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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE VALENCA DO
PIAUI/PI.

JOSE MANOEL DE SOUSA, brasileiro, piauiense, casado, aposentado, portador do RG ne.
696.418 SSP/PI e do CPF n°. 247.481.293-87, residente no Povoado Saco Grande, zona rural,
Pimenteiras/Pl, por suas advogadas que esta subscrevem, procuracdo anexa, vem,
respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, propor a presente

AGCAO DE COBRANGA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT
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em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, Pessoa Juridica
de Direito Privado, situada na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, centro, Rio de Janeiro/RJ,
CEP n°. 20.031-201, pelos fatos e fundamentos que seguem:

DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente declara-se pobre na acepcéo juridica do termo e bem por isto nédo
possui condigBes de arcar com o0s encargos decorrentes do processo sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia. Cumpre anotar, que o Autor sobrevive apenas com um beneficio
previdenciario no valor de um salario minimo, razéo pela qual requer os beneficios da justica
gratuita, nos termos do art. 98 do NCPC.

| - DOS FATOS:

O Autor foi vitima de acidente de transito em 06/08/2017, quando se deslocava
em uma motocicleta da localidade Saco da Serra para a localidade Mestico na zona rural de
Pimenteiras/Pl, sofrendo lesbes corporais graves como: fratura na fibula e fratura na tibia,
conforme consta do Boletim de Ocorréncia da Policia Civil de Valenga do Piaui/PIl e do prontuério
médico, em anexo.

O Autor foi socorrido e levado para o hospital da cidade de Valenga do Piaui/Pl e
encaminhado para o Hospital Dirceu Arcoverde em Teresina/Pl, e, conforme consta do prontudrio
de internacéo, o Requerente sofreu lesBes graves, tais como:

FRATURA COMINUTIVA LOCALIZADA NA EXTREMIDADE DISTAL DA TiBIA;

FRATURAS COMINUTIVAS, DESALINHADAS, LOCALIZADAS NA DIAFESE
MEDIA DA FIBULA E DISTAL DA TIBIA;
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O Requerente se submeteu a cirurgia em 11/08/2017, com fixac&o por placas
e parafusos metalicos.

Conforme Atestado Médico, em razdo do acidente, o Autor é portador das
seguintes CID 10: S82.2 - Fratura da diafise da tibia e S82.3 - Fratura da extremidade distal da
tibia.

Conforme comprovante em anexo, a Requerida pagou ao Requerente indenizag&o
no valor de R$2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte cinco centavos),
sustentando a perda completa da mobilidade de um tornozelo, em grau de 75%.

Ocorre que, o valor recebido é inferior ao que o Autor tem direito. Pois,
embora a Requerida tenha acertado na graduacéo de 75%, errou em avaliar a sequela do
Autor (dano pessoal), uma vez que deveria concluido pela perda funcional de um dos
membros inferiores (perna esquerda) e ndo pela perda completa da mobilidade de um
tornozelo, ja que o Requerente nada sofreu no tornozelo.

Assim, a Seguradora pagou ao Requerente indenizacdo em valor a menor, ja
gue a perda funcional de um dos membros inferiores, em grau de 75%, segundo a tabela
DPVAT, corresponde ao valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos).

Il - DO DIREITO:

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que indeniza
vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor proprio (automotores) e circulam por
terra ou por asfalto.
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O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei 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 o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT séo obrigatérias porque foi criado por lei, em 1974.
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao, paguem o
seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o
recebimento de indenizagfes, ainda que o0s responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa
responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n® 11482
/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagéo financeira pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta os
documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso Il e lll, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagbes 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:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte

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

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

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou
reducdo da funcionalidade de um membro ou 6rgdo. Essa perda ou reducado é indenizada pelo
Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja,
quando a recuperagdo ou reabilitacdo da area afetada € dada como inviadvel. A invalidez é

considerada permanentemente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é afetada
integralmente ou em parte.
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A parte Autora conta com todos os documentos exigidos pela legislagéo
mencionada, tais como documentagdo médica que aponta os danos fisicos que a acometem e o
registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°,
conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja
ou néo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Dessa forma, instruido de todos os documentos habeis a sua pretenséo, tem o
Requerente direito a indenizagdo, assim, o Autor busca junto ao Poder Judiciario o
reconhecimento de sua justa indenizagéo.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada pelos Tribunais,
vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A
VALOR CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE
INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. N3o ha que se falar em
graduar a invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de 03/10/75,
editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se
tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.°
6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepc¢ao dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagcdo de sinistro ndo importa em
abdicar do direito de receber indenizacgéo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em
face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a complementagéo do valor
da indenizacéo tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo
ser abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M,
a contar daquele termo, acrescidos de juros moratérios a partir da citagédo. 4.
Honorarios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacgdo. Dado
parcial provimento aos recursos. (Apelacéo Civel N° 70028013035, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

N&o ha que se falar, portanto, em graduar a invalidez permanente com base na
Resolucéo n° 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP,
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pois em se tratando de norma regulamentar ndo pode dispor de modo diverso da Lei n® 6.194/74,
de hierarquia superior, de sorte que € incabivel a limitacdo da indenizacdo com base na resolucao
precitada.

