Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0824035-20.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Teresina Sul 1 Sede Bela Vista
Ultima distribuicdo : 05/09/2019

Valor da causa: R$ 5.737,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO (AUTOR)

GEOFRE SARAIVA NETO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

64597|24/09/2019 10:20 Citagéo Citacdo
71 I

64597 24/09/2019 10:14 | Certidao Certidao
46 —

62397|05/09/2019 17:53 | Peticdo Inicial Petic&o Inicial
73 -

62397|05/09/2019 17:53|DOC 05 - PRONTUARIO MEDICO 2 DOCUMENTO COMPROBATORIO
83
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P C L h PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
1#1'1 i\ {§ GABINETE DA JECC TERESINA SUL 1 SEDE BELA VISTA DA COMARCA DE TERESINA
kj\'t Rodovia BR 316 KM 05, Bela Vista, TERESINA - PI - CEP: 64039-200

PROCESSO N 0824035-20. 2019. 8. 18. 0140

CLASSE: PROCEDI MENTO DO JUI ZADO ESPECI AL Ci VEL (436)
ASSUNTQO [ Segur 0]

AUTOR: MANCEL FI RM NO DOS SANTGCS FI LHO

REU. SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S. A.

CARTA DE Cl TAGAO E | NTI MAGAO

(Conforme Provimento 20/ 2014 da CQ&/ Pl)

QUALIFICACAO DA PARTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Edificio Citibank, 100, Rua da Assembléia 100, andar 26, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

FINALIDADE: CITACAO da parte requerida, acima qualificada, de todo contelido da peticdo inicial, cuja copia segue em
anexo, e INTIMACAO para comparecer na Audiéncia de ConciliagZo, Instrugéo e Julgamento na sede deste Férum no
endereco acimaindicado.

DATA DA AUDIENCIA: 10/12/2019 as 11:30 AUDIENCIA UNA DE CONCILIACAO, INSTRUCAO E
JULGAMENTO

LOCAL: JECC de Teresina Zona Sul 1-Sede Bela Vista(Teresina), Fone: (86) 3215-7435, BR - 316, KM - 06 CEP:
64.039-200

ADVERTENCIAS: O ndo comparecimento as audiéncias importara em revelia, reputando-se como verdadeiras as
alegacOesiniciais do autor e proferindo-se o julgamento de plano. Comparecendo a parte promovida (ré), e ndo obtidaa
conciliagdo, podera a agdo ser julgada antecipadamente, se for o caso, ou se proceder a audiéncia de instrugdo e julgamento.
O promovido devera oferecer contestagdo, escrita ou oral, na audiéncia de instrugdo e julgamento, sendo obrigatéria, nas
causas de valor superior a 20 salérios minimos, a presenca de advogado. Em se tratando de pessoa juridica, o preposto
deverd apresentar no ato da audiéncia respectiva a carta de preposi¢ao, sob penade revelia

24 de setenbro de 2019.
ROGERI O ALENCAR | Bl APl NA

Secretaria da JECC Teresina Sul 1 Sede Bela Vista

Num. 6459771 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA JECC TERESINA SUL 1 SEDE BELA VISTA DA COMARCA DE TERESINA
Rodovia BR 316 KM 05, Bela Vista, TERESINA - PI - CEP: 64039-200

PROCESSO Ne°: 0824035-20.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certidao de Triagem
Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei que:

| - A classe processual esta correta e 0s assuntos sao pertinentes a demanda;

Il - Os documentos acostados a inicial encontram-se legiveis;

Il - Uma das partes possui domicilio ou estabelecimento na area territorial deste JECC;
IV - Consultando o PROJUDI e o THEMIS WEB, verificou-se que ndo ha litispendéncia;
V - O valor da causa é compativel com a al¢ada deste Juizo.

Era o que tinha a certificar.
TERESINA-PI, 24 de setembro de 2019.

ROGERIO ALENCAR IBIAPINA
Secretariada JECC Teresina Sul 1 Sede Bela Vista
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GEOF
i RE SA&AIVA

"PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

DUTDRGANTE:.MANDEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO, brasileiro, casado, autdnomo, inscrito no CPF/MF
sob o nimero 341.358.203-87, residente e domiciliado na Rua Estigma, Vila Irm3 Dulce, n. 7364, bairro
Vila Irm3 Duice, Teresina — pi.

