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b ._,f BODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
' i-h W Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1, DY
a.\ a\

raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0808324-38.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: RAIMUNDO NONATO DA COSTA

Nome: RAIMUNDO NONATO DA COSTA
Endereco: RUA CARROSEL, 13, QUADRA 04, PARQUE BRASIL, TERESINA - PI
- CEP: 64012-285

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 75, 5 ANDAR, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-205

CARTA DE CITACAO

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

ciente do conteudo abaixo:

DESPACHO- CARTA
1. Preenchido os requisitos legais, 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 consonancia com o Enunciado n.35 da ENFAM (“Além
das situacdes em que a flexibiliza¢éo do procedimento é autorizada pelo art,
139, VI, do CPC/2015, 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 que a auséncia de
contestacdo implicara no decreto da revelia e na presuncéo de veracidade
dos fatos elencados na peticao inicial.Deixo para analise do pedido de tutela
antecipada ap6s o contraditério.

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, 30 de marco de 2020.

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: LYGIA CARVALHO PARENTES SAMPAIO - 31/03/2020 16:14:36 Num. 9042441 - Pég. 1
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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°: 0808324-38.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: RAIMUNDO NONATO DA COSTA

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
representacdo bem como o pedido de gratuidade da justica, motivo pelo qual fagco sua
concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 30 de marco de 2020.

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

Num. 9031643 - Pag. 1
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

MM. JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA - PI

RAIMUNDO NONATO DA COSTA, brasileiro, casado, auxiliar
de servicos gerais, RG n® 1510045 SSP-PI, CPF. N° 566.280.723-
04, sem enderego eletrénico, residente e domiciliado na Rua
Carrosel, n°® 13, Quadra: 04, Bairro: Parque Brasil, Teresina-PlI,
CEP: 64.012-285, por seu advogado constituido nos termos do
incluso instrumento de mandato (doc. 01) e ao final assinado, com
escritorio profissional na Rua Eliseu Martins, 2240, Edificio Espirito
Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl, CEP: 64000-120, vem
respeitosamente a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, propor a

presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, CNPJ.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 75, 5°
andar, Centro Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que abaixo expde:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:36 Num. 9019225 - Pég. 1
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

1 — PRELIMINARMENTE
1.1 - Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte requerente é pobre e ndo tem condi¢cdes de arcar com
as despesas do processo, uma vez que sao insuficientes seus
recursos financeiros para pagar todas as despesas processuais,

conforme declaracdo em anexo.

Destarte, o Demandante ora formula pleito de gratuidade da
justica, o que faz por seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° c/c
105, in fine, ambos do CPC.

1.2 - Quanto a audiéncia de conciliagcdo (CPC, art. 319, inc.
VII)

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia
conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VIIl), razdo qual requer de imediato
a designacgao de pericia médica a fim de se provar a quantificacdo

das lesdes do requerente.
2 — DOS FATOS

No dia 11 de maio de 2019 por volta das 08:40 horas, o
requerente trafegava pela Av. Centenéario, em sua motocicleta
Honda/CG 100 BIlZ, de placa LVW-0285-Pl, quando um automoével
nao identificado, que trafegava pela Rua Goncalves Ledo, invadiu a
preferencial causando a colisdo com o requerente, que foi socorrido
pelo SAMU e encaminhado ao HUT, de acordo com laudos e

prontuario médico em anexo.

Em decorréncia do mencionado acidente, teve varios traumas
fisicos que sédo facilmente comprovados pelos documentos

acostados aos autos, estando permanentemente invalido.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:36 Num. 9019225 - Pég. 2
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA
O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o
pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos), uma vez que o laudo do HUT atesta que
houve sequela permanente, razdo pela qual vem a este juizo

pleitear o pagamento valores que lhe sdo devidos.
Haja vista que o Laudo do HUT atesta:

a) Fratura da extremidade/metéfise distal dos ossos do antebraco,
com fixacdo de placa e parafusos metalicos no radio distal;

b) Fratura prévia do processo estil6éide da ulna.

