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VARA UNICA DA COMARCA DE REGENERACAO
Gabinete do Juiz de Direito Titular
End.: Rua Cdénego Carino, s/n, Bairro Centro, CEP 64.490-000 — Regeneracao/PI

E-mail: sec.regeneracao@tjpi.jus.br - Tel.: (86) 3293-1842

PROCESSO N°: 0800019-88.2019.8.18.0079
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos etc.
CUMPRA-SE o despacho de citacao.

REGENERAG&O-PI, 1 de abril de 2020.

ALBERTO FRANKLIN DE ALENCAR MILFONT
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Regeneracgéo
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PROCESSO Ne°: 0800019-88.2019.8.18.0079
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, devido ao exiguo prazo, deixei de proceder as intimacgdes
referentes a audiéncia designada, tendo em vista a recente instalacdo do PJe
nesta Unidade Judiciéria; bem como a migracdo dos processos do sistema
Themis Web para o Pje, e, considerando ainda a reorganizacéo da secretaria em
virtude dos fatos supracitados.

O referido é verdade e dou fé.

ANGICAL DO PIAUI-PI, 30 de agosto de 20109.

CLEIDE LAFAIETE DE FREITAS LIMA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Angical do Piaui
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PROCESSO Ne°: 0800019-88.2019.8.18.0079
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, devido ao exiguo prazo deixei de proceder as intimacdes
referentes a audiéncia designada, tendo em vista a recente instalacdo do PJe
nesta Unidade Judicéaria; bem como a migracdo dos processos do Sistema
Themis Web para o PJe, e, considerando ainda a reorganizacdo da secretaria
em virtude dos fatos supracitados.

O referido é verdade e dou fé.

ANGICAL DO PIAUI-PI, 30 de agosto de 20109.

NEUMARIA OLIVEIRA DA SILVA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Angical do Piaui
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1 [WDER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
LNara Unica da Comarca de Angical do Piaui DA COMARCA DE ANGICAL DO PIAUI
.'t Rraca Governador Helvidio Nunes, S/N, Centro, ANGICAL DO PIAUI - PI - CEP: 64410-000

PROCESSO N°: 0800019-88.2019.8.18.0079
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Nome: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Endereco: Povoado Pitombeira, S/N, Rural, JARDIM DO MULATO - PI - CEP: 64495-000

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO

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. Recebo a inicial. CITE-SE a parte ré, via postal - ARMP (com antecedéncia minima de 20
dias) para comparecer, acompanhada de advogado, & audiéncia de conciliagdo a ser
realizada no dia 17 / 09 / 2019, as 09:00 horas, nas dependéncias deste Juizo, devendo
acompanhar este copia da inicial.

2. Intime-se o autor, através de seu procurador, para comparecer a audiéncia. Sendo o autor,
representado pela Defensoria Publica, intime-se via postal ARMP, oficiando-se a esta para o
mesmo fim.

3. Ficam as partes cientificadas que :

a). O réu devera indicar o seu desinteresse na autocomposi¢ao por peticdo apresentada com
10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia (8 5°, Art. 334 do Novo CPC). b)
O nao comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é
considerado ato atentatdrio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até 2%
(dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor
do Estado (88°, Art. 334 do Novo CPC). c). As partes devem estar acompanhadas por seus
advogados ou defensores publicos (89°, Art. 334 do Novo CPC).

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

ANGICAL DO PIAUI-PI, 7 de agosto de 2019.

Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Angical do Piaui da Comarca de ANGICAL DO
PIAUI
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[ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

PROCESSO Ne°: 0800019-88.2019.8.18.0079
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

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 e do pedido de justica gratuita do processo, motivo pelo qual faco sua
concluséo para despacho inicial.

ANGICAL DO PIAUI-PI, 6 de agosto de 2019.

CLEIDE LAFAIETE DE FREITAS LIMA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Angical do Piaui
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ANGICAL DO PIAUI - PI

RAIMUNDO NONATO DA SILVA, brasileiro, casado, lavrador, inscrito no CPF n°
221.438.583-53 e portador do RG n° 500.185-SSP/PI, residente e domiciliado no Povoado
Pitombeira, S/N, CEP: 64.495-000 zona rural do Municipio de Jardim do Mulato - PI, por seu
Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em
anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima, CEP:
64.049-534 Teresina— PIl, onde recebem intimacéo e correspondéncias de estilo, telefones para
contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail: frmoliveira@hotmail.com
, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, com
supedéaneo nos artigos 319 do Novo Cdédigo de Processo Civil, da Lei Federal 6.194/74 e
8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 10/03/2018 ( dez de marg¢o de dois mil e dezoito ), por

volta das 09:00 horas, era passageiro em um automével Marca/Modelo TOYOTA/HILUX CAB.
DUPLA, cor: PRATA de placa DLL-9637 conduzido por Izidoro José de Sousa Neto, 0 mesmo era
passageiro no automadvel jA mencionado, pela estrada vicinal do Jardim do Mulato — PI, quando o
condutor passou por um buraco o autor foi arremessado para fora do veiculo, vindo a fraturar a
perna esquerda, ou seja, o fémur esquerdo. Contudo, foi levado para o Hospital da cidade de Sao
Pedro do Piaui — PI, sendo examinado pelo médico plantonista e ficando internado, conforme
BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 141603.000392/2018-87 (documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislacdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fratura no colo femoral esquerdo (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indenizagcdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizagdo, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as altera¢gfes da Lei 11.482/07, € no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracGes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacédo da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma soO Exceléncia, o Requerente é beneficiario da indenizagdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra nao ¢é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a propria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
sendo vejamos:

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

§ 1° A indenizacgdo referida neste artigo sera paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP 340/06).

a) certidao de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

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.

Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso

vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
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gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, €
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duvida no tocante a sua pretensao,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizacdo da pericia médica para que haja a verificacdo da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacdo do seguro DPVAT.

