Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807931-50.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

07/05/2020

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 04/04/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JORGIVAM LOPES DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT I JEABINETE DA 92 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

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

PROCESSO Ne°: 0807931-50.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JORGIVAM LOPES DA SILVA

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

CERTIDAO

Certifico nesta data, para os devidos fins que intimada a parte autora, por seu
advogado, da deciséo ID 7844644, para no prazo de 15 (quinze) dias efetuar o pagamento
das custas processuais, decorreu o prazo sem manifestacdo da mesma. Dou fé.

CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
sentenca.

TERESINA-PI, 25 de marc¢o de 2020.

ANA REGIA MOREIRA DA SILVA
Secretaria da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: ANA REGIA MOREIRA DA SILVA - 25/03/2020 19:07:42
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032519073863600000008576468
Numero do documento: 20032519073863600000008576468
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raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0807931-50.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: JORGIVAM LOPES DA SILVA

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

DECISAO

Vistos em decisao.

Indefiro o pedido de gratuidade da justica, eis que o documento apresentado de ID
5656861 nao tem o cond&o, por si sO, de comprovar sua hipossuficiéncia.
Dessa forma, sob pena de indeferimento da inicial e consequente extingdo do

processo sem resolucéo de mérito, intime-se o autor, na pessoa de seu advogado,
para no prazo de 15 (quinze) dias efetuar o pagamento das custas processuais,

sob pena de indeferimento da inicial, nos termos dos arts. 320 e 321, paragrafo
Unico, do Cdédigo de Processo Civil, com o cancelamento da distribuicao.

Intime-se. Cumpra-se.

TERESINA-PI, 13 de janeiro de 2020.

Juiz(a) de Direito da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: ANTONIO SOARES DOS SANTOS - 24/01/2020 14:33:20
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20012414332051200000007495999
Numero do documento: 20012414332051200000007495999
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PROCESSO Ne°: 0807931-50.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JORGIVAM LOPES DA SILVA

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

CERTIDAO

Certifico nesta data, para os devidos fins que intimada a parte autora, por seu advogado,
do despacho ID 4714895, para no prazo de 15 (quinze) dias se manifestar sobre referido
despacho, a mesma apresentou manifestacdo em 15/07/2019, como se vé no ID 5656860
dos autos. Dou fé.

CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
despacho/decisdo/sentenca.

TERESINA-PI, 5 de setembro de 2019.

ANA REGIA MOREIRA DA SILVA
Secretaria da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: ANA REGIA MOREIRA DA SILVA - 05/09/2019 11:18:32 Num. 6228624 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19090511183173900000005959301
Numero do documento: 19090511183173900000005959301
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL
DA COMARCA DE TERESINA - PI

Ref. Proc. N° 0807931-50.2019.8.18.0140

JORGIVAM LOPES DA SILVA, devidamente qualificado nos autos
em epigrafe, vem com o devido respeito a presenca de Vossa Exceléncia,
por intermédio de seu advogado infra-firmado, e em resposta ao

despacho exarado nos autos, para demonstrar a condicdao de

miserabilidade do requerente, na forma que abaixo segue:

Exceléncia, o requerente é pessoa pobre e ndao tem condigdes
financeiras de suportar as custas processo conforme declaracao de

pobreza nos autos.

Segue em anexo copia de carta de isencdo do IPTU que demonstra

ser o requerente uma pessoa pobre.

O requerente, devido ao acidente estd recebendo auxilio-doenca
previdenciario que ndo da nem mesmo pra cobrir os gastos totais de seu

tratamento.

O requerente portanto, é pessoa doente e ndao tem condigdes de

nem ao menos estar se mantendo.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32282136/94523253/81518752/88065701/99365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 15/07/2019 21:02:24 Num. 5656860 - Pég. 1
qFg% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071521022420800000005417002
Numero do documento: 19071521022420800000005417002
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

O requerente também, por ser pobre, nunca pagou imposto de
renda, eis que isento.

Do exposto, requer seja deferido o pedido de gratuidade da

justica, pois o requerente nao tem condicdes de arcar com as despesas

do processo, uma vez que sao insuficientes seus recursos financeiros para

pagar todas as despesas processuais, na forma do Art. art. 99, § 4° do Novo
CPC.

Requer, por fim, o imediato prosseguimento do feito.
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Teresina, 15 de julho de 2019.

Alexandre Ramon de Freitas Melo

OAB/PI 5.795

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32282136/94523253/81518752/88065701/99365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

paf; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 15/07/2019 21:02:24

Num. 5656860 - P4g. 2
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19071521022420800000005417002
Numero do documento: 19071521022420800000005417002
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raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0807931-50.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: JORGIVAM LOPES DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos em despacho,

Em analise ao pedido de gratuidade de justica feito pelo requerente
JORGIVAN LOPES DA SILVA, decido:

Inicialmente, levando-se em conta o carater tributario das custas
processuais, é defeso ao magistrado, sua dispensa de moto préprio.

E verdade que a Lei Estadual 5.526, de 26 de dezembro de 2005, que
dispde sobre Custas Judiciais, Emolumentos, e adota outras providencias, isenta do
pagamento de aludidas custas os beneficiarios da assisténcia judiciaria, nos termos do
art. 6° da aludida lei.

Por seu turno, o art. 1° do Provimento Conjunto 05/2009, do egrégio
Tribunal de Justica do Piaui, estabelece que: “A distribuicdo de acdes ndo beneficiadas
pela assisténcia judiciaria somente ocorrerd mediante a comprovacao do recolhimento
das custas processuais, através do boleto bancério préprio.”, entendendo-se tais, a
principio, aquelas assistidas pela Defensoria Publica do Estado do Piaui. Conquanto nao
se desconheca o disposto e o alcance da Lei 1.060/1950, recepcionada pela
constituicdo Federal de 1988, entretanto ha de sua exegese, atentar para o comando
constitucional de 1988, que em seu artigo 5°, LXXIV, estabelece:

Art. 5°(...)
LXXIV - O Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recurso.

Conquanto a clara compreenséo do comando constitucional, o legislador
infraconstitucional editou a Lei Complementar n°® 80, de 12 de janeiro de 1994, com
redacao dada pela Lei Complementar n® 132/2009, estabelecendo em seu artigo 4°,
paragrafo 5°, in verbis:

Art. 49 (...)

e =
N oo rh .
L'?"':E Assinado eletronicamente por: ANTONIO SOARES DOS SANTOS - 10/04/2019 09:05:42 Num. 4714895 - Pég. 1
"1. '..'-.-: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041009054216800000004530409
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§ 5° A assisténcia juridica integral e gratuita custeada ou fornecida pelo Estado
ser& exercida pela Defensoria Publica.

Neste particular, diga-se de passagem, antes mesmo da Constituicdo
Federal de 1988, de maneira vanguardeira, jA vem o Estado do Piaui, prestando
assisténcia judiciaria aos necessitados, através de sua Defensoria Publica, que com o
advento da carta magna, editou a Lei Complementar n® 59/2005, que em seu artigo 5°,
incisos | e V, estabelece uma de suas fun¢des institucionais:

Art. 5. (...)

