%W \/\Cym,).ﬂ—x‘ o s CAW./;J
P} L1 ’frﬂ* ' ‘ LJ‘LYLT“
o ) ecG =V, Aun LUNES
oo :z:au?\%ﬁ:::?k':fc ?h =4 20 "ﬁ ?U;‘ VT
E — ey~ _&"E’L.N‘n:\ﬂ
Oy v] {;9_ oM n(éum ><? 5&
L l’ kel \ ! : JQID
| & . 200 “ (‘r’l;OMﬁM o y
i 8 N ekigt, ST o sk
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e {Z’/PB‘{L}V aﬁﬁog Oyt 4% IE
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:[::Icni:.n.-\::imma ARG A CETES 1O, : _ et T T jie [ omatnn 0
TG @) Sopnee Ciodi. EnE]| Cow  Row  Cowoss [
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! | GASES .1 rriin nbio Fim Tompo |
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TAMLICY  fo3e o h b
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 4305, Sora . -
MATERIAIS E MEDICAMENTOS SALA CIRURGICA m&m!almln
DISCRIMINAGAO | unp | ouant DISCRIMINAGAD | UND [ QUanT
LIQUIDOS E SOLUGOES AGULHAS E SERINGAS
SORO FISIOLOGICO D.5%___ mI FRasco | (/5 AGULHADE RAQUEN'__T¢ UND &
SORD GLICOFISIOLOGICO 0,8%__ ml | FRASCO AGULHA DE PERIDURAL N° UND L
b : 0 AGULHA 30XT LND o]
AGUADESTILADA___mil FRASGCO AGULHA 40%12 UND =
AGUA PARA INJECAD 10 m! AP AGLLHA DE INSULINA, UND
MANITOL 3% 200 mi FRASGO SCALPN" UND
FORMOL ML JELCO N®__ ol UMD of
AGUA OXIGENADA ML SERINGA DE 50 m LIND
ATOOL 70% ML e SERINGA DE 20 ml LND =)
PV DEGERMANTE ML E0 SERINGA DE 10 mi UND o
PVPI TORICO ML 7 SERINGA DE 5 miI UND |
CLOREXIDINA, ML SERINGADE 3 mi uND =
ES35 500m! FRASCO SERINGA DE 1 mi UND
VOLUVEN 6% 500 m FRASCO
ISOCEL FRASCO DRENOS
.“ ETER FRASCO DRENO DE PENROSE N*____ UMD
DRENG DE SUCCADN'_ UND
FIOS DRENO DE TORAX N'____ UND
MNYLOMNMN® 7 < UND O DRENO DE KHER N"____ UND
CATGUT SIMPLES N*____ UND
CATGUT CROMADO N°_____ uND QUTROS MATERIAIS
G.'\TEGL_IT CROMADON® UNLH LAMINA DE BISTURIN'__J 4 UND Of
AL::—D;J»:\U COMAGULHAN' UND GAZES UND | o
ALGODAD SEMAGULHA N uND ESPARADRAPD UMD 2 —-
WCORILNT_____ LUND (g MICROFPORE UND
PROPELENE N°_____ UND COMPRESSAS UMD [
PROPELENE AGULHA GRANDE N°___ UND ALGODAG D -
MONQCRYLN" UND ATADURA_ G CM_____CM UND [&F3
PDSN®__ UND EQUIFD MACROGOTAS UND
EQUIPD MICROGOTAS UND
LUVAS EQUIFD PARA SANGUE TUND
PROCEDIMENTO PAR R TORNEIRINHA UND
ESTERILN®__ 3,3 PAR Gifa FOLIFLEX UHD
TRANSOFIX UND
SONDAGEM IRRIGOPLAS____VIAS UMD
SOMDAURETRALN'____ UND ESCOVA PARA DEGERMAGAD une =
SONDADE FOLEY 2VIAS N°___ UND CATETER DUFLD JOTA UND
SONDADE FOLEY 3VIAS N UND CATETER VENOSO DUPLD LUMEN UND
SONDA NASOGASTRICAN' UND TUBO OROTRAQUEAL N*__ UND
SONDA NASOENTERALN' UND FILTRO BACTERIOLOGICO P/ TOT UND
COLETOR DE URINA FECHADO UND MATERIAIS ORTOPEDICOS
COLETOR DE URINAABERTO unND CAIXA PEQUEND FRAGMENTO
KYLOGAINA GELEIA 2% TUBO CANA GRANDE FRAGMENTD
SONDARETAL N'____ UnND FIO DE KIRSCHNNER N'___
WASELINA TUBG FIO DE STEINMAN N°____
Fi0 DE GERCLAGEM N'___
TELA PROTESICA FIXADOR EXTERNO MMSS N___
Cmx____cm UND FIXADOR EXTERNO MMIIN®__
cmx____om UND AMCORAN'____
POMADAS APARELHAGEM
COLAGENASE TUBD ASPIRADOR
HEOMITINA TUBD BISTUR| ELETRICO
NITROFURAZGNA TUBD PERFLRADOR z
SULFADIAZINA DE PRATA TUBD SERRA ‘

