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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 32 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0812098-76.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA

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

CARTA DE CITACAO
(Conforme Provimento 20/2014 da CGJ/PI)

QUALIFICACAO DA PARTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, CEP 20031-205,

Rio de Janeiro/RJ,.

FINALIDADE: CITACAO da parte acima qualificada para, que manifeste-se sobre o r.
despacho proferido pelo MM. juiz, ID 10013657, processo n2 0812098-76.2020.8.19.0140, a
seguir transcrito:" Tendo em vista que a parte autora ndo manifestou interesse na realizacao de
audiéncia de conciliagéo, cite-se a parte requerida para dizer se nao possui interesse no ato, no
prazo de cinco dias (art. 334, 849, |, do CPC).

Caso a parte ré tenha interesse na tentativa de conciliagdo, fagcam-se os autos conclusos para a
designacéo de audiéncia. Caso contrario, intime-a para apresentar defesa, no prazo de quinze dias
(art. 335, I, do CPC). no prazo de 5 dias, contestar a presente agdo, sob pena de revelia, salvo
guando se tratar de direitos indisponiveis.

ANEXOS: Copia do despacho e da peticéo inicial.

TERESINA-PI, 8 de junho de 2020.

FRANCISCO MODESTO BARBOSA
Secretaria da 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

E2Fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO MODESTO BARBOSA - 08/06/2020 10:15:19 Num. 10140599 - Pég. 1
T qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=200608101434390000000096 34966
Numero do documento: 20060810143439000000009634966




PROCESSO N°: 0812098-76.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA

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

AVISO DE INTIMAGAO

Por este, fica a parte AUTORA por seu advogado, INTIMADA do r. despacho ID 1001
proferido nos presentes autos, a seguir transcrito:”Inicialmente, defiro a parte o beneficio da gratu
judiciaria (art. 99, 83°, do CPC).".

TERESINA-PI, 8 de junho de 2020.

FRANCISCO MODESTO BARBOSA
Secretaria da 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

32 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0812098-76.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA

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

DESPACHO

Vistos.

Trata-se de acdo cognitiva na qual alega a parte autora ter sofrido acidente
automobilistico que culminou com a sua indenizacao por danos pessoais. Contudo,
propds a presente demanda judicial tendo em vista suposta diferenca a ser
recebida em complementacéo ao valor de fato devido pela requerida.

Inicialmente, defiro & parte o beneficio da gratuidade judiciaria (art. 99, 83°, do

CPC).

Tendo em vista que a parte autora ndo manifestou interesse na realizacdo de
audiéncia de conciliagcdo, cite-se a parte requerida para dizer se ndo possui
interesse no ato, no prazo de cinco dias (art. 334, §4°, 1, do CPC).

Caso a parte ré tenha interesse na tentativa de conciliacdo, facam-se os autos
conclusos para a designacdo de audiéncia. Caso contrario, intime-a para
apresentar defesa, no prazo de quinze dias (art. 335, Il, do CPC).

TERESINA-PI, 1 de junho de 2020.

TEOFILO RODRIGUES FERREIRA
Juiz de Direito da 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 32 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0812098-76.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL @)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo e do PEDIDO DE GRATUIDADE das custas iniciais do processo, motivo
pelo qual faco sua concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 28 de maio de 2020.

BEL. JOAO BATISTA DE MORAIS
Secretaria da 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA, brasileira, portadora do RG n°® 2129909 SSP-PI,
inscrita no CPF/MF sob o nimero 952.202.593-34, residente e domiciliada no Conjunto Promorar,
guadra 111, casa 14 A, CEP 64.027-270, Teresina/Pl, através de seu advogado, conforme
procuragdo que segue, em anexo, que ao final assina, vem, respeitosamente perante Vossa
Exceléncia requerer

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

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

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

Conforme podemos constatar no Boletim de Ocorréncia que segue, em anexo(
doc.___ ), o acidente de transito em que a Requerente foi vitima, ocorreu na cidade de
CARIRIACU, no estado do Ceara. Porém a mesma é residente e domiciliada nesta cidade,
como vem demonstrado, em comprovante de endereco, que segue, em anexo (doc.__ ). De
acordo com a sumula 540 do Superior Tribunal de Justica, “Na acdo de cobranc¢a do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente
ou ainda do domicilio do réu”.

