Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0817711-14.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 14/11/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

16/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA (AUTOR)

FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA SILVA (ADVOGADO)
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DPVAT S.A. (REU)
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PROCURAGAO “AD JUDICIA E EXTRA JUDICIA”

Pelo presente instrumento particular o senhor Emerson Lucas Lima Pereira, brasileiro,
Vigilante, inscrito com RG sob o n® 3.205.306 (SSP-PI), e CPF sob o n° 030.377.883-05,
residente e domiciliado na Rua José Marques da Rocha, 3384, Bairro: Buenos Aires, CEP:
64009-100, Nomeia e constitui como seus bastantes procuradores e advogados, Dr. Francisco
das Chagas de Sousa Silva OAB/PI 14.943, Bel. Francisco Eduardo Maia, ambos com
escritdrio profissional situado na Rua Governador Tibério, 329, Bairro: Cabral, CEP: 64000-924,
onde recebem as intimagdes de praxe, nos termos do artigo 105, do Cddigo de Processo
Civil/2015, outorgando-lhe os poderes contidos na clausula ad judicia para o foro em geral,
podendo agir junto ao INSS, repartigdes publicas Federais (Caixa Econdmica Federal, Banco
do Brasil), Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como os
especiais para confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagdo, firmar compromissos,
prestar declaragdo de pobreza na forma do_artigo primeiro da Lei n° 7.115/83, cabendo apenas
ao Dr. Francisco das Chagas de Sousa Silva substabelecer esta em quem Ihe convier.

Teresina (Pl), 23 de Janeiro de 2018.

- .
-\c:—émxmaa Lo  Lanr  APIRo
Emerson Lucas Lima Pereira

Rua Gov, Tibério Nunes, 329 - Bairro: Cabral, CEP.: 64.000-924- Teresina -P1
TEL: (86) 98194-4262/99519-4297
E-mail.: fcoadv2016@gmail.com
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3 3] SEU CODIGO
‘ E s | ';1:::,:?:;:::% ‘
: D stribuicdo Piauf esteNOMERD 4 W

commnmmmtnmmmu!
Av. Maranh3.. 759 - Centro/Sul - Teresina — Pl NodaNotaFiscal 912526278

CNP: 06.940. 748/0001-89 | Irsr.Eshduai: ak 19301.383-5
ATarifa Social de Energia Elétrica—TSEE fol criada
Rﬁg‘b‘neapa,la]daimpfﬁsiommﬁzadipelamm pela Lei n° 10,438 de 26.-de abril de 2002.

CONTA MES VENCIMEN CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (RS)

MARINI.DE RODRIGUES DE LIMA
R. JOSE MARQUES DA ROCHA 3447 3384 MEMORARE
CPF: (081488777349 .
CEP: (4.009-100 - TERESINA

DRLEITURA KWh [} DATAS DA LEITURR

Constante Je Multiplicagzo;
Consumo Medida: .
Consumo ~rturado:

17/10/2018 ;
18/10/2018

151 FCAM

Média 12 meses

SETP{g0 onypg

AGO/18 ) 51 A &%
JUL/15 CONTR. ILUMINACAO PUB

JUN/15 DIFERENCA DE TARIFA

MAL/ 1t SUBVENCAO BAIXA RENDA

ABR/L: 164 | BESC.S/MULTA PARCELAM. ESPECTAL

MAR/13 160 DESC. S/JURDS PARCELAM, ESPECI/.L
; . DESC. 5/COR.MON.PARCELAM. ESPECT "
CANC.DESC. 5/JUR.PARCELAM, ESPLC
- & CANC.DESC. S/COR. MON. PARCELAM E
TiRIFG ‘.Ju TRIBIMGS: | CANC.DESC.S/MUL.PARCELAM. ESPEC
- §,78767% | CORRECAQ MONETARIA IG ©9/13-00

3”\ g 9,3555% | MULTA POR ATRASO 09/18-00

4] - 9,553850 | PARCELAMENTO DE DEBITOS 11/60

JUROS DE MORA DE IMPO ©9/18-00

LS
k)

IMPOSTOS/TRIBUTOS -'R'S i K
Base de Caiculo: =
Aliquota ICMS:
Valordo ICMS:
‘| valordo Pis:
Valordo COFINS:

22,00%
27,?6 :

; DPVAT
yTEUDQ NAO VERIFICADO)

iEletmbras | B : 4
Distribuicgo Piauf vencmenly 02 JAN, 2019
CoMPANABIERGETIEA DO Pl e | B = SGENTESEGURADORAS.A.
" ;Z;Eﬁf;?ﬂ;“iﬁaﬁm 7 7 FCAMRua Coelho de Resende 465 Lo}a C

SEQ.: 90290 .. UC: 0650979-7  DT.LEIT.: 18/1@.2018 T.ENTR.: 01
LEIT. 2A: 5514. NORMAL TOTAL: - 137,35 CARGA: @31
DT.VENC.: 26/16/2018 IRREG.: @@ COLETOR: 1881
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Segura o -,‘;‘f’_'

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0001401/19

Vitima: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA Data do acidente: 22/09/2018
b= . EMERSON LUCAS LIMA
CPF: 030.377.883-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES 7 90/c0 &S ol

Sinistro

Boletim de ocarréncia

Comprovagao de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagéo

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00 u s .
Comprovante de residéncia [ - —
Declaragdo Circular SUSEP 445/12 3‘5%6 @0 g% @a‘

Documentos de identificacdo o —_—

Procuracdo

EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA : 030.377.883-05

Autoriza¢do de pagamento —
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgdo recebida sem conferéncia.

A documentacéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimboe, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior \Q
/

o o B
ﬁ'é@ﬂo
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Governo do Estadoe do Piaui " . 595v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica :
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003806/2018-55

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSIT8esp. pelo Registro: F?anh{_@d;,ilma Cordeiro

Data/Hora: 31/10/2018 - 15:44

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsé_vel /:iq ‘5“';0?, .5 Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 22/09/2018 - 23:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA PRIMAVERA
Enderego

AV. MARECHAL CASTELO BRANCO, N

Complemento Ponto de Referéncia

PONTE DA PRIMAVERA
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA (28 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3205306 SSP PI
Mée: MARINILDE RODRIGUES DE LIMA
Endereco: RUA JOSE MARQUES DA ROCHA, Ne° 3384
Bairro: BUENOS AIRES
Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
} RELATO DA OCORRENCIA

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRACITADO COMO PASSAGEIRO DE UM VEICULQO I/CHEVROLET
AGILE LTZ, COR PRATA, PLACA NIS-2268-PI, DE PROPRIEDADE DE HELIO LIMA DE ANDRADE E CONDUZIDO FOR
RAIMUNDO CESAR MARQUES DE ARAUJO, QUANDO SE ENVOLVEU NUMA COLISAO COM UM AUTOMOVEL FIAT UNO QUE
INVADIU A PREFERENCIAL; QUE, A VITIMA FOl SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AC HUT (PRONTUARIO 489225); QUE,
HOUVE PERICIA NO LOCAL. INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

v

j%twa Qﬁczé’réé% M A arrran) Ltterd Lmior Kot

Francileude Lime 945629 EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA (28 ANQOS) - N‘gIZCI'Caﬁnte
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

‘{CONTEUDG NAQ VERIFICADO

|
] 02 JAN. 201

Delegado de Policia | GENTE SEGURADORA S.A.
| Rua Coetho de Resendz 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

e e e e

™letim de Ocorréncia emitido em: 31/10/2018 15:44 - SisBO@2011-2018 AT! Pégina 1/1
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

EU%P'%O Arvgn Q{ A}«\J}Q/ﬁ ;

RG ne |7 /'9? 2F data Le expedigéo‘@/_]_(z/ L8

Orgao SS ¥ » Portador do CPF n° ),ip§ “7A1 012 8_{ com
—7 F )
domicilio na cidade de _{,zdgj;. no—