“ — prestar aos necessitados orientacdo permanente sobre seus direitos e
garantias.” (...)
“V — patrocinar agao civil.”

O requerente postula o beneficio da justica gratuita, afirmando néo
possuir condi¢des financeiras para arcar com as custas processuais, entretanto, ndo
consta dos autos documento que comprove a sua insuficiéncia econémica.

Desse modo, e ndo obstante o previsto na aludida lei 1.060, de 05 de
fevereiro de 1950, recepcionada pela constituicdo vigente, onde consta apenas como
condigcdo da gratuidade da justica a simples declaragdo do requerente, tal, contudo, ndo
pode invalidar o expresso no comando constitucional quanto a necessidade de
comprovacao de insuficiéncia de recurso, pois seria a inversdo ter o texto maior de
adequar-se ao menor e nao vice-versa. Pelo que, a insuficiéncia de recurso devera
mesmo ser comprovada por qguem nao encontrar-se assistido pela Defensoria Publica.

Neste sentido ja se manifestou o Tribunal de Justica do Estado de

Rondbnia:

AGRAVO INTERNO. JUSTICA GRATUITA. POSSIBILIDADE ECONOMICA DA
PARTE. FALTA DE COMPROVAQAO DA CONDI(;AO DE POBREZA.
INTERPRETACAO CONFORME A CONSTITUIQAO A simples declaracéo de
pobreza para a concessdo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita ndo
mais subsiste. Conforme a nova interpretacdo dada pela Constituicdo Federal
em seu art. 5° inciso LXXIV, é necessaria a prova da impossibilidade de arcar
com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e/ou da
familia do requerente. A auséncia de elementos objetivos impossibilita a
concessao. Na caso concreto, a parte interessada nao se desincumbiu do dever
de comprovar a situagdo de necessidade alegada. Recurso nado provido.
(Agravo, N. 00027039520128220000, Rel. Des. Raduan Miguel Filho, J.
15/05/2012).

Nesse diapaséo, decidiu o Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo:

MANDADO DE SEGURANCA - PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA - FALTA DE
COMPROVAGCAO DA INSUFICIENCIA DOS RECURSOS — IMPOSSIBILIDADE.
A assisténcia gratuita somente sera prestada pelo Estado aos que comprovarem
a insuficiéncia de recursos, de modo que ndo basta a simples declaragéo de
miserabilidade para a concesséo da benesse. RECURSO IMPROVIDO. (TJSP.
Mandado de Seguranga n. 0095851-86.2011.8.26.0000. Rel. Des. Carlos
Giarusso Santos. J. 30/06/2011).

Desta forma, por entender que a decisdo de deferimento de gratuidade
da justica ndo deve ser tomada de modo automatico, mas avaliando comedidamente as
provas presentes nos autos do processo e apresentando a respectiva fundamentagéo,
determino a intimag&o da parte requerente para juntada de documentos que comprovem
sua hipossuficiéncia financeira, tais como: contracheque, declaracdo de imposto de

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041009054216800000004530409

G Numero do documento: 19041009054216800000004530409
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renda e/ou carteira de trabalho, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento
do pedido.

Intime-se a parte autora na pessoa de seu advogado.

Diligéncias necessarias. Cumpra-se.

TERESINA-PI, 9 de abril de 2019.

Juiz(a) de Direito da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

"].i.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO SOARES DOS SANTOS - 10/04/2019 09:05:42 Num. 4714895 - Pég. 3
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT I JEABINETE DA 92 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

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

PROCESSO Ne°: 0807931-50.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JORGIVAM LOPES DA SILVA

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo, bem como que a parte requereu os beneficios da justica gratuita. Certifico,
ainda, que faco concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 8 de abril de 2019.

KASSIO LEAL PARAIBA
Secretaria da 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: KASSIO LEAL PARAIBA - 08/04/2019 12:20:04
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19040812200401400000004521766
Numero do documento: 19040812200401400000004521766
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

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

(<<

JORGIVAN LOPES DA SILVA, brasileiro, eletricista, RG. n©
2.403.387-SSP/PI, CPF. n© 030.517.053-81, sem endereco
eletronico, residente e domiciliado na Rua Gongalves Dias, 5872,
Lourival Parente, Teresina-PI 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 — PI, 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, 59
andar, Centro Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que abaixo expode:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

E2fy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 04/04/2019 16:23:00 Num. 4685889 - 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 eletricista e atualmente se encontra
desempregado, é pobre e ndao tem condicdes de arcar com as
despesas do processo, uma vez que sao insuficientes seus recursos
financeiros para pagar todas as despesas processuais, conforme

declaracao 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 conciliagcao (CPC, art. 319, inc.
VII)

A parte Requerente opta pela nao realizacdo de audiéncia
conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII), razao qual requer de imediato
a designacao de pericia médica a fim de se provar a quantificacao

das lesOes do requerente.
2 - DOS FATOS

No dia 04 de novembro de 2018, por volta das 00:10 horas, o
requerente conduzia uma motocicleta HONDA/CG 125 FAN ES,
PLACA: OEA-6482, de propriedade de FRANKLIN KENNEDY DA
SILVA SANTOS, pela avenida 15 de novembro sentido norte/sul,
ocasiao em que nas proximidades do conjunto morada nova, seguia
logo atras de um veiculo de placa e proprietario nao identificados,
que freou bruscamente, e nao tendo como desviar, o requerente
colidiu com a parte traseira do veiculo, desequilibrou-se e caiu,
lesionando-se, o requerente foi socorrido pelo SAMU e levado ao
HUT.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 32226716/994523253/981518752/988065701/999365517
E-mail: ramonadv@bol.com.br / www.alexandreramon.jur.adv.br

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 04/04/2019 16:23:00 Num. 4685889 - Pég. 2
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ALEXANDRE RAMON
Em decorréncia do rHéHé:i\éH\aldéal ‘éé;a/érl{’ge, teve varios traumas
fisicos que sdo facilmente comprovados pelos documentos
acostados aos autos (LAUDO DO HUT), estando permanentemente

invalido.

O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o
pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos), em desconformidade com a legislacao
vigente, uma vez que laudo atesta que houve sequela permanente
em seu membro inferior esquerdo, razao pela qual vem a este juizo

pleitear a complementacgao dos valores que lhe sao devidos.

Nao se justifica o pagamento a menor, haja vista que o Laudo

atesta:

a) Fraturas completas recentes nos maléolos lateral e medial sem
desvio na perna esquerda;
b) Fraturas transversas completas recentes desalinhadas no 39 e 4°

metatarsos.

Assim, estando o requerente invalido com perda completa da
funcdo do membro inferior direito, a complementacdo do seguro é

medida que se impoe.
3 - DO DIREITO
3.1 - Da Legislacao

Na legislagdao, temos os seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

"Art. 39 Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagcbes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por
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ADVOCACIA ESPECIALIZADA

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;

I - até R$ 13.500,00 (treze mil e
qguinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente,; e

III - 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.