OUTORGADO: OUTORGADO: GEOFRE SARAIVA NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PI
sob o n? 8274, OAB/MA sob o ne 11.791 - A, OAB/CE sob o n® 34.273-A, com escritdrio profissional na
Avenida Dom Severino, n. 2351, sala 301, bairro Horto, Teresina — Pl — Brasil CEP - 64052-535 |

eofre@hotmail.com | www geofre.com.br | E-mail geofre@hotmail.com

PODERES OUTORGADOS

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE nomeia e constitui como seu
procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo de
Processo Civil (Lei ne 13.105/2015) e art. 5 da Lei 8.906 EAOAB, e os PODERES ESPECIFICOS para transigir,
fazer acordo, firmar compromisse, substabelecer, renundiar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacdes, receber e dar quitacdo, assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica,
praticar todos atos perante reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, e drgdos da
administracdo publica direta e indireta incluindo o INSS, praticar quaisquer atos perante particulares ou
empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, com poderes especiais para fazer perante juizo a declaragdo de pobreza na concepgio
juridica da palavra e, além de defender e representar em processo administrativo ou juridico em quaisquer
instancia ou grau de Jurisdicdo, poderes estes que poderdo ser substabelecidos, com ou sem reserva,

TERESINA - Pi, 14 de agosto de 2019

/”Z/[mﬂ_:lﬂﬂ;j% LA e 1@:@

" OUTORGANTE

Avenida Dom Severino, n. 2351, sala 301, bairro Horto, Teresina — P ~ Brasil
CEP - 64052-535 | geofre@hotmail.com | www.geofre.com.br

Num. 6239784 - Pag. 1
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

164 v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002495!20‘1%83

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ A0S CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 03/07/2019 - 09:47

[ ———— e S e e m——— oy e e

e ... _DADOSDAOCORRENGIA " T
Unidade Policial Responsavel ) ‘D-aiajlié.-;u T
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO . 08/05/2019 - 10:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA ILHOTAS
Enderego
AV. MAL. CASTELQ BRANCO. N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DEBAIXO DA PONTE J.K.

o o ) DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO Tipo Envolv.: VITIMA/Naticiante

RG: 732984 P|

M&e: REGINALDA NEVES DA SILVA SANTOS
Pai: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS
Endereco: RUA ESTIGMA, N° 7364

Bairro: VILA IRMA DULCE

Cidade: TERESINA

NATUREZA(S} DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Oceorréncia
1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 dg CTB). o
! - RELATO DA OCORRENCIA

RELATA dUE CONDUZIA A MOTO HONDA/NXR160 BROS ESDD, PLACA PIM-2433-Pl, COR PRETA, RENAVAM 1088199876,
PROP. DE GIANE MARIA DE SOUSA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO NORTE/SUL, QUANDO COLIDIU NA
TRASEIRA DE AUTOMOVEL A SUA FRENTE. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 510534).

DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

{é{/f& L /// /Z;aa
TANGECE

Claudio Costa De Sousa - Mat. MINO DOS SAN
AGENTE DE POLICIA Responsavel pefa Infofmagao

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 03/07/2019 09:47 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1

Num. 6239785 - Pag. 1



LAUDO MEDICO

MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO (Prontuério: 510534)
RUA ESTIGNA N 7364 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI CEP; 64000-010

ito:  20/03/1965 Idade: 54a1m19d Sexo: Masculino Origem:URGENCINEMERG Atendimento: 7206§8
o 951707 Solicitagdo: 080512019 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
1211916 Convénio: SUS
RELATORIO:

&: 0206010079

Data Exame: 08/05/2019
T.C. DE CRANIO

:I;{bgCA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
IRONAL.

‘LATORIO:

'ARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
JRMALIDADE.

\USENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.
SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

SISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

o Gus‘ro) i L1350 o i A e ot o o g e P e e e

MPRESSAO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL.

