Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0814499-82.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 22/01/2020
Valor da causa: R$ 7.088,88

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCONIS NOBRE DE SENA (INTERESSADO)

TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (INTERESSADO)

52

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

54017|18/06/2019 20:28 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
41 —

54018(18/06/2019 20:28 | DOC. 01 Documentos
44 E—

54018(18/06/2019 20:28 | DOC. 02 Documentos
45 —

54018 (18/06/2019 20:28 PROCURA(;AO Procuragdo
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«ff Eletrobias

N Distribuigde Pigu;

COMPANHIA ENERGETICA, DO PLAU[

Av. Masanhda 759 ~ Centro/Sui — Teresina— Py

CNPJ: 06.840.748/0001-85 | Insc. Estadust 15,301.382 5
Nata Rseal / Conta de Enargia Exbtrien — Sérin B-1

Regime 8spcial de impressao autorizada pela SEFRZ 04/58

o 922! . 4 e
N° da Nota Fisza! 911261029

ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada

peln Lai n® 10.438 de 26 de abril de 2002,

. FOTSLAPAGAR (RS)

B ® B

MARTA DO CARMO DA STLYA COSTA
R. CORRENTE 412 AGUA MINERAL
CPF: Q0823618745391

CEP: 64.006-519 - TERESIKA

DATAS DA LEITURA
Aluat 18/09/2013

Ankarine 17/08/2018
Préxins Letwra:  18/18/20138
— 17/89/2018

18/89/2018 |

MONO  Al849933

CONSUMO 38 A RS 9,236372 = 4,59

76 A RS 0,400937 - 34,36

82 A R @.736200 = 60,33
CONTR. ILUMIMACAD PUB. (CO3IPY 2,04
DIFERENCA DE TARIFA 48.31
SUBVENCAD BAIXA RENDA 35,94~
DOACAO LBV - 880 @55 5099 20,00
CORRECAD MONETARTA IGPM {&X 3,42
MULTA POR ATRASO (2X 6,04
PARCELAMENTO DE DEBITOS 17/24 56.36

JURQS DE MORA DE IMPORTE / SIR 2,79
ADICTONAL BANDETRA VERMFLH& - k&

LOIMERT U

5,31 10,63 21,25 3,24 6,48 12,05 =

Ego00 2,80

2408
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 88& 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ~ MARCOMNIS NOBRE DE SENA  (Prontuario: 269291)
Endereco:  RUA CORRENTE N412 CONJ. RIZOLETA NEVES - AGUA MINERAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento. 08/09/1991  Idade: 27a4m3d Sexo Masculino Origem: URGENCiNEMERG Alendlmento 688592
Requisigio: 882211 Solicitagdo: 11 /10/2015 Sollmtante FABlO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1093069 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 11/10/2018

PE OU PODODACTILO DIREITO

0 estudo radiolagice do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura 6ssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integres.
- Partes moles sem aiteragbes.

Concluséo Exame normal
(LUIS CEZAR) T Y ERESINA - PL 117012019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissicnal Responsavel

|

!-i"‘._ Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57 Num. 5401844 - Pég. 3
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SEGURDORA LIDER
REANALISE

SINISTRO 3190166521

VITIMA MARCONIS NOBRE DE SENA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARCONIS NOBRE DE SENA

CPFICNPJ: 05282759330

Venho muito respeitosamente solicitar da seguradora lider drcios
DPVAT sohcltar uma reanallse documental do meu proc |

esta devidamente qualificada de acordo com laudo que foi enviado a esta
seguradora, e néo concordo com valor recebido. Coloco-me desde ja a
disposi¢do da seguradora para realizar outra pericia medica que seja
devidamente avaliado ¢ que venha ser indenizado de acordo com a tabela
estabelecida pela lei do seguro DPVAT. Responsabilizo-me pelas
declaracdes acima prestadas sob penas do art. 299 do codigo penal
brasileiro e desde ja agradego.