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a
proporcao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducéo da capacidade produtiva ndo é passivel de
perfeita estimativa econ6mica, consoante estabelece o art. 789 do Cdodigo Civil, 0 que atentaria ao
principio da dignidade humana.

No caso em tela, a parte autora recebeu apenas parte do qual lhe é devido.
Portanto, € juridica e perfeitamente possivel a pretensao deduzida, que diz respeito a cobranca da
indenizacdo assegurada pelo referido seguro, diante do implemento do risco contratado, quanto
mais em se tratando de responsabilidade objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora.

Destaca-se entdo a perda funcional completa de um dos membros inferiores do
Autor (perna esquerda), resultando em sequela definitiva, conforme documentacdo médica em
anexo.

Tendo em vista o exposto, bem como a documentacdo médica colacionada a
exordial, entende-se que o valor devido ao Requerente ndo é o que lhe depositaram, restando
devido a diferenca no valor de R$4.556,25 (quatro mil quinhentos e cinquenta e seis reais e vinte e
cinco centavos).

Il - DOS PEDIDOS:

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
, para comparecer a audiéncia de conciliagdo a ser designada por Vossa Exceléncia, ndo havendo
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acordo poderéa contestar dentro do prazo legal, sob pena de sujeitar-se aos efeitos da revelia, nos
moldes do art. 344 do CPC;

b) A condenacédo da Requerida no pagamento da diferenca do Seguro DPVAT ao
Autor, no valor de R$4.556,25 (quatro mil quinhentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco
centavos), conforme previsto pela Lei n® 6.194/73, corrigidos desde a data do pagamento
administrativo e juros de 1% ao més desde a citacéo;

c) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacéo;

d) A producédo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente,
pericia médica, prova testemunhal e documental;

e) A concessdo do beneficio da Justica Gratuita, nos moldes do art. 98 do CPC,
eis que o Autor ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito e com seus 6nus
sucumbenciais, sem prejudicar seu préprio sustento e de sua familia;

Da-se a causa o valor de R$4.556,25 (quatro mil quinhentos e cinquenta e seis
reais e vinte e cinco centavos).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Valenga do Piaui/PI, 21 de maio de 2019.

GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA

e b |
[ElFraE
S | _
“'i"..“;#"ri"-l'- Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 09:22:37 Num. 5159462 - Pég. 7
i ;'u-'! ~® https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052709223671700000004947440

ll'ﬁ'f-l.;lu .
AL =3 NUmero do documento: 19052709223671700000004947440




OAB/PI 5809

ANA PAULA LEITE DE SOUSA

OAB/PI 11240
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GRACIANE PIMENTEL
& ANA PAULA

SOCIEDCADE DEADVOGADOS

PROCURAGAO

constituo e nomeio as procuradoras:

OUTORGADAS:GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA, brasileira, piauiense,
solteira, CPF n°. 927.580.103-72, advogada inscrita na OAB/PI sob o n°. 5809
e ANA PAULA LEITE DE SOUSA, brasileira, piauiense, solteira, CPF n°.
989.763.463-00, inscrita na OAB/PI 11.240, com escritério situado na Rua Sao
Jodo, n° 207, centro, Valenga do Piaui/PI.

OBJETO: representar o(a) Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos
e interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer acgdes, medidas
incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em
qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparticdo Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo minhas
bastantes procuradoras as outorgadas, concedendo-lhes os poderes inerentes
da cl3 sula ad udrtraet extra para o foro | geral, especialmente
para

podendo portanto
promd¥er quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo,
oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agbes e conduzir
os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de
poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessarios ac fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga as Advogadas
acima descritas, os poderes especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agéao, firmar compromissos ou acordos, receber valores,
dar e receber quitagéo, receber e dar quitagéo, levantar ou receber RPV e
ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Valenga do Piaui, 35 de ﬁ‘%m de 2018.