Assim, estando o requerente invalido, o pagamento do seguro

é medida que se impde.
3 — DO DIREITO
3.1 — Da Legislacgéao

Na legislacdo, temos os seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagbes 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; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:36 Num. 9019225 - Pég. 3
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Art. 5°, da lei 6.194/74:

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

8 1° A indenizacao referida nesse artigo sera
paga com base no valor da época da liquidagédo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que
fizer a liquidacdo, no prazo de quinze dias da
entrega dos seguintes documentos:

b. prova das despesas efetuadas pela vitima
com o seu atendimento por hospital, ambulatério
ou médico assistente e registro da ocorréncia no
6rgao policial competente - no caso de danos
pessoais.

8§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo
entregues a sociedade seguradora, mediante
recibo, que os especificara”.

Na jurisprudéncia, o sentido nao é diferente:

“Acidente de transito - DPVAT - Veiculo néo
identificado — Responsabilidade A¢do de cobranca
- Seguro obrigatério - DPVAT - Pagamento do
prémio - Comprovacdo - Desnecessidade -
Documentos necessarios - Seguro obrigatério.
Veiculo n&o identificado. Acidente anterior a
modificagdo da Lei n° 6.194/74 pela Lei n°
8.441/92. Responsabilidade de qualquer
seguradora - Fixacdo em salario minimo -
Possibilidade - N&o revogacédo do art 3° da Lei n°®
6.194/74, recepcionada pela Carta da Republica -
Sentenca que condena seguradora a pagar a
indenizacdo - Validade - Cobranca procedente -
Recurso nado provido. Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizacdo em

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

virtude do seguro obrigatério, pouco importando
que o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do proéprio
sistema legal de protecdo, ainda que esteja o
veiculo identificado tanto que a lei comanda que a
seguradora que comprovar 0 pagamento da
indenizacdo pode haver do responsavel o que
efetivamente pagou. Norma que visa proteger o
segurado ou beneficiario hipossuficiente na relagéo
contratual, o valor devido € aquele previsto no art.
3°, da Lei n® 6.194/74, que nao foi revogada pela
Lei n°® 6.205/75 e Lei n° 6.243/77, sendo a lei
ordinaria primitiva recepcionada pela Constituicao
Federal de 1988. A fixacdo da indenizacdo em
salarios minimos nao constitui violagcdo a norma
constitucional, haja vista que ndo pode ser
interpretado como fator de corregéo e sim base do
quantum a ser indenizado. A indenizacdo devida a
pessoa vitimada decorrente do chamado Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), se néao
identificado o veiculo pode ser cobrado de
qualquer seguradora que opere no complexo,
mesmo tendo ocorrido a modificacdo da Lei n°
6.194/74 pela Lei n° 8.441/92 e antes da
formacdo do consoércio de seguradoras". (12
Turma Recursal de Divindépolis - Rec. n°
223.04.140706-3 - Juiz José Maria dos Reis).”

Assim, em face o valor irrisério pago pela seguradora
requerida, é que se requer a complementacdo do valor devido por

ser medida de Justica.
4 — DO PEDIDO

Por todo o exposto, tendo o Requerente demonstrado o dano,
tem seu direito respaldado na legislacdo vigente, bem como na

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

Assim, requer a citacdo da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no endereco declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120

Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VIIl), razdo qual requer de
imediato a designacdo de pericia médica a fim de se provar a

quantificacdo das lesbes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacdo da Requerida no pagamento do valor devido, ou
seja, R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos), atualizadas, com juros legais, mais custas judiciais e

honorarios de advogado na base de 20% sobre a condenagao.

Requer provar o alegado por todos os meios de provas em
direito admitidas, especialmente pelo depoimento pessoal do
Requerido, juntada de documentos, oitiva de testemunhas,

realizacdo de pericia e demais provas necessarias.

Requer os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente
pobre na forma da Lei e ndo ter condi¢cdes de arcar com as custas e

demais despesas processuais.

D4-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil,

oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Teresina-Pl, 27 de margo de 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo

OAB/PI1 5.795

Simone Sousa Marciel

Estagiaria
Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120

Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002546/2019-81

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa
Data/Hora: 08/07/2019 - 08:57
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 11/05/2019 - 08:40
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA AEROPORTO
Enderego
AV. CENTENARIO C/ RUA GONGALVES LEDO, N
Complemento Ponto de Referéncia

POINT DA PICANHA

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: RAIMUNDO NONATO DA COSTA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1510045 PI
Méae: NEUSA ALVES DA COSTA
Endereco: RUA CARROSSEL, QD-04, CS-13, PQ. BRASIL I, N?

