Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801729-45.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior

Ultima distribuicdo : 23/10/2018
Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro, Obrigacéo de Fazer / Nao Fazer

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO (AUTOR)

IDERLENE BRAGA CAMPOS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

HERISON HELDER PORTELA PINTO (ADVOGADO)
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PROCURAGAO “AD JUDICIA” “ ET EXTRA”

OUTORGANTE: JOSE DE AGACIO ALVES FURTADO, Nacionalidade brasileiro, Estado Civil
casado, Profisséo feirante, Inscrito (a) no RG: 0854691-6 SSP A, CPF/MF 218.046.723-00,
residente e domiciliado (2) na Rua Dr. Moura, n° 641, centro, Ciclade: Campo Maior, Estado:
Piaui, CEP: 64280-000.

OUTORGADA: IDERLENE BRAGA CAMPOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PI
sob 0 n° 11.764 e CPF/MF: 497.054.743-20, com enderego profissional na Av. Governador
Gayoso e Almendra, 695, Sac Jodo, Teresina-Pl, CEP: 64052-1GC.

PODERES: outorgando-ine amrios poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, bem como para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, e os especiais para
transigir, fazer acordo, firma: compromiséo, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar todos os atos perante repartices
publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, e érgdos da administrecdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perznte particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamsnte, dando tudo por bom e
valioso, até mesmo para substabeizcer esta a outrem, com ou sem reéserva de iguais poderes.
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Jdewlene Campas
EXMO(A) SR(A) DR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 2° VARA CiVEL DA
COMARCA DE CAMPO MAIOR -PI.

JUSTICA GRATUITA

JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO, brasileiro, casado, feirante, portador da
cédula de Identidade n° 0854691-6 SSP AM, inscrito no CPF/MF sob o n°
218.046.723-00, residente e domiciliado na Rua Dr. Moura, n° 641, centro,
Campo Maior-Pl, por sua advogada in fine assinada conforme procuracdo
anexada, com endereco profissional descrito no rodapé desta peca
processuadl, local que indica para recebimento das infimacdes de estilo, para
fins do art. 106, I, do Novo Cédigo de Processo Civil, com fulcro na Lei 8.441/92
que deu nova redacdo a Lei Federal 6.194/74 e nos demais dispositivos legais
que regem a matéria, vem, mui respeitosamente a V.Exa., propor a presente:

AGCAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTO DE SEGURO DPVAT

(RITO ORDINARIO)

Contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
inscrito no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, N° 74,
5° andar - Centro, CEP: 20031205 - Rio de Janeiro (RJ), Fone: (21) - 3861-4600
Fax:(21) 2240-9073, pelos fundamentos de fato e de direitos a seguir aduzidos:

DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente, a parte autora afiima que ndo possui condicdes de arcar com
custas processuais € honordrios advocaticios sem prejuizo do sustento proprio,
bem como o de sua familia, razdo pela qual faz em jus ao beneficio da
gratuidade da justica, nos termos do artigo 4° da Lei 1060/50, com redacdo
infroduzida pela Lei 7510/86.

IDERLENE BRAGA CAMPOS — OAB/PI 11.764
Telefone: (86) 99918-9914 / email: iderlenecampos.adv@gmail.com
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Jdewlene Campas

DOS FATOS

01. No dia 28 de janeiro de 2018, o autor foi vitima de acidente automobilistico,
sofrendo lesdes corporais onde, em atendimento médico fora constatado
UMA SERIE DE LESOES GRAVES, que resulfou em DEBILIDADE PERMANENTE,
conforme boletim de ocorréncia e laudos, em anexos.

02. Sendo o autor, vitima de acidente automotor, atrai a aplicacdo da Lei
6.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a pessod fransportada ou
ndo); conforme art. 3, alinea “b" que dispde:

“Art. 3°. Os danos pessoaqis coberto pelo seguro estabelecido no art. 2
compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que seguem,
por pessoa vitimada:

()

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

03. H& de ser ressaltado que foi requerido administrativamente a liberacdo da
INTEGRALIDADE do valor da indenizacdo do seguro DPVAIT, por invalidez
PERMANENTE, do qual sé recebeu a importdncia de R$ 945,00 (novecentos e
quarenta e cinco reais), faltando assim a importéncia de RS 12,555.00 (doze
mil quinhentos e cinquenta e cinco reais).

04. Vale salientar que a Lei n°. 11945/2009 infringe o principio da dignidade da
pessoa humana, fundamento bdsico do estado de direito da Republica
Federativa do Brasil, uma vez que o seguro DPVAT é instrumento de primeiro
auxilio as vitimas de acidente de transito.

