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PROCESSO Ne°: 0804040-84.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: RUBERT RAMON MOLINA MENA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITAGAO VIA SISTEMA

Ao Senhor

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Comunico-lhe que tramita nesta 22 Vara Civel da Comarca de Teresina a Acdo PROCEDIMENTO COMUM
CIVEL (7) (Processo n.o 0804040-84.2020.8.18.0140) que tem como requerente AUTOR: RUBERT RAMON
MOLINA MENA

e como requerido REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

E, pois, a presente para CITAR, por meio de Vossa Senhoria, REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

, para CONTESTAR, querendo, esta a¢ao no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sob pena de se considerarem
verdadeiros os fatos alegados pela autora, nos termos do art. 344 do Novo Cédigo de Processo Civil.

As coOpias dos documentos necesséarios podem ser acessadas, utilizando as chaves de acesso abaixo,

na url https://tjpi.pje.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam E=®s# .

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticao Inicial Peticao Inicial 20021310370640400000007975131
Despacho Despacho 20030610391252400000008280011

TERESINA-PI, 14 de abril de 2020.

LEDA RAQUEL CALADO E SILVA LOBAO LOPES
Secretaria da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

ERAf; Assinado eletronicamente por: LEDA RAQUEL CALADO E SILVA LOBAO LOPES - 14/04/2020 10:26:11 Num. 9235905 - Pég. 1
I:"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041410255751400000008811793
Numero do documento: 20041410255751400000008811793



PROCESSO N°: 0804040-84.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: RUBERT RAMON MOLINA MENA

Nome: Rubert Ramon Molina Mena
Endereco: Rua Cerejeira, 4770, Bloco 18, apt.103, Lourival Parente, TERESINA - PI - CEP: 64022-
245

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-205

MANDADO

Em cumprimento ao DESPACHO-CARTA(Provimento CGJ n°38/2014) abaixo fica a REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

ciente do contetido abaixo:

11010

DESPACHO- CARTA

1. Defiro ao Autor os beneficios da justica gratuita.Ante as especificidades da
causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
deixo para momento posterior a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliacdo, nos termos do art.139, VI, do NCPC e em consonéncia com o
Enunciado n.35 da ENFAM (“Além das situagBes em que a flexibilizacao do
procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”.Cite-se a parte Ré para
contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar da carta/mandado
gue a auséncia de contestacdo implicara no decreto da revelia e na
presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peticao inicial.

2. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO/CARTA, PARA CUMPRIMENTO PELOS CORREIOS
MEDIANTE CARTA ARMP.

TERESINA-PI, 5 de margo de 2020.

ELVANICE PEREIRA DE SOUSA FROTA GOMES
Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina da Comarca de TERESINA
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT I JEABINETE DA 22 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0804040-84.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: RUBERT RAMON MOLINA MENA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao e da existéncia do pedido de justica gratuita, motivo pelo qual faco sua
concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 19 de fevereiro de 2020.

MARTA SILVANIA OLIVEIRA RODRIGUES
Secretaria da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

http://tjpi.pje.jus.br: 80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20021910183418700000008060428
4 Numero do documento: 20021910183418700000008060428
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

RUBERT RAMON MOLINA MENA, venezuelano, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 708.129.382-40, residente e domiciliado na Rua Cerejeira, 4770, Bloco 18, Apt.103,
Lourival Parente, CEP 64.022-245, Teresina/PI, através de seu advogado, conforme procuracéo
gue segue, em anexo, que ao final assina, vem, respeitosamente perante Vossa Exceléncia
requerer

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT
Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endere¢o na Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e
fundamentos adiante delineados, alicer¢cado nos seguintes fundamentos de fatos e juridicos que
passa a expor:
PRELIMINARMENTE

Tendo em vista que o Requerente ndo possui condi¢des financeiras de arcar com as
custas e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para
tanto com amparo, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do artigo
98, caput, do Novo Cddigo de Processo Civil.

I-DO MERITO.

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia 01/09/2019, as 07:20 hs na
Avenida Bardo de Castelo Branco, Cidade Nova, nesta capital, quando o veiculo FIAT PALIO
ATTRACT 1.4, placa OlZ 1601, cor cinza, ao fazer uma ultrapassagem, colidiu com a moto
onde o Requerente era passageiro, conforme Boletim de Ocorréncia que segue, em anexo
(doc. ). Lesionado, foi socorrido por Corpo de Bombeiros e levado para o HUT, conforme
Prontuério n°® 521437. Desse sinistro, de acordo com os laudo médico, que segue, em anexo
(doc.__ ) expedido pelo Dr. Carlos Augusto Moura Fé (CRM 1341), restou fratura obliqua
completa recente alinhada na diafase proximal do fémur direito fixada com placa e parafusos
metdlicos, tal fratura ainda hoje persiste.

Ocorre que a parte Autora recebeu administrativamente, o valor apenas de R$ 2.362,50
(dois mil trezentos sessenta dois reais e cinquenta centavos), conforme resultado de
consulta por beneficiario, valor este irrisério levando em consideracédo a quantidade de lesfes e
as consequéncias que as mesmas ocasionaram, conforme relatado anteriormente.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
(art. 89), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Requerente faz jus a indenizacéo financeira pelas
seqlelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso Il e
I, in verbis:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
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compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Vale ressaltar, que invalidez é a perda ou reducéo de funcionalidade de um membro ou

orgdo. Essa perda ou redugéo € indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area
afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada integralmente ou em parte.

A parte Autora esta munida de todos os documentos comprobatérios exigidos pela
legislacdo correspondente, tais como laudo médico e o boletim de ocorréncia, conforme
informando o artigo 5° da Lei n°® 6.194/74.

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

N&o ha que se falar em graduar a invalidez permanente, uma vez que h4 norma
regulamentadora que trata da presente matéria (Lei n°® 6.194/74). Frisa-se que, em se tratando
de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a proporc¢ao do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducédo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa
econbmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

A nossa jurisprudéncia é pacifica no mesmo sentido:

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

- Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:06 Num. 8350450 - Pég. 2
: qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021310370640400000007975131
k) Numero do documento: 20021310370640400000007975131




Apesar da parte Autora ja ter recebido um valor administrativamente, nada impede o
direito de pleitear em juizo, o recebimento da integralidade do valor devido, segundo
entendimento pacifico dos nossos tribunais:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT
. AFASTADAS PRELIMINARES DE CARENCIA DE ACAO E ILEGITIMIDADE PASSIVA.
ACIDENTE DE TRANSITO. [...] Ainda assim, mesmo nos casos em que h& pagamento
parcial, sabe-se que a quitacdo é limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o direito a
complcdo da indenizagdo, cujo valor decorre de lei [...] SENTENCA MANTIDA. NEGADO
PROVIMENTO AO RECURSO. (TJ-RS - Recurso Civel: 71001544394 RS, Relator: Vivian
Cristina Angonese Spengler, Data de Julgamento: 18/06/2008, Segunda Turma Recursal Civel,
Data de Publicagéo: Diario da Justica do dia 23/06/2008).

Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.[...] QUITACAO OUTORGADA, AINDA QUE SEM
QUALQUER RESSALVA, NAO EXIME A SEGURADORA DO PAGAMENTO DA DIFERENCA
DEVIDA, POIS EVIDENTE A IMPOSICAO DA IMPORTANCIA ESTABELECIDA PELO
ORGAO REGULADOR EM DETRIMENTO DOS DIREITOS LEGAIS DOS BENEFICIARIOS DO
SEGURO. RECIBO CUJO EFEITO CINGE-SE A COMPROVACAO DA QUANTIA
EFETIVAMENTE RECEBIDA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, PARA REDUZIR A
CONDENACAO AO PRINCIPAL DE R$ 3.083,60, DEVIDO AOS AUTORES NA CONDICAO DE
CREDORES SOLIDARIOS DA MESMA. DE RESTO, CONFIRMADA A SENTENCA POR SEUS
FUNDAMENTOS, E, INCLUSIVE, NOS CONSECTARIOS LEGAIS INCIDENTES SOBRE O
PRINCIPAL CONDENATORIO. (Recurso Civel N° 71000638783, Segunda Turma Recursal
Civel, Turmas Recursais, Relator: Mylene Maria Michel, Julgado em 23/03/2005).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizacao atinente ao Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consadrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no
referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitacdo dada pelo
autor ndo tem o cond&o de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n° 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos.
Estando presente 0 nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios minimos o valor
da indenizacgéo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada
pela Lei n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacado dos valores
das indeniza¢des do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as
Resolug¢des do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelagédo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS
MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74. RECIBO.
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QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. |. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim
fixado consoante critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 e aquelas
que vedam o uso do salario minimo como parametro de correcdo monetaria. Precedente da 22
Secao do STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. P/ Acérdao Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria,
julgado em 12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em relacéo a indenizacéo
paga a menor nao o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relagdo ao montante que |lhe
cabe de conformidade com a lei que rege a espécie. lll. Recurso especial conhecido e provido.
(REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de falta de
interesse processual rejeitada. A quitagdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o direito
de cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. De
acordo com o art. 3° da Lei n® 6.194/74, o pagamento da indenizag&o esta condicionado a prova
do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o autor ndo restou invalido.
Complementacdo da indenizagcdo que nao € devida. Apelo desprovido. (Apelacdo Civel N°
70021060868, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
03/10/2007).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA INDENIZACAO.
FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. 1. A pretenséo do
beneficiario que busca a complementacao do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento
a menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o Seguro Obrigatério,
estipulando o valor de até 40 (quarenta) salarios minimos para indenizagdes no caso de
invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo é competente nem
para alterar os valores estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferenciagéo de
graduacéo de invalidez permanente que a Lei n°® 6.194/1974 nao estabelece. A quita¢do ndo
tem o efeito extinguir o direito dos beneficiarios de indenizacdo paga a menor de virem a juizo
reclamar a diferenca que Ihes é devida. 4. O artigo 3°, da Lei 6.194/74 n&o utilizou o salario
minimo como fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacéo.
APELO PROVIDO (Apelagéo Civel N° 70020438214, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO DA
INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULACAO DO VALOR AO
SALARIO MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A reniincia sé se opera quanto aos
valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenca a que ainda tem direito o autor. Nao ha falar em
prescri¢do, que, no caso, se houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez
gue foi quando o autor teve ciéncia do resultado do processo administrativo, passando a ter
direito & complementac&o postulada E de 40 salarios minimos o valor da indenizac&o para o
evento invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n° 8.441/92, é o unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das
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indenizacdes do seguro obrigatdrio, nao havendo autorizacdo legal que legitime as Resolugdes
do CNPS ou de qualquer outro 6rgédo do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou
alterar os valores indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatdrio sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citagéo.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacao Civel N° 70020452140, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em
01/08/2007).

Portanto o Requerente, ao ajuizar a presente acao pleiteando pela complementacao do
valor pago administrativamente apenas exerce um direito garantido por lei, nédo |he “falecendo”
nenhum direito.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA

Como ja é sabido, a Lei n® 11482/07 em seu artigo 8°, fixou o valor para pagamento das
indenizagdes no seguro obrigatorio DPVAT, para até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) e desde entdo, esses valores jamais foram corrigidos, ou reajustados, sofrendo a
INEVITAVEL e progressiva deterioracdo pela inflacao.

A correcdo monetéaria a partir da entrada em vigor da Medida Proviséria n° 340, ou seja, a
partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram congelados e a partir dai, nunca mais teve
reajustes, é medida que se faz urgente, para evitar o enriguecimento sem causa das
sociedades seguradoras, em detrimento do contribuinte.

Alguns Tribunais Patrios ja perceberam essa defasagem e ja estdo determinando a
correcao desde a data da publicacdo da medida provisoria, sendo vejamos:

EMENTA:

AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL. SEGURO DPVAT. APLICACAO DA TABELA
INTRODUZIDA PELA MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO ANTES DA
SUA VIGENCIA. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICACAO DA MP
N° 340. RECOMPOSICAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Provisoéria 451/08, que estabelece uma gradacdo do valor da indenizacéo a
depender da intensidade da deficiéncia sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que
posterior a ocorréncia do sinistro.

2. Aplica-se a corregcado monetaria a partir da publicacdo da MP n° 340, eis que desde essa data
o valor da indenizacdo ndo se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado,
propiciando, assim, a recomposi¢cdo do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TJIDFT, 22 T. Civel, ac. 487.348, Des. J. J.
Costa Carvalho, julgado em 2011).

APELACAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM 25/04/07. VALOR DA INDENIZACAO.
CORRECAO MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLAGCAO DE REGENCIA DO DPVAT DA
EPOCA DO ACIDENTE, QUE ESTABELECE A INDENIZACAO NO VALOR DE R$13.500,00
PARA A HIPOTESE DE INCAPACIDADE PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL. 2. A
CORRECAO MONETARIA INCIDE A PARTIR DA VIGENCIA DA MP 340/06, SOB PENA DE
INACEITAVEL INJUSTICA CONSISTENTE EM VALOR CORROIDO PELA INFLACAO E
AGRAVADA PELOS FREQUENTES REAJUSTES DO PREMIO.(TJ-DF - APC:
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20080710006606 DF 0000541-65.2008.8.07.0007, Relator: CRUZ MACEDO, Data de
Julgamento: 12/09/2012, 42 Turma Civel, Data de Publicagdo: Publicado no DJE: 12/07/2013.
Pag.: 154).