Bairro: PARQUE BRASIL
Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

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

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/C100 BIZ, PLACA LVW-0285-Pl, COR PRETA, RENAVAM 00804855650, FROP. DE
MAX COMUNICAGAO VISUAL LTDA, E QUE TRAFEGAVA PELA AV. CENTENARIO, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA
NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA PELA RUA GONGALVES LEDO, INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A
COLISAO. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 510801). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

[" ﬂf? S F@C{d{%‘f\h U\) LUO/ LNohman/iﬁ

Claudio Costa De Sousa - Mat. ATO DA COSTA
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

fe Ocorréncia emitido em: 08/07/2019 08:57 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1
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Adminiradara da Sagors DFVAT

| OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
(

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m_wwxunzz PERMANENTE [ MORTE J

[2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: }

566 .950-793 -O4 Rrimuwid0 nOWATo DA cOSTA

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

5 - Nome completo: = 6 - CPF:
J T RAMUNDD WONATO pRA (DSTA | 566-280-7323- 0OH
7 - Profissdo: S T -g:"End-uruqbz 3 = e | 9-Namero: | 10- Coﬁnpléﬁ;};tu:
SERVICOS GERALS | RUK > CARROLEL CrRon- |3 |QUADRA ~ DH
11 - Bairro: ‘ 12 - Cidade: . T | 13 -E{adg: T aafkeEr: .
" pAgowe Beasic T |~ TEResivA lorauy |[6HO-122.85
15 - E-mail: £ = j 16 - Tel.(DDD):
_NMRo +ig = _ 1coBL)Q9iD-RLHD

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

v
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
B e i Y i . -\ , " e DI -
g 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:
v ] W B o o
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a - silisainatine sitohe « S0 g it Shaninies il ditietls il A Ceuitoibic ) e s et Lo, E W
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [] R$1.00 AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AciMA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: g BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Tgcomm POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma ops3o) | ] CONTA CORRENTE (fodos o5 bancos)
[ Bradesco (237) [ ntaa(241) | Nome do BANCO:

[[] Banco do Brasil (001) Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA:O cowm:ﬁ)oo 1594 J@ | AGENCIA::]O CONTA:( jo
|

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

=
22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgGes): {
[ Niio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[] © IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
'ga O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito 6 prosseguimento da analise do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, por invalidez perr ente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ji, em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificacao da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, sclarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.
—
3

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

7 | 4 - Data
gi?\’ri\ EI;‘(:ﬁ?m:- [ solteiro [] Casado (no Civil) [[] bivorciado [ separado Judicialmente  [_] Vidvo ‘ c?f\:;ilobc::v?i?ma-

25 - Graude Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim l:] Nao

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

————es St ! = R R T =
28-Vitima L] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-vitimadebou _[]Sim | 31-vitima Sim
teve filhos?D Nio | Vivos: Falecidos: mscituru(mimscev)?[:l N3o | teveirmios? DN5°

7E€ou‘:i};me dé_q-«_-;é_a s-ngurador;. Lider pagarg, caso devida, a inderﬁ;’n?}i-o do Sog\i}b DPW\TEBr morte auucvh—rs benel \.'u'u;qur,; se apresentarem e provarem

T e o e ——E— o 0
Vivos: Falecidos: l pais/avos vivos? D Nio

esta candigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a cbrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal.

38- 12 | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido -
Assinatura da testemunha

AO-Locacham.f/’ztj'ﬂ‘].(’ll/\_ \}loﬂl lc:lola\

S
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) i 4/(/.9/
43 - Assir se houver)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FPS.001 V002/2019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190536352 Vitima: RAIMUNDO NONATO DA COSTA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAIMUNDO NONATO DA COSTA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

!