Fone: qusé 3252-1372 - Fax;: (86) 3252.4546
EP. 642B0-000 - Campo Maior-P1
CHP.J. DB.553.564/0006-42

Secretaria Estaduat de Saude
Hespital Reglonal de Campe Maior
Av. do Conterno SN - Balrro Sao Luls
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DE VERIFICAGAO DE SEGUR URGICA

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Responsavels: Cirurgido, Auxillar, Anestesista, Instrumentador, Enfermeire, Circulante. Ba-i-g!‘lné
y B C!f' i E 43 s LolF
Paciente___-fActiAlLs €& ot G-t buges Data de nascimento:_C¥ / 44 /¢ ? Prontudrio: 52644 Data; o2 &2 20
CHECAGEM ANTES DA INDUGAO ANESTESICA CHECAGEM ANTES DA iNCISAO CIRURGICA SHEGAGEM ANTES ug;sggﬁ:m SAIRDASALADE
IDENTIFICACAD (SIGNINY’ CONFIRMACBES (TIME-OUT) REGISTROS (CHECK-OUT)
Confirmar com o paciente: Tedes os membros da equipe se apresentam pelo nome e Procedimento realizado:_H{ 1wl de J‘ el?u ’:&’2'
Identidade (nome e data de nasmmen}o) t«i SIm { ) Nao fungso.
Jejum? (¥ Sim - Quantas horas?_|44s 5(4 ()N Todos os responsaveis confirmam verbalmenta: /ntagem das compressas correta?
Procedimento programado: - Identificagdo do paciente; “ Slm{ ) Nao ( ] Nio se aplica
( ] - Procedimento programado; ~~ dos instr is cirirgicos correta?

Sitio demarcado: ( /) Sim( ) Nao - Sitio cinirgico demarcado.  ~~ (-’S S:m ( ) Nao ( ) Nao se aplica
Usar dispositivo médico? ( ] Sim( ) Nao Placa de bisturi posici corr te: -
Esta na sala e conferido? () Sim { ) Nao { )Sim( )Nao () N&o se aplica e (/1 Sim ( } Nao { ) MNao se aplica
Consentimentos informados preenchidos e assinados: A profilaxia antimicrobiana foi mafizqg s Ll
Para aneslesia (-} Sim { ) Ndo minutos? L R = = Amostras/biopsias estdo identificadas (nome do paciente,
F'ara Cirurgia (—) Sim ( ) Nao ) Sim ( )MNao( )Mao se aplica -3! data de i ), local & , q idade)?

es de imagens essenciais estio disponiveis? al { })Sim( )N&o (v ) Nao se aplica
(‘ Sim () Nao () Nao se aplica Antecipacio de eventos crilicos: o