DO DIREITO:

05. Outrossim, convém trazer a baila, demonstracdo da mais pacifica
jurisprudéncia a respeito da pretenséo em comento. Sendo vejomos:

Enunciado n° 26 TJIMA — Ndo se aplicard a tabela anexa da Lei n°.
11945/2009 porque infringe o principio da dignidade da pessoa
humana, fundamento bdsico do estado de direito da Republica
Federativa do Brasil. (Aprovado em reunido em 31/08/09).
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Jdewlene Campas

“(...) De logo convém registrar: para efeito de pagamento do seguro DPVAT, o valor do
quantum indenizatério nas hipdteses de invalidez permanente pode assumir trés
possibilidades: 1. Para os sinistros ocorridos antes da Medida Provisdria n® 340 (29/12/2006),
convertida na Lei n° 11.482/2007 (31/05/2007), e portanto sob a égide da Lei n° 6.194/74, a
indenizacdo corresponderd a quarenta saldrios minimos vigentes. 2. J& para os sinistros
ocorridos apds a legislacdo referida, a indenizacdo se resumird no valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), adotando-se o estipulado no art. 8° da Lei n° 11.482/2007. 3.
Por fim, na hipodtese de o sinistro ser efetivado apds o advento da Medida Proviséria n°®
451, de 18/12/2008, convertida na Lei Complementar n°. 11.945 de 24/06/2009 é que se
adotard, para efeitos de indenizacdo, os percentuais de gradacdo de invalidez por ela
previstos. No caso em tela, o acidente ensejador da demanda ocorreu em 04.10.2009. A
regra em vigor aquela época é, portanto, a Lei n° 11.945/09 (grifo nosso). De acordo com
a defterminacdo introduzida pela citada Lei, nos casos desta naftureza a cobertura do
seguro DPVAT é devida no montante de até R$ 13.500,00, sendo necessdrio quantificar o
grau de invalidez para se obter o valor proporcional da indenizacdo, nos termos artigo 31
da Lei n° 11.945/09. Portanto, entendo acertada a decisdo de parcial procedéncia,
proferida pelo juiz a quo, em face de haver restado sobejamente comprovada pelo
exame complementar (fls. 12) a ocorréncia de sequUela definitiva do pé direito, com
diversas perdas de mobilidade para o referido membro, que, segundo o anexo da j&
referida lei, configura invalidez parcial (perda funcional completa de um dos pés) a ser
indenizado segundo o percentual ali informado, qual seja, 50% (cinqienta por cento) do
valor maximo da cobertura. Deste modo, o apelante Magno Galdino faz jus & indenizagcdo
securitdria no valor de 50% de RS 13.500,00 (feto mdximo), qual seja, RS 6.750,00(grifo
nosso). Por oportuno, faco ver que anteriormente decidi em sentido contrdrio em caso
andlogo, no entanto, posteriormente me convenci ser a posicdo mais adequada esta
que ora me inclino, pois em conformidade com o entendimento dominante do Superior
Tribunal de Justica(...)". (Proc. 0032929-89.2010.8.17.0001. PODER JUDICIARIO TRIBUNAL DE
JUSTICA DE PERNAMBUCO. GABINETE DO DESEMBARGADOR EDUARDO SERTORIO. 3°
CAMARA CiVEL. Apelagdo Civel n° 230825-0 Apelante: Seguradora Lider dos Consércios
do Seguro DPVAT S/A Apelada: Magno Galdino do Nascimento Relator: Des. Eduardo
Sertério DECISAO TERMINATIVA.

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.
96.001.04550 QUARTA CAMARA - Unanime Juiz: PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N. 8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE.
INOCORRENCIA. A Lei n. 8441/92 ndo conflita com o art. 192 da Consfituicdo da Republica nem
confraria a esséncia do confrato de seguro, previsto no art. 1432 do Cddigo Civil, nos casos em que o
seguro ndo se acha realizado ou vencido, pois a constituicdo obrigatéria do consércio de
seguradoras foi criado justamente para cobrir a indenizacGo por pessodas
acidentadas, independente do pagamento do prémio. Inconstitucionalidade
rejeitada. A indenizacdo por morte em acidente de transito e devida, mediante
simples prova do acidente, ainda gue ndo recolhido o DPVAT. Cabe a
seguradora acionada reaver do consdércio o que tiver satisfeito em face da
aplicacdo do art. 7. da Lei n. 8441/92.