©
-
N
=)
<)
S
o)
o~
N
=)
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RAIMUNDO NONATO DA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 0000029

Conta: 0000015941-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

#l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:38 Num. 9019228 - Pég. 1
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. lHOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
- TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE) ' W
DADOS DO PACIENTE: [\)

11/05/2019 09:51:07
(User: EDUARDO)
(Estacado: GESS002)

Imp:

Nome: RAIMUNDO NONATO DA COSTA Prontuario: 510801
Mie: NEUZA ALVES DA COSTA | Pai:

End.Resid. : RUA CARROSEL QD 04 CA 13 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 03/06/1973 I Idade: 45allmBd Sexo: Masculino Fone: 86— qon;'g:}
Responsavel: O MESMO \ \;\,Q}U’M R el . CNS: 898050068459841 R3IYMS
Profissdo: VIGILANTE \ Documento: RG: 1510045 - SSPPI

G. Instrugéo: Fundamental Incompleto B.Civil: Desq./Divorciado(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 721139 lEntrada: 11/05/2019 09:45:20 |Convénio:s U s

I Proced: 0301060029

Motive da Procura

(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU

)OS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

[Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificagdo: Cor:
010 Indefinido
Breve Histéria Clas. Risco:
: -
SSsVV: (Hora: b )
Peso: 0,00 kg l Altura: 0,00 m| IMC: 0,00 gg/m2 Pulso: bmp Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

BN

.
!
|
!
¥
\

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 1H, APRESENTA DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO.

Diagnéstico Inicial:
2

CID:

Exames Complementares:
RX PUNHO ESQUERDO

Prescrigao Médica:

1

Motivo da Alta/Encerramento:
Observagdo (Adulto) DATA:

s / = nsﬁm. S - \-‘&@ﬁi‘—
Y 1 Ao A [Tl
) Eonunda X0 vyca_% vt

0 Souresﬂunlé\ro J
éﬂ\ 1662

o=
f\l-kgsinaturu Paciente ou Responséavel EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA

CRM PI - 4809 Em:

I Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:39
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ﬁ‘Ms % da Autorizagdao de Internagéao

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificag¢édo do Estabelecimento de Satde

1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Interngclio: |

3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES i
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238817j

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Nome : RAIMUNDO NONATO DA COSTA |s - Prontuario: 510801 ]

7-CNS: 898050068459841 8-Nascimento: 03/06/1973 9-Sexo: Masculino RG: 1510045 - SSPPI

1ll-Mae: NEUZA ALVES DA COSTA l2-Fone: 86- -

13-Resp: O MESMO l4-Cor: Parda

15-Ender: RUA CARROSEL QD 04 CA 13 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-010 |

16=-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
G JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 1H, APRESENTA DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO E.
AO RX, FRATURA FECHADA DE EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

2l - Condigdes que justificam a internacgdo: g« /:'::q
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO =

22 = Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
EXAME FISICO E EXAMES DE IMAGEM

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da extremidade distal do radio S525
PROCEDIMENTO SOLICITADO
8-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tailbo &
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO mra@p&o
o
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: 3
02 01 CPF 644,351.213-87
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
T >
EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA 11/05/2019 R N i Mea s 5ol )
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIE =
—CNP Segur ) 40-No.Bxlhete: {l-Serie:

GS—( ) Acidente de Tréamnsito F2rihES: SeguEdora R ,e = =

Sl » Beldente Dzgbatholfinico 42~-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR ™
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto :

45 - Vinculo com a Previdéncia: ol ]
L ( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) DesempregadQ ( ) Aposentado ( ) © Segurado

AUTORIZAGAO ~—

16 - Nome do Profissional AULOrilzador: T7-Data BULOrizagao: X \_J

48-Documento: 49-Num. Documento:

( )CKNS ( J)CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselhc
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: Usuario: (EDUARDO)

L . Consulta Local: 721138
J J j [ /\ Consulta SUS:
Impressao: 11/05/2019 10:28:08
g ™ALL ,E)f.(ﬂ’% oPAY. ¥,
o] . .
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:39 Num. 9019229 - pag_ 3
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE {
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

PRESCRICAO MEJICA

NOME DO PACIENTE 7o i PRONTUARIO CLINICA ENF.QUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
[erirtard, \pret d. Gioe oriopédea] Q2,000
- ‘ NS .

owwﬂ_u%% PRESCRICAO MEDICA g RELATORIO DE ENFERMAGEM _

HORARIOS OBSERVACOES
mup \\.K, I \\.wsw 0@\6 m
10/05/19
e
1|Dieta livre

SF 0,9% 500 ml EV 12/12 h

W

Dipirona 1G - 2CC + AD EV 6/6h

=Y

Tilatil 20 mg + AD EV 12/12 HS

Ranitidina 50 mg + AD EV 8/8h

(=2}

Plasil 01 amp + AD EV 8/8h SN

~

¥y
CCGG +SSVWV \&_ ]