» ho Estado de
A DA , j)gje resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ay Ena. Agwl\ 4 k[)fbr{Zn;L m"i‘;{,ﬁﬁ
compleme, » declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima C%‘ﬂ'wb%‘f\ buiesn buimen ?Luum\ cujo o condutor era
Rodrmundo Guar Mungen Ao Asouyo

cuto: Aaa
R/nil?é‘;'g{ f’ Z/owﬁ'ﬂ' J’r{; af C
Ano: 20O 1§

Placa: M| S A3 LE 1y 8285

Chassi: 9 oB R

Da?aszlo c]'%e%tg: A;Lfg\’/l(g g .- QOIlg /
N

Local e Data: _Avur /\/."onlf,{a/ L ?ZZ E’,mnéﬂ
~Je¥eloome DL{OSI1Y

jjp/ﬁ / a M/% W———
ket De&maﬁté@ ' e =2 [ DEPARTAMENT0 08 st
] BRVAT

_

07 AN, 2019

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante dé @#,'}%EEOS GURADORA SA.
I"Rua Coelho de Resende 465 LojaC

" Centro - Norte CEP: 64.00247¢
———— Y

TERESINA CARTURIO ¥ OFICIO DE F:ﬂ?TﬂSW :
a Al
TULAR, - ANATALIA GONCA Al
RUA LIZPRE:ID NOGUEIRA, 1223 CENTRQ - CEP. 84000-200 'T,ER::?T“:?'H
Fore: ((xod6) 3221-7886 » E-mail. atendimento@cartoriotsampaio

TFE & RIS TE: L LA T

il Linasss

[ITabelia [FEscrevente autorizado

- S m. 5667167 - P4g. 3
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CAI A

POUPANCA

95 84

60@@'3689 0010 687

EMERSON LUCAS | PEREIRA
i ey 10/24
013 00070716-3 -

g v 3

mastercard

[DEPARTANENTO B SINISTROS
DPVAT

CONTEUDO NAD VERIFICADO

-

07 JAN, 2019

lGENTEerm !
GENTE SEGURADORA SA}
[ Rua Coelho He Resende 465 Loja { .o

i Centro - Norte CEP: 64.002470
——— O

7 =L Num. 5667167 - P4g. 4
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[ “iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminntragera de Segure DPVAT J

F ‘ i
| Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) P invALIDEZ PERMANENTE [ morTe

l . <

N2 do sinistro ou ASL: | CPF da vitima: | Nome completa da vitima: h

0 MBS0 ?(«)emctb()r\ kbw:db lod vre- '?Lx"u;u:t
REGISTRO DE INFORMA{:ISES CADASTRAIS E FAIXA. OE RENDA MENSAL DA PESSOAFISICA MTiMMEENEﬁCiﬂRm)' CIRCULAR'SUSEP N2 445/2012
Erreion {oweds Lo oo Youius (C{%o SMAB-05
erTiSEéfjf ',ﬁ %ﬁ::trl“ jj{_),u,b L00h Lcrza ﬁffﬂ/}ff’v ﬁg‘n\in‘qq— Complementoi B
mowse S uwiree Vot | <"
E-mail; l%D)Dﬁgqqg‘gﬁa 1____

g Declaro, para todos os fins de direito, residir no ende reco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR caria).
£ aanon ENSAL ' |
< m‘ RECUSO INFORMAR [] Ave r$1.000,00 [[] Rrs$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenoa [[] Rr$1.001,00 ATE R 2.000,00 [J Rrss.001,00 ATE R5'7.ooo,oq _ [] ACIMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO B iNEFICIARIO DA INDENIZACAC - ASSINALE 1sMA OPCAQ DE CONTA
o z
g g_ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[ Bradesco (237) (] tai(341) Nome do BANCO:

[ Banco doBrasil (001) ﬂ&im Econémica Fedeal (104)

AGENCIA: CDN;rA: [ “‘[0\1 Sb‘ ] ' AGENCIA: @ O com.q: ( j O

(Informar o digito se existir) {informar o digna se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digita se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a3 que eu tiver direilo, reconhacendo e dande, desde 3 e somente apos a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido.

—

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAL " HEN E)
Declaro, sob as penas da lei, que estowimpossibilitado ¢ : apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IMI) sara os fins de requeri
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opcBes):

|:f N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[J 0 1ML que atende a regido do acidente ou da mi iha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

&O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) di t iggGURADORﬁ S.A.

sinalado, solicito o prosseguimento da analiee: do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invaiidez permanenie, col @1 {BEI%@EWWE}EGA%
entada, concordando, desde ja, em me submeter a asliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quan ﬁagao das lesd P 64.0 2470
s decarrentes de acidente de transito, conforn 2 Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia olﬁlﬂﬂ&ﬁhci%j@ ?ﬁmm )
nédica ou rendncia ao direito de contesta-la, cas 1 discorde do seu canteudao. T .