Portanto este Juizo é competente para julgar a presente agéo.

I-DO MERITO.

A Requerente foi vitima de acidente de transito no dia 29/09/2018, as 23:00 hs na
Rodovia Padre Cicero, Zona Rural, Caririacu/CE, quando era passageira do énibus M.Benz, cor
Branca, placa GPN 7949, com destino a cidade de Canindé quando aconteceu um acidente
envolvendo o veiculo em comento, conforme Boletim de Ocorréncia que segue, em anexo
(doc.___ ). Lesionada foi encaminhada ao Hospital Regional do Cariri, conforme Prontuério n°
166106, onde foi prestado primeiro atendimento, porém nao curou a fratura sofrida e depois se
dirigiu ao HUT (Prontuario n°® 491770) em raz&o ocorréncia das fortes dores nos membros
superiores. Desse sinistro, de acordo com o laudo médico, que segue, em anexo (doc.__ ),
expedido pela Dr°. Wilsonney Holanda Leal (CRM 2062), restou fratura comitiva alinhada em
diafase da ulna direita, fixada por placa e parafusos metalicos, tal fratura ainda hoje persiste.
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Ocorre que a parte Autora recebeu administrativamente (Sinistro n°® 3200065718), o valor
apenas de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos sessenta dois reais e cinquenta centavos),
conforme resultado de consulta por beneficiario, valor este irrisorio levando em consideragéo a
guantidade de lesbes e as consequéncias que as mesmas ocasionaram, conforme relatado
anteriormente.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Requerente faz jus a indenizagéo financeira pelas
seqlelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39, inciso Il e
11, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indeniza¢cfes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

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

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

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

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

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

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

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

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

A nossa jurisprudéncia é pacifica no mesmo sentido:

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

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

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

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

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizacao atinente ao Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consadrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no
referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitagdo dada pelo
autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos.
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Estando presente o nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, € de 40 salarios minimos o valor
da indenizagéo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada
pela Lei n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores
das indenizac¢fes do seguro obrigatério, ndo havendo autorizacao legal que legitime as
Resolucdes do CNSP ou de qualquer outro 6rgao do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelagcédo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

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

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

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

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

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

DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

EMENTA:

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

1. A Medida Provisoéria 451/08, que estabelece uma gradacao do valor da indenizacdo a
depender da intensidade da deficiéncia sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que
posterior a ocorréncia do sinistro.
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2. Aplica-se a correcdo monetaria a partir da publicagdo da MP n° 340, eis que desde essa data
o valor da indeniza¢do ndo se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado,
propiciando, assim, a recomposicao do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TIDFT, 28 T. Civel, ac. 487.348, Des. J. J.
Costa Carvalho, julgado em 2011).

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

“(...) ‘Comprovada a debilidade permanente da funcéo locomotora do membro inferior, ainda
gue em pequeno grau, nos termos da lei n® 6.194/74, a vitima faz jus ao recebimento da
indenizacdo.” (APC 2007.01.1.032.743-9) 2. ‘Com base no principio tempus regit actum,
ocorrido o acidente em 01/02/2007, impde-se a indenizagcao no montante de R$ 13.500,00 (art.
3%, da Lei 6194/74, com a redacdo dada pela Lei 11482/07), devidamente corrigido
monetariamente, tomando, como inicio da fixagdo desse valor, a data da entrada em vigor da
Medida Proviséria n° 340, isto é, 29/12/2006." (APC 2007.10.1.004308-6) (...)
(20070810070448APC, Relator ROMEU GONZAGA NEIVA, 52 Turma Civel, julgado em
18/03/2009, DJ 06/04/2009 p. 101)”