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé a indenizagao referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Acdo de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicag&o: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condi¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade
de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito € exercido com a movimentacdo do Poder Judiciario, que é o 6rgdo
incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & ac&o. Dessa forma, o exercicio
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da acao cria para o autor o direito a prestagao jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestagéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acdo é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretenséo, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo (contraditorio, ampla defesa, motivacdo dos atos decisorios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicdo, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de acéo, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de ac&o. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a agao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que 0 mesmo néo
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmacgéo de que
nao possui condicBes de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condicdes, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, o
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;

b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
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prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confissdo quanto & matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacao
a requerida no importe de R$ 10.968,75 ( dez mil e novecentos e sessenta e oito reais e
setenta e cinco centavos ), nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ
PERMANENTE DO SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74, com as respectivas
alteracdes da Lei 11.482/07.

d) A condenacao da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cadigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necesséarias.

Da-se a causa o valor de R$ 10.968,75 ( dez mil e novecentos e sessenta e 0ito reais e
setenta e cinco centavos ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (PI1), 06 de Agosto de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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ualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo’. propor contra
ireito as acbes competenies e defende-lo(s) na contrarias,
-ndo citacdes iniciais, confessar, reconhecer a proced’encm dofs)
o(s), renunciar aofs} direito(s, sobre seu(s) negécio(s) no que thes
cumbido podendo requerer, alegar, defender:; todo(s) ofs}
tefs), em que seja(rn) autor{es) ou réu(s), fazendo' itar, oferecer
ibelos excegdes, embargos, reconvenq:ao(oes) ;i suspeicdo - ou
quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir testemunhas,
Lerrnos de mvemavms e partzlhas ass', o 'termo de

Q.

dOS

¢S108, contra protestos € ter‘nos ainda os de recursos to_mar posse,
om: embargos de teI'CBH'OS senhor € possmdor, fazer representagoes
iminais e queizas-crime; bem .como represerita-lo jalquer . ato
into ac INSS para,enfim, tudo fazer para o fiel des "nho deste
ato, no que for - interesse(s) dof(s) outorgante(s) mesmo com
ento - gque
eito, inclusive

r‘i
usulas  que ndo  estejam  expressas ;neste instr
olamos) e ramzco[amos) para todos os efe1tos de Dii
unsiabelecer e, em espeaai para ajmzar L '

%;;;f

Teresina

(Pl), of de
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradosa

» LIiDER v |

Buscar no site

i Seguro DPVAT
| Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, S8

dia|§ a contar da data de entrega da documentagso completa.
i

SIﬁIISTRD 3190032832 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAIMUNDO NONATO DA SHLVA

1
A . SEGUROD PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE - TRABALHE ol
COMPANHEA DPVAT Atendimenta) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO

CONTATO v

|
i
|
l
!
i

p encaminhai

COBERTURA Invalidez

|
i
i
\
i

BENEFICIARIO RAIMUNDO NONATO DA SILVA
CPF/CNPI: 22143858353

Posicso em 27-03-2019 09144110

O pedido de indenizagio estd em andlise n2 Seguradors Lider-DPVAT. O prazo regulamentar para conclusio do processo é de até 30 df

i
I
¥

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo jurcs e Correcdo Valor Total

!
22/01/2019 R% 1.687,50 R$ 0,00° R$ 1.687.50 ;
il 26/03/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75 i

PdNTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO PACHECG JUNIOR CORRETORA DE SEGURQS LTDA - EPP

as, casc a documenza;gu esteja completa e 7

‘Raix% o aplicativa da Seguro DPVAT

By seanfadoralidentom.briPages/Acompanhc u—:’".\.m;aau—dc-fndcnizawo.aspx?gclid=EAluIQobChMlﬁpCdlpiaawﬂiEASRﬁ'jl
i

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 06/08/2019 08:47:20

I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080608472012300000005625792

Numero do documento: 19080608472012300000005625792

Histérico das correspondéncias enviadas ;
i -
|| 1Data ca Referéncia |Ver Carta
ii | Carta
Pagamento
de
indeniza¢do, & {
30/01/2019 | com (https:l/sisdpvatdocs,seguradora1ider.com.br:844313pi/ﬁleldownload/xP__4HSmapijw_sz__
membria de ap[_key=Y\l4jSBVRQBFquXENtDXydWJOMcBaZsXG__‘! UedFQco=) {
calculo de i
! invalidez
] 16 /0,”261 o |Aviso de & {hitps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api fite/download/1 C5XIfusDSYSTvEWKES__
Sinistro api_key=YV4jSBVRQB FNxGXENtOXydVV]OMeBaZsXG__1 UedFQco=)

1ySwWW... U2

Num. 5876905 - Pag. 4



21/08/2018 08:22 A

. ' ' . Pagina.... 1/2
Nome:|  RAIMUNDO NONATO DA SILVA Idade: 56 anos neur‘of"“ =T
Convénio:  J SAUDE (PR ) Sexo. Masculino
Solicitaiite: Dr(a) MEDICO NAO INFORMADO Data: 20/08/2018 10:40
Cadigo; 292000.01 RG 500185 ssppi CPF 22143858353

RX DA COXA DIREITA

RELATORIO:
0 est!L do radiolégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL.

Os segumtes aspectos foram observados:

Status pos-artroplastia no quadril direito, com fixagdo de protese metélica no tergo proximat do

femur e de parafusos metalicos na diafise proximal / média do fémur.

Redutao da densidade radiografica das estruturas 6sseas visibilizadas.

Partes moles sem alteragdes detectaveis ao metodo.

IMPRJESSAO DIAGNOSTICA:
St_atu‘s pos-artropiastia no quadril direito, com fixagao de protese metalica no tergo proximal do

i

femur e de parafusos metalicos na diéfise proximal / média do fémur. |

Osteopenia.

Pedro Augusto Mln.f adrofra Juniar i
CRM-2854 i

avo Bilac, n° 1737 - Centro / Sul = CEP §4001-280 - Teresina - Pl « (86)32171111 » www.neure

ua 0
i

Assmado eletronlcamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 06/08/2019 08:
47:20
Num. 5876905 - P4g. 5




21/08/2018 08:22
Pagina...: 2/2

Convénio'i J SAUDE (PR ) Sexo: Masculino
Solicitante!| Dr(a) MEDICO NAO INFORMADO Data: 20/08/2018 10:40
Cadigo: 292000.01 RG 500185 ssppi CPF 22143858353

RX DA GOXA ESQUERDA

RELAT('J‘RIO'
O estudci) radiolégico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL.