Cordialmente,

/()’Y\M(AM}\ %m,éu 5% Lo

: _. 7,{;.;-"!-!"‘._ Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57
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VA PROCURAGAO PARTICULAR
OUTORGANTE: _
Nome: %/&aﬁ/ﬂ /%7;// % f/'I//’d
RG: 7 X 2.7 Orgédo Emissor: tCPF: gb2 §2V5 77 27
Nacionalidade: A 2 s L2 47 Est, Civil:f; 2 5 E:Iéi Profissdo: &, A = L
Endereco: K.y 0. “irrr i 37/ Ne </ 7
Bairro: A (Cep: &£ 57 75 )0CIdadelUF: 72,20 s fep ~ .
Telefone: (3-,6 { ) ( )
OUTORGADO:
Nome: F LoD // //o{/!‘c/f /Z/JA %////G {
RG: L T g5 5V« Orgio Emissor; < CPF: ol PAr Y7 S 7Y
Nacionalidade:_%, oy .7, /7 </ _ Est; Civil: <¢-,§ %5//&7: Profissio: _
Endereco: & pr1on . 27 foranFon g cn. N SFLS
Bairro: _ B, /0 27 p oMo Cep: & & aal/aaCidadelUF: 7 20 20 10—y - o0 X
Telefone: (§) 77/5565- 755 | (86 4745 A Fs)_ LA A

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente a0 Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer guaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras -consorciadas, incluindo receber informagdes - sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito pemmitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de juerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente a:
/0

Vitima:_ 27 s p g 27,1 A by s S 2
CPF: _gsuZ 5§57 695 2O Data do Acidente: ./ |.7/<7 | /X
Cobertura solicitada: /b4 Invalidez Permanente ( ) DAMS ( ) Morte

i
4

>

'PJ CORRETOR
20/01120(4

Local e data

Y Wan Geni -)}Vu.’}élnl ﬁé N

Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)

gty
Wi CARTORIO DO 6° OFICIO DE NOTAS %
P ind or Maria do Amparo Portela Leal de Araijo - Tabelia .,::,x%
2% Rua Barroso, 91/Sul - GEP; 64001-130 - Teresina-Pi - Fone; (86) 322 LA

\
C"“"bv‘; & FTRY TF3 (ARETHTS HIFRE T8 Sy,
BT O Y o> [: VFRDADE . TFRESTNAFT,30/01/2019,
ot 4 i § SR16%0, 76 Total:d, 7t SelosABL.33640 (FAI0PLSD)
.‘ , H [ IS - TR/
e - -

R k:_' - — -
:_ Ei_ﬁi;ﬁ Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57 Num. 5401844 - Pég. 5
Of:4
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R. MOT JOCA 3825 3825 REDENCAD
CPF: @0A70665613334
CEP: 64.000-000 - TERESINA

5
£ s 1:“;
Cantstaadis (i WAt 13

x. e 06/02/2019 :
i it bars ﬂ/ﬂm:; §
FCAM 1} emente: @7/0 !

Sﬂ 13152036 343 6,85 15,70 2,86

e,00
TERESINA
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< EE%"L s

it
WWWAE‘%‘{N "

0,00 e,00
11/2038 49,87

i
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0 ijl"’ﬁ‘E R ' DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
previbuvitmmt i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizages e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0200 022 12 04

SAC(pamredamagﬁsewmuhomspordla):mmuss i SAC(paradeﬁdenmsaudfﬁvosedefala):mmum | Central Ounidorfa: 6800 021 91 35

N Y
INFORMACOES IMPORTANTES

Q preenchimento deste formuldrio & parte integrante do processo de liquidac&e de sinistro, conforme estabetece a Circular nimero 445712,
disponivel ho enderego eletrénico:

http://wwwz.susep.gov,brIBIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASP)(?TIPO=1&CDDIGO=25536
A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas

a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos da identificagio
pessoal, informacgdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, n3o impede o pagamento da indenizagio do Segurc DPVAT, contudo, por
determinag3o da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF2,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURQ, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAG INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIQ DA,
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.
\__