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsével

|
| |
| |
|
:_
5

T
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LAUDO MEDICO
Pacenie:  MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO (Prontuario: 510534)
Endereco:  RUA ESTIGNA N 7364 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - Pl CEP: 64000010
Nascimento: 200031965

Idada 5431 m1 Qd Sexo: Masculino
Requnsu;éc 951706

Controle:

Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento:
Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES

Sohcrtac;éo osmsrzms

1211915 Convénio: SUS

e A s bt e e RELATORIO: g |
R — S G e

Data Exame: 08!05!‘20“1-5
US DE BOLSA ESCROTAL

Exame da bolsa escrotal realizado com transdutor linear de alta resolugdo, demonstra:
ACHADOS:

Testiculo direito: integros, com morfologia, diametros, tlnicas e textura
parenquimatosa normais.

Testiculo esquerdo: com contorno inferior parcnalmente definido.
Epididimo direito: anatémico.

Epididimo esquerdo: nao visibilizado.
Observa-se volumoso contetido heterogéneo no interior da hemibolsa escrotal esquerda

* Dimensdes testiculares:
TesticuloD. =47 x26x3,2cm.
Testiculo E. =4,8x2,4 x 2,7 cm.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- O contorno inferior do testiculo esquerdo encontra-se parcialmente definido(pelo conteido heterogéneo no
interior da bolsa escrotal?).

- Volumoso conteudo heterogéneo no interior da hem!bolsa escrotal esquerda Provavel sangue efou coégulos
(MONICAALZIRA) :

TERESINA - Pl 08/05/2019

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF: 227.811.103-53 CRM 3162
Profissional Responsével

Num. 6239786 - Pag. 2



(‘ LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO: 203745 m Im“ Im m mﬂ I .

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR “ATH: 2219100317357

IFORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
I 5828856

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |Baeess

IDENTIFICACAO DO PACIENTE “E

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO g

womses | M| 510534

898000218256002 | MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
Esm-tzsssuz REGINALDA NEVES DA SILVA SANTOS |MAN0E1-
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| RuA ESTIGMA 7364 [re
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO 'UF
Pl

CENTRO { TERESINA

7 LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA PERINEAL CONTUSO EVOLUINDO COM HEMATOMA ESCROTAL IMPORTANTE

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
NECESSIDADE DE EXPLORACAO CIRURGIC

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME CLINICO + ULTRASSOM

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS :
§302 - CONTUSAO DOS ORGAOS GENITAIS EXTERNOS l l I S

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
e 0409040096 - EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

/CLI] A PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
LHITO: AL CONSELHO)

CIRURGIA GERAL

DATA SOLICITACAO

CARATER WILDSON MOURA GONCALVES
] i 105/, hianthses
URGENCIA 08/05/2019 e Ty
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
08/05/2019 12:00 09/05/2019 11:00 MELHORADO
|

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N°DO BILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| | | | || |

AUTORIZAGAO

%

1

JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
CONSELHOY))

MARILEA DA SILVA LEAL
CPF: 80417574304 CRM:

DATA ANALISE

»![ ‘“ (A *
DATA ANALISE: omsfz:m%’ ira0,
5

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

1M

ahout:blank
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IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

F*Nomm MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO € SIRDIRSISLIEC B0
7-CNS: 898000218256002 8-Nascimento: 20/03/1965 9-Sexo: Masculino CPF: 341.358.203-87 !- :,
11-M3e:  REGINALDA NEVES DA STLVA SANTOS 12-Fone: 86-94288-502

-~ 3-Resp: (O MESMO) *° 14-Cor: Sem Informagdo

| 15-Ender: RUA ESTIGNA N 7364 - VIIA IRMA DULCE - CEP: 64000-010 .