Os segumtes aspectos foram observados:
\

parafusos metalicos.
Redugao da densidade radiografica das estruturas dsseas visibilizadas.
Espago‘artlcular famoro acetabular esquerdo preservado.

| " . .
Partes Imoles sem alteragdes detectavels ao método.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

parafusos metalicos.

Osteopenia.

ﬂ[

-
w
=
=]
o]
=
o

YA

Podro Augusto Martl odroira Junfor =
CRM-2854

ia Olavo Bilac, n° 1737 - Centro / Sul « CEP 64001-280 «Teresina - P » (86) 3217.1111

Nome: | RAIMUNDO NONATO DA SILVA Idade; 56 anos NeEUro:

Status pos-intervengao cirirgica para tratamento de fratura no colo femoral esquerdo, fixada com

i

Status [pos-intervengéo cirtirgica para tratamento de fratura no colo femoral esquerdo, fixada com

i
. mmus.nfeurocentro.com
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i " MS ' Rua Magalhies Filho, 152 — Centro Sul - Fone 863221-3040 . ’ =
(RS ! TERES!NA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522. 9‘7!0016—56 : i
3. Unidade: ‘.,ISLmeuArau]o o ' N A
| Nome: RAIMUNDO NONATO DA SILVA ‘ ' Id Paciente: 383621 .
Data do exame: 12/04/2018 ) : ' Data do laudo: 20-04.2013
- Raio X de Bacia
~Controle evolutlvo de osteosslntese do colo femoral -esquerdo com parafusos metéllcos
-Artroplas‘tla do quadnl direito.: . S : E
- Partes moles sem partxculandades
Dra, Lara Medeiros I ik
Médica Radiologista . R
- CRM-PI: 3373 | ‘ S
|
8 CORRETGRA } |
! DE SEGUROS f
o s 7 IEMARZUIQ Lo
L DPVA’M R \
3 Pﬁgm'aldel
a7 Num. 5876905 - P4g. 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD PEDRO DO PTAUf
SECRETARTA MUN;CIPAL uE__SAiJDE
Sﬁd Péﬁro HOSPITAL LOCAL MA. OLINO BARBOSA RIBEIRG
AoPiaui — CNES - 2324199 | CNPJ - 06.554.810/0001-76 ‘
OPERADCR DO SISTEMA - FRANCISCA CARDOSO DATA E HORA - 18/03/2018 11:58:39

ATENDIMENTO DE URGENcza O Z-T® § 8-

PRONTUARIO:51481 NOME DG PACIENTE: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

i el
NASC:29/@4/1962
; RACA: 099 ‘ IDADE: 55 Anos, 10 Meses e 18 Dias. o : e
; SEXOiM TELEFONE MOVEL: ??? TELEFONE FIXO: (86)3280-1244
§ CEP:[64495-000 MUNICIPIO (RESID): JARDIM DO MULATO UF:PI IBGE: 2205250
i NACIONALIDADE: BRASILEIRO(A) MUNICIPIO NASCIMENTO:JARDIM DO MULATO  UFsPI
ENDERECO:PITOMBEIRA - no @ BAIRRO: ZONA RURAL ;
: cns: | RG: - ORGAO EMISSOR:

MNOME bO PAIL: JOSE FERREIRA DE AQUINO
NOME PA MAE: JULIANA FERREIRA DA SILVA

QUEIXA PRINCIPAL: _ ’

WISTORICO CLINICO: __— '

_
é P ) "7 ’_,4 g

E | Cah I Wieae e /‘-z-aﬂ-uaé /Y toxca (&)
i i g Cal 7 =

i : 4 B

. L

EXAMES FISICOS:

|
HIPOTESE DIAGNOSTICA: /
Lo .
i~

TRATAMENTO SOLICITABRO:

SR
P

. / -
Hroiiiim Ty izt AP ST g c_~

E | v
E DANILO! AISLAN S,LUCENA ASSINATURA
n CRM 6826 PI |

Contato: hospital@saopedro.pi.gov.br
www, saopedrodopiaui.pi.gov.br
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PREFEITURA MUNICTPAL DE SA0 PEPRO DO prayui
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

g

PLowrnieie ry

;
, 5 Pedro HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO

. |90 Pians CNES - 2324199 | (NPJ - ¢6.554, 810/0601-76

OPERADOR D0 SISTEMA - FRANCISCA CARDOSO DATA E HORA - 16/63/2018 11:58:43

A

S5C0

PRONTUARTO:51401 NOME DO PACIENTE: RATIMUNDO NONATO DA SILVA NASCIMENTO: 29/04/1952
RAGA: IDADE: 55 Anos, 10 Meses e 1@ Dias.
SEX0: M MUNICIPIO (RESID): JARDIM DO MULATO UF: PT

mo@s DO PAI: JOSE FERREIRA DE AQUINO
NOﬁF DA MAE: JULIANA FERREIRA DA SILVA

Bl Y yeitor o M
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A -ilVAS SINAIS DE OBSTRUCAO: [ 1SIM [ InAo
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i [ JEXTREMIDADE [ ]CENTRAL [ 1sapo2: %

ICIRCULAGAD PULSO COROTIDEO: [ JSIm [ JWAO FC:

g PERFUSAO SANGUINEA: [ JBOA [ 1RuTM

o
1

|
D - INEUROLOGICO | ECG: AO[ 7 RV[ ] RM[ ] =
1 [ 1ISOCORIA [ JANISOCORIA
! PLEGIA/PARESTESIA [ JISIM [ JwAO MEMBRO:
E - sxmus VITAIY PA:JHO7 BT Tax: R: P;

‘ 6C: MG/DL ESCALA DA DOR(1-10) __

VERMELHO[ 1 AMARELO] T VERDE A[ ] VERDE B[ 1 AzuL[ ]

ALERGIA' [ INAo [ \MEprcamento [ JALTMENTAR] ] ournAsiéészuACDL

ﬁEDIchENTo DE USO CONTINUO: [ INAO [ ]SIM Quals?
1

DESTIND:

DANTLO| AISLAN S.LUCENA
CRM 6826 PI

Contato: hospital@sacpedro.pi.gov.br
WWi, Saopedrodopiaui.pi, gov.br
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HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA

8
nnieipal de Safide - Sfo Pedro die Phamf gaﬁ%

B E%snsma 1IAC0 DE SAUDE

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

‘ MUDANCA DE PROCEDIMENTO | uso pE PRATESE E GRTESE
LT L

DIARIA DE UT} USO DE FATORES DE COAGULACAD
‘x| DIARIA DE ACOMPANHANTE USO DE OXIGENADORES

WACENA ANTI Rh NUTRICAO PARENTERAL
I CONCENTRADO DE HEMACIAS |

1ALISE

L L

|

HOSPI DLOCAL MAchuNo BARBOSA RIBEIRO - CNPJ: 06.554.810/0001-76 - SAO PEDRO PI.