) /25 tag \
7
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

R [— =% SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
( . RELATORIO DE OPERAGCAO i
Centro Cirtargico

Nome do Paciente . ' ‘

% I DY .jf.s»’(J /Ov.ugjaa (\/,Q ( 9'97&
Diagnéstico pré-operatério -,

J RS [ /W/V/L/HLD \é.— 2
Operacgéao - Tipo 2 ; e )
I8 ed Poorio fE)
Cirurgigo 1° Assistente
A}T #FUV/" / @ T
2°Ass;stente 3° Assistente
Instrumentador(a) Anestesista Dra, Apcenng Rochs Anestesia
o eslion 0l0gista
Anestésico(a) CRM 5 443(?
Data da Operagéo Inicio Fim
- Diagnéstico Pds-operatério
O Pl d—j (/l__ P
Relatério Imediato do Patologisté
Acidente Durante a Operecéo
DESCRIGAO DA OPERAGCAO
(Técmca Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
/. ) D //‘1_.-: e Dt fe "7[6 SeA
2_ ’/7/”«-,/),4.-/‘&: /'/ar.e.f TS
2 ecesse v Provuy &) | cor g,
Lo e cl"i‘_) AT e wla . -
. Q»cm@ g e s l/) /.Q,C,Q_ e édf,vm I
z . > i
L. beian \?2(‘-"’ P i )

n Trbu"]‘FHU 9'0

Coling

|

SN )
c T =
L 3050 LIl 1297

)

Mod. 76 HUT

r Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:39
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Braga & Braga ¢/ pequas? 03
Importacao e Exportacao

0519

COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

BRAGAZBRAGA . CNPJ:63607790000198
FABRICANTE : ; “/nc-w-d?u e 5 1080 Fi CNPJ:

PRRIENIES P\/JC‘LL"n\meG (g 'ﬂg‘n{\:&\,‘ ary Ces [

RG.HOSITAL: nuT COD.SIG TAP: (T 1O .03 OIE
DATA: 1 IS 1.9 ALTA: USADO:

PROCEDIMENTO: \'}/\rc.*v{" A ve &3 -dwTaf, (é‘)

MEDICO: @ HuoO CPF: CRM: |
Produtos Utilizados/lnﬁplantados: |
NOME MODELO TIPO Serie Lote QTD
p—
O ylowa evn T 3.5 os | |

(X parafumne, Cotior 3,5 o

Responsdvel Pelo Preenchimento: /
hr THE 4
Data:_{l_:%/..---;.- .’!..(1.
Fran (‘4"-5(*3 1.
Responsdavel pela Farmacia responsdvel pelo Preenchimento |
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:39 Num. 9019229 - Pég. 6
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- —_— 'S
LT — ST
LAUDO PARA SOLICITAGAOC DE AUTORT ZAGAO

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelacimento de Saude
N _———— =5
( 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 e Lk
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2% |
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome : RAIMUNDO NONATO DA COSTA 6 - Prontuario: 510801 Tl
7-CNS: 898050068459841 8-Nascimento: 03/06/1973 9-Sexo: Masculino CPF: - . =
11l-Mae: NEUZA ALVES DA COSTA 1l2-Fone: 86- -
o 13-Resp: O MESMO 14-Fone: 86- 3
15-Ender: RUA CARROSEL QD 04 CA 13 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
Zod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigao:
S
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEERACO
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
monte Edpecaas PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) CLIBLA:
0702030996 g
Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA
r38~Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento: 2 'j.
EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA CPPE 4 g
v A Iy
40-No.Doc. Meéd. Solic.: bt \:\ ‘o !.__._
20w — 2 R/ Y Z
J39-pata Soclicitacédo: 12/05/2019 644 357 ..913=87 L r\_",t}"ylhss‘,{a‘i—j\slnm)'}ﬁed,Sol‘ - -
; JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO B

T ot [l M2 lrCil oCo e o
&

L

~— AUTORIZACAO
(4o - Nome do Profissional Autorizador: 4 /-Data Autorizagao: 48-CNS/CPF:
/ /
51-Justificativa da 'NAO' autorizagdo:
48-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
\
= =