gdo pré da (ficha no prontuaric): | Equipe ciriirgica: Alguma etapa crltlca p’réw%ta? Registros completos no rpontudrio:
( ]Slm [ ) Nan { )Sim-Qual? ﬁl 2 ‘Do pracedimenta intraoperatério ( -) Sim () Nao
Materiais/ tos para tesia disponiveis na P ‘L'j { =7 Do procedimenta anestésico? () Sim ( ) Nao
sala? (< ) Nao 3 i
(“)Sim { )Né&o Equipe de alguma pr m | Todos os medicamentos administradas foram registrados e
Monitor cardiace e Oximetro de pulso no lente e o iente? checados?
funclonando? ( ) Sim-Qual? (/) Sim { ) Nao( ) Nio se aplica
{ *ySim { )Nio Todas as recomendagdes médicas para os cuidados no pos-
0 paciente possul alergia? (.- Nao operatorio imediato estdo prescritas?
{ )Sim (L) Ndo Quais? () Sim( )Nao
O Paciente tem via aérea dificil ou risco de aspiragio? h aquipe de en|
( )Sim({ )Nao Todos os instrumentais estio dlsponrvms?
Equipamentos para assisténcia drsponwals" (/} Sim( )Nao {u ) Sim () Nao
O paciente tem risco de perda sanguinea >500ml (crianga | Todos os instrumentais estio esterilizados? Houve algum problema com equipamentos que deve ser
>Tmllkg)? ( ) Sim (¥} Nao () Sim( )Nao resolvido?
Tem acesso endovenoso adequado? {" )Sim( ) Néo odos os ito: ios estdo disponiveis? () Sim-Qual?
Tem reserva de sangue ( ) Sim ) Nao (//Sim ( )Nao (/) Nao
OBS:
il anctler e »ﬁ"dm-lr fnerwan o+ Socovs Minengs
Cirurgido - Aneslesista Instrumentador Circulante Enfermeira

Secretaria Estadual do Satde Fone: (66) 32521372 - Fax: (86) 3252-454¢
Hospital Regional de Campo Maior CEP: 64.280-000 - Campo Maior-P
Aw Az moiZng SIN - Bairro Luls CNPJ: 06.553.564/0006-4
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

EVOLUGOES MULTIPROFISSIONAIS Piaui
NOME: _ Lo .
ENFERMARIA: LEITO:
DATA / HORA EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE MEDICAGAQ {

1655 M8 a6 XaCmpim )
NET kS

7:":" £ Torey ERl 7S

T

Grafics Plauioel (B8] 12424005 * THE-F1

Faone: (86) 3252-1372 « Fax: (86) 12524546
CEP: B4.280-000 - Campo Malor - Pl
CNP.J: 06.551.564/0006-42

Secretaria Estadual de Satde
Hospital Regional de Campo Maior
Av. do Contorno SiN - Bairro S#o Luis
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E CAMPO MAIOR

CONTORNO
SAQ LUIZ - CAMPO MAIOR/PI
(86) 3252-4546

HOSPITAL REGIONA

Resumo de Alta / Transferéncia

—
{6521 -FRANCISCO JOSE DA SILVA
29/04/2017 Leltg:CC0406

RESUMO CLINICO
lugao / Intercorréncias / Medicagtes relevantes:

’/; ":‘ tetudar _‘%"'?//// w/,{ffib—; /L': '_/‘é) d "64/4 J

/— &7 _% 7 F //_, J
il O i R o

s 027 €
Y - A SRR VL
; v M;ﬂ‘\'llu"
i=agnostico principal: ,"{"/L-r"f“n ,/// fl

“hagnosticos Secundarios:

| Condicbes de Alta / Transferéncia

[ pirades Eﬁﬂelhorado Dlnalterado DC'}bitD

Lestino: [_|Residéncia [ ]atendimento domiciliar

[JTransferéncia para:

Observagao:

CRM/Carimbo
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GILBERTO AZEVEDO

] ) N <> s = i I [ ]

PROCURAGCAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTESMNMUESCO fose  pa (4404

Estado Civil; /A2 27 © Profissio: A£CAAT( ©
Enderego:gflfd. [//50 'L/./j //,'57; il ?} f An2a N V‘(,

d Cidade: //"/”’-’ }73 Moo /Estado: er
LRGzK‘ £1.26) CPr._785 36K . 333-27

OUTORGADOS: GILBERTO LEITE DE AZEVEDO FILHO, brasileiro, casado,

advogado inscrito na OAB-PI sob o n° 8496 e BRUNO RANGEL DE SOUSA

MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n® 15.257 com

enderego profissional na Rua Cel. Eulalio Filho, 459, Centro, Campo Maior - PI,
[ CEP: 64280-000.