“(...) Inadequada a interpretacdo, ainda que positivada em resolu¢cdo do CNSP, quando ha lei
ordinaria, portanto hierarquicamente superior, que nao fez qualquer distingcdo quanto a
gradacao do valor da indenizacdo de acordo com o ‘grau’ da debilidade permanente sofrida pela
vitima. 4. Com base no principio tempus regit actum, ocorrido o acidente em 01/02/2007, imp0&e-
se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art. 3°, da Lei 6194/74, com a redacdo dada
pela Lei 11482/07), devidamente corrigido monetariamente, tomando, como inicio da fixacdo
desse valor, a data da entrada em vigor da Medida Proviséria n°® 340, isto é, 29/12/2006.
(...).(20071010043086APC, Relator J. J. COSTA CARVALHO, 22 Turma Civel, julgado em
19/11/2008, DJ 14/01/2009 p. 100)".

“APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA AGAO. NAO CONFIGURAGAO.
NEXO CAUSAL COMPROVADO POR OUTROS DOCUMENTOS. POSSIBILIDADE. A
comprovacdo do nexo causal do acidente e das lesGes pode ser feita por meio de outros
documentos, quando ausente o registro de ocorréncia perante a autoridade policial.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA EDICAO DA MP 340/2006
(29/12/2006).

A indenizacao devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido ap0s as alteracdes
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perpetradas pela Medida Provisoria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da
data de sua edigdo (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposicao inflacionaria no
periodo. RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERAGCAO, DE OFiCIO, DA CORRECAO
MONETARIA” (TJPR - 92 C. Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de
Rezende - Unanime - - J. 06.11.2014).
Portanto, € devido o pagamento da correcdo monetéaria sobre o valor da indenizacao.

11-DO PEDIDO.

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

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

Nestes termos,
Pede deferimento.
Teresina(Pl), 27 de maio de 2020.

Fernando Guimaraes Andrade- OAB/PI n° 14102

Num. 9950863 - Pag. 7



PROCURACAO.

mﬁw’@ﬂdmx() a[m\ S&jﬁﬁ\ g&jb« . ¥g: 2129 4049 Pa

0yl 053 0075a5-3v  nemdhnde Ano Coms, Drommanen
Q- CLiya @6?: 6402 %2 30 _\;3[}

°
9

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

PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) e constitui(em) o(a) outorgadc(s) como
seu(s) bastante(s) procurador(es), a quem confere(m) amplos e gerais poderes para o
foro em geral, com a cldusula "ad judicia et extra", em qualguer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podende, em conjunto efou separadamente, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acdo, receber, dar quitagdo, transigir, firmar compromisso ou acordo, atuando
também nas areas de todos os Poderes Administrativos, sejam Federal, Distrito
Federal, Estadual, Municipal, Autarquias, Fundos Especiais, Fundacdes Piblicas,
Empresas Publicas e Privadas, Sociedades de Economia Mista ¢ demais entidades
controladas direta ou indiretamente pelos poderes supracitados, contra éstas propondo
acdes, recursos, zmpugnag:oes eou apresentado as competentes defesas, seja em autos
de infracdes, licitagdes, servigos ou quaisquer processos, em cu]os procedimentos e
recursos serdio ilimitados até que para ofs) outorgante(s) seja o bastante, ou até
decisdes finais estabelecidas nas legislagBes pertmentes sendo os presentes poderes
extensivos as acBes penais, queixa crime ou noticia crime, desde o inicio até ulterior
decisdo, tanto na defesa quanto na acusac¢fo, inclusive para ratifica-las nas respectivas
delegacias de policia e acompanhamento de inquéritos policiais, dando tudo por bom,
firme e valioso, podendo substabelecer esta em ouirem com ou ser reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

TERESINA(PH, )X de Lq)ml de 2020.