Art. 59, 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 ndo resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.

§ 19 A indenizacdo referida nesse artigo sera paga
com base no valor da época da liquidacdo 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
0 seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no
orgdo policial competente - no caso de danos
pessoais.

§ 29 Os documentos referidos no § 1° serao
entregues a sociedade seguradora, mediante
recibo, que os especificara”.

Na jurisprudéncia, o sentido ndo é diferente:
"Acidente de trédnsito - DPVAT - Veiculo ndo

identificado - Responsabilidade A¢do de cobranca
- Seguro obrigatério - DPVAT - Pagamento do
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prémio - Comprovacdo - Desnecessidade -
Documentos necessarios - Seguro obrigatorio.
Veiculo ndo identificado. Acidente anterior a
modificacao da Lei n° 6.194/74 pela Lei n°
8.441/92. Responsabilidade de qualgquer
seguradora - Fixacdo em salario minimo -
Possibilidade - Ndo revogagdo do art 3° da Lei n°
6.194/74, recepcionada pela Carta da Republica -
Sentenca que condena seguradora a pagar a
indenizagcdo - Validade - Cobranca procedente -
Recurso nado provido. Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizacdo em
virtude do seguro obrigatdrio, pouco importando
que o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do proprio
sistema legal de protecdo, ainda que esteja o
veiculo identificado tanto que a lei comanda que a
seguradora que comprovar o pagamento da
indenizacdo pode haver do responsavel o que
efetivamente pagou. Norma que visa proteger o
segurado ou beneficiario hipossuficiente na relacdo
contratual, o valor devido é aquele previsto no art.
39, 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 Constituicdo
Federal de 1988. A fixagdo da indenizagdo em
salarios minimos ndo constitui violagdo a norma
constitucional, haja vista que ndo pode ser
interpretado como fator de correcdo e sim base do
quantum a ser indenizado. A indenizagdo devida a
pessoa vitimada decorrente do chamado Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), se ndo
identificado o veiculo pode ser cobrado de
qualgquer seguradora que opere no complexo,
mesmo tendo ocorrido a modificagdo da Lei n©
6.194/74 pela Lei n° 8.441/92 e antes da
formacdo do consdrcio de seguradoras”. (12
Turma Recursal de Divindpolis - 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.
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4 - DO PEDIDO
Por todo o exposto, tendo o Requerente demonstrado o dano,
tem seu direito respaldado na legislacdao vigente, bem como na

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

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

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII), razdo qual requer de
imediato a designacao de pericia médica a fim de se provar a
guantificacao das lesdes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacao da Requerida no pagamento da complementacao
do valor devido, ou seja, R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), atualizadas, com juros legais,
mais custas judiciais e honorarios de advogado na base de 20%

sobre a condenacao.

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 nao ter condigdes de arcar com as custas e

demais despesas processuais.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e

trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,
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ALEXANDRE RAMON
Pede e espera deferimento.

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

Teresina, 03 de abril de 2019.

Alexandre Ramon de Freitas Melo
OAB/PI 5.795
Breno Matheus Dos Anjos Menezes Marques

Estagiario
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PROCURACAQ "AD JUDICIA ET EXTRA"
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OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogado, casado, inscrito na OAB/PI n® 5795, com escritorio profissional
situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro -
Teresina - P1, CEP 64.000-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogadeo devidamente qualificado acima,
com a cldusula "AD JUDICIA ET EXTRA”, para, agindo, representa-lo (a)
perante reparticbes publicas e qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado, a propor contra quem de direito as compelentes agdes
ou a defendé-la nas adversas, sequindo umas e outras até final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe também, poderes
especiais para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
dar quitagbes, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar termos,
receber citacdes, notificagGes, intimagOes e alvaréd judicial, representar o (a)
outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e deprecado e em
qualquer instancia, podendo substabelecer o presente mandato com ou sem
reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do (a) outorgante e ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

9 " |
Teresina, PI, O3 de ,,,,Mﬂ_"_u‘___ __2019.

OUTORGANTE:Aﬁﬁgug;gzﬂ“_éﬁﬂjj__ﬂc__}l/wh __ _

Rua Elizeu Marting, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Gentro, Teresina - PI - CEP 64000-120
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

'DECLARANTE: _ - R
fmf(,rrmm 10PES DA S/Lw:l

I
| NACIONALIDADE: BRASILEIRO (A) ‘ ESTADOgCIVIL f
PBEAS/H o ‘ /e 1O, |
| PROFISSAO: ' J
gLeyeicsrp |8 2403333 $5P PJ
|1 ENDERECO:

" 020 513 053 - 31 Kua Gorfaives |

| DIAS, S§42 | lourarL  PALenTE, Tecesiva
| P1Auy

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, que sou
pobre na forma da Lei, ndo tendo condicdes de arcar com despesas
processuais e honorarios de advogado, sem prejuizo do meu proprio
sustento e de minha familia, que por ser expressao da verdade, firmo

a presente declaragao.

Teresina, PI, _[)7 de UL)JUQ de 2019.

A o z.t‘) 2 A l" j,(‘,_f
\f oM,
% e )ﬁ ARANTE

Espirito Santo, Sala 103, Centre, T?e: na Pl - CEP. 4000120
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@LID R PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Actmapadons 4 Sagurs 07T

1]
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE Ij MORTE

CPF da vitima: Nome complelo da vitima:

oM. 513,053-84 am Lepes da fhvo

REGISTRD DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DAPESSOA FfS!CA W[TIMA/BENEFICIARIO) C1RCULAR SUSEP N¢ 445/2012
I Nenaduom Lopes dia Silua £90,5{1,053-&4
Reeun® ™ Rua Goncaluer Dio ‘S |
Bairro;, -\k\}oﬂ }om“t(t l:|dacle‘:_"\,’q;\'LN:\:\‘_\((\)l Estado: m CEP:é-LiOCD N QAO
o (8Gaa1-3852

Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

Ne do sinistro ou ASL:

Profissdo:

RENDA MENSAL: :
[(A RECUSO INFORMAR [ A€ R$1.000,00 [ Rr$3.001,00 ATE RSS.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00

[] semRENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] ®$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00
i ' DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

DADOS CADASTRAIS

E\CDNTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opsio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos) =
[ Bradesco(237) Oraa(za) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) ] Caixa Econdmica Federal (103)

AGENCIA:O CUNTA:( ARA4 4 4 ]@ AGENClA:@O CONTA:[ )O

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

k_\
LAutorim a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

df DECLAHAC}\O DE AUS?.NC[A DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SDMENTE PARA COBERTURA DE INW\LIDEZ PERMANENTE

Dcelore, toh as nenas da lel, que estou mposmbnhtado de apresentar o laudo do Insmuto Med:co Legal (IML) para os fn\s de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar tina das opgdes):

D N3o hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

‘L[f 7

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

A DE
-
J‘_.