< p,
= = - —
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: D Solteiro [_] Casada (no Cisil) D Divorciado [ Separado Judicialmente [] Vidvo | Data do ébita da vitima:
Grau de Parentesco com a wtlma W\firti‘n:{a deuoiuic;r;pi: newo(a)_D;[m D N&o | Se a vitima deixou comgp éﬁiéifo(al, informar o nome completa:
i Vfri;:azéve filhos? Sim Nao Se tinha filhos, i"-furmar quantos: Vitima deixou Sim Nio \r Vitima deixou Sim N3o
OsmO ~ ‘ | [Jsm CJnee | Osm O

| Vives: Falecidos: | nascituro (vai nascer)? pais/avés vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devi la, a indenizaggo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
g ligdo, estando ciente, ainda, de que qualquer or issdc ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
ilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Codigo Penal. i

é

== X { E 2 TESTEMUNHAS
Local e Data, JZNUAYCA - ?UMLL 070 (- lﬁ | 12 | Nome:
Nome: J CPF:
CPF: i
Assinatura
(*) Assinatura de ¢ JE.Em assina A ROGO ! 22 | Ne me:
x,g-.nyﬁ/’/yf}i/ Aezs LoomE Lol CRE:

g

Assinatura da vitima/beneficia: o
N

clarante)
7 fl.

L(ZL( Assinatura

i
4

Assinatura do Representante Legal (se houver) A:sinatdra do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO, na presenca
de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometend: :-se a dar-the ciéncia do Eljteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
“*==~==“RIQ ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

5 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA SILVA - 16/07/2019 14:31:46 Num. 5667167 - Pég. 5
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Estado do Piaui

- __ ( REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPI
Prefertura Municipal de Teresina |, _Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia

) (36

SAMU

192

] K3
22 107
s +
=1 b : :

g £ : 4

&5 egada ao 2° hosrlzal| J 3 i
S -

» Encfereg:a i [/ < Q f"‘\( /( '—\3 _ J

gﬁﬁ Bairro -\ | J Mumcipw-UF Codigo IBGE

= . 4 | R T VA
g Q -
=8 Ponto de referancia | ]

. 1 .
Nome 1 - Masculino
2 Feminino e,
8o @ Srnanso lu (=) (am@ ‘%@}1
88 7-Dia
E nﬁi :Ildada D 2 Mss Se idade ignorada, | [17]indicics de Ingestio de bebida alcodlica?
| o idnorado__preencha com 999 J 1- Sim 2- Néo 9- Ignorado
E-Tipo de ocarréncia \B‘{ -
o5 01 ¢ Acidente de transpnrt Y‘ 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
pus cﬁ - Agressdo fisica-espancamenta 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica P
2 o | | 03 -Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
= &| | 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Quelmadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiqulatrina i 10 - Chogue elétrico 15 - Exames complementares |
Bl [9|viima [ ’ 20 Meid de locomogao [21[outra parte envolvida @Esg";’::i%?tos de
23 1-Padestre__M1-Ap 5 - Onibus/Micros 1 - Automével 5 - Objeto fixo | capacete 3 Alrbag
@ 0 2 - Condtor 2 - Automével 6 - Outro 2 - Motociclata & - Animal
Es 3 -Passageiro || 3 - Motocicleta 9 - Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - Qutra Cinto de seguranga
- 9 - Ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - lgnorado Assento para crianca
g
(23] Glasgow = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA 24| Sinais Vitais ) r Localda )
i 6-Obedece a comandos Pulsa__* lesdo
ABERTURA OCULAR! 5- Orientada 5-Localiza dor Resp, 1
4- Espontanea I 4-Confusa 4-Movimente de retirada PA
3 : 3-Palavras inapropriadas 3-Flexdo anormal TAX,
8 2- A dor 2-Palavras incompreensivels  2.Extensao anormal
) 1- Nenhuma F 1-Nenhuma 1-Nenhum Sat02
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Q
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Sangramento ! Fratura 1-Sim Exposta Fechada 2-Nao 3-Su
osm 2.k Jed L n o?’n@mo DE sm@iacsl
= 1 Procedxmentcs realizadds (1 - Sim 2 - Ndo) [:] Glicemia PRl o]
5 [TJaspiragso Prancha longalcurta [ | Imobilizagao de extremidades [ ] Acesso Venosao CONTEUDQ NAD VER '
2 legén!n ra;- cervical ] Reanimagso cardiopulmonar [ ] Medicamentos a) w i
< ratwos |7 Asslst ncia obiste!rlca b) ¢ 07 JAN 2018 ‘
Hospital de Destino | i ;
5| B v SN SRR AS A |
=8 : )
a2 Condigdes de entrada ] [34] Obito 1-Sim 2:Nio Rua Coelho de Resende 465 foja C 2
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tito 1820 Redengio - Fone: 86 3218 5445 % %