“(...) ‘Comprovada a debilidade permanente da funcdo locomotora do membro inferior, ainda
gque em pequeno grau, nos termos da lei n° 6.194/74, a vitima faz jus ao recebimento da
indenizacao.” (APC 2007.01.1.032.743-9) 2. ‘Com base no principio tempus regit actum,
ocorrido o acidente em 01/02/2007, impde-se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art.

3%, da Lei 6194/74, com a redacdo dada pela Lei 11482/07), devidamente corrigido
monetariamente, tomando, como inicio da fixacdo desse valor, a data da entrada em vigor da
Medida Proviséria n° 340, isto é, 29/12/2006." (APC 2007.10.1.004308-6) (...)
(20070810070448APC, Relator ROMEU GONZAGA NEIVA, 5% Turma Civel, julgado em
18/03/2009, DJ 06/04/2009 p. 101)”

“(...) Inadequada a interpretagdo, ainda que positivada em resolugdo do CNSP, quando ha lei
ordinéria, portanto hierarquicamente superior, que nédo fez qualquer distincdo quanto a
gradacéo do valor da indenizacdo de acordo com o ‘grau’ da debilidade permanente sofrida pela
vitima. 4. Com base no principio tempus regit actum, ocorrido o acidente em 01/02/2007, imp&e-
se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art. 3°, da Lei 6194/74, com a redacdo dada
pela Lei 11482/07), devidamente corrigido monetariamente, tomando, como inicio da fixacao
desse valor, a data da entrada em vigor da Medida Proviséria n°® 340, isto é, 29/12/2006.
(.-.)-(20071010043086APC, Relator J. J. COSTA CARVALHO, 22 Turma Civel, julgado em
19/11/2008, DJ 14/01/2009 p. 100)".

“APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA ACAO. NAO CONFIGURAGAO.
NEXO CAUSAL COMPROVADO POR OUTROS DOCUMENTOS. POSSIBILIDADE. A
comprovacdo do nexo causal do acidente e das lesdes pode ser feita por meio de outros
documentos, quando ausente o registro de ocorréncia perante a autoridade policial.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA EDICAO DA MP 340/2006
(29/12/2006).
A indenizacado devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido ap0s as alteracdes
perpetradas pela Medida Provisoria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da
data de sua edigdo (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposicao inflacionaria no
periodo. RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERACAO, DE OFiCIO, DA CORRECAO
MONETARIA” (TJPR - 92 C. Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de
Rezende - Unanime - - J. 06.11.2014).

Portanto, € devido o pagamento da correcdo monetéria sobre o valor da indenizacao.
1I-DO PEDIDO.

Diante do exposto requer:

a)Que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita;
b)Que a presente acdo seja julgada PROCEDENTE, condenando a Requerida ao pagamento
da diferenca no valor de R$ 10.637,50 (dez mil seiscentos trinta sete reais e cinquenta
centavos) , acrescidos de juros e correcdo monetaria;
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c)Que a Requerida seja citada para prestar os devidos esclarecimentos, sob pena de revelia;
d)Que a Requerida seja condenada ao pagamento de 20% (vinte por cento) do valor da causa
a titulo de custas e honoréarios advocaticios;
e)Em caso de descumprimento da sentenca, que seja aplicada multa diaria;

Da-se a causa o valor de R$ 13.000,00 (treze mil reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Teresina(Pl), 13 de fevereiro de 2020.

Fernando Guimaraes Andrade- OAB/PI n° 14102
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OUTORGADO: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE, brasileiro, casado,
advogado, OAB/PI N° 14102, com escritério profissional localizado na Rua
Eletricista Guilherme, n° 784, bairro Fatima, CEP 64.049-530, Teresina/Pl;

PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) e constitui(em) o(a) outorgado(s), como
seu(s) bastante(s) procurador(es), a quem confere(m) amplos e gerais poderes para o
foro em geral, com a clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo, em conjunto e/ou separadamente, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acdo, receber, dar quitaco, transigir, firmar compromisso ou acordo, atuando
também nas é4reas de todos os Poderes Administrativos, sejam Federal, Distrito
Federal, Estadual, Municipal, Autarquias, Fundos Especiais, Fundacdes Publicas,
Empresas Publicas e Privadas, Sociedades de Economia Mista e demais entidades
controladas direta ou indiretamente pelos poderes supracitados, contra estas propondo
acdes, recursos, impugnacdes e ou apresentado as competentes defesas, seja em autos
de infracdes, licitagBes, servigcos ou quaisquer processos, em cujos procedimentos e
recursos serdo ilimitados até que para o(s) outorgante(s) seja o bastante, ou até
decisdes finals estabelecidas nas legislagdes pertinentes, sendo os presentes poderes
extensivos as acdes penais, queixa crime ou noticia crime, desde o inicio até ulterior
decisdo, tanto na defesa quanto na acusacio, inclusive para ratifica-las nas respectivas
delegacias de policia e acompanhamento de inquéritos policiais, dando tudo por bom,
firme e valioso, podendo substabelecer esta em outrem com ou ser reservas de iguais
poderes, dande tudo por bom, firme e valioso.

TERESINA(PD, 08 de  dorainnd  de2020.
i)
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Cartério o TERESINA CARTORIO 3° OFICIO DE NOTAS
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

. RUBERT RAMON MOLINA MENA -
E RUA CEREJEIRA, 4770 BL 18 APT 103
. LOURIVAL PARENTE
CEP 64022-245 - TERESINA - Pl
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGAGIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PIVE,

N°: 012115/20189

.y
bl

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora inicio do Registro: 02/12/2019 13:57 DatalMora Fim: 02/12/2019 14:33

Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Repressao Acs Crimes de Transito
Data/Hora do Fato: 01/09/2019 07:20

Local do Fato
Municipio: Teresina (P1)
Logradouro: A MARECHAL CASTELO BRANCO

Tipo do Local: Via Piblica

Bairro: Cidade Nova

iiatureza

Meio(s) Empregado(s)

|

1223: LESAOQ CORPORAL CULPOSA NA DIREGAQ DE VEICULO Velculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: RUBERT RAMON MOLINA MENA (VITIMA )

e

Naturalidade: VENEZUELA Sexo: Masculino

Nacionalidade: Boliviana
Profiss@o: Autdnomo
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Berenice Mena Ramon Molina

Endereco
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: RUA COJUEIRO N°:S/N
Bairro; MORADA NOVA

Nasc: 04/07/1988

{Nome Civil: ANA KACIA DA SILVA MOURAO (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PI - Teresina Sexo: Feminino
Profissae: Do Lar
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria da Silva Moraes

Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: RUA BIVA TITO DE OLIVEIRA
Bairro: LOURIVAL PARENTE

Ne: 2164

Nasc: 29/09/1980

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/NFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio; Teresina - Pl

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar
impresso por: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data de Impressdo.  02/12/2019 14:33

Protocolo n®  N&o dispenivel

} Sinesp

L,
Y
(Y
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL s )
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pi

BOLETIM DE OCORRENCIA N: 012115/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MOTO CPEICNPJ do Proprietario 922.017.418-91
Placa OIZ1601 Renavam 00509382517
Namero do Motor 327A0111 128002 Numero do Chassi 8AP196272D4014513
AnolModelo Fabricagdo 2013/2012 Cor CINZA
UF Veiculo Maranhao Municipio Velculo S&o Luis
Marca/Modelo I/FIAT PALIO ATTRACT 1.4 Modelo I/FIAT PALIO ATTRACT 1.4
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Meio Empregado Ultima Atualizagao Denatran 03/01/2019
Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Wcme Envolvido Envolvimentos }
Ana Kacia da Silva Mourao Proprietario

RELATO/HISTORICO
RELATA A NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTO EM ENDEREGO CITADO, PASSAGEIRO JA QUALIFICADO,RELATA
QUE UM VEICULO FEZ UMA ULTRAPASSAGEM E COLIDIU COM A MOTO,ONDE O PAS_SAGEIRO FOI LESIONADQ,
SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO, ENCAMINHADO PARA O HUT. DECLARAGOES DA NOTICIANTE

ASSINATURAS

/

SR ; PR N S L
Almiralige Ribeire Lebre Carlos Ana Kacia da Silva Mouréo
escrivo {Comunicante)

Matricuta 0087616
Responsavel pelo Atendimento

~Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) Gnico{a) | pelas oes acima das e ciente que poderei responder civil & criminalmente pela presente declarago que dei
origem, conforma pravisto nos Artigos 333-Denunciagio Caluniosa ¢ 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar Pagina 2 de 2
Imprasso por: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos =

Data de Impress&o: 02/12/2019 14:33 ) 0 _
Protocolo n‘.’,__ Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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02/12/2019 SEIGOV-PI - 0092103 - Certiddo

N DO
- .,

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO PIAUT
Av. Miguel Rosa, 3515, Terreo - Bairro Pigarra, Teresina/Pl, CEP 64001-490
Telefone: (86)3216-1263 e Fax: @fax_unidade@ - http://www.cbm.pi.gov.br

CERTIDAO

Processo n2 00321.000719/2019-36
Interessado: MOLINA MENA RUBERT RAMON

CERTIFICO, o requerimento da pessoa interessada, o Senhor Rubert Ramon Molina Mena, RG 18.520.24:
Orgéio Expedidor: Venezuela; CPF 708.129.382-40, residente e domiciliado na Rua do Cajueiro s/n°, bairr
Lourival Parente, no municipio de Teresina, Estado do Piaui, telefone (86) 99432-0059, conforme Protocolo 1
AN2RT ANNTI0/MN10.36, datado de 28/11/2019, que revendo o Livro de Relatério do Comandante de Socorro n
} - CARLOS do NASCIMENTO, referente ao servige do dia Y pars -
i s zua o, T01 encontrado o seguinte registro:

1 - OCORRENCIAS
1.10. Acidente Automobilistico (Motoqueiro)

.o das 07:35hs, atendendo a solicitagdo de Jodo da Silva Neto, através do tel. (86) 99401-2243.
carmgdo do resgate, cheﬁada pelo ST BM Ribeiro, deslocou-se até a Av. Bardo de Castelo Branco, s/n°, bair:
Wedengio, proximo a Cidade DETRAN, para atendimento a um acidente automobilistico env olvend
“otoguetro. No lugar a vitima foi imobilizada na prancha e colocada na maca e conduzida até o Hospital d

Trgéncia de Teresina- HUT. Dados da Vitima: Rubert Ramon Molina Mena, mae Verenise Del Vaile Men:
:ridente na Rua do Cajuelro s/n bairro Lourwal Parente nasc:ldo a 04/07/1988 Danos Pessoa1s a vitim

pti fie
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02/12/2019 SEI/GOV-PI - 0092103 - Certiddo

Referéncia: Processo n2 00321.000719/2019-36 SEl n2 0092103

https:/lsei.pi.gov.br/seilcontrolador.php'?acao=documento_imprimir__web&acac_origem=arvore_visua|izar&id_documentoz1 33006&infra_sistema=100... 2/
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Seguradon® ~°
a

DER- PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Seguro DPVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [3] INVALIDEZ PERMANENTE O MORTEJ

2-N2dosinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

3190673 {{3 {9 1308-129.382 . Y0l Rubernd Ronow o Mewo J

o B

| REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

i TR T $oF 129. 332 -Yo

7 - Profissdo: 8 - Enderecsq: A N - n ] G- Nimero: 10 - Complemento:
Ricure - o2 TA  (epeded CR  glig 9 i ’fﬁg G 0.
11 - Bajrrp; , l 12-Cidade; . .\ 13<:§5 do: | 14 (5 - :

| ETwAl . Ra0 6 fTE RERES VD , P01 -3us
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
. £
Be193821 - 1516
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
W
<< :
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA).
=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [] Rrs$1.00AR$1.000,00 [] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RENDA [[] ®rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ ACIMA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [X] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
X1 CONTA POUPANCA (somente para s bancos abaixo. Assinale uma opg3o) ] cONTA CORRENTE {Todos os bancos)
[ Bradesco (237) 1 ttani (241) Nome do BANCO:
] BancodoBrasil{001) Caixa Econdmica Federal (104)
AGENCIA:| 00 2§ O CONTA: ( 1\8115 J @ AGENC:A:@ O CONTA: F J O
{Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir} {Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivaco do crédito, quitagdo total do valor recebido. )
r 22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE R

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

@ N3o ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
\ﬂ O IML que atende a regigo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

~N
w
(=]
3
=
&

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concerdando, desde ja, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas

da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagic médica ou rendncia ao direito de contester a avaliagdo médica, case
discorde do seu contetdo.