16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

[2(} - Principais sinais e sintomas clinicos:

b

paciente vitiima de acidente de moto com trauma perineal contuso evoluindo com hematoma escrotal ' -

importante
: '
e,
+
g
LR )
21 - Condigdes gue justificam a internagio: A g
necesside de exploracdo cirurgica II

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):

exame clinico + ultrasom

ontusdo dos o6rgdcs genitais externos $302 ‘

!__23—Diagnc}stico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID See.: 26-CID cAAs;"-'
e ] r
C

PROCEDIMENTO SOLICITADO

(28-:0d.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS 0
0409040096  EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 2 |
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic. : w! |
02 01 CPF 891.372.643-20 : | |
33-Nome Profissional Scolicitante/Assistente: 34-Data Solicitacio:
WILDSON MOURA GONGCALVES 08/05/20‘&' 35-Ass.Carimb Mell ol ..{CRMJ v |
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGIbENTES OU‘WIOLENCIAS) [’y“’ T _
[36-¢ 3 'Acidente de Trapsito 35-CNPJ Sequrdorar T T0-No.BLinete: ™ TISerter |
5 |
37-( ) Acidente Trabalho Tipico e — i
42-CNPJ Empresa: ,(-" 43-CNAE Empresa: 44-CBOR: 5
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto a |
45 - Vinculo com a Previdéncia: i 1
() Empregado () Empregador { ) RAutdénomo ‘i } Aposentado () Nao Segurado
5 P
AUTORIZW e
- Nome do Prorissional Rutorizador: »[47-Data Autorizacgao:

é%r%*‘“‘*

@‘NE \'L
@“ Q\\O‘ - n’&%‘ﬁ

!' 48-Documento: //

{

JCPF '

(

JCNS

51 - Bssinatura Paciénte ou

Usudrio:  (WILDSON)
Consulta Local: 720668
Consulta SUS: e,
Impressao: 08/05/2019 14:15:19

i,
sponE\avel:
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' LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCAS 'N' LAUDO: 203745
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS) |A;H¢ 2219100317357

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |5818E.55
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 15323955

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO
898000218256002 | MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO | 20031965 | 510534 |
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

| 8694288502 | REGINALDA NEVES DA SILVA SANTOS | MANOEL
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE

| RUA ESTIGMA 7364 | 7364
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO
CENTRO | | TERESMNA

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO . | 0415030013

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO

EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL | DAs0sss . l;
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO Y8
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO LU“'5D3W 13 ‘ H‘ |
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL __ CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS |
CONTUSAO DOS ORGAOS GENITAIS EXTERNOS | 5302 I ;

SOLICITACAO PE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

com escrotal imp 096 5302 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL *4

Sacienu vitiima de acidente de moto com mumaﬂrmm conmse
040169 S380 ORQUIECTOMIA UNILATERAL

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) -
MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARAUJO VARANDA .

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
201560410270004 21/05/2019
AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA . I
CNS AUTORIZADOR ORGAOQ EMISSOR DATA AUTORIZACAO i ’
1702639512001 | 21/0572019 16:56:29
B |
31 ‘

ahnantFlank
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StHS.

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECTAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelacimento de Satde

i1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

-Nome do estabelecimento eXEcCUTAnta:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

2-CNES Cédigo da-
5828856 | Internasio:

4-CNES K
5828856 238616

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO

6 - Prontuario: 510534

898000218256002

8-Nascimento:

20/03/1965

-Mie: REGINALDA NEVES DA SILVA SANTOS

-<3-Resp;:

(0 MESMO)
15-Ender: RUA ESTIGNA N 7364
l6-Munic: TERESINA

VILA IRMA DULCE - CEP: 64000-010

17-Cod.IBGE: 221100

9-Sexo: Masculino

18-UF: PI

CPF: 341.358.203-87
12-Fone: 86-94288-502

14-Fone: o

19-CEP: 64000-010

SOLICITAGAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO

7

19-Cod. Procd.Anterior 18 - Procedimento Principal Anterior Descrigaoc
0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL
21-Cod. Mudanca Proced. 0 - Mudanca de Procedimento / Descricac
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICC EM POLITRAUMATIZADO
27-CID Prin: 26-Diagnéstico: 28-CID Sec.:

/\2

38-Profissional Responsével:
WILDSON MOURA GONCALVES

40-Tp. Documento:

CPF

-Data Solicitacédo:

08/05/2019

40-No.Doc. Méd. Solic.
891.372.643-20"