NTREY 4 NP~ WND (S /;é Q di &

Outorgante
Graciane Pimentel - Advogada - OAB/PI 5809 Ana Paula- Advogada - OAB/PI 11240
graciane.sousa@hotmail.com anapaulalsousa@hotmail.com
(89) 3465 1886 | (89) 99986-0163 | (89) 99408-1463 (89) 3467-1181 |(89) 99926-0883
Matriz @ @ Filial
Rua Sdo Jodo n®. 207 | Centro - Valenca do Piaui - Pl | CEP Rua José Raimundo de Oliveira, s/n | Centro - Lagoa do Sitio/P!
64.300-000 CEP: 64.308-000
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Distribuicdo Piaui

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT

Av, Maranhdo 759 - Centre/Sul -Aeresina - Pi N® da Nats Fiscal 081193297
(NP 06 8§40.748/0001-89 | ivsc. Estadoat 19 301 383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série 8-1
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Governo do Estado do Piaui 518v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 145615.000019/2017-67

Unidade de Registro: 72 DRPC - VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Carlos Henrique Alves Do Nascimento
Data/Hora: 10/11/2017 - 21:25

[ _ DADOS DA OCORRENCIA A : fd
Unidade Policial Responséavel Data/Hora

DP DE PIMENTEIRAS 06/08/2017 - 18:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

PIMENTEIRAS INFORMAR NO COMPLEMENTO

Endereco

ESTRADA QUE LIGA O POVOADO MESTIGO AO POVOADO SACO DA SERRA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

AO ALDC DA CAS DO SR CHICO ARIOLINO
S Fea ~ DADOS DOS PERSONAGENSENVOLWDOS ; : S e ;|

Nome: JOSE MANCEL DE SOUSA Tipo Envoiv.: VITIMA/Noticiante
RG: 696418 SSP Pl

Mae: OTAVIA DA CONGEIGAO SOUSA

Pai: MANOEL GABRIEL DE SOUSA

Endereco: POVOADC MESTIGO, N°

Complemento: ZONA RURAL

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: PIMENTEIRAS

[T T NATUREZA(S)DAOCORRENCIA : sy
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Leséo corporal acidental no transito.

E=n - ~ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) S ORI e
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1 - HONDA. Cq 150 TITAN ES 2005 LVZ7529 9C2KCO08505R017324 841429812 Azul
Condutor: JOSE MANOEL DE SOUSA

End: MESTICO Numero: Complemento:

Cidade: PIMENTEIRAS UF: Pl Bairro:

£ SRt s LT e BT |

A VITIMA NARRA QUE DIA 06/08/2017, POR VOLTA DAS 18:00 H, DESLOCAVA-SE DA LOCALIDADE SACO DA SERRA PARA A
LOCALIDADE MESTICO NA CONDUGAO DA MOTOCICLETA DESCRITA ACIMA, A QUAL E LICENCIADA EM NOME DE
FRANCISCO JOSE DE SOUSA, CPF 689.099.003-87; QUE AQUELA VIA NAO E PAVIMENTADA, SENDO PARTE DO PISO EM
AREIA E OUTRA EM PICARRA; QUE, AO FINAL DA DECIDA DE UMA LADEIRA, PROXIMO A RESIDENCIA DO SR CHICO
ARIOLINO, DESEQUILIBROU-SE E CAIU AO ACIONAR OS FREIOS DA SUA MOTOCICLETA PARA NAQ COLIDIR EM PEDRAS
SOLTAS NAQUELA VIA; QUE A VITIMA, AO CAIR, FICOU COM SUA PERNA ESQUERDA PRESA EMBAIXO DA MOTOCICLETA;
QUE FOI SOCORRIDO POR FAMILIARES E TRAZIDO PARA O HOSPITAL DE VALENGA-P!, ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS
ATENDIMENTOS MEDICOS: QUE, EM SEGUIDA, POR CONTA DE FRATURAS NA PERNA E PE ESQUERDOS, FOI REMOVIDO
PARA O HOSPITAL DA POLICIA MILITAR, EM TERESINA-PI, ONDE, DIA 11/08/2017, SOFRERA INTERVENCAO CIRURGICA NA
SUA PERNA E PE ESQUERDOS, POR CONSEOUENClA DOS TRAUMAS DECORRENTES DAQUELE ACIDENTE. ERA O QUE
TINHA A REGISTRAR.

f"‘ AR a0 Y i $ pue- 0

Carlos Henrigue Alves .‘5 Nascimento - Mat. 1084747 JOSE MANOEL DE SOUSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagéo
Boletim de Ocorréncia emitido em: 10/11/2017 20:27 - SiSBO@2011-2017 ATI Pégina 1/2
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Seguradora
Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admintziradora do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ ¥
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

LS =

[ Nome Compl,em da Vitima “ {CPFda Wti‘ma | [ Data do Acidente
JOSE _MAMREL DE Snusd 4z izl 293 -22) 06 10

~

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal I CPF do Representante legal
|

i

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢ées abaixo:
X Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[J O estabelecimente do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

J 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido. .