(pe;o exposto, eu S},ca//d" - /d//ﬂ///,//] Jé////o 5’ )

inscrito {a} no CPF/CNPI l/f/ f]y yﬁ)’/ﬁ na qualidade de Procurador {a) / Intermedisrio {a) do Beneficidrio
Mor£a 2210 o bt l 42 uter mmmersmen B2 G20 2
do sinistra de DPVAT cabertura ' 27 4/'<7 / sy A avima_Hast it/ /é/// /f,z Lo

[%4
inscrito {a) no CPF sob o N¢ /;/ XZ/)’/}; / -/d . conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

7/
~\

Deciara Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdérios:
A /{Recusa informar J
\
r R

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderege abaixo, 2nexando a copia
do comprovante de residéncia do endereco infarmado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicars na sangio penal prevista
na art. 239 do Cddigo Penal.

o ML iand o {ﬁ' £ e ?":78“29’ e A o

Bairroi(‘{//%[d;_’ Cidade: ,/——2///, & 2T =~ Estado/:iz— CEP: /7 FoT. o
- 4
E-mail: /

“ i 77757755 |
Local e Data: 74(///ﬂ/ UA ',’/Z! /f J‘; /7

- Assinatura do Declarante ‘ BﬁETORA i
LDE SEGUROS
_i
. 22FEVIG
|
DPVAT |
DLDRL.0O1 v001/2017
: Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57 Num. 5401844 - Pég. 7
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Phras da Duiez
‘ AN e 5 LT 1372

. 21062018

. COMPROVANTE DE SITHACAD
' - CADASTRAL NO CPF

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagsio Cadastral no CPF
N do CPF: 482.034.403-04 ;

Nome: SOCORRO DE MARIA PIRES QUEIRGZ
Data Nascimento: 21/44/1972
- Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57 Num. 5401844 - Pég. 8
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Governo do Estado do Piaui 595v. 1.0
Secretaria de Seguranga Pdblica Pt

' Delegacia Geral de Policia Civil '
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia :

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000618/2019-56 "

o

. - ! :’.
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSIT@esp. pelo Registro: FranMe{i&ma‘@)’,ﬁ(eiro

Data/Hora: 13/02/2019 - 15:53

» A_M N  DADOSDAOCORRENCIA = _
Unidade Policial Responsavel Data/Hora g
DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 11/10/2018 - 11 :10/
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA MARQUES
Enderego
RUA MAGALHAES FILHO, N°:

Complemente Ponto de Referéncia

BANCO DO BRASIL
_@AQQS}"()}_'PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MARCON!IS NOBRE DE SENA (27 ANOS) Tipo Envelv.: VITIMA/Ncticiante

RG: 3226917 SSP PI

Mae: MARIA ZELIA NOBRE DE SOUSA SENA
Endereco: RUA CORRENTE, N°® 412

Bairro: RISOLETA NEVES

Cidade: TERESINA

=]

T _  NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s} da Ocorréncia

- Lesdo corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

: - ... - RELATODAOGORRENCIA - B

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREGO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO HONDA/NXR150 BROS
ES, COR PRETA, PLACA NID-8324-Pl, DE PROPRIEDADE DE ANTONIO CARLOS CARDOSO DA SILVA, QUANDO COLIDIU
COM A PORTA ABERTA DE UM AUTOMOVEL QUE ESTACIONOU EM LOCAL NAC REGULAMENTADG; QUE, A VITIMA FOI

SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AC HUT (PRONTUARIO 289291). INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

Francifeude Lima Cordeiro - Mat. 1945629

O
MARCONIS NOBRE DE SENA (27 ANCS) - Naticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagac

'PJ CORRETORA \

DE SEGUROS
t
2 7 FEV 208 ‘~
Delegado de Policia \
1
L
DPVAT |
Bolstim de Ocorréncia emitido em: 13/02/2019 14:53 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1

Num. 5401844 - Pag. 9




{ A

QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adenlesrtradiors do Sequrs DIFVAT

\. M 7

r )
Escotha ofs) tipois) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ,ﬂ_mw\unsz PERMANENTE ] morre

\. >

{ N2 do sinistro ou ASL: h

253 3.7 757/50 e ot A 5% 77

~REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENI MENSAL DA PESSOA FISICA (vaAlsENEFIaAmo) - CIRCULAR SUSEP mnsnmz

7Py bhort S2 5L Dz $275 %%
it 2 R . Lrrr 272 7AW
e A2 d | Tzt [ S s 514

E-mail: Tel. {DDD) Wj? 753/

g

Declaro, para todos os fins de direito, residir nc enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR céPIA).