06. No que concerne ao posicionamento do SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, hd de ser posto o seguinte:

SUMULA n. 229: O pedido do pagamento de indenizacdo & seguradora suspende o prazo de
prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da decisdo

SUMULA n. 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do pagamento da
indenizacdo.
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Jdewlene Campas

QUARTA TURMA. DPVAT. SALARIOS MINIMOS.Discute-se o valor da cobertura correspondente ao
seguro obrigatério-DPVAT, em razdo de atropelamento fatal que vitimou a esposa do autor. A
Segunda Secdo, por maioria, decidiu que a fixagdo da cobertura do DPVAT em saldrios minimos ndo
infringe a legislagdo, porquanto se cuida de mero critério indenizatério, de cunho legal e especifico
dessa natureza de cobertura, sem caracteristica de indexac¢do inflaciondria. A jurisprudéncia
inclinou-se em considerar como ndo representativo de quitacdo total o recibo dado em cardter
geral, para afastar um direito que é assegurado por forca de lei ao credor, caso do DPVAT (art. 3°, a,
da Lei n. 6.194/1974). Precedentes citados: REsp 129.182-SP, DJ 30/3/1998; REsp 195.492-RJ, DJ
21/8/2000, e REsp 257.596-SP, DJ 16/10/2000. REsp 296.675-SP, Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, julgado
em 20/8/2002.

07. Assim sendo, ndo resta outra alternatfiva ao autor, sendo ingressar com a
presente acdo, afim de receber o valor correspondente ao complemento do
seguro DPVAT, calculados com base no valor da data da efetiva liquidacdo.

DOS PEDIDOS:
Diante de todo o exposto, pede e requer se digne V.Exa. o seguinte:

a) Que seja designada AUDIENCIA DE CONCILIACAO ou MEDIAGAO,
conforme previsto no art. 334 do NCPC;

b) A concessdo dos beneficios da assisténcia gratuita com base no artigo
4° da Lei 1060/50, com redacdo infroduzida pela Lei 7510/86;

c) A CITACAO DA RE para apresentar resposta d presente, sob pena dos
efeitos da revelia;

d) JULGAR PROCEDENTE a presente demanda em todos os seus termos,
com a condenacdo da Requerida ao pagamento da indenizacdo do
seguro obrigatdrio DPVAT, relativo ao COMPLEMENTO da indenizacdo, o
que atualmente perfaz a quantia de R$ 12.555,00 (doze mil quinhentos e
cinquenta e cinco reaqis), com juros de 1% a.m. contados desde a data
do evento e atuadlizados & data da efetiva liquidacdo, com fulcro no
Art. 3, dlinea "b", da Lein 6.194/74;

e) Que o INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL seja oficiado para realizar pericia
no autor e fornecé-la no prazo designado por V. Exa., informando ao
juizo o grau de debilidade no percentual de 0 a 100% (cem por cento);

f) HONORARIOS ADVOCATICIOS no percentual de 20% (vinte por cento)
sob o valor dado & causa.

g) Requer a producdo de todas as provas em direito admitidas, na
amplitude dos artigos 369 e seguintes do NCPC, em especial as provas:
documental, pericial, testemunhal e depoimento pessoal da parte ré.

IDERLENE BRAGA CAMPOS — OAB/PI 11.764
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Jdewlene Campas

Dd-se a causa o valor de RS 12.555,00 (doze mil quinhentos e cinquenta

e cinco reais).

N. Termos

Pede e espera deferimento.

Teresina (P1), 17 de outubro de 2018

IDERLENE BRAGA CAMPOS

OAB N° 11764

IDERLENE BRAGA CAMPOS — OAB/PI 11.764
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DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que sou pobre na concepgao
do art. 04 da Lei 1.060/50; art. 5°, LXXIV e os arts. 98 €,99 do NCPC.

Campo Maior-P| @ de OLWéRe de__ (ol

Saan CcJeo wirba) ol Socze

DECLARANTE
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ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI

« Eletrobras  Av. MARANHAO, 750/sUL - TERESINA
Distribuicdo Piaui CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resclugdo 414/2010 da ANEEL NF: 8194501

JOSEANE DA SILVA DAMASCENO
R. DR MOURA, 641, CENTRO

,CENTRO 64280000 CAMPO MAIOR Pl
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1804596 08/2018 | 02/07/2018 a 01/08/2018
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
58 08/08/2018 | RS 59,45
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento nédo sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticagdo mecanica

recorte aqui

i ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
3 Eletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1804596 | 082018 | RS 59,45

836000000007 594500170008 000000001800 459808180053

2
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Governo do Estado do Piaui g
Secretaria de Seguranca Publica Y
Delegacia Geral de Policia Civil {

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia |

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.000196/2018-29 %

[
7 Maint

Unidade de Registro: 1° DP DE CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Pedro Alves Da Silva Filho

Data/Hora: 02/02/2018 - 16:04

P IS e g )
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

2° DP DE CAMPO MAIOR 28/01/2018 - 14:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

CAMPO MAIOR SAOLUIS

Enderego

BR 343/ PROXIMO A REGIONAL DE SAUDE., N°:

Complemento Ponto de Referéncia

AT R | DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDDS i
Nome: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
Mae: MARIA ALVES FURTADO