PACIENTE Jlbu,wﬂ ¢ W oo (V 9 AlH:
PROCEDIMENTO ANTERIOR . PROCED. SOLICITADD: 0.2 €/ © £ D > &
MEDICO SOLICITANTE ‘ CRM CPE:
JUSTIHCATIVA°

/ /,55;1 4/ /ﬁyféé”?

DATA: ' / /

-y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 06/08/2019 08:47:20 Num. 5876905 - Paq. 16
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080608472012300000005625792 ' g
Numero do documento: 19080608472012300000005625792




AUTORIZACAO PARA DIARIA DE ACOMPANHANTE
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SUPERINTENDENCIA DE ASSISTEN
DiR. DE LiNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REG

SECRETARIA DA SAUIDEDC E-

O PIAUI

ADO DO PIAUI
A SAUDE-SUPAS
\GAO E AUDITORIA — DUCARA

GOVERND
DOPIAUL

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTZRNACOES HOSPITALARES - CERIH

{ T 458’4%
T

SOLICITACAQ DE REGULACAO/TRANSFERENCIA (=

& o2, T yopa_13: b B 19’133(6/6/8

MUNICIPKO: S30 Pedro do Piaui | /

CRM: W

DATA N# DOTELEFONE: 3280 - 1244

HOSE
MED

TAL SOLIC!TANTE H spltal i.ocal Marcolino Barbosa Ribeiro
CO: ﬂ Cux 2

NATUREZA DA SOLICITAGAC

{ ) @bstetricia %auma { YClinice { )Cirargico ( ) Pediatria }Outro |
lDENTIFiCA(;AO DO PACI ENTE / 5
Nomé: Km& %a ) gé _g; (%N
Data; de Nagcimento £9 / add 6 Z Idade: anos Sexc:{ ) Mascuiine (- ) Feminin;o
. CPE Cartdo Nacional de Sadide
N .
Municipio de Procedéncia
/‘
HDA .,}//ua{( [ Iadlnas  Coxa c@
HD: W % / @l cib
. Fa
ESCALA DE GLASGOW:
ABEﬁTURA OCULAR RESPQSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 -Esponténea 5 - Orientado 6= Obedece a comandas
3- Comandos 4 ~- Confusa 5~ Localiza dor !
P i\ dor 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 -~ Nenhuma 2 — Palavras incompreensiveis 3~ Flexo anormal
B ? 1 - Nenhuma 2 ~ Extens&o anormal ;
& 1 - Nenhurna ’
. SINAIS VITAIS
— Taxi. °c P bpm Ri____mrm PA_{%&.x BD mmig SatO: Glicemia; mg/dl’
PROCEDIMENTOS REALIZADOS.
{ )\Oxsgemo { )Hidratagao Venosa
{ ) Asp:ragao ( )}Medicagio (especificar),
{ )Curativo { )Outras: .
EXWES REALIZADOS (Enviar Cépia}
i KL /L S
i g I
A
Assinatura e cang %&3
HOSPITAL DE DESTINO :
Haspital:
Ciinica/Posto: Senha:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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!1 imp:
'BOLETI:M DE ENTRADA - BE
DADOS DO} PACIENTE:

Nome: RATMUNDO NONATO DA SILVA

tEstando:

Prontuario: 471604

Pai: JOSE FERREIRA DE AQUINO

Mie:  JULIANA FERREIRA DA STLVA
End.Resild.: NAO INFCRMADO - CENTRO - JARDIM DO MULATO - PI - CEP: 64495-000 |
Nascimnento: 29/08/1962 Tdade: 55a:7m:22d Sexo: Masculino Fone: 86—990{30—9997
Responsavel : O MESMO EN_‘%_ 122956703670004
Profissac: CPF: 221.438.583-53 * RG: -

casado (a) i

G. Insthucdo: Supericr Incompleto E.Civil:

End.Lodal.: - - -

DADOS DG ATENDIMENTO:

L cédigod| 656713 |Data: 23/03/2018 18:54:55 Condugdo: aMeULANCIA UNIDADES DO [NTERIOR
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l

Aoid.Triab. : N&o I Trajeto?: Nao lTipico: Nio

CID Secunddric:

DADOS |CLINICOS:

POELT,  Nilhwr o Possesil - Oty e Allimg -
T " ™

I O v « e @/

s Luiam Pl (4 i B posr (ﬁ\)
= N

L

PA iox mmHg PuULSO: l FC:

Pt Prew (B

7 ONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

Diagrostico Inicial:

= H I
( IMelhcrado { )ARdministrativa ( JRetornar & Unid. Origem: / /; ﬂ(’_—%ﬁ
( )Curade { YPor Indisciplina ( )Transfergncia: ~’ i
{ Inalterade { )Por Evasdo -
¢ )& redido paTa safpa: / . HORA: |
( )Internachio na Unidade ; u\\iw
i ¢ |
| DESTING: | proced. solicitado: QVLORO Ot
I( )Até 24 EHs { )Familia o R
. : S H o o
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs {)IML %,\q,\ QLQ@WB
L ( )Apbs 48 Hs ¢ yAnat. pazol. | CID Compativel: ‘ i
Prof. Solicitante