PERMANENTE

-
f DECLARACAO DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1
23 - Estado 24-Datado
civil da vitima: Sbito da vitima:

[Jsotteiro. [ Casado (no Civil [oworciado [ Seperado udicialmente [J viavo

75 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima _] Sim | 29 - Settinha filhos, informar | 20-Vitima deixou [sim | 31-vitima []sim | 32-Setinhairmdos, informar |33 vitima deixou [sim
tevefilhos?T | nzo | Vivos: Falecidos: nasdtum(\.ainascer]?m N3o | teveirmdos? [Jnzo | Vivos: Falecidos: pais/avosvivos?  [T] Nao

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

3 '
z 38-12 | Nome:
% 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
E - o
@ Assinatura da testemunha
T
5 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
<
Q CPF:
2
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) -
Assinatura da testemunha

40- Local e Data, C'\ mhmjutw C‘S/} d !‘QX _

RN oo sAdLan PG
41- Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante}
~~. Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

5.001 V002/2019

I Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:09
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021310370873800000007975412
Numero do documento: 20021310370873800000007975412
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Culras
Adminisradora to Segura OPUAT Regides). Para reclamacdes 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 méos ¢ numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190674819 Vitima: RUBERT RAMON MOLINA MENA
Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a}, RUBERT RAMON MOLINA MENA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduac&o: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: RUBERT RAMON MOLINA MENA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 00000115175-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que ¢ de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac 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 informaces.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprege em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:09 Num. 8350486 - Pég. 3
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

fua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 M

TERESINA-FI CEB: 64017-770 CHNPRJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 01/09/2019 08:52;50

' A % O - i (User: GILBERTO)
DADOS DO PACIENTE: ﬁ’ *j i (EstacBo: CONSULEAO3)

Nome: ROBERT MOLINA MENE il Prontudrio: 521437
Mie:  VERENISE DEL VALLE MENE | pai:
End.Resid.: RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 04/07/1988 Tdade: 3lalm28d _| Bexo: Masculino Fone:
Resgonsé_vel: 0O MESMO oNS:
Profissdo: AUTONOMO Documento: Reg.Nasc: 0000000
G. Instrugdo: Nio informado E.Civil: Solteiro(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
,Fédigo: 739010 Entrada: 01/09/2019 08:05:00 Convénio: s U 8 Proced: 0301060061

Vzoti.vo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :

~onducéo: AMBULANCTIA DE RESGATE BOMBEIROS

ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTQCICLETA (MOTOC

g
DADOS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificagdo: Cor:

QUEDAS Evento recente
Verde

Breve Historia Clas. Risco:

Motociclista com relato de colisdo com Carro e acostamento, de capacete, gueixa dor em
MID. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

IRAILDES ALVES DE MOURA GOMES
CRN 157540
Em: 01/09/2019 08:12:33

SSVV: (Hora: $ )

Peso: 0,00 gg| altura: 0,00 M| 1MC: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp | Pressao: mHg

Queixa Principal / Dados Clinices / Conduta:

FACIENTE ALCOOLIZADO TRAZIDO PELO SAMU COM H1STORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA 30MIN. REFERE USO DE CAPACETE.
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, CEFALEIA E VOMITO. A: VIAS ACREAS PERVIAS. USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA
\_AIGIDA. NEGA DOR CERVICAL

B: MV PRESENTE BILATERALMENTE. SAT 02 96%. NEGA DOR TORACICA

c: RBDOME FLACIDO E SEM SINAIS DE PERITONITE; SEM SANGREMENTO ATIVO. PR 100/60MMHG; FC 68BPM; PELVE ESTAVEL
0t GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORRERTIVAS

E: ESCORIAGOES E DOR EM MID

Diagnostico Inicial: CID:

2

Exames Complementares:

(1298214) - TORRX PA
(1298215) - MEMBRO INFERIOR DIREITO

Prescricao Medica:

Motivo da Alta/Encerramento:
Observacio (Adulto) DATA: QJ /R / lQL .

E Au’b AMI_C hl L

Assinatura Paciente ou Responsavel ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITC
CRM: Em: 01/09/2019 08:52:49

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:11
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d e o " ™ot pRESCRICAO KiéDICA 2 ¢ TORND

Py , N
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO CcLINICA ENF,QUAP  LEITO MEDICO ASHSHENTE"—
Lohert plivee,  Mane. | S 143 Ortopédica 232[ £x7-
n\ r
DATA/HORA x ‘ RELATORIO DE ENFERMAGEM
CODIGO FRESCRICROMEDICA HORARIOS OBSERVACOES

Oy | PO o, Aa

1& Ediana-Nogueirg

ricionist
/2 4|DIETA ORAL LIVRE 5%%%% .

2|SF 0,9% 1000 ml EV AO DIA
w_nm_u>_.0._._2> 1G+AD EV 6/6HS

_x>z_.:s_z> 50 MG- A AMP + AD, EV, 8\8 h ,u_%\
i

20021310370963400000007975420

IDIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 h

%zi@

0, %
!
L

5 by il
6|TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12h 83
2
7ITRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN__| sig
n 29
8{CUIDADOS GERAIS / 22
. E 3
1 e YO [0, SC, [0
a3sa
i =
i . N m m S
o e Vet s ¢ 8
— =/
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i
( EVOLUGAO/ANOTAGAO DE ENFERMAG\. ..
EMS R i
Fundagio Municipal de Saide ESCALAS DE GRAU DE DEPENDENCIA E AVALIAGOES DE RISCO

NOME: ﬁor?ﬁ\r _c,bh»g PRONTUARIO: IDADE: ENFERMARIA/LEITO: %\WW\% X/

)SEMI-INTENSIVOS ( )INTENSIVOS DATA:

GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS ENFERMAGEM (FUGULIN): { JMINIMOS JINTERMIEDIARIOS ( )ALTA DEPENDENCIA (

SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS EVOLUGAO / >zc._.mo>o DE ENFERMAGEM
SAT. | GLIC. SONDA/ 1. Estado Mental: (9 Consciente (*jQrientado ( )Torporoso [ E

HORA | T P R PA 02 CAP. HV | HEMO | “gpap | DIURESE | DRENO Glasgow: AO IRV I RM i ey .