[ 50. Nome do Pofissional/parecer controle 51-Data AULOrizZacao: 52-CNS/CPF:™,

de avaliagdo/auditoria 3 W

R S 7. i

L " 53-Ass.Carimb g.Conselho)

\\y (RONALDO ROCHR)
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE £ . = m.
= |HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUY v_NMMﬁw_ﬁ.PO _<_ L_ﬁ>
NOME DO PACIENTE 3 m\ PRONTUARIO CLINICA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
[l (o o e s
DATAHORA i Y :
wwﬂqoo PRESCRICAO MEDICA : RELATORIO DE ENFERMAGEM _
HORARIOS OBSERVACOES
Hlw radds el
10/05/19
-
1|Dieta livre

2|SF 0,9% 500 ml EV 12/12 h
Dipirona 1G - 2CC + AD EV 6/6h

w

Tilatil 20 mg + AD EV 12/12 HS A
s|[Ranitidina 50 mg + AD EV 8/8h

=3

20032720163581400000008610487
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Plasil 01 amp + AD EV 8/8h SN
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANESTESIA

i

R%
i

Nome: W o9 LodS. ‘ Sala: Alergia: d ‘ Dala: QJWLL q

Cirurgido: Observagoef:

B!
OV o T stea (@] Ut
" 2 -
Agentes unid@ 15 30 45 ) 15 30 45 N 15 30 45 15 30 4

0. - e
MU B 20120 S"‘-U/
e porn | WPe 2O
pre o/ N
Fetatoow/ m&d

]

Procedimento:

o

oo~ o of &) w| | =

12

13

oxigenio b Ufi~
AR/N20

Volatil %

J\;e;wﬂ\ascular
Periférico_MAYD
Cat. Venoso ne0G
© Dificuldade aces. venoso

Gastos ___ cateteres
o Central

150

Via Aérea

‘hételer nasal

o [0Tn°
o LMAR®

~ Monitorizagao:

=n
o
-

! ardioscopia 100 \ \\/
T
s NI
Oximetro de pulso
o ETCO2
©  OQutros

Anestesia: I{ { } i F Y T IAR h, U‘

o Geral Venosa 50
o Geral Balanceada
o Raquianestesia

© Berfdural =
\;/Brl:cr;ueia Periférico e = = ’“QQEQ:)EQ-K)

o Outros

Decubito: /’) )

SPO2 (%) A% (o8 [AAR \& 9% . ?

ETCO2 (mmHg) 1]

Aces. Venoso \D_l ‘(1 &: ]
Aces. Venoso N | -
¥ U % ij ' o ]_/
Diurese T N
Perdas Sanguineas '
N
o & 2, [ At
oL . 20§ FOMAA Lo JNT‘:&XA\’J -
e J e - o dipae AY, 208 = 4,01-7’@}
oo VEAD : St T ey ) N Piveaa
¢ FOP\Wa-aTiae U5 7. Y0 D
= _S,FM’MZM( ) S‘O"@
RO PO/ N:C‘\’J’ Anestesiologista

P
| N TP 7 = U

Descrigiio da Anestesia: |

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:39 Num. 9019229 - Pég. 10




CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO _
Rua Magalhaes Filho, 152 — Tentre Sui — Fone 88 3221-304
TERESINA-PI CEP: £4000-000 CNPJ 05.522.917/00186-56

nidade: Hospital da Primavera
ome: RAIMUNDO NONATO DA COSTA
ata do exame: 06/06/2019

Id Paciente: PRIM51955
Data do laudo: 28-06-2019

Raio X de Punho Esquerdo

Controle evolutivo pos-ciriirgico de osteossintese do radio distai com placa e parafusos metalicos de fixagao.

Osteopenia.

Fratura prévia do processo estildide da ulna.

-

i
/ -

M’\/
/4 {//

Dra. Lara Medeiros
Médica Radiologista
CRM-PI: 3373

Piaginag 1 d

I Assina.dlo eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:39 A
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032720163581400000008610487 Num. 9019229 - Pag. 11
Numero do documento: 20032720163581400000008610487
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@t CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
"“;‘“J @5 Rua Magalhées Filho, 152 — Centro Sul — Fone 85 3221-3040
wy A TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0015-56

Unidade: CIS Lineu Aratjo

Nome: RAIMUNDO NONATO DA COSTA Id Paciente: LA423010
Data do exame: 02/09/2019 Data do laudo: 06-09-2019

Raio X de Punho Esquerdo

Controle.