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAO

paciente vitiima de acidente de moto com trauma perineal contusc evoluindo com hematoma escrotal importante
0409040096 S302 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL :
0409040169 S3B0 ORQUIECTOMIA UNILATERAL

Ca

AUTORIZAGAO

I6 - Nome do Profissional BULorizador:

/ 7

47-Data Autorizagao:

48-CNS/CPF:

51-Justificativa da "NAO' autorizagdo:

49-Ags.Carimbo (Rg.Conselho)

de  avaliagdo/auditoria

[ 50. Nome do Pofissional/parecer controle

[BI-Data BuULOrlzacao,
)

52-CN5éC
=

’J/\_" b

ré
PI‘.‘:\ L:

\
vim b

(AMPARO LEAL)

(3

Num. 6239786 - Pag. 6



Estado do Piaui REGISTRO DE'ATENDIMENTO PRé-HosplmLAR
Prefe:tura Municipal de Teresina Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

a0,1° haspjtal

- Safda de 1° h

[10]Enderego _ / 4y /)r’ym,gg e P,(ra-qj‘}h ﬁfﬂ"‘(’n_czﬂmE_‘.—J

[11]Bairro f})ﬂﬂf*—* . ] IE]MumcrmoUi#n’ [ 11 1]

m de referéncia o . :
Sy, .(W)MJET yeeu» Ly Loyl

Local da
Oconéncia

i- Msscullno

Nome Sexo

o m 2- Femining

i5 izl s b cpile f}/h(oJEEl 9 ignorsco

5 8| [iglasce 54 Zaics rdadie ignorada, [17]incicios de Ingestao de bebida alcoslica?

39 Q T, Se idade ignorada, 117 |Indicios de Ingestio de bebida alcoslica g
217 £/ Sdanormds _Preencha com 993 | 1- Sim 2- Néio 9- Ignorado :

Tipo de ocorréncia

Acidente de !ransporta'HU{ 06 - Tentativa de suicidio
2 - Agressdo fi: nento 07 - E;

03 - Agressso fi isica-FAF 08 - Afogamento
04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico

6 - Outros (EE

17 - Ja remavido
18 - Falso chamado

11 -Queda

12 - Urgéncia clinica

13 - Urgéncia obstétrica

14 - Transferéncia

15 - Exames complementares

Tipo de
Ocorréncia

J
2g| [19]vitima [20]Meio de iocomagao PA]outra parte envolvida Eg;lljpr:"m:antcs de
28 @gedeﬂstm 1 -2 pé 5- Onibus/Micro-onibus HFTBAutomovel 8- Obleta fixo Capacete [ ] Airbag
@9 ondutor s Automdvel 6- Outro - iiotocicleta 6 - Animal
EE - Passageiro | ["3h Motocicleta 9- Ignorada 3 - Onibus/Micro-8nibus T - Qutra Ginto de fseguianga
<t 9 -ignorado 4- Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianga
— ~
[23]etzsgow =, RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA . ""Mis f@ Local da
i 6-Obedece a comandes v’-’ulso lesdo
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp T
4- Espontanea £-Confusa 4-Movimento de reirada
| 3-Avoz gﬁallavras inapropriadas 3-Flexdc anormal
2-Ador alavras incompreensiveis 2-Extensdo anormal
1- Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum Saﬂm@;

Exame Fisico

[26] Pupitas _‘E 29| .
1 - Iguais - Desiguais ESCALA DE DOR DE 0A10

[ — E hu—c——i
Puls Rad\allm Central[] s ve 3 Moderada ,’u Intensa
-Cheio 2-Fino  3-Ausente Sem Dor, _J (-
Ea Sangfamento JEratura 1-Sim D ExpostaD Fechada  2.Ndo 3-SuspeitaD

-

\

1-Sim  2- Naa

Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Nio ) [ Glicemia D5/ %Z
DAsprla;an Ef'rancha longa/curta D Imobilizagdo de extremidades E Acessq Venoso
_—

Omgemu Colar cervical D Reanimacgdo cardlopulmonar Medicamentos a)
Curativos red [ Assisténcia obstétrica b)

Hosprtalde[!esnnu H L}l i

Condigdes d entrada ] @mm 1.Sim 2

-Nao
i-Melhorado 2-Piorando 3-Inalterado DAnres do socerre[_JAntes do transpurteD Durante o transporte

—

Asslsténcia

c).