Interné.cao :

i
I

SC’\’Y\(é")ﬂ(‘A ﬁf{/t’s C‘e .0 l
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1
b SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO - SRPA
wowt B dianassandio MINaln e, UOE [iDADE S0 anos | oATA D1 O 5 018
" F{ORARIO O ADMISSAO _A % ns A min |TIPO DE ANESTESIA: ( JGERAL GHBAQUE ( )BLOGUEIO ( )PERIDURAL { )SEDAGAO::
CiRURGIA REALIZADA | ciRURGIAO___ o
: i HORARIC R
SINAIS VITAIS ADMISSAO saDA B
PRESSAQ ARTERIAL {mmHag) F
| 8L (5D Jon
FREQUENCIA CARDIACA (bpm} - e
“1 6o
SATUHI ACAO DE €2 (%) A o0 AOC ‘//. S
TEMPERATURA AXILAR ©2C) o
FREGUENCL A; RESPIRATORIA (rpm) —_
NOME/ MATRICULA J’}’)O&LLW M Q.
iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO ¢ SAIDA
Lo Movimenta os quatre membros 2 2 [] 2 [ 2 [ 2t
. :‘A.HVID‘ADE Movimenta dois membros 1 1 4t 1 [ LI T{f
" MUSCULAR :
i E incapaz de mever os membros voiuntariamente ou sob comando b 0[] 0 [ 0[] 0 [
F £ capaz de respirar profundamente ou de tessir liviemente 2 2 [7}/' 2 [ 2 [ 2%]‘
'.:’ S?IRJ'.\QAO Apresenta dispnéia ou limitagdo da respiracéc 1 1 [ 1 [_] 1 [ 1L
—7 Tem apnéia o o] o i 0]
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 [H/ 2 ] 2 [
. C.]RCULAQAO PA em 20-49% do nive! anestésice 1 1] 1 [ 1]
‘ PA er 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0[] 0[]
Esta Iticido ¢ orientade no tempo € 2Spago 2 2 IL)/ 2 [ 2 [
CONSCIENC!A | Despetta, se solicitado 1 1) 1 1]
Nao responde 0 o[ ¢ il 0]
L S;A-i-ul:“\gi\o E capaz de manter saturagdo de O, maior de 82% respirando em ar ambiente 2 2 H/ 2 (] 2 ] 2 LZ
ol Necessita de O» para manter saturagio maior que 90% 1 1] LI . 1] [
= Apresenta saturacéo de On, Menor que 90%, mesma cor suplemento de O- 0 o [} 0[] o[ o[
beron (2D GO & ™| ? 0
ADMISSAD = = > v —
ESCALA [ . - o
= s
B - B ] o
'0
A VESICAL | ( )JDRENO DE SUCCAO | ( JBRENO TORACICO { JOVE { JCOLOSTOMIA SONDA: { JNASOG { JNASOE
mbL hs mL hs mbL hs mL "
mL hs mi hs mL, hs mL v
L0 DE ENFERMAGEM: SR
o N0 peleshidde e GRPB s POE o s enrrgich
PPV VO ST S SN nw &) Sub eApitis Ao mqj—mx -
' b alA v \ - M ‘o ies
Conoci ter, oboro tustp voila, Mo oA , Sern Oty
B Lo . YyACe d o |
______ _ \&\, Q’:‘?\ j
RS
il
_Psésscnsgéﬁ MEDICA ALTA SRPA

HORARIQ ANESTESIOLOGIST

S /
ENCAIMNHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO MMAGENS EGRAFICOS [ ]
T [ 11112 [ 3] ] EMERGENCIA PED. UTL | JPED [ INEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: []PED/{ﬁéRT[ JNEU [ ICIR [ )
H .:J:" |
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Z1Ulrs50

To. do Autorizagio de Thternacao Hospitalar (ATH)

y

FMS

LAUDC PARA &OLICITACAO DE AUTORIZAGAO

‘ DE INTERNA(;AO BOSPITALAR -5
g j S? S
Iden:t::ifi.ca¢ao do ®stabelecimento de Saude k )

e e e
——————'—"——_' =1 1 i
1-Nomej|do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
Internagio:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
3- NcmeI do estabelecimento executante: 4-CHNES 210785
l H0$ PITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
i TDENTIFICACAC DO PACIENTE
5-Nomé:  RAIMUNDO NONATC DA SILVA 6 - Prontuario: 471604
7-CNSi:‘ 122956703670004 g-Nascimento: 29/08/1962 g-Sexo: Masculino CPF: 221/.438.583-53
11-usb:  JULIANA FERREIRA DA SILVA 12-Fone: | 86-99480-9997
13- Re”p: (O MESMO) 14-Cor: | Parda
lS—En;cer: NAO INFORMADO - CENTRC - CEP: 64495-000
16~—Mui'ic: JARDIM DO MULATO 17-Cod.IBGE: 2205258 i8-UF: PI 19-CEP: £4495-000
o o —— i —————
t - JUSTIELICATIVA DA INTERNAGCAO
',‘zuf— Principais sinais e sintomas clinicos:
@
fnduor <
) 4 ;
! T P T 2 FRaom O
21 - iCondigdes que justificam a internacdo:
. o R ! FEAE =
el bk &% W gt
* z
72 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultadec de exames realizados):
X LT
. a A * o - o et
. Pouawpert 480 Qe £ g% BeeC
23-Diagndstico Inicial: 24~CTD Prin: FORCTD G, T s
E‘ratxi'ira pertrocantérica 8721
. T PROCEDIMENTCO SOLICITADO
\_/—Ced.Proced.: 27-Procedimente Sclicitado: Tompe §
0408050632 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 0L CEF 644 .351.213-87
33-Nome Profissional Sclicitante/Assistente: 34-Data Solicitagée:
EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA 23/03/2018 Yh-fss. Carinbe Med.Sel. (CRM)
i PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36- (! } Acidente de Transito FA-CHPS Sequrdarat 107NG. Bilhete: “lmdmrie:
37-(5 } Aclidente Trabalho Tipico
: 42-CNPJ Empresau: A3-CHAE Empress 44=0B0R:
38-(} )} Acidente Trabalho Trajeto
45 —Evinculo com a Previdéncia:
l( )i Empregado { ) Empregador () RAutdnome () Desempregado { )} Aposentade ( |} wae Zegurado
5 o~
. AUTORIZACAO w
To —'Nome do pProfissional Autorizador: 4 /-Data Autorizacag: B o
1 —
i C‘T@[ @\1 K