RENDA MENSAL:
ECUSO INFORMAR [J ATE &$1.000,00 [] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
] SEM RENDA [J #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ r85.001,00 ATE R$7.000,00 [ ActMa DE R$10.000,00

_ DADGS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA mnemzh;ﬂo - ASSINALE UMA QPCAO DE CONTA
NTA POUPANCA (Somente para os bancos abait. Assinale uma opgBo) D CONTA CORRENTE {Todas os bancos)
[ Bradeseo (237) taitaan) Nome do BANCO:
[ Banco doBrasi{001) T Cabva Econdmica Federal (108)

AGENC|A:O cona( ST 54 0 ] AGENCIA:GO conTa: ]O

{informar o digito se existir) {Informnar o digito se existir} {Informar o digito se existir} {informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

—

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacio total do valor recebido.
e
0 -i b 4

becwucm DEAUSENGIA DE LAUDO.DO LS PREENCHIMENTO SOMENTE FARA coamwm\ DE. llWAunEZ! R

Dedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal {iML) para os fins de requerimento 'a‘éﬁdﬁﬁagchos
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

I:] Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou 7 7 FEV 7619
IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedidg.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, © _EQEM | )
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e  quantificagdo das lestes

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordncia com a futura
avaliagao meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICMHIOS PREENCHlMENTQ SOMENTE PARA CDBERW” DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Solteiro [] Casado (noCivil) [] Divordade [ Separada Judidalmente [ ] Vitvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a}: D Sim D Nio | Seawvitima debou companheirofa), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: Vitima debou Sim Ni3o | Vitima deixou Sim N3a
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avids vivos? D D

Estou dente de que a Seguradora Lider pagar3, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condig3o, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 d,o‘Cédigo Penal.

tocal e Data, ﬂ W ‘ '/l 0\2 : 0?’ 'a 0} I:TENI\::::?AS

Nome:, CPF:
CPF:

Assinatura

*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:

YW L()-\/\m b A Conrg At CPF:
Assinatura da vit vmma/beneflmériu (declarante) ﬂ
Fio

Sedi s z%wca ;710

1/ Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador)('.e houver) i

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGQ,
na presenga de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do imeiro teor dao cantetdo, antes da preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

/001/2018

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57 Num. 5401844 - Pég. 10
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. EstadodoPlaui _ (~REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR *
Prefeitura Municipal de Teresina | Servigo Mével de Atendimento de Urgéncla - SAMU /8 75/