; ) A

Nlana P GK%J\-\Q.D don Socaton Gado
OUTORGANTE

CPF: 952202593 -3
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.&w&g ORDEM BOS ADVOGADOS DO BRASIL

CONSELHO SECCIONAL DO PIAUI
IDENTIDADE DE ADVOGADO

HOHE

FERNANDO GUIMARAES ANDRADE

s o auagho 3
£ = FRANCISCO TEIXEIRA ANDRADE
g = FRANCISCA GONCALVES GUIMARAES ANDRADE
z NATURALIDAUE OAYA DE-KASCINENTO — =
TERESINA-PL 0770611986 1 -
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IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS
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AGUAS DE CNNPI271S7ATAG00105 - LELDE0ESETS

Av. Prof Camilo Filkke, 1960, Todos o5 Santos - CEP 64050-040, Teresina - P

W ?Ep FE! 3 Telefone:080022326000u115/ ©  {95}9813
utflt L& PR :

NATRICR FATURANR
A : 2166831
coroi120n1 3073 12754910-6 "M 115019
NOME ENDERECO
IMORADDR MILTON L DA COSTA
%CON PROMORAR, Q- 111.—C—14A~PR0H0RAR-TERESINA—PI—-cep:54(1‘..;'27@
gwmmcﬁ.o GRUPO —1 [NOMERODOHIDROMEO
g@lﬁ vl 3-08458@ 213 c A1@X133189
{Fmonicoe comsuio CCONOHIAS - CATECORIAS [ TIPO TARTEA
}m.zﬂf’;ﬂ}i? 0 el i Residencial - Normal
lao2813 Lido 2o
{@e-2819 Lido - 28
@7.2819 Lidc 28 28
36-2819 Lida 12 12
!gﬁ;gm Lide e ja :

DATA LETURA CONSUNO MESM3 24| (278202
ANTERIOR15/10/2019 755 E PIS.PASER 25, 57y, 650 2,31
ATUAL  2¢/11/2019 779 ([ GOFINS 140, 9747, 584= 13,28

TABELADETARIFAS ‘DESCRIGAD £0S SERVICOS DAFATURA
RESIDEN DESCRICRD REF. VAIOR
quicmw.\mks:'? l"ag VALGR REFERENTE AGUA - 11@,63
o i > Residencial-Normal 24,0 w3 110, 63
I S JUROS POR ATRASO 00001 1

e 810 Pe MULTA POR ATRASO 091/001 ,14

RELIGACAO POR CORTE SIMPLES®@1/081 26,56
'NAO RESIDENCIAL
FAIXADE CONSUMORS/M3 E (%)
VENCIMENTO _, TOTALAPAGAR
/2019 149,37

I

IRREGULARIDADES / ANORMALIDADES

NOSSOS ARQUIVOS ACUSA I-‘I 1 BEBITOCS) ATENCAQ - SUJEITO A CORTE.
PROCURE A LOJA DE ATEND

CARACTERISTICAS FISICAS EQUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2:342.1234 DOMSE DECRETO N2 5.440)

METIAJ MES VALOR PERWTIDO
CLOROLIVRE 2968 2926 34 1,38 @,2-5,0 mg/l |
CORAPARENTE 3286, 3257 29 5,29 Inferior a
L 2363 2268 35 £.91 00
l TURBIDEZ 3284 3245 39 1.43 Inferiar. a5
COLIFORMES TOTAIS

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUADISTRIBUIDA (PORTARIA 2.342.1234 DOM.S EDECRETO Ne 5.440)
T

REDIA/MES VALOR PERMTIDO
ESCHERIGHIACOU 1311 13164 1 Ausencia Ausente
1311 1311 7] A Busencia Aysente

[DATADAEMISSRO: 20/11/2010  HORADAEMISSA: 1133

= - AGUAS DE
C¥-= TERE!
[aamicuta B |[omomane 2166831 1
'{ 6 : 1 s/ a0 1/2@19 } -
VENCIMENTO VALORAPAGAR
@z 3 140,37

" 68310100504-2

AR
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CARIRIACU %, FUBHICA 4
i Rpape >
Impresso n°® 2020106673