TERESINA-PI CEPF: §4017-770 CNBJ: 05.522.817/0022-02 m——

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Fome: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA Prontudrio: 489225
] Mie: b Pai: JORD PEREIRA DA SILVA
! E_ End.Resid. : STING FILKO, 3430 - BUENOS AIRES - TERESINA - PI - CEF: 64000-010
;- Nascimento: Idade: 28almZ4d Sexo: Masculino Fonai 95-A3a0eaet
Responsavel : CNS:
Profissido: CPF: * REE =
G. Instrugdo: Wic infcrmado E.Civil: Comcubinato
End.Leocal.: - - =
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 685632 ‘%22/09/2019 23:57:52 | conducto: »
Motive da Procura: ncIpEsTE DE TRENSITO VITIMA OCUPANTE AUTOMGVEL Convénio:s U S
-7 “acid.Trab. : Nio I Trajeto?: NZc I'ﬁ.Eica: Nao | CID Secundario: V&3

DADOS CLINICOS:

o Conaxeenier), Neo prdulmasiuitio .

B v e prese

B fuwadls I Moo o _

(- ONE_ abdon vonah pelie el

D- Y%tm& M) ¢ fobuseazd . Cloonw 14

G- \“KL: Yy 'CL‘(Q, cu-').'\ M_m.uwwjﬁ é":’( "n‘{nl"ﬂi'bifi'o IR

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

e, & I\“\L_@L& Q / -%7\0 Le

Lr\'hz
[T { YEdministrativa { JRetormar & Unid. Origem:
[P 5 ( )Por Indisciplina { )Transferéncia:
ALTA: [ { )Por E
0 DATA SAIDA: it : )
= = £ £ k!
{ )Internagio na Unldagll:i'__, \ 1
DESTINO: proced. Sclicitado: :
=4
{ )YAté 24 Hs { )Familia !
OBITO: ( oz 24 2 48 Hs { ) IML _ ";k
{ |Ephs 48 Hs | )anat. Patol. CID Compativel: ,
\g"‘-s.. '.\ I‘,ntemgq.-éc
= Y
DEPARTAMENTO DE SINISTRQS
Assinatura Pzcisnte cu Respensavel Carigbo- Aaalnﬁw‘wr profissichal - BE

|CONTEUDO NAQ VERIFICADO]
i

02 JAN. 2009

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA SILVA - 16/07/2019 14:31:47

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071614314635200000005426 765
L]
.1 Numero do documento: 19071614314635200000005426765

Num. 5667174 - Pag. 3



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Orte Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445
EFESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

Imp: 23/04/201
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL [
DADOS DO PACIENTE:
Nome: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA Prontnirio: 489225
Eéfi MARINILDE RODRIGUES DE LIMA Pai: JOAQ PEREIRA DA SILVA
End.Resid.: RUA F - BUENOS AIRES - TERESINA - PI - CEP: B€4000-010
Nascimento: 20/07/1550 Idade: 2Ealm24d Sexo: Masculina Fone: B6-99456-5426"
Responsavel: 0O MESMO %
Profissdo: SEGURANCA Documento:
G. Instrucgdo: Nio infaormade B.Civil: Comcubinato
End.Local.: SR