Pai: RAIMUNDO GOMES RABELO

Endereco: RUA DR, MOURA, N° 641

Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPO MAIOR

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

it =

COMPARECEU NESTA DELEGACIA PRA INFORMAR QUE NA DATA DE 28/01/2018 POR VOLTA DAS 14:30 HORAS A VITIMA
ESTANDO A PILOTAR UMA MOTO INDO DO CENTRO DA CIDADE PRA O BAIRRO CIDADE NOVA, CAMPO MAIOR-P] E
ESTANDO NA BR -343 PROXIMO A SECRETARIA REGIONAL DE SAUDO SURGE ATRAVESSANDO A VIA UM ANIMAL
(JUMENTQ) E AO TENTAR DESVIAR PERDE O CONTROLE DA MOTO E VEM A CAIR. QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES E LEVADO AO HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR-P| E E ATENDIDO PELA MEDICA PLANTONISTA DRA,
CAROLINA COELHO MELLO CRM - P} 6460 E APOS EXAMES SE CONSTATA FRATURA NO PUNHO ESQUERDO E E
SUBMETIDO A CIRURGIA. QUE A MOTO EM ANDAVA POSSUI OS SEGUINTES DADOS; COD. RENAVAM (1035004280,
PLACA - PIC - 7865 CAMPO MAIOR-PI, CHASSI SC6KE1930E0005740, COR VERMELHA, MARCA/MODELO YAMAHA/YBR 125
FACTOR E, EM NOME DE RAIMUNDO NONATO DE CARVALHO. NADA MAIS A DECLARAR,

AL /a\sm T Wome v o

Pedro Alves Da Silva Filho - Mat. 1084267 JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagéo

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncla emitido em; 02/02/2018 15:34 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1
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il ) sl p iy ] Ficha de Atendimento (Acothimento)

At ~dimento: P0156966 e Registro:66615

\EGIONAL DE CAMPO MAIOR unciOf®:2/01/2018 Hora: 15:06:00

HO, F, apha ADRIANA Tipo: CONSULTA
[17Z,CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 L Sexa: MASCULING

06553564000642 (B6) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Se = ¢ SUS \

1CACTO ALVES FURTADO CPF: - RG: 08546916 - SUS:
Idade: 53 ANOS,3 MESES,20 DIAS Telefone : (86) 9958-24977 Civil: SOLTEIRO(A)  CEP:64280-00
, 641 - : Bairro: CENTRO Cldade: CAMPO MAIOR/PI
~or: PARDA  M&e: MARIA ALVES FURTADO Pai: RAIMUNDO GOMES RABELO

~LINICA MEDICA Documento: 6460 - FRANCISCO ALEXANDRO DE CARVALHO IBIAPINA
svel: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO - O MESMO

2169361
Procedimentos
15:06 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
Ernergéncia [__JLaranja - Muito Urgente {E__]Amare!o - Urgente L_j\fercle - Pouco L_ﬂzul - Nao Urgente
sndimento: QUEDA DE MOTO
HISTORIA
UE MOTO COM LESAO NO ANTEBRAGCO ESQUERDO
ASERVAGAO
ITRAS PATOLOGIAS
mimHg TAX: 0% FR: 0 mrpm
m Glicemia: 0 mg/d| ‘ Peso: 0 kg
|CACAD USUAL
. FEZ USO DE MEDICAMENTOS
e
s s T (R
sonsavel: 10SE DE ACACIO ALVES FURTADO fo, 2169361 - FRANCTSCO ALEXANDRO DE
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0TGPV TR I BN |1 D MR e s

Y gty
§ Y~y ey / Atendiment 1156966 Registro:66615

"TAL REGIONAL DI__MPO MAIOR Data: 28/01=018 Hora: 15:06:00
& Funcionario:ADRIANA Tipo:CONSULTA
CAMPQO MAIOR/PI - 64280-000 Sexo: MASCULINO
1553564000642 (B6) 3252-454____ 132521372 Senha 7 sSuUs

JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO CPF: - RG: 08546916 - 5US:
Masc.: 08/10/1964  Idade: 53 ANOS,3 MESES,20 Telefone : (B6) 9958-24977 Civil; SOLTEIRO(A)  CERIG=a50-00
.. DOUTOR MOURA, 641 - Bairro: CENTRO Cidade: CAMPO MAIOR/PX

F: 2202208 Cor: PARDA M&e: MARIA ALVES FURTADO Pai: RAIMUNDO GOMES RABELC

CLINICA MEDICA Documento: 6460 - CAROLINA COELHO M
=|: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADQO - O MESMO Tep Ry Peso:0Kg P.A.:70110/
Procedimentos ‘

A8/01/2018 15:06 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
U01/2018  15:15 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
| |vermelho - Emergéncia Laranja - Muito Urgente [ X] Amarelo - Urgente [ _]Verde - Pouco Urgente {[__Azul - Néo Urgente