SAMU

192
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencgdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
Imp: 1171072018 12:24:54
BOLETIM DE ENTRADA - BE {ser: RODOLEFO MAKTINS)
DADOS DO PACIENTE: {Estacio: RECEPCAO02)
Nome: MARCONIS NOBRE DE SENA Prontuario: 289291
Mie: MARIA ZELIA NOBRE DE S5CUSA SENA Pai: ANTONIO SCARES DE SENA
End.Resid.: RUA CORRENTE N412 CONJ. RIZOLETA NEVES - AGUA MINERAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nagcimento: 08/09/19%1 Idade: 27alm3d Sexo: Masculino Fone: B6- 9536-5349
Resgonsével: RAFAEL SILVA COSTA CNS: 898003908677922
Profissdo: OFER. DE MAQUINA CPF: . . - * RG: 3226917 - SSP
G. Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Comcubinato
End.Local. : - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: E88592 |Data: 11/10/2018 12:23:22 Condugdo: AMBULANCIA DO SAMU
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITC VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lConvénio:S U s
Acid.Trab. : Nio 1Trajeto?: Nao l’riEico: N&O I CID Secundario: v299
OADOS CLINICOS:
j— ¢y - — '
wibia D, Hado pontomds g doiro Jo @) D
|
i PA X mmHg Pulso: FC: bpm 'I*‘fegt'g}
Diagnéstico Inicial: = CID:
CONMDUTA MEDICA E _EXAMES COMPLEMENTARES :
- ——
Ao _cc ey
— o i ’;W \
o i
- RAOT T
)&
Lonen [
{ )YMelhorado ( )Administrativa ( )Retc\r
{ )Curadoc ( )por Indisciplina ( )Transf§i‘é'n'c'£:a:
ALTA: { .)Inalterado ( )Por Evasac
(13 pedido DATA SAIDA: / _/ . HORA: : .
{ )Internacio na Unidade Ve
DESTINO: proced. Solicitado: IR
{ )Até 24 Hs { JFamilia e )
A . IR »
OBITO: { )De 24 a 48 Hs { 1 IML QL0 B06DELO . /
( )Apos 48 Hs { )Bnat. Patol. CID Compat:.vel:c#a‘," o ‘ _
- Prof. Soljeitante
8&52.7— k o - Im nagio:
o \\\y
Assinatura Paciente cu Responsavel carimbo- Assinatura - pProfissional - BE
g et |..'|r
1, . '-l'r: :tstzlnzgolelfatrloni;amente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57
s:/tjpi.pje.jus.br:443/pje/P Vi -
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s HOSPITAL bE,URGENClA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imps 11/10/2018 12:24:54

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (RODOLFED MARTINS)
DADOS DO PACIENTE:
Nome: MARCONIS NOBRE DE SENA Prontuario: 289291
Mie: MARIA ZELIA NOBRE DE SCUSAR SENA pai: ANTONIO SOBRES DE SENA
End.Resid.: RUA CORRENTE N412 coNJ. RIZOLETA NEVES - AGUR MINERAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 08/09/1991 Tdade: 27alm3d Sexo: Masculino Fone: B86- 9536-5349
Responsavel: RAFAEL SILVA COSTA CNS: §98003908677922
Profissdo: OPER. DE MAQUINA Documento: CPF: . . -
G. Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Comcubinato
End.Local. : - - -
papcs DO ATENDIMENTO:
cédigo: 688592 pata: 11/10/2018 12:23:22 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U &
. DADOS DA SOLICITAGAO (1):
Data/Hora Solicitagdo: 4:{_/1_9_/__]8_. s ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAC:
- -
TCE + Faphuso Expodon TIPIO .
cb: Rouo = a2 PR . T i ot e

solieide owaliagan Ao o ilen aniole co~ o o

DpADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / / :

—_t e — ——

| — DADOS DA SOLICITAGAO (2):

pata/Hora Solicitagéo: _ : ESPECIALISTA:

et e —

MOTIVO DA SOLCITAGAO: o

,_“,k,:: k

. carimbo/Assinatira Solicitant)/

! DADOS DO PARECER: Data/Hora: S/ : )ﬁ» N I/
S L N

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

Num. 5401845 - P4g. 5



* [LAUDO PARA SOLICITACAQ DE INTERNACAG/AUTORIZACAO HosrmLAltl N"LAUDO:; 1394_15‘3‘54
ATH: 2218101 98

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |
ESTABELECIMENTOQ EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

CARTAOQ SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTQ  SEXO PRONTUARIO
700305930583139 MARCONIS NOBRE DE SENA | _ososnest | M | 28921 |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
f 86999999959 | MARIA ZELIA NOBRE DE SOUSA SENA ]wam. |
CEP ENDEREGO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| 412 |
BATRRO COMFLEMENTO MUNICIPIG UF
RISOLETA NEVES | | 221100 TERESINA |1=1 |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA EXPOSTA TIBIA D, LESAQ CORTANTE EM DORSO DO PE D.

~— CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC
TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME FISICO +RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBLA l | |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

04080503500 - TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

P L
LEITO/CLINICA JPROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(R DO CONSELHO))
) CARATER SOLICITACXO ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO
URGENCIA | 111002018 CPF: 83823077368 CRM: ) £~
N’ -
DATA ADMISSXO DATA ALTA MOTIVO ALTA -

11/10/2018 12:23 I 12/10/2018 09:00 |MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE SERIE CNPJ] DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I I I I I I J

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAOQ" AUTORIZACAD

i
Pad I
rROFlSSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO CONSELHO) FOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALYACAO /AUDITORIA | -

MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA

:27 iCPE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

¥ Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57 Num. 5401845 - Pég. 6
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FM s Rubrica
Fundacio Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata 44 40 S8
/wome po paciente: | | \licconi sy cbae A¢ Henerontusrio N/ & 859 N
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: '
ANESTESIA: voasad . 09
CIRURGIAO: V)12 R\ TG veen CPE N°:
AUXILIAR: Tipe- 191 O eNE CPF N
anesTesiA: ¢ Lo CUNT ~ CPFN®
|NSTRUMENTADOR/\:) 66(: SLon %é CPFN®: y
MATERIAL DE CONSUMO
] DISCRIMINAGAC | UNID. | QUANT,| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PRE(,‘(J
AGULHA 25X8 uNiD.| LAMINA DE BISTURI unio.| &
AGULHA 30X8 uno.| {2 LovancEnS. 20 € 1 ear 0L
AGULHA 40X12 UNID.| (4 LvanSiC €8S PAR OLI ~
AGULHA RAQUE unip.| €5 LUVADE PROCEDIMENTO | Par 17 ()
} ALCOOL 70% M |50 PVPI DE GERMANTE mL (50
| ALGODAO BoLA| D PVPI TOPICO ML 1450]
| AGUA OXIGENADA ML L9570 PVPI TINTURA me | G0
COMPRESSA ' pac. | CA SERINGA 20CC unip.| DA
EQUIPO MACRO-GOTA onp.| €3 SERINGA 10CC unio.| DB
ESPARADRAPO em | 40 SERINGA 5CC unip.| O
~T ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC unin.| OJ
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rmnsco| OF
GASES pac. |UX SONDA URETRAL onio] O3
JELCO N° unio.| 73 Ccepo e DD —
FIOS UNID. | QUANT,| PREGO | OCORRENCIA L ' :
CAT. GUT. SIMPLES C/AG | g’
CAT. GUT. SIMPLES SIAG. .
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON d}-C O3
FITA UMBILICAL » ENFERMARIA: l/( { NS
VICRYL 0 DL CIRCULANTE: é\)uc‘&dﬁ Yt al
| PROLENE B
MOD - 094

P4 Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57
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C FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

e e

' , ~ RELATORIO DE'O_PERAGI-\O | W

centro ciridrgico
Nome do Paciente -,
J/ﬂflaﬂh, BOisia NG e e St O i :
Diagnasticc pré-operatorio : e - . _ - . i
o _ preep F)tnfn'h[) Eg‘;n&ic-__ﬁtntu)t 7 il B+ bad 7uddes E‘a’;:’[ﬂld&ﬂlﬂ_?l D
Operagao - Tipo - ' o -— N ‘
+ 5 Tyao 4 llbnlﬁhni‘;v.‘l
Girurgiao A "1¢ Assistente '7
g)lgbﬂ , OFTITR.
2¢ Assistenté ’ 3° Agsistente
Instrumentador{a) Anestesista Anestesia
Anestésico(a}
Data da Operagac Inicic Fim
44.40- %
Diagnostico Pas-operatério .
. o " ' fa .
Froti g Emppotto. Dt Tieio &)
C o— — r'd
380 Tomddre EelihrO neh ?z@
p—
Relatorio Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operagao
DESCRICAQ DA OPERAGAO ,
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento}
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
.Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3218 5445

g2 TERESINA-PI CEP: 64017-770 CKPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:. MARCONIS NOBRE DE SENA  (Prontuario: 289291)
Enderego:  RUA CORRENTE N412  CONJ. RIZOLETA NEVES - AGUA MINERAL - TERESINA - Pt CEP: 64000-010

Nascimento: 08/09/1991 Idade: 27a4m3d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento. 688692
Requisigdo: 882211 Solicitagdo: 11/10/2018 Solicitante: FABIO MARCCS DE SOUSA

Controle: 1093068 Convénio: SUS
RELATORIO:
Data Exame: 11/10/2018

PERNA DIREITA

O estudo radiologico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura no 1/3 médio da tibia.
- Partes moles sem alteragbes.