[ELO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedid

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliag3o médica &s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificatdo
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordandia co

[&%:

avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo. o

* INVALIDEZ PERMANEN

VAN

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE &
Estado civil da vitima: [] Slteiro [] Casado (no Civil) [ ] Divorciado [] Separado Judicialmente [] Vidvo

cebido em: L

Data do ébito da vitima: 0

14EDIDAICOREEAD

o

Grau de Parentesco com avitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | Se avitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [_] Sim [[] Mdo | Se tinha filhos, informar quantos:
Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, 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 poderd gerar a obrigagao de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

Vitima deixou D Sim D Nao

Vitima deixou Sim Nio
nascituro (vai nascer)? D D

pais/avas vivos?

,1 , TESTEMUNHAS
lenprressdo LG/C£1| e Data, r{l/ 66/02// /(-;[ cf 12 | Nome:
itai d Nome:_~J&MQAUCIM L&};‘ﬁ A QO CBL-()UCL CPF:
e 030, 511 053 -& 4
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
wiangnsat Lo D}—a aln  Tulus CPF:
4 J 7 Assmatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

11V001/2018
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Em c: de duvidas, ace nasso site www.seguradoralider.com.br. Para consullar o

damento do seu process sexla-feira,

'(-‘ ‘l“:”:’ld”” and,
bR, S

e para a Cenlral de Alengimento, de segunda
2lafones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras

aes, entre em contato com o SAC. 24 haras por dia no

ncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha am maos o numero do seu pedido do Sequro OPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Marco de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190123202 Vitima: JORGIVAM LOPES DA SILVA

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JORGIVAM LOPES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPYAT foi efeluado de acordo com as informacgdes

abaixo

- AINVALIDE /

Multa RS 0,00
Juros: RS 0,00
= Total creditado: RS 2.362,50
i Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17 ,50% x 13.500.00 = RS 2.362,50

Recebedor: JORGIVAM LOPES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agencia: 000001987

Conta: 0000018914-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale 4 perda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sobre o
limite caindenizacao por Invalidez Permanente que ¢ de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Segura DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
cxistam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanento ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo @ confira vagas de emprego em:

www seguradoralider.com br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 04/04/2019 16:23:01 Num. 4685907 - Pég. 2
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Governo do Estado do Piaui P TTSBVIRON

Secretaria de Seguranga Publica Mg L\
Delegacia Geral de Policia Civil ( ; )
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.000812/2018-45

\ RS
4

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Francisco Sténio Ferreira Barbosa

Data/Hora: 12/12/2018 - 13:03

s o TR I IDADOS DAICCORRENCIAT § i e
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 04/11/2018 - 00:10
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA LOURIVAL PARENTE
Enderego
AV 15 DE NOVEMBRO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JORGIVAN LOPES DA SILVA
RG: 2403387 SSPPI PI

Mae: MARIA VITORIA RODRIGUES DA SILVA
Pai: JOSE LOPES DA SILVA

Endereco: RUA GONGALVES DIAS, N° 7852
Bairro: LOURIVAL PARENTE

Cidade: TERESINA

Tipo Envolv.: VITIMA/Ncticiante

il . NATUREZA(S)DAOCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal acidental no transito.

A e RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE INFORMA QUE TRAFEGAVA NA AV. 15 DE NOVEMBRO, SENTIDO NORTE/SUL, CONDUZINDO A MOTO
HONDAJCG 125 FAN ES, COR PRETA, ANO 2012, PLACA OEA-6482, RENAVAM 00467543127 DE PROPRIEDADE DE FRANKIN
KENNEDY DA SILVA SANTOS, E NAS PROXIMIDADES DO CONJUNTO MORADA NOVA, SEGUIA LOGO ATRAS DE UM
VEICULO DE PLACA E PROPRIETARIO NAO IDENTIFICADOS, QUE FREOU BRUSCAMENTE, E NAO TENDO COMO
DESVIAR, O NOTICIANTE COL!DIU COM A PARTE TRASEIRA DO VEICULO, DESEQUILIBROU-SE E CAIU, FICANDO O
NOTICIANTE LESIONADO SEGUNDO PRONTUARIO N° 493216 DO HUT, PARA ONDE FOI LEVADO APOS SER SOCORRIDO
PELO SAMU. A INFORMAGAO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.
yz grvov Lopr  do  Shia

‘ E'Sﬁz% 7./
“¥e
? ¢ 32 D /? AT -
%‘gggg}énio Ferreira Barbosa <N a"%@éﬁ'&?‘\— JORGIVAN LOPES DA SILVA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
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AVERBACAO AO BOLETIM DE OCORRENCIA N2 100255.000812/2018-4

JORGIVAN LOPES DA SILVA,NOTICIANTE/AVERBANTE, VEM AVERBAR NE E;g.o."-;_ A
QUE: O VEICULO-I QUE O CONDUTOR/AVERBANTE CONDUZIA MOTO YAMAHA/XTZ NBj,
ANO 2007/2007, PLACA PI0-3236, DE PROPRIEDADE DA SRA. IVANILDE DE SOUSA MAC
A INFORMAGCAO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO AVERBANTE.. £ O REGISTRO.

TERESINA/ PI, 12/02,/2019 _
i vorm Lopk Aa lvo

ki
v JORGIVAN LOPES DA SILVA

 AVERBANTE
JaN (AN LA~ C(:q,u‘_\
DVYAR FERREIRA NUNES

MAT.0092576

I Assi.nz%dlo gleFronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 04/04/2019 16:23:01
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 8@ 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: JORGIVAM LOPES DA SILVA (Prontuario: 493216)
Enderego:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 6§4000-010

Nascimento: 25/09/1985 Idade: 33a2m19d Sexo: Masculino Origem:INTERNACAO Atendimento: 226388

Requsigo: 888978 Soictacdo:oaninots Solicitante: AYRANA SOARES ARES -

Controle o 11021 ?5 9?{1?{2!’1103 SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 234 LEITO 241
RELATORIO:

Cod.SIA:0204060150 Data Exame: 04/11/2018

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas transversas completas recentes desalinhadas no 3° e 4° metatarsos.
- Aumento de volume das partes moles.
(oRGEAUGUSTO) U TERESINA - Pl 14/12/2018
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsével

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 04/04/2019 16:23:02 Num. 4685909 - Pég. 1
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 8€ 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  JORGIVAM LOPES DA SILVA  (Prontuario: 493216)
Enderego:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 26/09/1985 Idade: 33a2m19d Sexo: Masculino Origem; INTERNAGAO Atendimento: 226388
“Requisicio: 888978 Solicitagdo: 0411172018 s Bﬁ&i&a’&i;{)&ﬁxﬁx SOARES ARES
Controle: 1102176 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 234 | L En'O a4
RELATORIO:
“Cod. SIA:0204080168 Data Exame: 04/11/2018
PERNA ESQUERDA