Fixac&o Ortopédica com placa e parafusos metalicos no radio distal.
Avulsdo no processo estildide da ulna.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes. \ T\;%

Redugéo difusa da densidade dssea.

*Correlacionar com dados clinicos.

=

Dra. Nayra Virginia
Medica Radiologista
CRM-PI: 3326

r Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 20:16:39
i, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032720163581400000008610487
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* Estado do Piaui
Prefeitura Municipal de Teresma\

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Serwgo Movel de Atendimento de Urgéncia -SAMU

SAMU

192

)

J

s N° do chamad \. JrData do chamado PRO (codigo Saida do PA 1 Chegada ao local
H [V 45 . mlcn) ﬁﬁﬁlﬂ 9 o \ /|7
E g Saida do |0,:a| Q L‘J Chegadﬁg" hospl!al JF [0g] Saida do 10 hosp«tal JFChegada ao 2° Hosplial
a E""‘"e‘?“ AV\ Q&Ai}r. Mvt/uo = / c 2

=8 Bairro ficipio- o

g o F IV atele s BlE! / ﬁc TR 1
=8 Ponto de referéncia

J
I

Q(); m}‘ AQ‘D

n, W2 e 3P lnﬂ

o

7

FNomE amvm,u,mpn Wvofmxj?n ﬂQOL Codoc JFSEXO

1 - Masculino

_J
o

- 2- Feminino
T = 9- Ignorado
g2 1-Dia
g8 P'dade 2-Més Se idade ignorada, Indicios de Ingestdo de bebida alcoélica?
oo 3-Anos a . =
013101010¢ _Go-lgnorado preencha com 999 | 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
Jipo de ocorréncia
© S Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros ﬁ@;
'g .E 02 - Agressao fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
S 03 - Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
" 38 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
Tr 05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares 2
Sg Vitima m Meio de locomogédo Outra parte envolvida gggfﬁgn"‘;a“ms de
28 . Pedestre 1-Apé 5- Onibus/Micro-6nibus Automovel 5 - Objeto fixo Capacete || Airbag
G @ Condutor tomovel 6- Outro - Motocicleta 6 - Animal taidl
2p 3 Passageiro oloc|c}eta 9- Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - Outra into de seguranga
<+ - Ignorado lcicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianga
-Glasgow RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA [24] Sinais Viais ) @ Localda )
6-Obedece a comandos Pulso lesdo
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp
4- Espontanea 4-Confusa ~ 4-Movimento de retirada pAm
3. A voz ; :a:avras ma;.vropriudasi %  3-Flexdo anormal TAR
o 2- A dor alavras lncompreens veis ' 2-Extensio anormal Rt (e ——
:E S 1-Nenhuma 1-Nenhum Sangz_J
[0
N
5 . Pupllas m @-
5 -lguais 2 - Desiguais ESCALADE DORDEO0A 10
1 | AT I
Pulso RadlaIEEl Centrall___l 6 ve :‘3 Moderada G,/J *Intensa 1=0
1-Chelo 2-Fino 3-Ausente Sem Dor )\
28 Sangramen(o Fratura 1-Sim Expostal] |Fechada 2-Ndo 3-Suspeito
| ngramento. [ ] L] )
T 7§
T o - Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Ndo ) [ clicemia 3
[}
s Asplragao Prancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades Acesso Vencso :
PO ‘uﬂ: Oxigénlo Colar cervical Reanimagéo cardiopulmonar MedicamentosAa)_ et o
o DCurahvos [IKred ) [] Assisténcia obstétrica b) 2 ¢
= 2 Hospital de Destino H l/( T D Nad Removido
s .S
=1 "u-, . .
‘«Eg . 3| Condigbes de entrada D 3 Obito 1-Sim 2-Nio
Tg 1-Melhorado 2-Piorando. 3-Inalterado [—JAntes do socorro[_JAntes do I{Q"SPW‘BDD e o transporte
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nN40

ZUW

Observagdes Interdisciplinar

Socorristas .
Médico Enfermeiro ~ >
Resvons@/sl pela recepgio AETE___ 20 (¢ AT Condutor___1Ad £eaq Lo |
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