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declara¢ao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericao do grau da lesao, ou leses, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagéo
médica ou renlncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

5

.’fdﬁ&dé‘gﬂ_ﬂu_ﬂz@. A2 de AgilEmMBRO ae_cggsgg
Local e Data

LTS YR (VIO o & G ppo

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOO1 V001/2017

F Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 09:22:38
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HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

L ] " R EP AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0172014 Registro:8496
Bl yogmusssons. CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 06/08/2017 Hora: 19:25:00
fgmh-nm CNPJ: 06553564001100 Funcionario: DANRLEY Tipo:CONSULTA
s (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Senha 13 sus

JOSE MANOEL DE SOUSA CPF: 24748129387 - RG: 696418 - SUS: 704701712834933
Nasc.: 13/05/1949 Idade: 68 ANOS,3 MESES, 24 DIAS Profissdo: Civil: CASADO(A) CEP:64320000
End.:MESTICO, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: PIMENTEIRAS/PI
Cor: BRANCA Telefone: ( ) - M&e: OTAVIADA CONCEICAO SOUSA Pai: MANOEL GABRIEL DE SOUSA

Clinica: CLINICA GERAL Documento: 6067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA

Responsavel: JOSE MANOEL DE SOUSA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:

Procedimentos

06/08/2017 19:25 0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
|__J Vermelho - Emergéncia [__}Laranja - Muito Urgente UAmarelo - Urgente [_] Verde - Pouco Urgente | Bzu! - Na@o Urgente
Queixa principal: TRAUMA

AC e 8 Anal WL A (SAVE S Uaa w1 e TP 3 3 P

Exame clinico/fisico:

Diagnostico provavel:

T s
Medicacdo:
Ann
Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnico
\
|
Vieit®
ael BY
pr. Raf Wed et
caw®
ponsavel: JOSE MANOEL DE SOUSA ' 6067 - RAFAEL BARBOSA VIFTRA
! Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 09:22:38 Num. 5159473 - Pég. 2
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Secretaria Estadual de Saiide
Hospital Regional Eustdquio Portela

v, S / 1o, sin-- Ceniver - Valenca do Piaui - Pl
EUSTAQUIO PORTELA (

I CONPI 06 353, 5G4000] [ 00)
VALENGA-PI 346510115 E-mail.:  lrepvolcssseenniicom

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA

DN: 13/05/ 1949 IDADE: 68 ANOS
ENDERECO: MESTICO

CIDADE: PIMENTEIRAS / Pl

CNS: 704 701 712 834 933

NOME DA MAE: OTAVIANA CONCEICAO SOUSA

CONDICOES DO PACIENTE:

=» Paciente, 68 anos, relata que uma moto caiu sobre seu MIE. Rx MIE evidenciou fratura
tibia / fibula

DIAGNOSTICO:
- FRATURA TIBIA / FIBULA E
EXAMES REALIZADOS:
= Rx MIE
TRATAMENTO REALIZADO:
- ANALGESIA
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
->CONDUTA ESPECIALIZADA
DATA DA REGULACAOQ: 06/08/2017

DATA DA SENHA: o1 /<x /3

SENHA: 33 oxee 22936
HOSPITAL: _H Y/ .
MOTORISTA:
MEDICO: ) g Barbosa Vi ENFERMEIRA:
f nMedico
I CRM-E’\ a0’
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUIL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

hfere com o(a) original que |
“apresenfgdo{a} e dou fe.
Em,

b}
Setor do Arqui 0

Luls Henvigue
Chefe do
* RG: 1051881932 Mal

NOME DO PAClENTE:’j@ \0 /anaf) LLLJ{M%L y
NUMERO DO PRONTUAR‘!A: 9 16 l’( (3 / [ //

Obs: Nao fornecemos 2° via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde."

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI >
Av. Higino Cunha, N° 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-P1 a ude

it i St
e : CEP 64.014-220
ERNG DO Secretaria de Estado
Eﬁ?gwmgmmq Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 N )

F Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 09:22:38
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LAUDO PARA souch.,,Ao pe I
AUTORIZA(}AG DE !NTERNAGAO HOSPI

identificacdo do Estabelecimento de Sadde

&

1 - Nome do estahelocimento solicitante:

HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUAR!