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

- Fratura completa recente no maléolo medial sem desvio.
- Aumento de volume das partes moles.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 14/12/2018

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

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 04/04/2019 16:23:02 Num. 4685909 - Pég. 2
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HOSPITAL 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

LAUDO MEDICO

Paciente: JORGIVAM LOPES DA SILVA (Prontuario: 493216)
Enderego:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 25/09/1985 Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 226388
Requisiglo: 889039 | 's' olictagio: 041142018 Solictante: AYRANA SOARES ARES
Controle: _....... 1102250 om0 S e A ORI P ... ENFERMARIAZY B2
RELATORIO
Cod. SIA:0204080087 T Data Exame: 04/11/2018
TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tomozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura completa recente no maléolo medial sem desvio.
- Aumento de volume das partes moles.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 14/12/2018

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

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 04/04/2019 16:23:02 Num. 4685909 - Pég. 3
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. HOSPITAL 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

LAUDO MEDICO

Paciente:  JORGIVAM LOPES DA SILVA  (Prontuario: 493216)
Enderego:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P! CEP: 64000-010

Nascimento: 25/09/1985 Idade: 33a2m19d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 226388

Requisic#io: 889039 Solicitagdo: 04/11/2018 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Controle: 1102249 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 234 LEITO 241
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 04/11/2018

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas recentes alinhadas no 3° e 4° metatarsos fixadas com fios metélicos.
- Aumento de volume das partes moles.

Concluséo: Controle de osteossintese.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 14/12/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responséavel

o0 & - FR Num. 4685909 - Pag. 4
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REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Mdvel de Atendimento de Urgéncia -SAMU
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Estad" do Plaul REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresina Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU
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PREFEITURA DE MUN
FUNDAGAO MUNI

SAMU

192

%)

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 04/11/2018 foi socorrido pelo
SAMU o Sr. Jorgivan Lopes da Silva vitima de acidente de transito foi removido
para o Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT.

Ressalvamos ainda que a equipe se equivocou registrando na guia de
atendimento o nome do mesmo de Josevan Lopes da Silva ao invés de Jorgivan

Lopes da Silva.

Teresina, 19 Novembro de 2018.

Sl el s
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU — THE

Rua Coronel Lufs Ferraz, 3390. Bairro Macatiba.

ﬁ Teresina-Pl. CEP 64016-055 © B6 3218 - 2880 E fht. samu@teresina.pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0013-70
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Declaragao do Proprietaric do Veiculo

Eu_ JUANILDE DE SOUSA  pan kPO

RG n° A . 1%5‘4 b l/! , data de cxnnmqmo_&f Dﬂ 1‘6
C’rf;élDTgs_P_‘pj . porlador do CPF n° ?03 ULZ#_E@ QJcom

domicilio na cidade de J&ELESINMNA. . no Estado de
'50-.! AU : onde resido na (Rua/AvenidalEstrada)

foA _Jorraysrn  ooroo/ B e 2434

complemento ___ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha pmpriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima  _SORGLVW LOBEE  sas/ivA,  cujp o condutor  era
Q&S0

Veiculo: )’}/JDVU
Modeioo/amn,‘m /)(rz 125 k
Ano: © Lt 1

P YO

Ci?afdsi q4c6ke0940100L203Y -

Data do Acidente: 0‘1////71'5”"‘,

Local e Data: f@@ﬁd 072/ Zitold ©
Q\Q\.‘SQ .

‘LS\I&V\JMLMM&&A N

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja uin terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

| Cantuio TERESINACARTORIO ' OFIC10 DE NOTAS
Thermistocles TTULAR -
i Sampaio RUALIZANDRO NOGUEIRA, 1223 CENTRO - CEP: £4000-200 - TERESINA-PI
e Fone: (D) 3221-TE46 + E-mak atendmento@carioriotsampaic com br

REDONEDD F‘DF\ mmn ICIDATE A FIRFA Do: IVANILDE IE 5058

HAHAD, & TEST. é)?rr D4 VERDAIE,
TEEE’::I&ML@ 27201, — Eaol i3y T 0,08 Selo:0dh (O
Totalid, g\ Selo: i 99505 jokr - '

i
i
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Bs RveWw00. L eavizou Frarament™ Conse rvavor
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FisioWand — Fisioterapia E Acompanhamento Ocupacional.
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Promorar, Teresina — Piaui
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Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengio - Fone:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 4??

N

\

.=

Imp: 04/11/2018 00:4

6:24

BOLETIM DE ENTRADA - BE / (User: YULLE)
DADOS DO PACIENTE: \/é// (Estacio: RECEPCAO02)
Home: JORGIVAM LOPES DA SILVA g@“ Prontuario: 493216
@ MARIA VITORIA RODRIGUES DA SILVA ) | Pai: JOSE LOPES DA SILVA
End.Resid.: RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: §4000-010
Nascimento: 25/09/1985 Idade: 33alm9d Sexo: Masculino Fone: 86-99977-3852
Reseonsével: I?ALENE RAVENA DA SILVA CNS: 700508586888559
Profissdo: ELETRICISTA CPE: = * RG: -
G. Instrugdo: Nio informado E.Civil: Comcubinato

Tnd.Local.:

DEB0S DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 92207 |Data: 04/11/2018 00:44:12

Condugdo: aupuLANCIA £O SAMU

Y

Motivo da Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM M

OTOCICLETA (MCTOC Convénio:s U S

Acid.Trab.: Nic | Trajeto?: Nio

| Tipico: Nio

CID Secundario: V299

|

DADOS CLINICOS:

H
O va Bointo,. Cevn cof

('1,.\/160/1'.’ 'LM’D\EAD M}‘? CLG}.

@ w v habolocln eanle

@ bve.pp. Mo, ondebo, . Relro, o,

@ %ﬁﬂru\fwvv i85, m £ e 10&1@0 B ﬁ/f.kﬁquég;. % J_L:,Q}; é.._)glﬂé

A\ X mmHg

| Pulso:

FC: bpm

I Temp. :

Diagnéstice Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Shok: oo X e o €, 10 ol (oBaie

P ‘f’fdob__pnw &’Avim,ﬂ)

S L i A
IR, =
e s (’:1: & S j
CIA Gy T — T g
A B s
= R B LS. S P
[ )Melhorado { ?m’-_n_’f_tmtl"f——"a"*( ~)Retornar & Unid. Origem: Lloe.,
(  )Curado )Por Indisciplina - (- }Transferéncia: i %:“‘fﬁ/’—//f
ALTA: { JInalterado } Por Evasdc L~
{ )A Pedido / DATA SAIDA: L/ HORA: ;
— < \
O e & ( )Internac&o na Unidade
4 A L
' "k'u.c t DESTINO: Proced. Solicitado:
( )Até 24 Ha @i _— ( )Familia )
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs ( jImL = /
( )Apbs 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel:
Prof. SoliEitante
k Internagio:

Vo Qsumee X Si\4.