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 685632

Data: 22/09/2018 23:57:52 Clas. Cor: Indefinido

. Motivo da Procura: pCIDINTE DE TRAWSITO VITIMA OCUPANTE AUTOMOVEL |C"—“‘“"é":"-c”S us

DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hera Solicitagao: 23_’/4/§ L5 i ESPECIALISTA: ﬂ@}! 4

MOTIVO DA SOLCITAGCAC: )>.M — / S s D A as’
Diegs it | il
/ ,/;/” e i’ﬂéd S il r{/;—«_ o
,Kvu—qn B, Ao nterrotilon Uk

Carimbe/Assinatura Sclicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: VA

Carimbo/Rssinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2):

Data/Hora Solicitagdo: i : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

Carimbo/Assinatura Sclicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: £ : #% W L 2

e

C". 2A-:* = "””F &
- o ) N/
DEPARTAMENTO DE smrsmﬂs v |

an.r.ro}b':suu HIra rof. Parecer
CONTEUDO NAO VERIFJ‘CADO *

|
|
{ 02 JAN, 2618

/

'GENTE SEGURADORA S.A.
"2 Coelhode Resendle 465 LojaC
fro-_l:lprE CEP: 64.002470 !
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA . )
Riga | art vy 1820 Redencdo - Fone: BE& 3218 5445 ) ) i
e i Z07.817/0022-02 PRESCRICAO MEDICA No.: 15224 - Em: (26/09/2018)

Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente: _

Num. 5667174 - Pag. 5

TERESINA-PL CEP: 84017-770 CHBJI: 05, &

Internagao: Prontuarioc: |Paciente: ‘
Gato ! QJIWO n i.n.m,.mwﬂllu ﬁvnwlﬁ Q51 FRRRE L6 HETO ;
223444 4849225 EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA 10t (] =g fp n _

Evolugao:

Wi w0 (el )

Descrigac-Apresentacéo ncﬁmchmom.o

%VQ

Int.: |Recons:| Dil.Vol.: Horacios: RELATORIC DE ENFERMAGEM:

oerdie! Peciiente adin r

Dose:| Unid.: Via:

Seq. :|

]

A 3
Dieta LR W
<
1 | CLORETO DE SODTO 0,3% (SPRO FIOSIOLOGICO) 1,00 |Frasco S e L % Prnrﬁgj _U.F ﬂ,hO _umpgmmu g
'500ML SIST. FECHADO ﬁ ;Cnu g ] gﬁ.@( Qq( E...rt- :
. : LOL :
2 | meweonomn dnmjins, B o000 B poo el | BT S| W HHAS AL r%@ ng% 1 2
s < <
3 | preamoNa SODICA 500MG/ML, TNT. ZML. 1,00 |Ampola B | Beel %/Ix/\\“ A0 R FM&W ﬂ . m w u Hm m
< __, ©
1 . W M —
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Fls. N°
e PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°___
FMs Rubrica

Fundacdo Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paTA 2% 1 ©%, (37
NOME DO PACIENTE Jutysrs fokre |t MRONTUARIO N &3 T 0 AS )
DIAGNOSTICO: Dasiq na O udiiie '1_%& ' GIRURGIA: e Q,r-f-ehw
ANESTESIA: AT > - QY 4\1“ e““ N® DA SALA: € X5, '
CIRURGIAO: | & Va2 '%fi\ < q,“% CPEN ALY 3% 995 — </
AUXILIAR:  =y7 | UAME 1\5%9&*‘9’ Eﬁ‘\ CPF Ne:
ANESTESIA: CPF N>
LTEOVENTARORY - Posaen. L o 2
—~ MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINACAO UNID.|QUANT, PRE(;O\
i AGULHA 25X8 UNID.| O] LAMINADE BISTURI 7/ | UNID.| /)]
E AGULHA 30X8 UNID.| 0/ LUVA Ne j;h S PAR | D) Y
AGULHA 40X12 UNID.| @) tuovane__R.Q PAR mj'i)
AGULHA RAQUE UNID. | #71 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR ()%?V
ALCOOL 70% ML | /Yo PVPI DE GERMANTE ML | A
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML | L0
AGUA OXIGENADA ML | PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA PAC. | D SERINGA 20CC UNID.| 9 7
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| ) SERINGA 10CC UNID.| 2/
| ESPARADRAPO cM | £9 SERINGA 5CC UNID.| )
ESCALPE N° _ UNID.| =7 SERINGA 3CC | unp| —
: FORMOL ML | 7 SORO FISIOLOGICO rrasco ) 3
E GASES PaC. | N4 SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N unip.| =
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG DEPARTANEH A5
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. DPVA