2 - Nome do estabelecimento executante: y L
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUAR!
- identificagdo do Paciente i
§-Neme:  JOSE MANOEL DE SQUSA fi - Prontudrio: 2764587
7 - CNS: 704701712834933 B - Nascimento: 13/05/1949 02:00: 9-Scxo: M CPF:
11 - Mée: OTAVIA DA CONCEICAQ SQUSA 12-Fone: B89-3.4651678
13 - Resp: FRANCISCO LUCAS DE SOUSA SILVA 14 - Cor: PARDA
15-Ender::  RUA JOAO FERRI 693 VALETIM 19 - CEP: 64300-000
\ 16 - Munic: VALENCA DO PIAUI 17 - Cod. IBGE: 224139 18 -UF: Pi RG: 8641 - B

i Justificativa da Internagéio B
we - Principais Sinais ¢ Sintomas Clinicos: \<~ - N i o, (/ B
= b (A : 2 0 RSN FNS LA O e
Ped CLiore s wot e~ ooy = XUvuhie { S

B e -4'].3*;‘(")’1 =8 -‘Lﬁqt wed o ’\-’15‘3 “TrciimeL

21 - Condigdes que justificam a Internagio:

-

f\\_\ (:-C,Q—”-‘ ‘\ (.‘\ /CQ’L '4' {[‘(} (? n'u.n to. CAAL -\3‘ Lo

/

2% - Principais Resultades de Provas Diagnosticas (Resultado de Exames Realizados)

R ?'}(LQ com 'm}«n,ul\fa Jl p ’;D:'C(-PA&L el {'is'ﬂ Ce // F‘Lf'} ’Pf }C'L:‘; Tt \ch'\[/

23 -Diagnostico Inicial: 24 - Cid Princ.:

- Sl 589. Z’(WUSD‘LS(I)) 584 5(%?( SO53) 267,

- Cid Sec.: 26 - Cid ©.Ass..

WA -,._‘v.,f,‘ Uit Lol Procedimento Solicitado P15 {
8- Cod. Proced, 27 - Pr&acedlmnntn So]imado Tempo 5LS
NV daspmntz . ofios e ] : 2 b Yol )
AN ”*%D\Wm;\ Ko L’O'tGUfD‘D‘ b’t& oy [d-'k it _hba +7% r(t\, H“ ULl'

23 - Clinica: 30 - Carater: ldent.: 31 - Documento: | 52 Dac., Med. \:cln ;f |

POSTO L 1 CPF \ ! '

33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagsa: !

EDMAR DE SOUZA LiMA JUNIOR 07ioatzo17 [
o 35 - Asn. Carimb, Med, Salicitante

Preencher em caso de Causas Externas (AudAntes ou lee-'nt_,dh}

36 - { ) Acidente de Transito, 3 - CNPJ Seguradora: 4z -1 Billele. 4t “Sene |

37 - () Acidente de Trabatha Tipico. A2 - GNPJ Erjiresa. 43 ENAE. Empresa ‘

38 -( ) Acidente de Tabatho Trajeto. \ |
Us - Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado { } Empregador { ) Auténoms [ )} Dzsenpregade ‘(')-Apasentado [N 1,
4 l Autorizacio

46 - Nome do Profissional Autorizador -~ . y | 47 - Data Autorizagio. ‘-" %
| 48 - Documenta 49 - Num. Document { f il i
}\ : i VO i 50 - Ass Casinibe (30 Crivd ‘

L \_,___\;_//I’ '
51 - Assindtura Paciente ou Responsival, Rt 8 o I
f/ o
f |
A anesie Y Jusea Ao A s
~ L AN LA FE A RN AmO~ A Mgy AR S
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

i y
1 _FOLHA DE INTERNACAQ |
INTERMOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUAHO 074081201
sim ] nao [} Nome: JOSE MANOEL DE SOUSA Pronl: 276457
IDEM OUTROS HOSPITAIS Masc.: 13/05/1949 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO
sm[_] nao [ Atendimento: 419290 Enfermaria: POSTO II ENF 204 LEITO | Leito; 204
CLINICA Pai:
Mae:OTAVIA DA CONCEICAD SCUSA
Médico Assistente RG: 6958418
Residéncia:
Permanéncia
RUA JOAD FERRI Bairre: VALETIM
| hr.: 698 Cidade: VALENCA DO PIAU!
‘ Cep: 64300000 Telefone: 89 - 34651578
1 CLINICA
= Histérido Clinico, Registro das Palavras do Doente ¢ Todos o3 Achados de Exames a Que Foi Submetido.
= . i - -4 -
I Tiowmne (UL ey Q$C}U'Lfd91 . ’\}’WC scudlon Ol
s Foons Hocs dundioned
| VQLLI-L:TW\ dact ¢ Gmi C?‘& Lnei on e
|
|
- : —
| DIAGNOSTICO i
.Prowsériu. C1LT o |
Principat CiD
Procedimento: FF-CLO s PJ‘Q,\‘" ‘-‘ b &J i Dﬁ{_?gc L‘Q( Jrz bieo.
Sintomas e Sinais Principais Causa Médica Histo - Pateldgice
wec + Vmdlags .{‘.un ci.onod
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Operacio -]
[;;] Nenhuma )
L] edico Osleosintese (] mee
[ cirurgia [T Girurgia
[HAedico cirurgico A medice ¢
\DUR
Dala/Hora de internacao Alta Data_ga €
07/08/2017 10:08:34 J/d R\/ /' f— F‘\] {'E(%( /{Q_?j)
TTALTA e
Saida Transferéncia Qbito
[:j Lﬂwado D [:-iviséo. ru'ltl’:'d.ica [::I Ccorrido nas primeiras 48 horas em estado
Melhorado [ Por indisciplina :j Fisiologia 2g&nico ou pré-agonico
] Ihaller.ado [::] Evasio ] Psiquiatria I:] Ceorrido rias primeiras 48 horas sem aparssentar : ;
[ A Pedido [P Ambulatério L] outras estato agodnico ou Dra-aginico
|:| rn!ernag;ﬁo pf Diagndslico ‘_; CQcorrido nas primeiras 48 horas de nlermnagao
The o . Assinatura: rZal 1