Queixa principal: QUEDA DE MOTO

= Diagnostica Atual:

tecedente Pessoais: PameL o - &@ L2 E,dLM JJ—

\ntecedente Hereditario:
“linlco ffisico:

riagnostico provavel:

Yadicacdo: CD: ﬂ;x., dL WJ@ =

ccedimentos/exames realizados: ~*\ Ass. Técnico

f"a',f%q OLQU(J:J{AE'& mjdwomwntﬂ;;w _
_ Uolkorspn— )i Qup, TN Sl .\'\'\T%

Dﬂ)fw—’ JMfﬁﬂ_éU [//

,}tgxﬁ‘\?&‘@\wm | 7
Andimon 1Moo olirwea W%m | f”:

mcﬁ‘ \CP
e

isavel: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO 6460 - CAROLINA COELHO MELLO

Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 12:09:39 Num. 3588755 - Pég 2
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i Sistema Mlnistériolr
# ESUS Unicode da
: : Salde Salde

LAUDO PARA SOLICITACAO P~ AUTORIZAGAO DE
INTERNAGAO HOs.-ITALAR

—Identificagdo do Estabelecimento de Salde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

2-CNES
2777754

4 - CNES
2777754

—Ildentificagdo do Paciente
5- NOME DO PACIENTE
JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO

08/10/1564 |
10 - NOME DA MAE ; A ﬂ/
MARIA ALVES FURTADO U
12- ENDEREGO
DR MOURA, 641 - CENTRO
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA
CAMPO MAIOR

14 - COD. IBGE MUNICIPIO
2202208

6 - N° DO PRONTUARIO

66615
8- SEXO
Mase X 1 Fem 2
11 - TELEFONE DE CONTATO
(B6) 9958-24977
15-UF 18-CEP
Pl 64280-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

/({Uf“"-‘ /u,..aﬂ* ':‘ l’“/ g;u»)l"\ /)r::b ('"\YJ {\

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNACAO -

i) .
f v C-Jb"ﬁu" U 14/~
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
e CF o F 4p

26 DIAGNOSTICO INICIAL : 21 - CID PRINCIPAL

S A (;,JJ_":

.22 - CID SECUNDARIO

23 - CAUSAS ASSOC

PROCEDIMENTO SOLICITADO

R4 - DESC\RLIT}_;O DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

& redn Q)

~

28 - DOCUMENTO

26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO
CLINICA MEDICA URGENCIA ( JCNS ( x )CPF
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 31- DATA DA SOLICITAGAO
29/01/2018

CAROLINA COELHO MELLO

32 - ASS. E CARI

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

29 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

6O (N° DO CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)-— :

36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE

33-( ) ACIDENTE DE TRAI;ISITO
34.( ) ACIDENTE TRAB. TIPICO i % 41 -CBOR
35.( )ACIDENTE TRAB TRAJETO 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE EMPRESA cl

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
() EMPREGADO { ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

AUTORIZAGAO
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR 49 - N° DA AUT. DE INTERNAGAQ HOSP.
E220000002

ANTONIO AUGUSTO DA PAZ FILHO
46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

081.143.513-15
48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

45 - DOCUMENTO
( JCNS (% )CPF
47 - DATA DA AUTORIZAGAO

50 - ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

"} Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 12:09:39
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. HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIPR N° AIH
Atendimento| 109140 CONTORNO, 1026 A
Data: 29/01/2018 CAMPO MAIOR/PI RCASSIA
Hora: 10:49 BOLETIM DE ADMISSAO
66615 - JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO Y LS
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 08/10/1964 - 53 ANOS,3 MESES, 21 DIAS
Clinica: CLINICA MEDICA Enfermaria: CCOB- CLINICA CIRURGICA - Leito: CCOGDA  Convénio: SUS
Escolaridade: Meédico: 6460 - CAROLINA COELHO MELLO
CPF: RG. 08546916 CIN: SIS Prenatal;
Endereco: DR MOURA, N° 641 - CEP: 64280-000 Bairro: CENTRO
Cidade: 2202208- CAMPO MAIOR/PI Profisséo: Telefone: ( )
Pai: RAIMUNDO GOMES RABELO Mée: MARIA ALVES FURTADO

Responsavel: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO - ( ) -- O MESMO
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitiva:

Historia Clinica

:/"P"w //1 j! £ 3 j/- {a(.«*

i s i_;ju e o e
[2

ﬁw Al X

7

Diagnéstico Provavél (~J_. 5. 1, ,»

CAROLINA COELHO MELLO

Num. 3588755 - Pag. 4




GOVERND 00 ESTADD

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

HISTORICO DE ENFERMAGEM

. Bomwnie B ¥ Ngs  ENF
) Estado Civil: Solteiro () Casado [ Unido Estavel ( )
Viavo { ) Separado ( )