Assinatura Paciente ou Responsdvel

a2 Al -
3 Aliveids Macsa.
Médicy

th\" rl GO&Y

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

=
==
=™

Imp: 04/11/2018 00:46:24

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

(YULLE)
DADOS DO PACIENTE:
Nome: JORGIVAM LOPES DA SILVA Prontuario: 493216
Eégi MARIA VITORIA FODRIGUES DA SILVA EEEL JOSE LOPES DA SILVA
) End.Resid.: RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
)‘1 % | Nascimento: 25/09/1985 Idade: 33almdd Sexo: Masculino Fone: B86-99977-3852
Responsavel: ISRLENE RAVENA DA SILVA CNS: 700508586888559
Profissdo: ELETRICISTA Documento: CPF: i = =
G. Instrugdo: Nac informado E.Civil: Comcubinato
'd.Local.: = om
O
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 692207 |Data: 04/11/2018 00:44:12 Clas. Cor: Indefinido *

EM MOTOCICLETA (MOTOC

Motivo da Procura: aACIDENTE DE TRANSITO VITIMA ]CDRV8“10=S us

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

ESPECIALISTA: [ﬁZf ()ffpf A

Al V)(-J—%fz\um Flarima. ocposrd 21
3¢ Mr’ﬂﬂméag

Data/Hora Scolicitagdo:

—#0TIVO DA SOLCITAGAO:

e (o 4l éfﬁm = NP
licitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_/ = :
L2 -
- P A A v V]

oo Sy Lo
T D E

DADOS DA SOLICITACEO (2):

=

darim

Data/Hora Solicitagdo:

wi| MOTIVO DA SOLCITACAO:

[

Carimbo/Rssinatura Solicitante

Data/Hora: !/

DADOS DO PARECER:

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

afy, Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 04/04/2019 16:23:03
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’ ' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE - ‘
: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

. e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
( ~ * RELATORIO DE -OPERAGAO A
centro cirargico B
Nome do Paciente
Seeaivnom ).coe\ do Sfn.
Diagnéstico pré-operatério %WL W@'OS'L' dr ¢ ' ‘“‘_\% {3 2 4- ) ¢ beolidlo
tarclt
Operagdo -Tipo  / s\ ¢ ‘FA)QDCQaao a,u,u\%w. [ osdeosere fesn 4y {wlo-lwx@g of
Cirurgiéd “% A\. : '1° Assistente Mu' o e
. NN 5‘(
2° Assistente ! ’ . . 3° Assistente . -
" 4 b X } i
Instrumentador(a) ¢_§ . Anestesista - u AR Alﬂlasia Lo * ~ /
VIV . . N ,Z/]. o Soytle—
Anestésico(a) {
Data da Operagéo Inicio P . Fim o - kd
CHlyi (g 0s 40 0640 .
|~=iagnéstico Pos- operatorio
(..

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Dufanle a Operagéo

N
. DESCRICAO DA OPERAGAO
_{,- (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

(L Rocrerds eo ny 15 ol A2 URS Lem\
Linekpy o m.!\ég,pql— : '
£) co (JD(A%% > dt rowrga ssdenens

f" 2L IR (22 ohpdouh wu. Fo 9L
@{)QL&JW“% A f(_.g.fww; A z7 a4’ Uu-lo—l@‘ Qo8 D~ JAoc de Rngehae]
@M’Uﬂ a‘fau;( SIS b

J

Mod. 76 HUT
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FOLHA DE ANESTESIA

. UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE ’ .- N° EGJSTRY
‘ ol . Doy e (N_C'.K‘ ﬂ':@ :.ﬂé
)f/g / / 9 PARTEN_A) PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO - | ALTURA
it )
’ EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA’ DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAO
RESPIRAT RIA
SISTEMA . ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA . ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO .
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | oUTROS
MENTAL At
DIAGNOSTICO . Fisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES) - - .
‘ TOTAL DE DOSES -
AGENTES OXIGENIO s 1 T ]
ANESTESICOS ; AT
- . il N P2 J i LAd
3 <P 7
SO-UTO 500 7 I 3 |-
400 —
Liouipos SANGUE 300 -
OUTROS 100 > 1/
/1 ' AL -
TEMPERATURA|  ¢° 260 JAZITSS w
T 240 |7 =
38 2 A= r =
P. 200 7T 17 /1\
ARTERIAL 180 Znak
v . i
0o 160
PULSO 1
140
INICIO E FIM 120 P\ -
ANESTESIA 100 =12 S
X - P
INICIO E FiM ' 60 1T =
OPERAGAO . ==
RESPIRACAO 20
0 I\ " 10
" SIMBOLOY DURAGAO /
TECNICAS - | INCIDENTE - ACIDENTE i
Ay PR 7
OPERAGOES T
CIRURGIOES 7 1 - A
f . 17k .
ANESTESISTAS 2 > u : Y/ 9
//kl" % N _AAAD 5T &
CONDIOOESPO&OPERATORIO
IMEDIATAS R
R “,: ’d
PARTICULARIDADES 5
MOD 76 - HUT EREE o
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P

; _LADACAO MUNICIPAL DE SAUD: HOSPITAL DE L- . (!
. = JRGENCIA DE TERESINA - HUT PRESCRICAO MEDICA

CElrp

NOME DO PACIENTE

— [PRONTUARD cLNIcA ENF.OUAP  LENTO MEDICO ASSISTENTE
Songcvoun Lopes o Golon| Y920 1f Ortopedica 23! 244
D%%Aé}li(;’off\ ) PRESCRICAO MEDICA S RELATORIO DE ENFERMAgEBI;JIERVACGES
20T Lwae s oobecguudesr 37047 npy ¢{8) Joash. Py Bodvatids wedt
i Eaptvn puolio b wwedeo{()  (eposhi]. Dy Cuinemizte o SRPA
NS e POF e lone+ et i
. 4|DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO 1‘?,,‘:,\“:{,“;‘.;‘:"&;3;p1ns:'\/ R B o L TT € b ralafle
5ISF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN N %@W (Tl fredod . Conr  Oonnieds
4 RANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EV8/8 H B G P hlonedode LPors o supbi
4|CEFALOTINA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6H W Pl O 200, cobolonn e ok
5|DIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 H T Tv e gy B oot . So oo
6[TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H N - 4 ————— i ||
Z[TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN = v
glCURATIVO
olccGG + ssw

Jo @MWKE\& v ozole L qew g) CIJM‘[LCLM-:
] v =

"
Dr. André LuiyRiN uelra 3
S | .
Crv-el: 6930 4
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 a . Fls. N°
“»  PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS - ' Rubrica