“Hummtizando ¢ Cuidando Bem rm
Av, Hu._gmuLunlw 1642 - 3
CEP.: 64014000

Fone:(&6)
I CMPJ

Teresifia -

2105~
1 07.444.159

-‘h'r Smicle™
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Secretaria Lstadual de Saide
Hospital Regional Eustdaqguio Portela

= HOSPITAL REGIONAL W Sarins Dumont, s Centro Valenga do Piaws 11
EUSTAQUIO PORTELA 2 -ad SO0 N R S5 504000 .00
VALENGCA-PI Telediax: (S 346510115 1-nuul.

GUIA DIE ENCAMINHAMENTO

PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA

DN: 13/05/ 1949 IDADE: 68 ANOS
ENDERECO: MESTICO

CIDADE: PIMENTEIRAS / PI

CNS: 704 701 712 834 933

NOME DA MAE: OTAVIANA CONCEICAO SOUSA

CONDICOES DO PACIENTE:

- =» Paciente, 68 anos, relata que uma moto caiu sobre seu MI1E. Rx MIE evidenciou [ratura
tibia / fibula

DIAGNOSTICO:

- FRATURA TIBIA / FIBULA E

EXAMES REALIZADOS:

- Rx MIE

TRATAMENTO REALIZADO:

- ANALGESIA

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
=2CONDUTA ESPECIALIZADA

DATA DA REGULACAO: 06/08/2017

DATA DA SENHA: /3 /< / /3

SENHA: 0,3 covow, 22936 : 9/

HOSPITAL: ¥
MOTORISTA:

v feir 1 Ay ~
I\/IEI)]CO: Dr j\’r‘t,’u"l Burbosa Vierra ENT lgE{f\!i.JIR\'
- aal Medico '

i |'_,'€'{N'P\ 306
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 64892

PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA

NOME DA MAE: OTAVIA DA CONCEICAQ SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1949

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 11/08/2017

DATA DO LAUDO: 18/08/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS
Fratura cominutiva localizada na extremidade distal da tibia, fixada por placa e parafusos metalicos.
Reducao difusa da densidade mineral dssea.

Esporéo retrocalcaneo.
Calcificagbes ateromatosas intimais nas artérias do tornozelo.

Aumento do volume e densidade das partes moles perimaleolares.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura cominutiva localizada na extremidade distal da tibia, fixada por placa e parafusos metalicos.

Reducao difusa da densidade mineral dssea.

Esporéo retrocalcaneo. .
Calcificagdes ateromatosas intimais nas artérias do tornozelo. ?/ s

Aumento do volume e densidade das partes moles perimaleolares.

E / |\
! 1 ,

/ 4
B f

4 ¥

/ N \
‘ /bm. Lllt,\g;dle Sampatr i
/ cm\e&/
I \
‘ LIEGERIBEIRO SOA E SAMPAIO
i - CRM: 4173
|
§ Telefone: (86) 3227-6265
; Fax (86) 32186-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 64892

PACIENTE: JOSE MANQEL DE SOUSA

NOME DA MAE: OTAVIA DA CONCEICAO SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1949

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 11/08/2017

DATA DO LAUDO: 18/08/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas na diafise média da fibula e distal da tibia esta
fixada por placa e parafusos metalicos.

Calcificacdes ateromatosas intimais nas artérias da perna.
Reducao difusa da densidade mineral 6ssea.

Aumento do volume e densidade das partes moles da perna.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas na diafise média da fibula e distal da tibia esta
fixada por placa e parafusos metalicos.

Calcificacdes ateromatosas intimais nas artérias da perna.
Reducéo difusa da densidade mineral 6ssea. ;‘-2

Aumento do volume e densidade das partes moles da perna.