1, IDENTIFICAGAO :
Sexo: M () F( ) Ida

2. PROCEDENCIA: Deste Municipio (X) Outros:
Deambulando (<) Cadeira de rodas | ) Maca (x) Sozinho [ ) Acompanhado () SAMU( )

3. MOTIVO DA INTERNAGAO: Clinico( ) Cirrgico (.4). Obstétrico( )
Se obetétrico: DUM: 1G: G P A
Queixa principal: K‘? o eIy y.ﬁzgg. NAnl =

4. HISTORICO PATOLOGICO ANTERIOR:
Hipertensdo (W Diabetes( ) tabagismo ( ) Etilismo ( ) Doenga cardiaca

Doengarenal () alergias ( ) Outros ( )

5. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL:

Nivel de consciéncia: Licido K) Confuso ( ) Coma superficial [ ) Coma profundo ( )

Estado emocional: Agitado ( ) Tranquilo (;(_)\ Tenso ( ) Deprimido { )

Pele: Normocorado { | Hipocorado { ) Cianose ( ) Sudorréica( )
Hidratado () Desidratado { } Hiperemia ( )Local____ ——————

Integridade da pele: Sim i ) N&o ( )Obs:

Rede venosa: Visivel (+) N&o visivel( )

Edemas: Auséncia ( Presenca (*}Local: NS o Generalizado { )

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéico f] Bradpnéico ( ) Taquipnéico ( )Dispnéico { )
Tosse seca( ) Tosse produtiva { ) Hemoptise ( ) Dor toraxica ( ) Epistaxe { )

Qutras:

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia ( )Pirose ( )Disfagia yNauseas ( ) vémitos ( Hematémese {)
Dor abdominal ( ) Dor epigastrica (

Alimentagéo: Oral ('\VQPOTSNG( )Aceita normal { ) Aceita parclal{ ) Nao aceita( )
Habito intestinal: Frenquéncia diaria( ) Diarréia ( yConstipado { yUlima evacuagéo:

SISTEMA URINARIO : Padrao urinéric:Normal,,{()Por svD( )Polidria ( ) Polacidria ( )Oliguria ) Hematuria ()
Incontinéncia( ) Disuria( )Andria ) Agpecto: Claro( y Truvo( )

Sono e rnpuusn:Presarvados{p\}Insatisfaibrius( )

Outras queixas: Febre ( 1 Dor(-,()Locai: 2 Outras:
SSVV: TaxC: 3L PR PA gxs© mml-l,
Medicagbes de uso regular: Nao () Sim () Quais:
Diagnéstico de Enfermagem: Riie— A \ﬂ\?C'i'v‘w U H—,\ 2 \

AQ 253 (
Data:ﬁ_j Pl J?PS/ Enfermeiro:

Secretaria Estadual de Salde Fone: (86) 3252-1372- Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP: 64280-000- Campo Maior-Pl
Av. do Contorno S/N - Bairro Sao Luis CNPJ: 06.553.564/0006-42

https://tjpi.pje.jus.br:443/pj m

.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi

. stView. 2X= 4
Nimero do documento: 18102312093912700000003465748 w.seam?x=18102312093912700000003465748 Num. 3588755 - Pag. 5



HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
CNPJ: 6553564000642 CAMPO M/ WP

e P e SE I - - N

Page 1 of 1
109140 - JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO Data impress0:29/01/2018
Data da internagdo: 29/01/2018 - 10:49:00 Sexo: M Idade: 53 ANOS,3 MESES,21 DIAS

Responsével: JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
Clinica: CLINICAMEDICA Leito: CC0801

Evolugdo Enfermeiro(a) Assinatura

29/01/2018

[[185F T PCT ADMITIDO NESTA CLINICA POR FRT DE RADIO DISTAL DO MSE, CONSCIENTE ,ORIENTADO , FASICO ,EUPNEICO SSVV LEDA
ESTAVEIS PA 110/80 MMHG, TAX 36 ,DEAMBULANDO,PROCEDENTE DESTA CIDADE RUA DR MOURA N6§41 CENTRO, PCT NEGA
HAS,DM, ALERGIA MEDICAMENTOSA, TABAGISMO, ETILISMO, CARDIOPATIA.

(6 mw ) m\\.hw = x.vm.ﬁwf_r_,..lu < iy P s 7o

Sigef - Sistema para Gestao Hospitalar JPG Solugbes em Informética (85) 9944-5764

Num. 3588755 - Pag. 6
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_ COE I ‘ i
S
Gy REQUlScho,DE PARECER
dode 9¢ A M R Wt ¥
..umCA T ENFERMARIA: LEITO:
momsnommg : IDADE:
SERVICD: - | AQ SERVICO: -

MOTIVO DA CONSULTA *© .

!Bpemradmm“mm@remmos.
_pnnciplssilmmaulupaM)

VLA e .