Conclusac: Fratura no 1/3 médio da tibia.

LIS CEZAR) TERESINA-PI 110012018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
profissional Responséavel

e - e

e =

¢

71§ .
e«
o B
' -

o

Assinadlolelietronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 18/06/2019 20:23:57
htt'ps://tjpl.pje.Jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19061820235722600000005176234 Num. 5401845 - Pag. 13
Numero do documento: 19061820235722600000005176234




pPag: 1 de 1
P ~
HOSPI'I_'AL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
\Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
. == =~ TERESINA-PT CEP: §4017-770 CNBJ: 05,522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
Pagiente: MARCONIS NOBRE DE SENA (Prontuério: 289291)
Endereco: RUA CORRENTE N412 CONJ. RIZOLETA NEVES - AGUA MINERAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 08/09/1991 Idade: 27a3m11d Sexo: Masculino Qrigem: INTERNAGAQ Atendimento: 224827
Requisi¢ao: 882322 Solicitacéo: 11/10/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1093199 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 004
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204080168 Data Exame: 11/10/2018
PERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Controle pos-operatario.

- Fratura alinhada, com fixagao metalica, no tergo médio da tibia direita.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragoes.

(JOAO ANTONI) “TERESINA-PI 1912/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF; 227,528 623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel
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CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO

‘ d.F.Aﬁ s Rua Magath3es Filtho, 162 — Centro Sul — Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 54000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

Unidade: Hospital ProMorar
Nome: MARCONIS NOBRE DE SENA ' 1d Paciente: 3540HP
Data do laudo: 27-12-2018

Data do exame: 20/12/2018

Baio X de Perna Direita

Exame radiologico de controle pbs-operatorio de fratura cominutiva mediana da tibia direita.
Presenga de placa e parafusos metalicos para corregéo da fratura.

Conclusdo: fratura cominutiva da tibia direita. Controle radioldgico evolutivo pés-operatorio.

Dr. Manoel Antonio Gomes de Castro
-Médico Radiologista
CRM-PI|: 805
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Rua Elefricista Guitherme, n° 954, Bairro Fitima, Teresina — PL

r:UX‘J‘*"A

—t

: ,nomeia e
constitui como seu bastanteprocurador,Dr. Tiago Luis Teixeira,
advogado, com registro na OAB/PI n° 7560,com escritorio
profissional sito 4 Rua Eletricista Guilherme, n°® 954, Bairro Fatima,
Nesta Cidade, onde recebe as intimagdes de estilo, concedendo
amplos e ilimitados poderes com as clausulas ad judicia e extra para
foro em geral, para representi-lo em qualquer instancia ou Tribunal,
em qualquer agido em que ofs) outorgante(s) seja{m} autor{es} ou
réu(s) ou de quaiquer forma interessado(s), em conjunie Ou
separadamente, podende propor contra quem de direito as agdes
competentes ¢ defendé-las nas contré igs, habilitar e retificar, ceder e
prometer e em especial T NI

receber e dar quitagéo, delas variar ou desistir, acompanhando-as em
todos os seus termos até a final, podendo para tanto acordar, agravar
ou apelar de qualquer despacho ou sentenca, fazer e assinar
requerimento, documentos necessarios, produzir provas,
justificacbes, requerer faléncia ou concordata, transigir, firmar
compromissos, renunciar, passar recibos, pagar taxas, receber e dar
quitacdo, assinar termo de inventariante, finalmente tudo o que for
preciso para o fiel cumprimento deste mandato. :

- Teresina, PI, 00 de ka0t .

i
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— Tiago Luiz Teixeira Telcfone, 86 904.:8 4948 Email.
e am mm—— ianntiv advnoadaGiotmeil com
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