Fundacdao Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_CH /_dd 1 {F§
('NOME DO PACIENTE; S coiaam LM e <[\, PRONTUARIO N 4§ 59 {7 h
DIAGNOSTICO: J CIRURGI, wrin ] susenls ol o 'gtz,d'}mw
ANESTESIA: N usi ~ woasApg ! I ‘
CIRURGIAQ: ?, : ,“U_m _ CPF N°:
AUXILIAR: | Jiﬂ.f; A CPF N°:
ANESTESIA: & (L LL@.’) CPE N°:
\INSTRUMENTADORA T—]a o CPFNe; )
rMATERIAL DE CONSUMO ' N \
- DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID.|QUANT, PREGO
-, AGULHA25X8 UNID.| o LAMINADE BISTURI  .2¢ | UNID.| of
AoULHA 30X8 UNID.| Luvane__ 10 PAR | oy
AGULHA 40X12 UNID.| 1 LUVANS 3 5 PAR O
AGULHA RAQUE UNID.| o LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | ¢i¢
ALCOOL 70% ML |20 PVPI DE GERMANTE ML | oo
ALGODAQ BOLA| -- PVPI TOPICO ML | 50
AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA ML | -
COMPRESSA PAC. | (il SERINGA 20CC UNID.| © {
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| - SERINGA 10CC UNID.| &
ESPARADRAPO c™M | 30 SERINGA 5CC UNID.| C4
ESCALPE N° _ UNID.| ™~ SERINGA 3CC UNID.| -
T ForuoL ML | — SORO FISIOLOGICO Frasco| ()
717 ses pac. | () SONDA URETRAL UNID.| -
JELCO N° UNID.| —
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG KeardS ¢4
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Cueocen —<Sd
CAT. GUT. CROMADO C/AG C’-&{}\c,cdsg - ©5 ] ._
CAT. GUT. CROMADO S/AG . s g
ALCOFIL T i /
MONONYLON 50| o4 ot X o J‘&/
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA: _ 1%
VICRYL CIRCULANTE:( ?/itMI = el
PROLENE
\ - : e

MOD - 094
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA
— e

Data:

Nome:

754:;/:4411 L. ba Siih

Sexo: Idade: Peso: Altura:
Aasc. ( )Fem.

Procedimento (s) proposto (s): Apto?( Jsim )N.éo

1 - F’atoloélas.‘cérd:ocwcu atorias ( ) Sim () Nao

2 - Palologias respiratdrias ( ) Sim }/) Nao

3 - Antecedentes patologicos ( ) Sim ;/) Nao

4 - Convulsdo ( ) Sim (Vg Nao

5 - Passado anestésico cirurgice ( ) Sim {/;j Nao

6 - Transfusao sanguinea ( ) Sim ( ) Nao »

7 - Uso de medicagdo () Sim (7 ) Nao ==
8 - Alergia () Sim ¢ ) Nao

9 - Hisléria familiar de complicagoes anestésicas ( ) Sim { ) Nao

: Pulso: () arritmico
1. Respiratdrio 4~ Normal () Alterado:
2. Cardiovascular ) Normal () Alterado:
3. Neurolégico (_-) Normal ( )Alterado:
4. Abdome (/} Normal () Alterado:
5. Vias aéreas () Possivel VAD
6. Extremidades (_~yNormal { ) Alterado:

HB TP/ RNI B Uréia

HT TTPa Creatinina

Plaquetas Glicemia

ECG: RX Tdrax

ECO:

ASA: r{ [ Anestesia proposta: () Geral /(/)’f)utro: AR e

OBSERVACAQ DE CRPA:

ey A
/ . / AN :
Al .7 Y
Aneslesiologista: G CRM: Y

3]
QE: 283} MOD-122
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. FUNDAGAO MUNICIPALDESAUDE . = - %
- FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o . . SERVICO DE ANESTESIA .
Nome: . . Sala: Alergla: IDala:
Jogeivam  Lojes Sraw ) I 0f rECA °2/11 /8
Procedimento: - | Clrurgi2o: . | Observagdes:
Qeasonstvrecs Acaromes (B Duayny, . :
= 7
A_genles Unid | 15 30 45 15 30 45 15 30 45 18 30 45
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T 03 | 40f e e,
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1H PAOFEwM ot 100.
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10 E
11
12
3 ] ?
R - e —A— .
20
Volatil %
Acesso Vascular
& Periférico P§D
Cat. Venoso n¢ 2PG
o Dificuldade aces. venoso
Gastos __ cateteres N
o Central B e .
Via Aérea T
" o Cateternasal :
o 10Tne____ Vi, Il . . ;
o (MAne 82212 E4% .
Manltorizagdo:
¥ Cardloscopia 100 HERE /
o PANI .
€ Oximetro de pulso : /
o ENCO2 : i
o Outros ’\l /K, A ,R
nestesia: N V.
V' B {]
o Geral Venosa ) : o N
o Geral Balanceada . 11 F LAt N
o Raguianestesla = & i \ 1/
o Peridural < (:
o Blogueio Periférico
& Outros $29
. Deciibito: _QDW
SPO2 (%) a3 | q% | 99 | 19
ETCO2 (mmHg)
Aces. Venoso
Aces, Venoso
Diurese
Perdas Sangulneas

Descrigho da Anestesia: &l/aab /m-/. + Cavo waul. 2) Monr Jonreuiey 8/ g.a@f;; 6’/»{97“&4«,&4-5 V;‘/é
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Dr. Henriqu
Médico Anestesi
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc: N e
FMS Rubrica__

Fundagdo Municipal de Satide
undacdo Municipa DATAOQ\ {f {?

BOLETIM DE CONTROKE DE CENTRO CIRUR’?ICO E DBSTETRICO

nome bo PACENTEN A ) O\ JOIV] 101, 0{6’1 PRONTUABIO N=: 4/ quQ/K )

DIAGNOSTICO: ( / i ST Ueia W %3’7
ANESTESIA: nepasata: () &

CIRURGIAO: ))f’_ )%&bﬂ%&ed CPF Ne:

AUXILIAR: oftoped|a-'fri\f“ja§2}{:ﬂi CPF Ne:

ANESTESIA: RM: 395575 CPF N
| INSTRUMENTADORA: M@ AL /{ Ch_ CPEN®: )
MATERIAL DE CONSUMO e

U( DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PREGO| -

AGULHA 25X8 unio. | ()] LAMINA DE BISTURI 1) 21/ | UnD. )

AGULHA 30X8 UNID. ﬁ} LUVAN“j—_q_’D PAR (}9—:

AGULHA 40X12 UNID. O} LvaNe S par | Q24
AGULHA RAQUE uno. | (D4 LUVA DE PROCEDIMENTO | par | |

ALCOOL 70% v | 10 PVPI DE GERMANTE w [ S
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML l_g D

AGUA OXIGENADA ML | PVPI TINTURA ML | T
COMPRESSA pac. | (L2 SERINGA 20CC unio.| .2,
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| SERINGA 10CC unip. | O
ESPARADRAPO ew | 100 SERINGA 5CC UNID.| —
ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC UNID.| —

| FormoL ML | SORO FISIOLOGICO ransco| (]
GASES PAC. Oﬁ SONDA URETRAL UND.| —
JELCON® unID.| | oA N RO | wd| DD
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | 0CORRENCIA '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG W oA | — O'§
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. / >N DL