Vs
2
Dgh. Lég:";}f

MEdIER
CRM-PI/4173

E RIBEIRC SOARES DE SAMPAIO
CRM: 4173

Telefone: (86) 3227-56265
Fax (86) 3216-1520

|
|
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 64195
PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA

NOME DA MAE: OTAVIA DA CONCEICAO SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1949

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 08/08/2017

DATA DO LAUDO: 25/08/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, desalinhada, na diéfise distal da tibia.
Fratura completa, desalinhada, na diafise proximal da fibula.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.
Redugao difusa da densidade mineral dssea.

Calcificagbes ateromatosas em trajetos vasculares.
Esporéo retrocalcaneo.

Obs.:

*Extremidades dos ossos da perna com avaliagao prejudicada.

*Correlacionar com dados clinicos.

_—

w@‘nus (osa

CRM-PI 3326

P

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM:. 3326

Telefone: (86} 2227-6265
Fax (86) 3216-1520
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= POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 61759 DATA:08/08/2017
ATENDIMENTO:419290

PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1949 IDADE: 68a 2m 27d

CONVENIOQ: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO: ()%

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA:
Valores de Referéncias
Homem Mulher
.:.éc:‘.as....................: 4,40 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9 - 5;8
Hemoglobina..........co000.at 12,50g/d1 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
HOMAESCTALO s svscrs ¢ v o simncws : 40,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :
Valores Referéncias
Leucécitos.............: 5.000mil/mm3
4.000 - 10.000
BRABEBOE: wiaoa i ok )i o dee % 3-5%
Sedmentados. . ... csnvmss s ses't 6D 50 - 66 %
Bosinofilos. ... .cconennsure?l 3 2 -4%
BasOERIGE. . covi v v s 0 =1%
TARLOC I COB . 5. wmannniiie ne oEe £ 31 20 - 30%
HNanSoltod. c.cvvecasnennvesst 1 4 -8 %
amielécitos.............: 0-0%
SBMOCLESE . o vui s v v esld 0-0%
OBS:
. 100.000 mm/3 a 400.000
PURORERT or v 2 B s 0 i verait 190.000mm/3 i/ 3
OBS:

-
Método: Impedancia/Difracdes k

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEM\ RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC,BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguimico
CRF-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 61759

ATENDIMENTO:419290

PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1949
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO || ENF:204 LEITO:

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

Tempo da SANGEiaA. .. comemvmnmes
Método:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

Tempo de Ccagulagdo............

Método:Lee-Write Normal: Até 12 Minutos

PLOova Q0 LACO: s - ¢ o585 6 a0 o s s

Normal: Negativo

RETRAGAO DO COAGULO...........

FRANCISCO DAS CHAGAS MAC&&B“
CAP.QOPM-FARMAC . BIOQUIM]CO
CRF-PI 245

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

DATA:08/08/2017

SEXO: M
IDADE: 68a 2m 27d

£l

y 3

RAULINO F.FERREIRA HARQOLDC LEAL SILVA
BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 292 CRF-PI 0985

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 61759 DATA:08/08/2017
ATENDIMENTO:41¢290

PACIENTE: JOSE MANOEL DE SOUSA SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 13/05/1949 IDADE: 68a 2m 27d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO:

CREATENINA : c 5505 5 a3 68 & 506 506 546 648 5oe e @ e 0,7 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico Valores de Referéncia:
De 0,4 a 1,4 mg/dl

TR 5 e s vz o e i 7 e i o S R TP B 23 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico Valor de Referéncia:

15 a 40 mg/dl

GLICOEER. . o mis v witin o) w98 5156 e 5551408 S8 8 84 mg/dl

Material: Scro Método: Enzimatico Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dl

FRANCISCO DAS CHAGAS MAd%fET/ RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC . BIOQUIMICO BIOQUIMICO = e
CRF-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520
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2017-08-08 10:32

ID :64187

N

Okg

AS

Heart Rate . 72 bpm

int. : 148 ms
Sdur.: 90 ms

;JOSE M. DE SOUS PR
8yrs. Sex : MAS | |G

QTc : 384/416 ms

axes 1 60-61

3Channel + 1 Rhythm Report
o Analysis Rsult ***

Hospital :
Confirmed by :

ug, 07

S

LeEsg i

IS0 RENEE FENFRENERAIZL

1

0Hz-40Hz, AC

50Hz, EMG.

¢

All Chaiinels:10mm/mV.

25.0mm/sec.