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 436 - 78GQ¥ERNO DO ESTA

SECRETARIA DA SEGUDO D CER

et RANCA PUBLI.A
Dados da Ocorréncia E

Y — DEFESH S0CIa1 |
Natureza do Fato: NAO DELITUOSA POL j OcCiaL
Data / Hora da Comunicacio: 05/02/2020 13:02:40 CIA CIvIL

Data / Hora da Ocorréncia: 29/09/2018 23:00:00 Delegacia Municipal dg Caririacy
Endereco da Ocorréncia: ROD PADRE CICERO, ZONA RURAL -
CARIRIACU/CE

Ponto de Referéncia;

Noticiante(s)
Nome: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA
Nascimento:03/09/1982 CPF:952.202.593-34
RG: 2129909 Orgao Emissor: SSP UF: PI
Filiacao: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS COSTA
MILTON LIDIO DA COSTA
Endereco: QUADRA LOTE 14, CASA A, 111

Bairro:PROMORAR CEP:
Municipio: TERESINA/PI
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: GPN7949 Uf: PI Municipio: TERESINA Chassi:
9BM664198SC083547 Renavam: 644609630 Tipo do Veiculo: ONIBUS
Marca / Modelo: M.BENZ/O 400 RSD Ano Fabricacao: 1995 Ano Modelo:
1996 Combustivel: DIESEL Cor: BRANCA Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO ~

Histérico

Advertido das penalidades da lei compareceu a esta Delegacia de Policia
informando que estava viajando como passageira no 6nibus M. Benz, cor
branca, placa GPN7949, com destino ao municipio de Canindé quando no
endereco da ocorréncia aconteceu um acidente envolvendo o veiculo em
comento, fato este investigado através do Inquérito Policial 436 - 132/2018,
que do acidente sofreu uma fratura no braco direito; Que estd realizando
este boletim para fins de DPVAT,; E nada mais disse,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE CARIRIACU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO AN

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ® Marx p_g,g; ggQ s Sante, Oa P

VISTO DO DELEGADO(A) :

WANINI GALIZA RIZZ] - MAT.: 300799-1-4

DELEGACIA MUNICIPAL DE CARIRIACU Pag. 1de 1

Consolidado em: 05/02/2020 13:15:39 Impresso em: 05/02/2020 13:15:39
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o Segu.radﬁra

ISSLIDER ° ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradiors do Segura DFVAT

( Escolha ofs) tipa(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE || MORTE J

2-N2 do sinistro ou ASL: 3- CPFdavitima: 4 - Nome completo da vitima:

32 CO0ES LR 452.- 202 -593-34 1] R

| REGISTRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {VITIMA/BENEFICIARIQ/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

e i Som¥en Cavke 953 203 59334

7 - Profissio: 2 - Enderkco: -~ i 9- Nimero: 10 - Complemento:
- g | Ko frwme’wn&-lh\.CUif\ _ LD
11 - Bairro: 12 - Cidade: ; l 13-Estado; | 14-CEP: e
g USton | e WY IS VN Pl |64o2tal0
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD): A
e . 1ReM38823 - N5AE
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
“
< e L L
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
3]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
A RECUSO INFORMAR [} »$1.00 AR$1.000,00 [[1 r$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem RENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [1 ACIMA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
M CONTA POUPANCA (Somente para as bancos abaixo, Assinale uma opgdo) m CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237} [ tadi{341) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001) JX] Caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA:G@ D CONTA:[ U395 ]@ AGENCIA:G O CONTA:( )D

(Informar o digito s2 existir) {Infermar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Informar o digite se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titu!'aridade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
2 queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivacic do crédito, quitagiio total do valor recebido.

-~

J\

22 - DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

@ N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
% O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter a analise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme ¢ disposto na Lei 6.194/74. 3

Declaro que esta auterizagdo nao significa prévia concorddncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliacio médica, caso
discorde do seu conteudo.