F At 2es 2 22
ERC) BN . S0 e ‘A
,_/l 1V U~ AV

4 O~

P

.t Y A m

R e e
OFISSION.
DA'[A- ,! Al' e eme—— g, Sem——————
T Fone: - Fax. 186}
w“ Gl_ié_? CEP. 84380000 - Zarm,
— Il "} Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 12:09:39 Num. 3588755 - Pég. 7
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR DO PIAUIL

~ Nome do Paciente: Jose de Acacio Alves Furtado
Data do Nascimento: 53 anos
Data do Registro: 31/01/18

Médico(a): Carolina Coelho

RAIO X DO PUNHO ESQUERDO

Fratura distal do radio.

Dr: Joseg| Luizda Paz
adjologista
CRM: 0367/ CPF : 030.027.993-00

Secretaria Estadual de Saide Fone: (86) 3252-1372 = Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP. 64280-000 - Campo Maior-Pl
Av. do Contorno S/N - Bairro Sdo Luis CNPJ. 06.553.564/0006-42
; Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 12:09:39 Num. 3588755 - Pég. 8
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

GOVERND D ESTADD

BOLETIM DE CIRURGIA
CLINICA:

ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:
NOME: JN Acou @Drm [‘ufoiz& DAT. DE NASCIMENTO; /¢
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: w}ioﬁ rodo - o

CONDIGOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

~rurelA:_ Mgt Aude D 2 N° SALA:
CIRURGIAO: /V - [J/ru') CRM-PI:
AUXILIARES; 1° | 2°

INSTRUMENTADOR (A): CIRCULANTE:

E\CNICAETATICACIRURGECA () f(} fon QN pody ‘g‘-—gruuu /Lduv AT

@J (J;W4 e [ & /v-ww thm f\hnﬂ\a [ ry/ (Z/’MJ’W‘—
/\g“"um @ ﬂ&'LUija{‘ A ﬂ/’!ﬂw\ g'/ ﬂ@vw Jm‘Aﬁ o S

]Ju i" f)}\“rv ™~ MQU“L MAJI“p /C M“\ e /\DZ
J_{)W (/VJ#J'W ’ ' |

2 -

COMPLICAGOES TRANSOPERATORIAS:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: ( ) SIM ( ) NAOESTIMADA: _____ ML
PEGA PARA HISTOPATOLOGICO: ( )SIM ( )NAO QUAL? 2

pata: 0% /72 /% Hora:

‘CIRURGIAO

Secretaria Estadual de Salide Fone: (E-B] 3252 132'.;20 uzgx éBS) 32'32—454;6
Hospital Regional de Campo Maior ampo Maior - Pl
Av. go Conigmo S/N - Bairro S&0 Luis CNPJ: 06.553.564/0006-42

Num. 3588755 - Pag. 9
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

- Piaui
. BOLETlM DE ANESTESIA 0 DO ESTADG

¥l "
A SALA
Hrjoe Sy ]
PRONTUARIO /
Vi
ACIENTE 7o 2 A g = / a Z ‘I‘muz DATA DE NASC PESO SEXO
-t
ROCFDIMENTO m 7[ {4 |
cf l ESTADO FISICO ASA
RESSJQARTERAC | PESG [ALTURA —oUTRGS
{EMOGLOBINA HEMATOCRITO! GLICEMIA UREIA CREATININA,
OXIGENID
SEVOFLURAND ¥
SEQUENCIA
e Fl R
SG 8% SF0.9% RINGER Lo
H Pl
OLOIDE) Wm‘:‘“’
_ 5a0,(%) b
“tCO,
220 f
‘o) #
< t I
§ | ot i A 2 5
z g =
<
e B i Y3 ¥
- ©
g Sl ®
h]
33 Y
o 140
w0 w
wg s 1
8 < 2
8% a 120 fry
Q = & 1 Ld
[&] | { /] P
« 100 [
a
TS ,
= 3
F % 0
™
w
5 o
g8 #
O -
SIMBOLOS \H\)(/{ ~ INICIiO P FiM —
DIURESE i 7 DRSS9 £y
Tocnicapnestésiea J o Qettip GolERD  ¥ops el F{ [(Jeee  [Jpve  [Joxigenio |
e ——— COew O o O
~ (
\ GASES €1 min Inicio Fim Tempo
Oxigénio
Ar Medicinal
MEDICAMENTOS UTILIZADOS
Atropina Amp Dopamina Amp Neostigmina Amp Ramifantanil Fras
Adrenalina Amp Dormonid Amp Nipride Amp il Amp
Agua dest. 10ml Amp Efortil Amp Noradranalina Amp Ringer-Lactado Fras |-
Cipro 200mg Fras Efedrina Amp Neccalna i Amp Sufentanil Amp
Cafazolina 1g Amp Fantanil (& cons) Amp Neocalna m Amp S, Fisiolég, 0,9% @f Fras
Clonidina Amp Fantanil (frasco) Fras O Fras 8. 5% Fras
Coléide ) Fras Sevoflurane Mi Pancurbnio Amp Atracdrio Amp
Dexamatasona Amp Hidrocortisona Fras Profenid Amp Transamin « Amp
Diazepam Amp Isoflurana M Pmpdnl. Fras Novabupl 05% v Fras
Dimed 1O My | Of Amp | | Mankol Fras Protaming__ Amp wmlnlﬁw% 02 |Fras
Gipmana A0 d A/t T4 © [Amp| | Metronidazol Fras Qualign '+, Fres
Dobutamina Amp Narcan amp QW' B fras
o h\ A L4
i \\ LS rﬂ‘?‘(’ ?
NP P .
W i yéx
7%/‘4(% A J\‘Sﬁ'@rﬁc, i
/ Anaamsiolqgm‘a B RM Fone: (86) 3252-1372 - Fax; (86) 3252-4546
aldi
B eione! de Campo Msior : y 2R 84 180-000 - &ompo Major-PI
:3’ go T:o':n.tgmo SN - Bairro S#o Luis Y CNPJ. 06.553.564/0006-42