48-Documento: 49-Num. Documento:

t {

JCpE

yCis

51 ﬁiAssinatura Paciente ou Responsdvel:
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BAIRRO ZONA RURAL ‘ ‘JARD}M DO MULATO

| LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 61853
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2218100174609

: IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

| ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

; OSPITAL DE URGENCIADE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l5323335 J
| ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l5823856
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

! CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO $EXO | PRONTUARIO

. 122956703670004 |RA1MUNDO NONATO DA SILVA ' 29,08/1662 ! M 471604

! DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| 899970023 | SULIANA FERREIRA DA SILVA | SANDRA ALVES DE CARVALEO !
© CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

.j 1 lSn
i BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO 53

L

EAUDO TECNICOE JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA TRANSTROCANTERIANA DO FEMUR

= CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

i
|
|

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA}

l \ [ l

4 CIRURGIA
N
PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNOSlTlCAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
ANAMNESE+ EX FISICO + CLINICO
© INFORMAGOES COMPLEMENTARES
i
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
1 5721 -FRATURA PERTROCANTERICA 1
i PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO BO PROCEDIMENTO SQLICITADO
0408050632 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA
| LerrorcLiNiCa PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATLURA/CARIMBO(N® DO
i CONSELHO))
|| ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CARATER DATA SOLICITACAO 1 o }
— I } URGENCIA l 71032018 'EPU.»\RD() REGIS DE ALENCAR BUNA MIRANDA
i [CDPF: 6433121387 CRM:
i DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
I 25032018 18:54 30/05/2018 10:00 MELHORADO

TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N° DO BILHETE  SERIE CNPIDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAC

IS

H FABIENNE CANMILO DA SILVEIRA PIRAIA
i CPE 20171471334 CRM: DATA ANALISE: 13 03 2018 20:42:14 (W3

i AUTORIZACAO

: ‘ JUSTLEICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

FROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(MN® DO NOME DO PROFISSIONAL 7 PARECER CONTROLE AVALIACAO/
i CONSELHO)) AUDITORIA . m&g\l\aﬁ s '

TATA AN AL ISE

| - \
i ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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Planilha‘l
FUNDAC}AO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF® ZENON ROCHA

RELATORIO DE OPERA(;AO
CENTRO CIRURGICO

Noeme dé Paciente

IUWﬁﬁﬂﬁﬁ,ﬂé%ﬁ¢0

Diagnost o pré-operatorio W 7 &(Q&O a2

/f) zamwf

Operac;,iI - Tipo

ﬁ/tmv 10 470590 <A

Cirurgié;o 1° Assjstente /
crrgas /o A\
2° Assistente 3° As§'s\{ente <

/| .
instrumentador ’ ‘Anestesisiologista j ho%‘-w iAnestesia

' oy
Anestesico(a) = S
| &
T : - YU O

Data da Operagao Qq c'_s Ly |ln|C|o / ‘U{,\f‘&: S Fim
Diagnodtico pré-opera?«i@ 2 /
L
N
SN’

Relatorio Imedigto do Patologista

Acident

e Durante é@gay

1

-jﬁ/l/m? TEAALS p C AR L /ﬂq*

DESCRIGAO DA OPE\RAQAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

. <)
[ Vﬁ%ﬁ/7»64<<észu

A G

s

[
P27 7

./-\
L S (4 Tenne Tl aapm0 o | e or
(// e /v%\ =7 77 T (///E//(//// =70
A?ﬂﬂﬁ///ww/r/é T A o ~a D) o s7ak
Z V7 rCas B . 7
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JDACAO MUNICIPAL DE SAUDE IOwﬁ AL DE

3ENCIA DE TERESINA - HUT

PRESCRICAO MEL .CA

CLINICA ENF. QU AP LEITO

MEDICO ASSISTENTE

A Ty
12

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO
RAIMUNDO PAULO SILVA 471155

Ortopédica 229 220

DATAMIORA

CODIGO mquMOWFuN/O MEDICA

HORARIOS

OBSERVACOES

DI :}13/0372018|FRAT. MAQ

00 \&Q\o %»Quﬁ»

(0!

r=5

30/03/118

s

gsﬁw ¥/sc

Dieta oral livre

—

)

e = -

jelco salinizado

N

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

(48]

cefalotina 1g+ AD EV 6/6H

&

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

&3]

Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

2]

Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 12/12hs SN

-

atenolol 256mg 1comp VO 12/12H

0

haldol 5mg IM 12/12h

[{e]

jojNeosine 10 gt vo 1xdia e

1 nEmﬁzw\a_m:om \¢\\\ u%\

=y

i2 ncam&om gerais e sinais vitais \.“ ]

/

f
3
Sy

Dr.Giardanio CrofembByegfs / Dr. YuriJivago Félix /. DrRicardo 5. Valenga [/  Dr.Paulo H.L. Pessoafilho
Ortopediae T T / Ortopedia e Trau togia/ Ortopedia e Traumatologia / Ortopedia e Traumatologia