3. Locomogao: ( )Deambula ( )Acamado ( )Restrito ao leito por orientagdo 3

( )Parestesia ( )Plegia { JHemiparesia ' N

12 ( )Déficit Motor, 5

3. mmmvﬂ_.nﬁo.ﬁ\wulm:v:m_nog )Dispnéico ( Yaquipnéico ( )TQT( ) 8

{ YSem 02 ( )GAM Oz . S

18 4. Sistema Cardiovascular: { JBNR ( )BNF ( )2T ( )Normocardico 49

( )Taquicérdico ( )Bradicardico { )Outros: o8

& Dieta: { VO ( JSNE/SNG ( JSOE/SOG ()GTT () NPT ( )Dietazero 63

24 ()Boa aceitagéio ( JAceita Parcialmente ( )Nfio aceita ( ) S s

6. Abdomen: ( )Plano ( )Globoso ( )Distendido ( )Flacido ( )Rigido/Tenso 88

W | ()Timpénico ( )Dgjoroso ( )indolor ( JOutros: oo S8

7. Pele e mucosas? rmocorado ( JHipocorado ( )ictérico ( )integra <]

( JEdema/Anasarca dratado ( )Les6es Bolhosas 3 A_N_A

: PONTOS:| CONTROLE: ARCAR AREAS LESIONADAS COM “X” ( )Escoriagoes (_JLPPs uE

ESCALA DE BRADEN: _ \ N M 8. Hidratagio-C VP { JAVC (Outros: 23

+  PERCEPCAD SENSORIAL (Limitagdio): : x 2

1 Totalmente / 2-Mullo / 3-Levemente /d-Nenhurna ALTO 9. Drenos: ( )Suctor ( )Toracico { )DVE { )Kher a3
+ UNIDADE (Wolhatlo): . - am.mwm { )Penrose { )Outros: : z3 I
B i = 0. DiuresesiEspontanea ( )Dispositivo Urinario (JSVD ( JAndria ( )Normal 923
o ATIVIDADE: . — | ()Reduzifla (")Hemataria (_)Outros: <25
tnsagerd daiali 10R (S AAD RISCO 11, Evacuagbes: ( )Presentes (_)Constipado____dias( )Diarréla dias <28
< WOBILIDADE [Limitagao): 7 WR: 124 14 { )Melena ( JColostomia { Vigegfomia ( )Outros: =383
1-Totalmente /2:Mulo /3-Levements / dNenhuma 1 12, Admissao: 12.1: Alergias (" )Nao ( )Sim, Quals? o m g
e e Rl 1) EAKO 42.2: Cirurgia Anteriop-f )N&o ( )Sim, Quais?Data? QL%
ek E CISALHANEN 2 - RISCO 42.3: Comorbidades: ga ( }DM ( JHAS { )Outros, Quais?, z28
LM e 0% B m A; BR:> 14 12.4:Medicamentos fle uso continuo: 388
L i 16 Ao Xxeomon) RO 0O 04IA ik
e JE QUEDA): / PONTOS: CONTROLE: @. I.u‘ B TCA 2 2 A€ n. ] A J NN_G WW M
By i AR LA X D g5y
565 =1 // SEMRISCO ’ E w <
” & W STNAO_0 ./ 5R:0-24 'd {d ._,m m m W
e M. X TRy £538
o Andador - 15 A \wilio Profissional Satide ~ 0 BAIXO RISCO 2y
~ 8ll 5 o0 BR: 2550 *a8
TE ; 853
% e % - 15/ Normal / Sem deambulago, acamado, cadeira da rodas —0 ALTO RISCO D M. £
= = _ AR:> 51 23

W S j0 — 15/ Orientado / Capaz quanto 8 sua ¢a acidade / Limitagdo — 0 -
T ASSIFICACAD: [~



o, da Autorizagao de Internacdc Hospitalar (AIH)

i

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
f DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Tdentificacio do Estabelecimento de Satde l Q 35 q ’2/ ;
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Iotermac

: “Nome do estabelecimento SRecutance: 4-CNES

HOSPITAL DE URGENGCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2464
IDENTEFIGAQAO DO PACIENTE

\5-Nome:  ROBERT MOLINA MENE 6 - Prontuario: 521437
. E’I-CNS: 898005920691346 g-Nascimento: 04/07/1988 9-Sexo: Masculino
i 1
: Lll—Mé.e: VERENISE DEL VALLE MENE 12-Fone:
E vi-Resp: (O MESMO) 14-Cor: Sem Informac
H ‘15—Ender: RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010
!" ! ‘~-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
& o = T ey T T W% W N o i

i JUSTIFLICATIVA DA IN_TERNACAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

I{P}XCI]E!'NT]?E vITIMA DE QUEDA DE MOTO , COM TRAUMA EM MID, COM DOR , EDEMA E DEFORMIDADE %

T

|
|

e
T

121 - Condicdes que justificam a internacdo:
i TTO CIRURGICO 1

P

o

57 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :
|EX FISICO + RX

*33-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C
5722

|
wpatura subtrocantérica

b PROCEDIMENTO SOLICITADO

8-Cod.Proced. : ST-Procedimenco Solicitado: Te
0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA
fg~Clinica: 30-carater: TIdent.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
1 02 01 CPF 892,673.703-91
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagao:
LEOCADIO SOARES DA SILVA 01/09/2019% / 55-2ss . Casinbe Med.Sol.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 937 VIOLENCIAS) = ¢ ©
- : 5 10-No.Bllhete: 41-Se!
36-( ) Acidente de Transito SEELEL V4 =yt
L B AR denis TERLATE TIRpLeR 42~-CNPJ Empresa: 43—CﬁAE Empresa: 44-CB!
38~( ) Acidente Trabalho Trajeto -
45 - Vvincule com a Previdéncia:
[:( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Bposentado , {( )} Nao Segur
£
H AUTORIZA(,‘.AO L ~ ' e
Tt - nome do Frorissional Aucorizador: 4/= Data Autorizaga ;: \ B Rt L B

\»\J

dg-pocumentos Z9-Num. Documento:

H
[ oms  ( CEF

50-Ass.Carimbo (Rg.Conse

Usuario: {LEOCADIO)
Consulta Local : 7390

Consulta SU
Impressdos, 0110912019%9‘.

:51 - Assinatura paciente ou Responsével:

,\"‘ A1 {
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3

fNo. da Rutorizacgdo de Internacdc Hospitalar (AIH)

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR ( >5 Xg 8 ‘Q\

If;dentificacie do Estabelecimento de Saude

f 1-Nome do estabelecimento solicitante: : 2-CNES Cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Toternncac
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24652
: IDENTIFICAGAQO DO PACIENTE
5-Nome: ROBERT MOLINA MENE ' 6 - Prontuario: 521437
7v(£NS: 898005920691346 8-Nascimento: 04/07/1988 9-Sexo: Masculino
11-Mae: VERENISE DEL VALLE MENE 12-~Fone:
13-Resp: {0 MESMO) l4-Cor: Sem Informagd
\__/-Ender: RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010
l6-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18~UF: PI 19-CEP: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicog: G &
PM&*\ of f,‘-gh«c)\ M J*"“’d’?\‘}w é\_\
' - @ opP>- Toroo—en

21 - Condicdes que justificam a internacdo: / 2
o ;
[\/ < (9‘0‘& &q M““
72 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados) :

Nx € Exe—re Fragoso,

3-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.As
Fratura da diafise do fémur §723

PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tear
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

29~Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 835.447,043-15
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo:
JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR 02/09/2019 Heas: Bardubo: el S5 (A
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) .
[ 36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: i 40-No.Bilhete: dl-sérip:
37-( )} Acidente Trabalho Tipico =
42~CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBER:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto :
25~ Vinculo com a Previdéncia:
3
{ ) Empregadc ( ) Empregador () Autdnomo { ) Desempregado [ Apose!nta' ) Na@o Seguradc
AUTORIZAGAD T
77 = Nomée do Brolissional BULOrizador: 4/-Data mtorlzacao: { 4 H
U"\/}'

| 48-Documento! 49-Num. Documento:

{ JCHS { )CPF_ 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho

Usuario: (ALCIR: OLi .
Consulta Logal: 7394S
Consulta SUS3:

Impressac: 02/09/2019 10:37

51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:

Num. 8350905 - Pag. 1



LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

¥

Identificacdo do Estabelacimento de Saide
(1-Nome do estabelecimento solicitante: : 2-CNES cédigo
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 interna
3-Nome doO estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24¢
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
5-Nome: RORERT MOLINA MENE 6 - Prontudrio: 5214
7-CNS: 898005920691346 8-Nascimento: 04/07/1988 g-Sexc: Masculino 0000000
11-Mae: VERENISE DEL VALLE MENE 12-Fone:
13-Resp: (O MESMO) ‘ 14-Fone:
15-Ender: RUA CAJUEIRC - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18~UF: PI 19-CEP: 64000-010
v
A\./‘ it g
SOLICITAGCAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigéo:
0408050519 TRATAMENTO CIROURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
31-Cod.Procedi- 32 - Descricic do Procedimento Especial: Quant. S¢
mento Especial PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA {INCLUI PARAFUSOS) gidatas
0702030910

Fornecedor da OFM: SPINE

38-Profissional Responsdvel: 40-Tp. Documento:
JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR CEE

: I0-No.Doc. Med. Solic.:
39-Data Solicitagédo: 02/09/2019 835.447.043-15

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

o X </ FroXi— 3, fe— <7 N X NSl
5o adoomxIza ¢/ P PRlocs OCPR fo—s e
L& I0 US> %

-

AUTORIZACAO
7% - Nome GO Prolissional Autorizador: ‘[47-bata Autorizacac: 48-CNS/CPF:
i /
51-Justificativa da 'NAO' autorizacio:
49-Ass.Carimbo (Rg.Cons:
50. Nome 4o Porissional/parecer controle Sl-Data AULOTLzacao: 52-CNS/CPF:
de avaliag¢do/auditoria
/ / :A‘)
& ’\ (183-3 ss,Carimbo (Rg.Cons

(ALCINA OLIV!

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:12 A
: T = Num. 8350905 - Pag. 2
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sus+ FMS
FUNDAGAO MUNIC]PAL DE SAUDE | Fundagao MunicipaL

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Sadde

Fls N°
Proc. N°
Rubrica

DATA_O2/ ©% ¢q
NOME DO PACIENTE: R ede de bl K PRONTUARION®: & 2 4% 34

HOSPITAL
M
DETERESWA

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

DIAGNOSTICO: NS ”f’%ﬁ ~ CIRURGIA:

ANESTESIA: Yo " Wyl .zé‘(f 10@@ N°DASALA: O 5
- ] R

CIRURGIAD: (Tt asn g e / 7571 YobiE No

AXUAR o prpte o o Ol o JJOPEN
o
ANESTESIA: o) L | J CPEN°

AL o T
INSTRUMENTADORA: Doy, o2 CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO _

b DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 UND. | - | | LAMINADEBISTURI 9y | UND. | o /
AGULHA 30X8 uND. | o, tvan___ 3.0 PAR |04 /
AGULHA 40X12 UND. | 0O Lovane___ %3 PR | 03 [
AGULHA RAQUE uND. | O LUVADE PROCEDIMENTO | PAR | 2o f
ALCOOL 70% ML oo PVPI DE GERMANTE Mo | Jeo| |
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML | oD [
AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA ML &
COMPRESSA Pac. | 0@ SERINGA 20CC unD. | -

EQUIPO MACRO-GOTA Junp. |- SERINGA 10CC UND. | Q.
ESPARADRAPO oM go | | SERINGA 5CC - UND. | o

Q¥ | ESCALPEN® uUND. | - SERINGA 3CC UNID. | _
FORMOL ML s SORO FISIOLOGICO Frasco| (g
GASES pac. | 09 SONDA URETRAL uND. | __
JELCO N° UNID. - s dedteds B eesto]

FIOS UNID. |QUANT. P*ECO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. [ \ g e, (500 §
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. l \ oo Y
CAT. GUT. CROMADO C/AG. \ ~ MJ
CAT. GUT. CROMADO S/AG. \
ALCOFIL ;
MONONYLON J-0 | oBy| RN
FITA UMBILICAL ' - ENFERVARIA:
VICRYL 0 04, " |crcuLanTE: L Leeen o, odeids,
PREEENO \H.Mab«—g L 2-b O

MOD.

I Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:12
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021310371113500000007975430
Numero do documento: 20021310371113500000007975430
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e e SERVIGO DE ANESTESIA
Nome: TR : Sala Alergia: ‘ Data: -
Wngni Yealsw  Tveng N, o L.]"S“f?
Pmuedlmento \ Cirurgigo: Observacdes:
T AT o
Agentes Unld 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
1 \Bw\r\ S-N b
2, LA
3 Y S1sd b
4 B : 1.k
5 svarNaa &, A Y
i ﬁ\;{\q&n;\ '1@} |
7 “rs pend Vry, m -..n
8 LoV ‘::‘-"‘N- A ch
9 v}\:\& v uu"j E
10 C\.\-n\.‘r ' \,E. =Y
1 X d =
12 |
13 | g
3énio 1 A LAV N/
ARIN20 T
Volatil %
Acesso Vascular y
o Periférico NFT £
Cat. Venoso n° L G
© Dificuldade aces. venoso
Gastos __ cateteres
o Central
Via Aérea ) 180 T
o Cateter nasal v B\ Q\‘Q?"
o 10Tn° . 3
o LMAR® \J\_ "
Monitorizagéo: \} M
o Cardioscopj < 100 \)\
o PANi @
o Oximetro de pulso o
o ETCO2 S8 k k
o Outros M -4 INNR
N |
\_nestesia: # f\\(V\
o Geral Venosa 50
o Geral Balanceada
o Raquianestesia
0 Peridural
o Blogueio Periférico
o Outros %53 :\rﬂ
Deciibito: ﬂﬂ\&_ |
C\J_L@ ol
SPO2 (%) MAos A e o © T
ETCO2 (mmHg)
Aces. Venoso Y 4\@ : L~
Aces. Venoso N \
Diurese .-\ h /
Perdas Sanguineas e

Descrigio da Anestesia: )3‘) L&Q‘.\ I\ 8 % %\) m"‘\q'\* i LS Wa‘\bj\/ <) L‘)‘/jﬁ‘“ “R,
K. 0] BSAr aomds o M L, G Qo 216 € i de L Bdny 440 S
. ~ DTA‘éGIOF L
L s £ 8N B “37/ ’WAN'J sty S LPA-  CRM-PL: 619
Anestesiologis

-

t
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i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Titc 1820 Redengdo -~ Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 6©4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente:  ROBERT MOLINA MENE  (Prontuario: 521437)
Endereco: RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P| CEP: 84000-010
Nascimento: 04/07/1988 Idade: 31a1m30d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 246521
Requisigao 995213 Solicitagao: 02/09/2019 Solicitante: JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR
Controle: 12993957 . VConvénio: Sus CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 233 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060060 Data Exame: 02/09/2019

QUADRIL DIREITO

O estudo radiolédgico do quadril direiteo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

1

=b — Fratura obligua completa recente alinhada na diadfise proximal do fémur fixada -~om

rlaca e parafusos metélicos.
- Aumento de volume de partes moles.