™~
el
f=)
2
=
£

PERMANENTE

~

f DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado s e ety =2 =% 24-Datado
il da vitma: [ sotteiro [ ] Casado (no Civil D Divorciado [ SeparadoJudicialmente [ ] Vidvo Ebita dayitiia:

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28-vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitimadebou [_] Sim | 31-vitima [_]Sim | 32 -Setinha irmdos, informar | 33 _vitima deixou I sim
teve filhos?[™] ngo | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? [Inao | teve irm3os? EI Nio | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? [[Ingo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

\

N
3 2 ) 38-12 | Nome: TP
3 | 35 - Nome legivel de guem assina a pedido (a rogo) CPF:
N
=
2 Assinatura da testemunha
o 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
<
o CPF:
<L
Z
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, WY\O\ = FJI.L; Oé /(j &/9{?30
JNora. Coguie des 5oty Qe

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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18/02/2020

{3 LIiDER -

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Advinistradera do Saqe

A

COMPANHIA ~

Buscar no site

SEGURO % PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS € = SALA DE
DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

TRABALHE @
CONOSCO CONTATO v

Todos os documentos apresentados, néo importando o ponte de atendimento escolhido para a entrega, séo encaminhadt
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200065718 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - ME
BENEFICIARIO MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA
CPF/CNPJ: 95220259334

Posi¢do em 18-02-2020 10:05:20

O pedido de indenizacio estd em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo ser

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

18/02/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Q@

https:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Histdrico das correspondéncias enviadas
Data da o
Catts Referéncia | Ver Carta
ABERTURA
EEEDSDO o
11/02/2020 DE {https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xrF1ZWnNJROXWOOP1BA pv-
SEGURO api_key=SnldRDgziqyMV51ifNSHzj4G__73__ dBNEVAVQ|5gf1bY=)
DPVAT

113
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH e
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 5

ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE

tp“ji?; L 30 1 RUNE S s
B33 Bsiapo e Chan

Yorrelores Gy

FICHA DE ATENDIMENTO

i IDENTIFICACAQO PACIENTE/CADASTRO

Nome: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA

Pront.: 166106 Data Nasc.: 03/09/1982 Idade: 36 anc(s) 0 mes(es) e 27 dia(s) Admissdo: 30/09/2018 01:2
Mae: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS COSTA

5]

Sexo: Feminino RG: Municipio: INDEFINIDO
CEP 64000-000 Bairro: . Tel.:
Endereco: . Num: .
i
CLASSIFICACAC DE RISCO ]
Risco: AMARELLO Classificador AMANDA SOUZA DE ALMEIDA Horario 30/09/2018 01 33
Gueixa: ‘
DOR EM MSD
_{Fiuxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Jiscriminador: DOR MODERADA
i
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ CRM: 6 N2 449854 Horario 30/09/2018 02:43

Acidente: Sim Agressdo: Nio Peso: P.A.;
Eixo: OBSERVACAO INTERMEDIARIA i
Hipotese Diagnéstico: TRAUMATISMCS MULTIPLOS NAO ESPECIFICALOS

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE ONIBUS COM DOR EM MAC E COTOVELQ DiR APOS TRAUMA

{
AQ EXAME ;
NV PRESERVADO |
ADM LIVRE

NV PRESERVADC

SEM SINAIS DE SD COMPARTIMENTAL

!
|
o 1 |
> | I ek |
RX E ANALGESIA / : |
REAV f
|
|
|
;. i
i o
_
Nome Data Solicitacdo Urgente | Situagao
RX COTOVELO D AP/P (0204040078) 30/09/2018 02:49 Nio Pendente
RX ANTEBRACO D AP/P (0204040019) 30/09/2018 02:49 N&o Pendente -
RX PUNHO D AP/P (0204040124) 30/09/2018 02:49 NZo Pendente
RX MAQ D AP/OBLIQUO (0204040094) AMB 30/09/2018 02:49 N&o Pendente |

1
Rua Catulo da Paixd@o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norie - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

2

i3
N\
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE

CrOVERNG o0
Estano s Ceans

Serdridria fu »

e

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA
Pront.: 166106 Data Nasc.: 03/09/1982 Idade: 36 ano(s) O mes(es) e 27 dia(s) Admissdo: 30/09/2018 01:28
Mae: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS COSTA

Sexo: Feminino RG: Municipio: INDEFINIDO
CEP 64000-000 Bairro: . Tel.:
Endereco: . Num: .