CRM3415-TECT10029 —\ CRMPIZ2308 !/ CRM3766-TEOT:11305  / CRM3367
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‘ :
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  FlsN° L
S Proc. N° I
* F M < Rubrica -~
Fundacio Municipal de Saade .
BOLET!M DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO _/ DATA /5 <1 %
{OME DO PACIENTE: | {Af//’b{}%ﬁp I (7 PRONTUARIO N°:
CacnosTico:  ERA T (Dl p? ﬁW/Vﬁ CIRYKGIA: W/(,ﬂé/p g A
ANESTESIA: L _ Nm,,kfam,ﬁg- /
FIRURGIAO: Am’
AUXILIAR:
ANESTESISTA:
[NSTRUMEN rADORAﬁ; \‘O,Q/UL
l
MATERIAL DE CONSUMO
s DISCRIMINACAC UNID.] QUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID- QUANT. | PRECO .
“— TAGULHA 25x8 UNID. | ©2- AMINADEBISTURL | UNID. | ©A
AGULHA 30x8 uNID. |~ Luvant S PAR | © 2
AGULHA 40x12 UNID. | © 2 Luvan 10 PAR o2
iAGULHA RAQUE 5 UNID| 0 ¢ il;g(\)fé é); o Pk |
lALcooL 70% ML | too PVPI DE GERMANTE ML —
ALGODAO BOLA| ~— pvPI TOPICO ML —
AGUA OXIGENADA ML |~ PVP1 TINTURA ML —
COMPRESSA PAC. | © 3 SERINGA 20CC UNID. | oA
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | — SERINGA 10CC UNID. | ©A
[ESPARADRAPO oM | 3o SERINGA 5CC UNID. | A
| [EsCALPEN uNp. | — SERINGA 3CC UNID.
| FORMOL ML | SORO FISIOLOGICO | FRASCO | © 5
>~ iloases pac. | OY SONDA URETRAL UNID.
" IELCO N UND. | —
FI0S UNID. | QUANT. | PRECO | OCORRENCIA: |
CAT.GUT.SIMPLES C/AG. %ﬁyw CQ,Q‘QA,%DON/( s ry,d/t -0 é{ 077
. [CAT.GUTSIMPLES S/AG. I _ {
CAT.GUT.CROMADO C/AG. \\ {/.@/UUL g 6 — 2e¢
CAT-GUT.CROMADO S/AG. T | C;Pbﬂ&}& A / é (SO
ALCOFIL “ Dojes e
| [MONONYLON 7 N ok il
" |Frra umBiLICAL k ENFERMARIAT |- e OO o
- [vicev \ CIRCULANTE: |} D=\ -
PROLENE \ )
§
%
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone: g6 3218 5445

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

! 1,AUDO MEDICO

Pacent:  RAIMUNDO NONATO DA SILVA  (Prontudrio; 471 604)

il
Endereco: F'OIY PINTONBEIRA - CENTRO - JARDIM DO MULATO - PLCEP: 64495-000
URGENCIA/EMERG  Atendimento: 856713

Nascimento: 29}@8/1962 idade: 55a10m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAEMERG  ARCH e D
Requisigao: 524063 Solicitagdo: 23/03/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 11[019885 Convénio: SUS
............................... ‘
i RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060095 Data Exame; 23/03/2018
BACIA PA
O estudoe rzdicﬂégico da bacia foi realizado na incidéncia em PA.

o0s seguintes aspectos observados:

- Protese metalica no quadril direito.
- Interlinhas articulares preservadas.

(JORGE AUGUSTO!

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-P| 3090
profissional Responsavel

Assinado i :
i# o piejtlrgntl’(rzzn(;znt;appor. FR?NCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 06/08/2019 08:47:20
; : .pje.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19 000 N :
! . 1905 um. 587 -
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

v — i

LAUDO MEDICO

Paciente: | RAIMUNDO NONATO DA SILVA  (Prontuario: 471604)
Endereco: i POV PINTONBEIRA - CENTRO - JARDIM DO MULATO - P| CEP: 64435-000

Nascimento:i| 29/08/1962  Idade: 55a7m10d Sexo: Masculino Origem:INTERNAQAO Atendimento:| 210785

Requisi¢ao: 825305 Solicitag8o: 29/03/2018 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Controle: 1 1021438 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO t EXTRA 002
RELATORIO:

|

i
Cod. SIA: 04 04060060
QUADRIL ESQUERDO

o estucfio radiologico do quadril esquerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratuirja recente alinhada no colo femoral esquerde fixada com dois parafusos metalicos.
- Aumento de volume das partes moles.

Data Exa

me: 29/03/2018

(JOAD ANTONIO TERESINA -

= Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 06/08/2019 08:47:20
I.L"E http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080608472012300000005625792
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA. - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redengio — Fone: §6 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

i ode 1

Paciente: R?l;\IMUNDO NONATO DA SILVA  (Prontuario: 471604)

Enderego: PbV PINTONBEIRA - CENTRC - JARDIM DO MULATO - PI CEP: 64495-000
=‘08/‘\962 ldade: §5a10m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento:

Nascimento: 2

Requisigao: i 824063 Solicitagao: 23/03/2018

Controle: 1018887 Convénio: SUS

Cod. SIA: 0204060080

COXO FEMURAL ESQUERDA

0 estudo [tadiolégico das articulagdes coxo-femaral esquerde foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

s sequintes aspectos foram observados:

- Estrutura 6ssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.

CONCLL%JSAO'. Exame normal.

(JORGE AUGUSTIO)

OSVALDO SOARES DE CARVALHO J1
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090
Profissional Responsavel

656713

2: 23/03/2018

UNIOR
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Pito 1820 Redengde - Fone: 86 23218 5445

1|l de 1

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPEJ: 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente: é;mmunno NONATO DA SILVA  (Prontuario: 471604)
Enderego: P;bV PINTONBEIRA - CENTRO - JARDIM DO MULATQ - PI CEP: £4495-000
Nascimento: 26/08/1962  Idade: 55a10m19d Sexo: Mascutino Origem: URGENCWEMEBG 7777777 Atendimento! 856713
Requisi¢ao: 824063 Solicitagio: 23/03/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1019886 Convenio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 ' Data Exame: 23/03/2018
TORAX PA
0O estuda| radioldgico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:
- CAMPQS PU LMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS pOSTOFREN!COS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERAGOES. . .
- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS|DE ASPECTO ANATOMICO.
Lo
CONCL.PSAO: EXAME NORMAL
"(Jéé'éé'}lb‘éﬁé %), .................................................................................................................................................... TERESINA- 'ﬁ’-i-'-"’l‘%}'b?/rﬁd .
OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
; CPF: 696.958.303-15 CRM-P13080
5: profissional Responsavel
|
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto:Tito 1820 Redencgdo - Fone! 8¢ 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: I:QAIMUNDO NONATO DA SILVA  (Prontuario: 471604)
Enderego: éov PINTONBEIRA - CENTRO - JARDIM DO MULATO - PI CEP: 64495-000
Nasmme to: 29/08/1962 Idade: 55a10m13d Sexo: Masculino Origem:; URGENCIAVEMERG Atendimento: | 856713
Requmgao 824063 Solicitagio: 23/03/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1019887 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 02@4060060 Data Exarne: 23/03/2018
COX0O FEMURAL ESQUERDA

O estudd radiologico das articulagbes Coxo- femoral esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

- Estrutyra ossea conservada.