J

D N3o Removido

Hospital
e Destino

CONFERE COM G ORIG AL

Qbservagbes Intardisciplinar

[i}g-- do chamado [03]PRO (cédigo) Saida do PA ada 2o |
Ofa’ Lois 19 JI L 5’3 ” :if(;d @ a2]-&g
™ Jteree oy

antra ranhede
Sabeisn Luis £. T de Sheslgono L oe jiis
Enfermeira Médico " Enfermeirg
Responsz@etipslia Fﬁ;&ﬂa’éﬁ W Condutor, Y
Versao:27.11.2011 ?

Num. 6239790 - Pag. 1



NOME DO PACIENTE: ‘\\m\\m\b v N d\f}ﬁ ‘éombé ﬁ“va

!

NUMERO DO PRON"'UARM 053U 7

seav:co QUIVO s&éazco E ESTAﬂSﬂco AC» |
O HOSPITAL SO aam-bn ; c6p1a DE PRONTUARIO 10 UMA VEZ. CABENDQ |

INTERESSAD( ! REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS T
; S{ja ] rrﬁ !Z‘acgne . | |

Num. 6239791 - Pag. 1



I;OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ua Dr. Otto Tito 1820 Redencd@oc - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

MNavam 4
Uw\dﬂ}bb\

BOLETm DE ENTRAM (BE) Imp: uB/UWﬁ |
DADOS DO PACIENTE: o ey i
Nome: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO Prontuério: 510534 “
Mie:  REGINALDA NEVES DA SILVA SANTOS Pai: . 3

End.Resid. : RUA ESTIGNA N 7364 - VILA IRMA DULCE - TERENA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 20/03/1965 Idade: 54aimled Sexo: Masculino Fone: B86-34288-502

Responsavel: O MESMO CNS: 898000218256002 B

Profissdo: MOTO BOY Documento: CPF: 341.358.203-87 ’ 1.®

G. Instrugdo: Néo informade E.Civil: Casado(a) : |
DADOS DO ATENDIMENTO:

dotivo da Procura

, “édige: T20668 IEntrada: 08/05/2019 11:13:45 |Convénio:s u s

Proced: 0301060029

“onforme Paciente/Acomp) :

BCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugéo: BMBULANCIA DO SAMU

DADOS DA CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagaoc:

Classificacao: Cor:
TRAUMA MAIOR Mecanismo do trauma significativo : -
Laranja

Breve Historia Clas. Risco:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA , EM USC DE CAPACETE, ECG:15. REFERE TRAUMA E E
DOR TESTICULAR , LESAO EM FACE. DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA

SABRINA LOBRO C. MAIA DE SOUSA

COREN - 207590
Em: 08/05/2019 11:19:10
SSVV: (Hora: 5 )

Peso: 0,00 xg | altura: 0,00 | 1MC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressao: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO/CARRC, ESTAVA COM CAPACETE,

'‘RONTAL, COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA.

) VIAS AEREAS PERVIAS ,FASICO
"B} MURMURIO VESICULAR PRESENTE

C)AC: RR, 2T, BNF, S5.
DESCOMPRESAO BRUSCA.
D)GLASGOW 15 PUPILAS
E)EDEMA ESCROTAL

SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES.
SEM SINAIS DE PERITONITE.
ISOCORICAS FOTCRREAGENTE.

POREM SEM VISOR,

COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA
BILATERALMENTE SEM RONCOS QU SIBILOS,

ABDOME PLANO,

TEVE FERIMENTO EM REGIAO

PULSO:112.BPM ,SAT 02:%9%, FR 19IRPM.

INDOLOR A PALPAGAO, NAC APRESENTA DOR A

Diagnéstico Inicial:

CID: -

Exames Complementares:
(1211915)
(1211916)

- US DE BOLSA ESCROTAL
- T.C. DE CRANIQ

Prescrigdo Médica:

XAME:_( Y ger-o

AUT DR. ZENON RQGHK "
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZARA =

A e

=
&
L.