PODERES: Ofs) outorgante(s) acima qualificado(s) confere (em) por este
instrumento procuratério, amplos poderes para o foro em geral, .com a clausula “ad
Judicia” e "et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo propor contra de
direito as agdes competentes e defendé-lo (a) (s) nas contrarias, seguindo umas e outras
até final decisao, usando dos recursos legais cabiveis e acompanhando-os, conferindo-
lhe, ainda, poderes especiais para confessar, transigir, dar quitagao, conciliar, agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso especialmente

para

Campo Maior (PI),?.';’ de &#Aéi”—a de 2017.

;f'ﬁt{/\n ()i:?f > rg07<z /9€ﬂ_1__ 5:/,&
OUTORGANTE

Rua Cel. Euldlio Filho, 459, Centro, sala 9, 1° andar, Campo Maior - Pl, CEP: 64280-000.
E-mail: gilbertoleiteadv@gmail.com Fone: (86) 3252 - 3222
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FRANCISCO 2082 b spyva

MARIA AURORA DA
MARIANO DA SILVA
BARRAS-pT

ORIGER

; CERT.CASAM. 4594 L B-14 g-197
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ATA DE NASCIMENTO

03/71/1963
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1103032 [ ire,
AT, cnrren ot wemonoe JET NI &

NATURA DO TITULAR

= ——

Ministério da Fazenda 2,
¥ v
? Receita Federal . 'p‘ 21 CODIGO DE CONTROLE
COMPROVANTE DE INSGRIGAQ Cpr - in% 7300.0442.A40C 3284
Nimero
393.958.983-72
Nome

FRANCISCO JOSE DA SILVA

: Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasii
Nascimento as 14:55:47 dodia 10/07/2017 (horae datade Brasilia)
oaliees digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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{3777 T 2]  SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
\I\r 'li } | ] T Pu Jost Pavino. 369 - Centro - Campo MaionPt
YL LILLTh CEP 64280000 - CNPJ 055 9/0001-00

taliien w Fone: (16) 32521231 Site: www.campomaiorpl.govbr

- WSCRACAD | EAssE i | LEONDMIAS .
0001602.7) PAR  T-5 T3 MM T 0T 052017
WO TG J " LOCANZACED 3 fATRA

00.00.05.006,013. 1125 170046/ 14
IDERTIFICACAG DD CONSUMIDOR b

P."'l.f‘.‘ﬂlf\ JOSE ROLHIGUES DO NASCIENTC

RUA PROJ 116 00067 | SANTA CRUZ

CER: B4, 280-000)  CAMPG 83481010 P

SERVICOS E TARIFAS

cool DESCRICAO | FAR | VALOR

Gl | AGLA | oo | 3200

14| MULTA POR ATRESC - 0B/2G17 Lo | 0,75

17 | ENCARGCS (06/:017) 4 DIAS | 0101 ; 0.0
o

| M
! r ]
| |
= | |
i |
! |
| I
| i
~ HIDROMETRIA ; ULTIMOS CONSUMIS
LEITURA DATA 4 T
ANTERIOR, . 632 08T | a3 12 g 72 130K
ATUAL 546 0418117 | ;/;ﬁ ?f/; % ///, % 7 7{2’,’/
CONSUMO - 13 omsm | 77 Z 7 %7 % %
LETURISTA: 05 ococn | ;é jﬁ % ﬁ %/ ;/;: %
PROXIMA LEITURA 14008017 7 7 A z 77
o o ‘ 995 0% %
MEDIA: 13 m? | FEV MAR ABR MAL JUN JUL AGOD
PARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDA
-t Th FERb L R i

TOTAL ANALISE | vALDR MEDIO
ot i o

PARABENS! O SAME AGRADECE SUA FONTUALIZADE
| IVENCIMENTO| 03/09/2017| VALORRS[ 3308 ||

“Parsbers Campa Maior pelus seus 255 anos™. Terra de gente

queirsira que com seu trabalho didrio contribui com o desen-

volvitiento da cidade!
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Governo do Estado do Piaui 368v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.001125/2017-62

Unidade de Registro: 5* DRPC - CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Silva

Data/Hora: 22/06/2017 - 16:09

? i ~ DADOS DA OCORRENCIA i g |

Unidade Policlal Responsavel DataJHora

2° DP DE CAMPO MAIOR 28/04/2017 - 14:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

CAMPO MAIOR SANTA CRUZ

Enderego

AVENIDA NILO OLIVEIRA, N°

Complemento Ponto de Referéncia

- MERCAD[NHO

B DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS s : '
Nome: FRANCISCO JOSE DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMN'\Johc:anta