CAT. GUT. CROMADO C/AG ‘
c@«-x/oﬂfoﬁ — |07

CAT. GUT. CROMADO S/AG

ALCOFIL :

MONONYLON - \ b
o \‘U
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: A '\_)
7

VICRYL CIRCULANTE: (/OWLF LAy

PROLENE
e

MOD - 094
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FUNDA(;AO MUNICIPAL DE SAUDE '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( RELATORIO DE‘OPERAGAO A

ccnﬁro cirargico

Nome do Paciente /h’)/)a/l LI W ’@@0}%/ a:q 57/{(/<
0 (Jletrt— lgrteececd

Diagndstico pré- cpeé)éno

Operagao - Tipo W—)‘J /Z(ZJ W W ——%*U«s—-e/ '?\E__

Cirurgiao ') m M 1¢ Assistente
"ﬁ. el M

2° Assistente orwpeg‘l 2 -T{iagl;‘;;ql‘z;;’m 3° Assistente ' . . s
cHe 3 -
Wnstrfmm Anestesi ; I/(i( f f Anestesia
AV T\ %’/4,( ]2. 25
Anestésico(a)

Data ﬁ@f;afébl \ O) Inicio Fim
Diagnéstico Pos-operatorio . /?}D W

0

Relatério Imediato do Patologista

f'-._—._—\‘\\

Acidente Durante a Operagdo
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO
DATA: P.ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
ssmgﬁg DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
EXAMES DE URINA
FUNGAO
RESPIRAT'RIA
SISTEMA . ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO »
ESTADO § :
MENTAG CORTICOIDES | ATARAXICOS [/OUTROS _
DIAGNOSTICO .
PRE-OPERTORIO Fisicos
PRE-MEDICACAQ _ APLICADOAS | EFEITOS
(AGENTES DOSES,
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS .‘1,
3
SO-UTO 500
400
LQuicos SANGUE 300
OUTROS 100
TEMPERATURA| ¢» 260
T 240
38 2
P 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 1
v . 2
o 160 H
PULSO 1 3
140 ]
INICIO E FIM 120 3 -
ANESTESIA 100 8 ’
X
80 9
10
INICIO E FiM 60 1
OPERAGAO @ :2
RESPIRACAO 20 - 13
) 10 e 15
siMsoLos ) . DURAGAO
TECNICAS . INCIDENTE - ACIDENTE
OPERACOES >
CIRURGIOES -
ANESTESISTAS
CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARTICULARIDADES
MOD 76 - HUT
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'§}, EstadodoPiaui ; REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresina | servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU
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I | g:g':,?,smdo preencha com 999

1-Sim 2- Nao 9- |gnorado
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3-Passageiro || 3-Motocicleta 9-Ignarado
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Eﬁ‘

Transporte
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng&@o - Fone: 86 3218 5445
£

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

LAUDO MEDICO

Paciente: JORGIVAM LOPES DA SILVA {Prontuario: 493216)
Enderego: RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 25/09/1985 Idade: 33a2m19d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 226577
“Requisigho: 889830 Solicitagho: 07112018 Solictante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL
Controle: 1103300 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 o ENFERMARlAzaa _______ L Erro 241 .........
_____________________________ ialiodi
.(:Jod-. Sl;l\: 0204060168 ------------------------------------------------- Data Exame: 07/11/2018
PERNA ESQUERDA

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

- Fratura recente alinhada no maléolo medial fixada com dois parafusos metélicos.
- Tala gessada.

Conclusdo: Controle de osteossintese.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 14/12/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng8o - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JORGIVAM LOPES DA SILVA  (Prontuario: 493216)
Enderego; RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 25/09/1985 Idade: 33a2m19d Sexo: Masculino 0rigem:lNTERNA¢AO Atendimento: 226577
Requisido: 889880 Sclicitagae: 0711172018 Solicante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL 7
Gomtrole:  M03301 Convnio: SUS CLINICA ORTOPEDICA -P11 ... ENFERMARIAZM  LEMO241
_____________________________________________________________ RELATORIO:

Cod. SIA: 0204080087 Data Exame: 07/11/2018

TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura recente alinhada no maléolo medial fixada com dois parafusos metalicos.
- Tala gessada.

Conclusdo: Controle de osteossintese.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 14/12/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone:; 86 3218 5445
FF=— TERESINR-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JORGIVAM LOPES DA SILVA (Prontuario: 493216)
Enderego:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 25/09/1985 Idade: 33a2m19d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 226577

Requisi¢do: 889890 Solicitagdo: 07/11/2018 Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL

Controle: 1103302 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 234 LEITO 241
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 07/11/2018

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas recentes alinhadas no 3° e 4° metatarsos fixadas com fios metalicos.
- Tala gessada.

Conclusdo: Controle de osteossintese.

JORGE AUGUSTO) ~ TERESINA-PI 1411272018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel
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NOME : JORGIVAM LOPES DA SILVA w.
MEDICO : ROBERTO WANDERLAN DE A. SIQUEIRA I
NUMERO : 679681 DATA :  27/11/2018 MEDICINA

DIAGNOSTICA
T et o

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

RELATORIO
O estudo radiolégico do pé realizado em incidéncias antero/posterior e perfil, demonstra:

® Fratura obliqgua em metatarso dos 3° e 4° dedos, fixados por hastes metalicas intramedulares.
@ Presenga de parafusos cirlrgicos em maléolo medial da tibia.

® Demais estrutura éssea: com densidade e anatomia preservada.

@ Espacos e superficies articulares: mantidos.

@ Partes moles: com volume e densidade sem alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1. Fratura obliqua em metatarso dos 3° e 4° dedos, fixados por hastes metalicas
intramedulares. _ - .
2. Presenca de parafusos cirirgicos em maléolo medial da tibia.

Digit.  ANNA

I udi24horas.com.br

reen 4009.1715 Kaline SffvaM 1%[;)15 Baneto
CR
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NOME: JORGIVAM LOPES DA SILVA w.
MEDICO : ROBERTO WANDERLAN DE A. SIQUEIRA I
NUMERO : 679681 DATA: 27/11/2018 MEDICINA

Ry - il

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

RELATORIO
O estudo radiolégico do tornozelo realizado em incidéncias antero/posterior e perfil, demonstra:

@ Fratura obliqua em metatarso dos 3° e 4° dedos, fixados por hastes metalicas intramedulares.
e Presenca de parafusos cirirgicos em maléolo medial da tibia.

e Demais estrutura ssea: com densidade e anatomia preservada.

® FEspacos e superficies articulares: mantidos.

® Partes moles: com volume e densidade sem alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1. Fratura obliqua em metatarso dos 3° e 4° dedos, fixados por hastes metalicas
intramedulares.
2. Presenca de parafusos cirurgicos em maléolo medial da tibia.

'
Digit:  ANNA

I udi24horas.com.br )/
2R 4009.1715 Kaline Silva Sgntos Barreto
CRMHP071
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