BMS

«

Flus - EK

G Viewer

Bionet Co.,Ltd.
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” B GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI 3 I s

SUS ? B POLICIA MILITAR DO PIAUI | "R e an oo A
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPM { P £4014-220 - 155 3216

Ficha para Agendamento de Consulta

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA I RG: 686418 CPF: I CNS: 704701712834833
Paciente: JOSE MANOEL DE SOUSA Prontudrio: 278457 ] Racga/ Cor: PARDA
Nascimento: 13/05/1949 Idade: 68 Anos 2 Meses 25 Dias ] Saxo: M [Fone: 88-34651678 ECEP: 84300000 ] UF: PI
Nome da Mae: OTAVIA DA CONCEICAQ S0OUSA ] Bairro VALETIM lr-é“: G638
Enderego: RUA JOAO FERRI ]Municipio: VALENCA DQ PIALI ICmnpiemento:

Dados Clinicos:

Rt&c\\‘\o ?C—JS— O?t\O&O\\O qb&_ GO&Q\\Q ¥ ’-D\O\&»\K‘L ,ad_ l(‘\\jv\O\.(’Eﬁ

Carimbo / Ass. do Profissionai de Satde ~"

Data: 07/08/2017 f
i I,‘ _i
DADGCS DO AGENDAMENTO: by
Local do Atendimento: Y —
10
et
Enderego {(Logradouro, Numeraoflote): —— _Aw‘ﬁi

e )
.— Nome do Profissional de Satde: ‘6‘&0\' d\“‘ “+

Data e Hora p/ Comparecimento: Carimbo / Ass. do Responsével pelo Agendamento:

07/08/2017 as _

CARO USUARIO: A AT T L ——
Camparega a unidade de sade 30 (trinta) minutos antes da hora marcada

S0 entregue esla ficha se houver alendimento.

Se voce ndo for consultado, retorne ao poslo mais proximo para se seja agendada nova consulta.
Esta consulta & paga pelo SUS, & proibida cobranga de qualquer taxa.

F Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 09:22:38 Num. 5159473 - pag_ 17
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME Jok MQHOCD Qe 0 A
ATESTADO MEDICO

UL AN T e e wae s rarn e owa o we

Atesto que este paciente foi submetido a procedimento
cirlirgico necessitando de repouso para tratamento médico

Data da cirurgia: 1% -l _Agmétb S 0%

Dias de licenga previsto

CID dapatologia: g2 2 // S8< 3

R

i LOAT. maIn dtom

: TERESINA, A3 A Jgpsio e 2037

: : D]
2 ‘;- 4

'@a__nizando e cuidando bem da sua satde"
Av. Higino Cunha, 1642. Fone: (86) 3216-1256 - Fax: 3216-1520
CEP: 64014-090 Teresina Piaui. CNPJ: 07.444.159/0002-25 C.M.C.: 035.372-8
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===’ POLICIA MILITAR DO PIAUI
Ho e HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1a via - Farmacia / 2a via - Paciente

Identificagdo do Emitente
Nome Completo:Roceldo Antonio Neves do Rego
CRM 3531 UF do CRM: PI
Endereco Completo: Av. Higino Cunha , N 1642- llhotas - Teresina (Pl)
Telefone: 86 3227-6265

Paciente: Jose Manee) Be So0s0
Endereco:
Uz Oral

Cefalexina 500 mg 20 comprimidos
Tomar 1 comprimido VIA ORAL de 6/6 horas por 7 dias

.
Dr.iloci(aft)ﬂego- CRM=PI 3531

Ortopedista ¢ Traumatologista

\\.og.

Identificagéo do Comprador Identificacdo do Fornecedor

Nome Completo:

\

RG: Orgao Emissor
Endereco:

Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF: Data: I O

"Humanizando e cuidando bem da sua saude”
Av. Higino Cunha, 1642. Fone: (86) 3216-1256 - Fax: 3216-1520
CEP: 64014-090 Teresinz Pizui. CNPJ: 07.444.159/0002-25. C.M.C.: 035.372-8
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‘- AntonioBomfim

PRACA GETULIO VARGAS.
FONE / FAX: (89) 3 01
e-mail : clinicaantoniobomfim@hotmail.com

Num. 5159473 - Pag. 20
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> LiDER

Adminiyiradors do Seguro DFVAT

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12293696
A/C: JOSE MANOEL DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180006161

Vitima: JOSE MANOEL DE SOUSA

Data do Acidente: 06/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE MANOEL DE SOUSA

N Valor: R$ 2.531,25
3 Banco: 237
_5_ Agéncia: 000005813-0
i Conta: 000000582616-0
-K-" Tipo: CONTA CORRENTE
§
a2 Memoéria de Calculo:
&
3
g Multa: R$ 0,00
é Juros: R$ 0,00
g. Total creditado: RS 2.531,25
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagdo: Em grau intenso 75%
] % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
= Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = RS 2.531,25
ﬁ_
o
§= NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
(=3
°= aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.
=

Em caso de dlvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

'$LF Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 09:22:38 Num. 5159476 - Pég. 1
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