[CONTEUD® NAO VERIFICADO]

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. CROMADO S/AG 07 JAN, 701
ALCOFIL k
1GENTE SEGURADORA S.A.
MONONYLON F.d O D3 ‘ Rua Coelho de Resende 485 Loja C
< Centro - NgTte CEFT 64002470
FITA UMBILICAL rENFERMARIA:
VICRYL o] / CIRCULANTE:
k (& é:w?/z,
£ PROLENE
r — >
MOD - 094
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA

g o
" AVALIAGAO PRE-ANESTESICA s ;
Nome! Prontudrio: ‘ Data; { ~
CrEZsam  vEaS e  Penw 1O UA332€ RIS R VALY
Sexo: ldade: Peso: Altura: E
(<) Masc. () Fem. Y AO G kit N, 6 A
Procedimento (s) proposto (s): Apto?
e 8im ( ) Nao
‘-.:‘([Q-‘\ ufle & U FENN
ANAMNESE _ e T
1 - Patologias cardiocirculatérias ( S Sm
2 - Palologias respiratdrias { ) Sm
3 - Antecedentes patoldgicos ( ) Sim
4 - Convulséo { ) Sim
5 - Passado anestésico cirlrgico ( ) Bim
6 .- Transfusdo sanguinea ( ) Sim
Uso de medicagio ( ) Sim
8 - Alergia { ) Sim
9 - Historia familiar de complicagdes anestésicas { ) Sim
CF> U pen?. i pe 2O v 2Mennenisnlo
G U S eao SO LI
EXAME FisIcO : e o fa gy :
PA b eol i) Pulso: 1|0 () amiimico [Mallampati: (1) (2) & (4)
1. Respiratdrio ( %) Normal { ) Alterado:
2. Cardiovascular () Nermal () Alteradoix » @ ~TLA 0] Jtn
3. Neuroldgico (&) Normal ( ) Alterado:
4. Abdome (w2 ) Normal ( )Alterado:
5. Vias aéreas (=) Possivel VAD
6. Extremidades (%) Normal () Alterado:
EXAMES.-COMPLEMENTARES: ;
HE TP/ RNI Uréia |
HT TTPa Creatinina |
Plaquetas Glicemia [
ECG. Tanpi/(fpnnia cinvgal, <! (iwelj $PRXTorax 4
EO: L 510 S, Gl 1 P o . O =
ASAL g - [ Anestesia proposta: () Geral () Outro: 3L 0. @ Lel 0: pa nb t:\.(;/\"}(\ pACioNt S pa,
OBSERVACAD DE CRPA: W RO e
A _ \._: ’ , v \/'
_ N a
e
;-‘.'F@EE"
Anestesiologista; | CRM: oy, a2 e‘-’:io\?_-@E:
i T
DE Amgmo DE SINISTROS
(Y

AT
] """—."—-e-ﬂar
/ [conTEgRs NAD VERIFICADG]

| 02 1aN, 261 _

| gﬁrgT%SEGURADORA S.A
0giho de Resende, 465 Loja Cl

L20ro - Norta k. ag mac
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LAUDO MEDICH
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- Pl 03/10/201

il !8

e

Yua 6>
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‘—____-—‘_‘—-q
DEPARTAMEN o 5F g
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Lomsunq LAQ VERFIcADS

H-.