- Supedfcies e espacos articulares integros.

- Partes [moles sem alteragdes.

CONCLUSAO: Exame normal.
T TERESINA Bl 1710712018 |

OSVALDO {@SOARES DE CARVALHO JUNIOR
oPF: ggs "§58. 3&3-15 CRWM-PI 3090

ik ,:ssTa-df) gle‘tronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 06/08/2019 08:47:20
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Plblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000392/2018- 8 '

i
53 :
:‘ Unidiade de Registro: DP DE SAQC PEDRO DO PIAUf Resp. pelo Registro: G;'EMDe Sousa
Data/Hora: 07/12/2018 - 12:51
i B L : T DADOSDAOCORRENGIA .~
Umdade Policial Responsével Data/Hora
DP DE SAO PEDRO DO PIAUI 10/03/2018 - 09:00
Tipo ‘ocal
VIA BUBLICA
Munir‘,ipio Bairro
SAD ITEDRO DO PIAUT OUTROS - ZONA RURAL
: Endereco
K ESTBADA VICINAL DE REGENERAGAQ NO POVOADC CARNAUBA, N°: S/N
':}‘ Comﬁlemento Ponto de Referéncia

Nome: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Tipe Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 500185 SSP Pl

Mae: JULIANA FERREIRA DA SILVA

Pal: JOSE FERREIRA DE AQUING
Endereco: POVOADO PITOMBEIRA, N° $/N
Bairro] NAQ INFORMADO

Cidade: JARDIM DO MULATO

- ~NATUREZA(S) DA OCORRENGIA, - =@ 0%

Natureza(s) da Ocorréncia
1-Le L;ao corporal acldental no {ransito.

- VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) -

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: For:

1 - TOYOTA. Hilux Cab. Dupla 2003 DLLO637 8AJ3IBGNL539807625 00812503520 Prata
Condutor: 1ZIDORO JOSE DE SOUSA NETO e - :
RG: 477.681 Orgao: SSP UF RG: PI

End:POVOADO CARNAUBA Numero: S/N Complemento:
Cidade: REGENERACAQ UF: Pl Bairro: NAO INFORMADO
Proprietario: ISABEL ALVES DA SILVA E SOUZA

End: POVOADO CARNAUBA Nimero:

Cldar'.ie REGENERACAO UF: Bairro: NAO INFORMADO

'RELATO DA OCORRENCIA' i
)

O noticiante compareceu a esta delegacla de policia civil, pata comunicar um acidente de trénsito, ocerrido %m u}n& etrada, vcmal
do Mulato do Piaul: o noticiante estava sendo conduzide em um veiculo ja mencionade ; que ao passar sobre OFA bu Fracio noticiante

T B QE_E":;‘:J‘@

AN

foi anlemessado para fora do veicuio e o noticiante veio a fraturar a perna esquerda, ou seja, o femo esquerde; relatal o noticianie
gue ac cair foi levado para o hospital de S&o Pedro, examinado pelo médico de plantfo , ficando assim internado. Diante do exposto

pede' brovadenma por pante desta Delegacia de Policia Civil. Era o Boletim.

(Kot do it koo d Sud Ve
RAIMUNDO NONATO DA SILVA - Notmnante

Responsave! pela Informacao

Pégina 1/2

-y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 06/08/2019 08:47:20 Num. 5876905 - Pég 55
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19080608472012300000005625792 '
Numero do documento: 19080608472012300000005625792




Assinado eletronicamente por: FRANCISC
I‘" - p O ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 06/08/2019 08:47:20

p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocum istVi
! ento/listView.seam?x=190806084720
Numero do documento: 19080608472012300000005625792 HeanonnonsezeTR

Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Givil

SisBO - Sistema de Boletim de QOcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000392/2018-87

Delegado de Policia

Bo;‘eiim de Ocorréncia emitido em: 07/12/2018 11:51 - SisBO@2011-2018 AT}

650v. 1.0
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DANGS PESSOAIS C}iUSADOS POR VEICULOS|
AUTOMOTORES DE ViA TERRESTRE. QU POR SUA CARGA, A PESSOAS |
- ) THANSPORTADAS OU NAD - SEGURO DPVAT
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Declaracdo do Proptietario do V fculo

o, P@@M 74/%’/1 L Cifos da g St

RG ne / o0 G L 2l— P/ data de expedigao 0 X O3/ € & &

Orgao 55F. £ . portador do CPF n0 2% % S L7 §7+.5 com
domicilio na cidade ‘de @WM T , no Estado de
19 /‘/;aw/ ) onde regido na (Rua/Avenida/Estrada)

J o coldi/outs Eonaiost 5 ' nedn .,

complemento égg_qygj%mgi,dec!aro, sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima izokufw/f; i MA&@ cuo o  condutor  era
Y stcborie ong b Semane 4575

- :
Veiculo: [ﬂW DW% - &%'rb“"‘é?ja_
Modelo: 7”% o wihey efcone s RY

Ano: ;_ﬂv
PI Dl A ‘ |
CI?:sam 8%]—3‘336 A2 53 98”0‘2-45&5

Data do Acidente; .~ €. ©%. L0 Va1 '
Local e Data: fg N T fﬂZ/N [ 20475

T Dra el Al OéC;aﬂna—/ Mf(

Assinatura do Declarante

/\j qo&ﬁwnﬂ/ﬁwo/fﬂzwﬁwﬂ

Assinatura do Condutor( caso seja um terceiro qgue ndoa vitima reclamante do sinistro ]

)!‘.f..}i.iuiih’c‘ o{e) firma(s

JALA £, T—mr Py
Vo o SO unaa {M

—1 |

dL_Er_@:Q_a@_L =

Arnisioet av Pleul (Pl)qg__é__l_____-

e R! %1/
(aria Ulineide da Siive Frentas

Analista Judicial
yat. 4053397
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