; L= ]
DATA_ OY- 0S5 =g/ 7

B

A M IoL % B RN

S LT

vy:{r;e-r’(\ijr:n
Lol

MMotivo da Alta/Encerramento:

Observacdo (Adulto)

DATA: / /! .

HORA: : 5

Assinatura Paciente ou Responséavel

EDUARDO SALMITO SOARES
6339 PI Em: 08/05/2019 11:28:58

Num. 6239791 - Pag. 2
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AU DE ADMISS AG |55
CIRURGIA REALIZADA

RAL( )RAQUE( )BLOQUEID( JPERIDURAL ( )SEDAGAG :
| CIRURGIAG o
-H—__!—_.____

HORARIO _“"“""-r-
| oweee
PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

e T
m_m\% A30c G _o*-_,,.

[ T~ T MrErAIURIO - SRPA -t . :
LAO|IDADE__ anos | bata :QE%g'

SINAIS ViTAIS

SATURAGAO DE 02 (%) - 4 3 -
— | Qgy 9 .
. TEMPERATURA AXILAR (0* C) [ Ty )
_ FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) TR .
__-_.——-__‘—__‘_‘_'_—\—-—1 : . 4
NOME/ MATRICULA m ™ :
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAlBA
AT'VIDADE WT 2 2 L] 2 L] _ng_
- -— | R
“ISCULAR [Vorment sos memyey exgT N R E L | gy
| %F‘ 0 0 0[] 0[] O-%‘
e E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente T 2 1L 2 2 ] 2[F
RESP{RACQO Apresenta dispnéia oy limitacio da respiracsg o 1 10 ] 2 o 1 | 1 ‘FL._E}
e (o] oy | oa | oy | orh
Fo PA em 20% do nivel pré-anestésico o 2 2 1Y 2 [} 2 ] T2
CIRCULAGAO |PAem 2048% oo nivel anestésico ' IKREEEE 1A 10 AAE
PA em 50% do nivel Dré-anestésico o 0 0 E:E 0[] 01 0 I—.
| Esta lcido e orientado no tempo e espaco _T 2 1] 2 ] 2 2 J
CONSCIENCIA | Desperta, se soiciag 1 1L 11 1] 1Ly
Nao responde o T _‘_'—_Ona_ 0 LJI 0] 0L 0 L1
“E_c;a:az de manter saturacio de C 0., maior de-Q_z%IsEnE;em ar am@rﬁ.e_hz 2 Qi X 24T 2 [ 2] |
SATURACAOQ |Necessita de O- para manter saturacso maior que 90% T a B | | 1+ {
02 Apresenta saturacao de O~ menor que 90%, me:‘s;:r_coﬂuolemen:o de O, 0| o3 | o1 0[] 0[]
e e———r D — - r * |
| ADMISSAO - B - = T K3 e I ; I
ESCALA DE —= @ - Qf:“) (i;; : ? i
Aima S E&E = o d  Law |
| R L
- ] i}
T ( )SONDA VESICAL | ( )DRENO DE SUC_CkOjI{ JDRENO TORACICO o { JDVE

( JCOLOSTOMIA | SONDA () NASOG( INASOR
i—_ hs mL hs hs | mL hs . ) A ii
T =z I | . 38
F hs | mL hs [ hs mL hs mL | |
| ~ SR S . J_ _L_.__l T

mlL
I —
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: : . R My .
e 2 wu/%fuoh‘}' o 5_/4}.3’4 Lan., PO
) '

[ i T 7 ) "

i

4{], .0 454 162

ALTA SRPA
PRESCRIGAQ MEDICA

% 2% Or. Henrig
' Médico AR
HORARIO ANESTESIOE
'ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ 1SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS [ | "p .0 'B’ fo¥a) J

POSTO: [ 11112 [ 13 ]EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ 14 [ JQUEIM. CLINICA: [ IPED [ JORT [ INEU [ACIR [ JMED]
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Tontuarig:
510533~

Internagio :' ) :