02 Jan, 209
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EMERION I UCES L iMA FEREIRS {Frosiussior 4853235
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e RELATORID _
ANTEBRRACO DIREITO
igencias em pafnertl.
- =3
- £ 25
- ERE

TERESIMA

Vs, O
VERA LUCIA BIOE ARALLID
CPF 2752362334 CRM

Frofizsicnal Resp
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18/10/2018 07:36:22

Pagina.... 11
Nome: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA |dade: 28 anos
Convénio: PARTICULAR Sexo: MASC
Solicitante:  Dr. LEANDRO PONCE LEAL Data: 17/10/2018 14:53:00

Cadigo: 185597.02 RG 3205308 SSP/PI

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

RELATORIO

O exame radiologico do cotovelo direito, realizado em incidéncia antero-posterior e
perfil demonstrou:

e Fratura cominutiva fixada por placa e parafusos metélicos em terco distal da
diafise do umero. '

« Superficies e espacos articulares integros.
e Partes moles sem alteracgdes.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura cominutiva fixada por placa e parafusos metalicos em terco distal da
diafise do iumero.

Dra. SILVIA AMELIA PRADO B.M.CAMPOS
CRM 3836

p.'l'.
L -._l" Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA SILVA - 16/07/2019 14:31:47
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18/10/2018 07:36:05

Pagina.... 1/1
Nome: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA |dade: 28 anos
Convénio: PARTICULAR Sexo: MASC
Solicitante:  Dr. LEANDRO PONCE LEAL Data: 17/10/2018 14:53:00

Codigo: 185597.02 RG 3205306 SSP/PI

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

RELATORIO
O exame radiologico do brago direito, realizado em incidéncias antero-posterior em
rotagdo externa e interna demonstrou:
e Fratura cominutiva fixada por placa e parafusos metalicos em tergo distal da
diafise do umero.
¢ Superficies e espagos articulares integros.
e Partes moles sem alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fratura cominutiva fixada por placa e parafusos metalicos em terco distal da

diafise do iamero.

Dra. SILVIA AMELIA DO B:M.CAMPOS

CRM 3836
(=] e m]
p.'l'.
e 51 -
:_f_ ,:tstsmzdo eletronicamente por: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA SILVA - 16/07/2019 14:31:47
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Carimbo do estabelecimento Solicitante

iaul 07.444.159/0002-25
mga g Goyefmo,qo EStadc.} d? Piau HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
ki Policia Militar do Piaul pOLICIA MILITAR DO PIAUI
B Hospital Dirceu Arcoverde - HPM AV, HIGINO CUNHA, 1402 ILHOTAS

CEP 64.044-220 - (86) 3216-1528

REQUISIGAO DE EXAMES

Paciente: ERMERSON LUCAS LIMA PEREIRA ISEXO; Masculino IConvénio:

Nascimento: 30/07/1990 Idade: §8MAnos IRG: 3205306 'ch: l CNS: 704700731531435
Nome da Mae: MARINILDA RODRIGUESﬂJI';é@c'lA ’ Fone: 094875382

Endereco: Rua/AV. JOSE MARQUES DA ROCHA lN" 3384 ‘Balrro: MEMORARE

Complemento: l CEP: 64009100 l Municipio TERESINA i UF: P1 CID 10:

[[Dados Clinicos:

FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO.

CIRURGIA EM 28/09/2018; RAFI COM PLACA E PARAFUSOS.

NECESSITA DE FISIOTERAPIA PARA ANALGESIA E GANHO DE MOVIMENTOS.

Exames Solicitados: (No maximo trés) Carimbo,/ Ass. do Prof, de Salde

RX DO BRAGO DIR AP/P

Data: 13/11/2018

Dados da Marcagdo

Local de Atendimento:

';'ﬁ.a—.
Enderego (Logradouro, Numero/lote): .
Yigra
Data e Hora do Atendimento NO da Marcacdo CarimbofKssip

=
"h_.:-.

13/11/2018 as:

Este exame epa
qualquer taxa.
Coordenacio de Gestae doMsUS E‘f?,;a
R. Gov. Artur de Vasconcelos, 730 - entro/Sul
Fone.: (86) 3222-0797

Assinatura do Paciente / Responsével

,If;\ssirTaQO.el.etr-onicamente. por: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA SILVA - 16/07/2019 14:31:47
% tt'ps.//tjpl.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19071614314713300000005426768 Num. 5667177 - Pag. 3
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omprovante de Agendamento https://gestorsaude.teresina.pi.gov.br/

Telefone: {2 )3-7816 Municipio: TERESINA

Nascimento:
A DE SAUDE PR
Bairro: PRIMA

IAGENOLOGIA

0204040051 RA
Comparecimento (I

avel pelo Agendamento
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