Conclusdc: Controle de osteossintese.

{JOAQ ANTONIO} TERESINA - Pl 03/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P} 1341

Prcfissicnal Responsavel

&y Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:12
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021310371216900000007975737
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencac - Fone: 86 3218 5445

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

il

LAUDO MEDICO

Paciente: ROBERT MOLINA MENE (Prontuario: 521437)
Endereco:  RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 04/07/1988 Idade: 31a1m30d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 739010
Requisi¢ao: 994644 Solicitagdo: 01/09/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle: 1298215 Conveénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060176 1" Qe A ST S el i Data Exame: 01/09/201¢
MEMBRO INFERIOR DIREITO

O estudo radiolégico do membro inferior direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura subtrocantérica recente desalinhada no fémur.
- Restante da estrutura o6ssea visualizada preservada.
— Aumento de volume de partes moles da coxa, joelho e perna.

(JOAOA.N-TONIO) B et ' i 'L 'TERESiNA—PI 03/09/2019 .

CARLOS AUGUSTO MOURAFE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341

Profissional Responsavel

; &y Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:12 Num. 8350912 - Pég. 2
%94 hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021310371216900000007975737
Numero do documento: 20021310371216900000007975737



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ROBERT MOLINA MENE  (Prontuario: 521437)
Endereco:  RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 04/07/1988  Idade: 31a1m30d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 739010
Requisicho. 004668  Solictagdo: 01/09/201  Solicitante: BERGIEL BARBOSA BEZERRA il
Controle: 1298281 Convénio: SUS
‘ RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060095 et R S e (o " Data Exame: 01/09/2019
BACIA PA

C estudc radiclégico da bacia foi realizado na incid@ncia em PA,.
s seguintes aspectos observados:

Q

- Fratura completa recente desalinhada subtrocantérica no fémur direito.
- Aumentc de volume de partes moles.

(JOAO ANTéﬂi‘c—J} » TERESINA - PI 03/09/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.003.173-68 CRM P! 1341

Profissional Responsavel

&y Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:12 Num. 8350912 - Pég. 3
%94 hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021310371216900000007975737
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e . HDSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Titc 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445

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

i

LAUDO MEDICO

Paciente: ROBERT MOLINA MENE {Prontuario: 521437)
Enderego:  RUA CAJUEIRO - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 04/07/1988 Idade: 31a1m30d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 248521
Requisi¢do: 995213 Solicitagao: 02/09/2019 Solicitante: JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR
Controle: 1299394 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 233 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 02/09/201
COXA DIREITA
O estudo radielégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

o5 sequintes aspectos foram observades:

Fratura obliqua completa recente alinhada na diafise proximal do fémur Ffixada com
placa € parafusos metdlicos.
- Aumento de volume de partes moles.

Conclusdo: Controle de osteossintese.

@omoanTONO) [t Camdias Cdaai ikarep o TERESINA - Pl 03/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel

&y Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:12 Num. 8350912 - Pég. 4
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R G sPINE
e i ﬁEDICAL

SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhées Filho, 175 / Ceniro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 ° Teresina - Pl

Autorizagdo Anvisa: UWIXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spiﬂemedicat()&com

Comunicacio de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
: Especiais - OPM 06A
: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NoWE ) ek Moliva, WL
N AlH Q q b 501/)'{ 1}N° PRONTUARIC 5’62 J“_{ :3 4—

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE U ‘{,Gw Yo qio .

1918

MEDICO RESPONSAVEL
NOME - \@J\J AL
‘| CRMNC | cpr e
' DATA INTERNAGCAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
y , 0d ,_04 .04
MATERIAL UTILIZADO
' cODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Madelo, Tipo, N° de Série, etc.)

O | "Procex DeP donga Y saass A =
09 ,pa/\.,{}a%u/)ﬁﬁ po,jjer& !

DADOS DO FORNECEDOR

EMPRESA: 5 CNPJN®
ENDEREGO: | /\ /
ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS P
Ur Ty :
e 04 (09 01T Oty Gy EM ! L A
o Py Emog 4 NOA
CRM; 34 é guaf}’r’}}ato/ogig- \\\\ ! \i’/
) Teor, 11p lA9 ABAOANANALD T~
Médico Responsavel v 94 Responsével pela autorizagéo
(Assinatura e carimbo) (Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulério devera ser emitido em 3 vias: 1% via - Prontuario, 2° via - Fornecedor; 3° via - Processo de pagamento.

=y Assinagg gle‘tronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 13/02/2020 10:37:13
; htt'p://tjpl.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20021310371280900000007975750 Num. 8350925 - Pag. 1
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| CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
th?“ s Rua Magalh&es Filho, 152 — Centro Sul — Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64060-000 CNPJ:05.522 917/3016-56

Unidade: CIS Lineu Aralijo
Nome: ROBERT MOLINA MENE Id Paciente: LA424488
Data do exame: 26/09/2019 ‘ Data do laudo: 30-09-2019

Raio X do Fémur Direito

ACHADOS:

Artefatos metélicos ortopédicos para fixag&o no tergo préximo da diafise do fémur direito, com alinhamento 6sseo
adequado.

Superficies e espacos articulares sem alterages.

Partes moles sem alteracées.

Dr. Leonardo Augusto
Médico Radiologista
CRM-PI: 3050

Pagina 1 de 1
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ROBERT, MOLINA MENE
031Y M LA424488
Nasc: 04/07/1988
FEMUR

PELVIS

Im: 1/ 2

2140 X 1760

W 1023 L: 511

FUND

ACAO HOSPITALAR DE TERESINA ROBERT, MOLINA MENE
26/09/2019 031Y M LA424488
09:41:42 Nasc: 04/07/1988
FEMUR
PELVIS
Im: 2/ 2
2140 X 1760

39,23% W 1023 L: 511

2019
1242

Num. 8350925 - Pag. 3
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