23861 6e.|

. fua oL 7= V= URGENCIA DE TERESINA - HUT
ua Dr, i
p

Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
e TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Nome: MANOEL, FIRMINO Dos
End. Resid.: RUA EsTroa y 7364

Cidade: TERESINA -

VILA IRMA DULCE
PI

CEP: 64000-010 £
Sexo: Nascimento: Idade: Estado Civil: Profissio: °
Masculine 20/03/1965 54almlod Casado (a) MOTO BOY §
Internacsc Alta Permanénecia ".-
Data Data Hora , e
08/05/2019 ' ¢

BN A N .
Diagnésticos: 72 Lty //)Z/{ {.\j\ [A_/KL—« : Cod.CID: _f"-l'-‘
. CID Principal: ) U ) ;

CID Secundiario:

CID Causa Morte: )

SITUAGAO NA ADMT

A0 (con).;:ags cl:l.m.cas

-+ resultados de exames :meortanffgs) A

EVOLUCAO E SITUACAO Na ALTA:

MEDICACOES : ‘, W,LM \Hﬁu /f ,f' ﬂ/fy

*"-\

CIRURGIA: Data: ZZHiiézii/iz;_ Tipo: ngfﬂii- & 555;**““ (/é?,//

Pl
PLANEJAMENTO POS ALTA ot_yJEjZf,D T FERENCIA: |
/f,m
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para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190420212 Vitima: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO
Data do Acidente: 08/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXSANDRO FERREIRA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14547573
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190420212 Vitima: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO

Data do Acidente: 08/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXSANDRO FERREIRA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO

N

§ Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
g abaixo:

z

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
oo}

(&}

S Dano Pessoal: Lesdes de 6rgédos e estruturas pélvicas cursando

S com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica,

o

E” respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer

o

outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001607

Conta: 0000035703-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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Rua Francisca de Meic Xr 5s - Pt et F-ra v

NET: .58 L.94%

TEPESINA-PI CEP: &4uli-iw

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificagace do Laudo:

ALEOL TR =
120899 [L. CORPORAL-ACID DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data R

Data Reguisicdo: Remeter para:
21/08/2019 O mesmo (a) 21/08/2019
=al Efissd0 do Lau

21/08/201% 09:16:17

- EXame :
I.M.L.

Identificacgdo do Periciando:
Taligade Tor T
\MO‘R.‘EZHR

TOUIgoT oI T
62820 |MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO

!’Ll,i)cadastzo: Enderego:

21/08/2019 RUA ESTIGMA 7364 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI

REGINALDA NEVES DA SILVA SANTOS
{ TEET FG: 2 T L1

Hder
r MANOEL FIRMINQ DOS SANTOS

732.984-SSP-PTY

Profissdo: b )
AGENTE DE PORTARIA s | Casado (a}

reritos designados pel

Iiustris & o r R St Meriina Legal "Gerardo Yasconc
o 2 i s4EE Fi, nos termos do art. 178 do Cf

André Biondi 3 Farice Méd-o i3 = Pz
7 e e Deld descrito ac:ma do perici
sver com verdade
guanto possa
e alo psiguicamente para a idade,
de Julho de 2019, com trauma na
3 ona regids inferior
de prontuaric medico do
ndo fol submetidc a uma
Lo COoNMpIrome
ndo resulta debilidade, poi
nenhuma restricdc da funcac
completa de testiculo esguerdo
1+ Houve ofensa &
gus
ter sido pro adas por acidente de
as ocupagies habituals por mais de

trafego?
trinta dias tie membro, senti > funcao? Resp.:
cu enfermidade incuravel, ou perda

6) Qutros

1,
midade permanente? Pesp.: Nao
deu-se por findo o presente laudo, gue

Suverno 4o s
Secretaria de Seguranca Piblica
Deegacia de Repressdo acs Crimes de Trinsilo-DRCT

CARTORIO

Certifico que a presente copia confere com

a original. O referido & verdade e dou e
Teresina-F .g’_(_/(__l oq1f/
i h

Escriva de Poligia Civil
7 1

P omseing

Num. 6239897 - Pag. 1