PRESCRICAO

Medico: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ CRM 13375 30/09/18 02:46
_|Prescrigéo Hordrio:
X E REAV DA ORTOPEDIA L
PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG -COMP ADMINISTRAR 1 CP/ORAL/6/6 H a5 ;} i |
dJ e
: - 2NN

DIFIRONA 500MG/ML - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD /INTRAVENQSA / 6/6 5 e R
: . oK |
DIETA ZERO - EXAMES (RM, TM, LAB QU us) : 4 J

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[1 Alta. Conduta [] Observagao [] Referéncia para: ] Obito

2

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Num. 9950867 - Pag. 7
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:

Redenc¢&o - Fone:

86 3218 5445
05.522.917/0022-02

e e
it

e

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

: 18/10/2018 16:

58:07

>r: CAMILA NORBEKRTA)

As_,lnatu*a Paciente o Responsavel

(Estac&o: RECEECADD2)
Nome: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA Prontuario: 49177
Mie: MARTA DE LOURDES DOS SZNTQS COSTA Pai
End.Resid. : OD 111 LT 14 CS A - PROMORAR - TERESINA - BT - CED: 64000-010
Nascimento: 03/09/1982 Idade: 36alml5d Sexo: Feminimo Fone: 86- 3227-3541
Responsival: © MESHO CNS: 705003264114858
Profissdo: BALCONISTA Documento: CPF: 952,.202.503-34
G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: viuvo(a)
End.Local.: - - =
DADOS DO ATENDIMENTO: ]
Cédigo: 689730 Entrada: 18/10/2018 16:55:35 |Convénioc: s y g Proced:
Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) : DOR MEMBROS SUPERIORES
DADOS DA CLASSIFICACAQ DE RISCO:
"inal/Sintoma de Apresentagéo:: Classificagao: Cor:
S : oL
Indefinid
Breve Histéria Clas. Risco:
j |
SSVV: (Hora: 5 )
Peso: Kg| Altura: M| IMC: Kg/m2 Pulso: bmp Pressdo: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PO / 7Y
I ALY
17 = o S /
a4 Jtn st Lo (D
.[ £ )
Diagnostico Inicial: )\ TID
Exames Complementares: X
Prescrigao Médica: ES
. e,
gf//f//’ ézfc/ o ey e -
/4/?77 O dD JOYZC
1} ' ‘/7,
Motivo da Alta/Encerramento: / “ ,)_"’ &8
1400 v
DATA : /,, / HORA: MQ@L '@0 @
%)
o S
@Lﬁu Spds% 54l | & &

Num. 9950869 - Pag. 2



SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE JE ENFERMAGEM — POS ~ OPERATORIO — SRPA

nome | 'LOMLOy T L &l o2l T [IDADE____anos ] pATA B0 14T 12018
HORARIO DE ADMISSAO /.5 hs 20 S min [TiPO DEANESTESIA})(YGERAL( JRAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( JSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA th (h) | cIruRGIAO
HORARIO
SIRAISVITAIS ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) l 20 X 4:? 2 Pt '\f(b{, /{r o “\;,\‘(”C f:‘:'”j
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) 7 e
4 Dpm <