RG: 681262 SSP PI

Mae: MARIA AURORA DA CONCEIGAO SILVA
Pai: MARIANO DA SILVA

Endereco: RUA PROJETADA,, N° 67

Bairro: SANTA CRUZ

Cidade: CAMPO MAIOR

Nome MARIA JOSE RODRIGUES DO NASCIMENTO Tipe Envolv.; TESTEMUNHA
RG: 810392 SSP PA

Mae: JOANA JORGINA DA ANUNCIACAO

Pai: RAIMUNDO RODRIGUES DO NASCIMENTO
Endereco: RUA PROJETADA, N® 67

Bairro: SANTA CRUZ

Cidade: CAMPO MAIOR

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ' |

Natureza{s) da Ocorrenma

1 - Evasdo do condutor do local do acidente (Art. 305 do CTB);

2 Lesao corporal cu!pnsa no transito {Art 303 do CTB). \
RELATO DA OCORRENCIA ey ;

Compareceu a esta Delegacia para noticiar que: “No dia 28 de abril de 2017 por volta das 14h30min quando conduzia na Avenida
Nilo Oliveira e nas proximidades do Mercadinho Mao Santa, Bairro Santa Cruz, foi colidido por um motoqueiro que trafegava no
sentido ocasionando a sua queda; Que neste momento da queda bateu a cabega no solo ficando desacordado e foi socorrido por
uma equipe do SAMU que |he conduzia ac HRCM, onde foi atendido pelo médico plantonista, Dr. Elenilson Lages —-CRM 4121-Pl;
QUE, apos realizagdo de exames constatou fraturas na tibia e fibula da perna esquerda e devido a gravidade do estado de salide foi
internado para procedimento cirlirgico das fraturas. Declaragdo é de inteira responsabilidade do noticiante; Que o motoqueiro que
colidiu na bicicleta do noticiante evadiu-se do local impossibilitando a sua identificagdo. Nada mais.

q‘!’%k AV

' ’7 ’5' Fa! .z b ,)(E-k /
Francisco Das Chagas Silva - Mat. 0095109 FéRA?h'C’/I'Séb ot oh S Vx . RoimaleI E.
ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagao
Boletim de Ocoméncia emilido em: 22/06/2017 16:41 - SisBO@2011-2017 ATI Pagina 1/2
MO
"él';‘._ Assinado eletronicamente por: GILBERTO LEITE DE AZEVEDO FILHO - 16/04/2018 12:39:52 Num. 1173207 - Pég. 5
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Governo do Estado do Piaui 368 v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.001125/2017-62

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 22/06/2017 16:41 - SisBO@2011-2017 ATI Pagina 212
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf ,
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA DO PIAU]
5° DELEGACIA REGIONAL DE CAMPO MAIOR-PI

e &
TEETE

TERMO ADITIVO

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de julho do ano de 2017 (dois

mil e dezessete), nesta cidade de Campo Maior-PI, Estado do Piaui, no 50
Distrito de Policia de Campo Maior, nesta cidade, onde presente se achava
0 DPC ANDREI DA COSTA ALVARENGA, Delegado de Policia Civil, comigo
escrivdo ad-hoc de seu cargo, ao final assinado, compareceu o Sr.
FRANCISCO JOSE DA SILVA, para realizar o aditivo das informagoes
descritas abaixo no BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362. 001125/2017-
62.

DO ADITIVO:

Acrescento as seguintes informagbes: “QUE o senhor
FRANCISCO JOSE DA SILVA, conduzia uma Bicicleta monark, cor verde,
no momento do acidente”. Nada mais.

1
f

Noticiante

2° Distrito de Policia Civil de Campo Maior-Pl, End. Run Cel. Fuldlio Filho, n® 382, Centro Campo Maior-PI, tel. (86) 3252-2424,

'!';‘._ Assinado eletronicamente por: GILBERTO LEITE DE AZEVEDO FILHO - 16/04/2018 12:39:52
=2 https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18041612395241700000001121727
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SINISTRO 3170393531 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO PACHECO
JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP

BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 39395898372

Posicao em 24-10-2017 13:12:12
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autoriza¢do de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

23/08/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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