Num. 3588755 - P4g. 10
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CNPJ: 12.563.959/0001-14 » INSC. ESTADUAL: 19.479.154-8
Av. Frei Serafim, 1898, Salas 01¢ 03, Centro « CEP: 64.000-020 » Teresina - PI
Fone: (86) 98884-6757 + Fone/FAX: (86) 3217-3490
protepi@protepicom | protepilicitacao@gmail com

PRODUTOS PARA SUA SAUDE

\ = . ho”

™\
& COMUNICAGCAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM
Nome do Hospital: um‘mﬁa& 'Quﬁ;{;hﬁi \,(-L Cﬁw\.\?ﬂb M(}mu
CNPJ: ; R
S
Assinatura; (' (s 4, ool . RO
{ Y TR
Cargo: £, E’L TG
Nome: &lﬂu&.\J Qn._nx.u.ﬁ HCWUWL. CLL "\OQLLJDM
\_ I 5y J
Codigo ROPM N° DESCRIGAO DO MATERIAL E
L Ploco. on T 3/4
1 G0 o Kenclinng, A2 02
{ Eo-cli it — Yr (.5
(_L{;:{;.;le éu AL r IT.(..A[I £_. i Vi _“; (o))
M2 A% (0J)
MESY (04)
pmu;J.uM! I:u;-').r.n::m({ﬁ"ﬁ) ﬁmll’n L Ints | (Li
v U SR
M=o 20
s |
. v
(Comunicagao ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material(is) aqui discriminados do paciente abaixo: \
DATA DA UTILIZACAQ DO MATERIAL: Qﬁ /10 2/@{3 DATA DAALTA: f
PACIENTE-Nome: “Uosa b Hlicels A fio (Fm-.,ﬂufm
N° AlH: ;
N° do Prontuério: é b61 5 Data da Internagéo:___ /|
Procedimento Médico Realizado: *
b §
Indicador de Compatibilidade: “"i. . { ¢
MEDICO RESPONSAVEL - Nome: i : Drtf
T,-,'w"ffc Lo
CRM Ne: Clrurgy P“Ortopd c8

1° VIA - FATURAMENTO; 2° VIA - HOSPITAL; 3° VIA - PROTEP!

¥ Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 12:09:39

[k ;l-: https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102312093912700000003465748
T
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORM._
SAQ LUIZ - CAMPO MAIOR/PI
(86) 3252-4546

109140 -JOSE DE ACACIO ALVES FURTADO
Data:25/01/2018  Leito:CCO601

RESUMO CLINICO
Evolucdo / Intercorréncias / MedicacBes relevantes:

Clovaie oo — 4 P o
A de AT el
s NP

. ('Lam /J—{J /_,_,_, Lo — o //‘*\
A (/ ﬂ/

;/47 i 7 ug (ﬁ//% = AL
2

/’ L2 L a -
Diagnéstico principal; V"/!—_ Z:‘—s__‘, /‘u- JLQ W —G‘

L Jnésticos Secundarios;

Condicdes de Alta / Transferéncia
[Ceurado [IMelhorado [(inalterado [Jovbite

Destino: [3]Residéncia DAtendlmento dom f iar [Otyansferéncia para:
Observagcao: é/ ST, (%T P ,ﬂv .
Oz / / s 74

w'u,ca 1220 4’/-"
a CPP1218,080,643-74 _ :
Data: g¢ ;@ﬁﬁ(’ il G e

Médico CRM/Carimbo

-.15 - -._l‘: Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 12:09:39 Num. 3588755 - Pég. 12
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