SATURAGAO DE 02 (%) i g i
e 4 oo

TEMPERATURA AXILAR (Q° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) / 5
e =
NOME/ MATRICULA J@LL{A’_ [;: j/. I
o " INDICE_ DE ALDRETTEEW T T 5DMLSS.AB,Jr ek ) @ J A L _SA!'DA
ATIVIDADE TMowmtenta 0s quafro membros S RS s e R - O 2 T 2 [ } 2 L
1 MUSCULAR Mowmenta dois membros s ind e R il e et il 1 1 L] 1L “ T fd
; Tl e E incapaz de mover os membros 0s voluntariamente ou sob comando 0 _0 LJ,; L I_l_ e [:l | O3
i E capaz de respirar Drofundamente ou de de tossw livremente 2 2 [_gﬁ 2 [] 2 L1 | 211
' R. PIRAQAO Apresenta dnsﬁ@: I|m|tacao da respiracio ey 7:_1 _::‘J_j 1 L] 1 [ ] 1] ! 1]
‘; . _|Temapnéia e L 0 | oL} B . A o
‘ e ; PA em 20% doLelnre-anestesmo L= P P T 00 ] *2_ 2 L{/j 2 ] 2 L] 2 [
ClRCULAQAO | PAem 20-49% do nivel anestésico o= e et L Lol 11 g 1] | LN S S I A |
| __ |PAem 50%Mlier pré-anestésico T I N _0___‘_ i[:_J‘]Lv _0 U, B 70_ E] o oLl
| A | Esta lucido e orientado no otempoeespaco Bidgie om = A Pl 2 Y 2 [] ~ | 2 ]
| CONSCIENCIA Desperta, se solicitado " e R 1 L] 1Lt [ 1L
‘ | N&o responde R i o g B L el UL ) o [ 0 LY
. SN ERL E capaz de ﬁé;é;;elturé?e:; éeE, ;n;)r de 92% resm;{%anmeme N 2__ ;uf | 2 [ B 2 [ \ 2_ L1
1 SATURA(;AO Necfesgc; 0- para manter saturacdo maior que 0% 1l i i_l 1R ‘ 1] 1T L] ‘ 1 L]
| 02 . JApresenta saturacao de O-, menor que 90%, mesmo com suufemento de O, 0 47 o I'?l 71[ _O_L:_[ oo W ¢ L] |
| EscaLa £ i ‘
DE DOR_ % ‘ _
ADMISSAO - = T i T
[ EsCALADE ;
|| bor .
| ALTA |
it |
( \eqNDA VESlCAL SOND, A( )NASOG( )NASOE

ﬁ sl sl

e 1 . 1

| | HORARIO

ENCAMINHAMENTO[ ]EXTERNO[ ] SALAL DE GESSO [ IIMAGENS E GRAFICOS | ]

\POSTO [nnriz2g ]3[ ]EMERGENCIAPED UT| [ IPED [ }NEURO [ IGERAL [ |4 [ ]QUEIM CLINICA: [ ]F’ED[ RT[ ]NEU [ ICIR [ ]MED
‘ Danx Zone b1 - D :
Num. 9950869 - Pag. 3



 ptonnpunipaiewmns CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
gt i e COMPROVANTE DE REGULACAO

ULACAO: 45763 0z AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL
;ggii %9 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (86) 323
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

0:

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

PACIENTE: | MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA NASCIMENTO: 03/09/1982
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
TRAUMA EM ANTEBRACO HA 03 SEMANASRX FRATURA ANTEBRACOENCAMINHO PARA CIRURGIA

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
EXAME FISICORX

DIAGNOSTICO(CID): FRAT DO ANTEBRACO
__/OMORBIDADE:

~

PRESSAO ARTERIAL: FREQ. CARDIACA: ]SATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIRNCIA: |Uso DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: |18/10/2018 14:12:26

T MEDICO RESPONSAVEL BFI£ ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

Num. 9950869 - Pag. 4



LAUDO PARA SOLICITACAO DE . : |" ||||m"“" I" II"II
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR illffznz?}sllgﬁ%u -

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUAFR

| MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA | ovoonos2 | F | 491770
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
95220250334 [ | MARIA DE LOURDES DOS SANTOS COSTA | MARA RAQUEL
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

l 14

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO T
PROMORAR | TERESINA

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE ENCAMINHADA COM FRATURA DE DIAFISE ULNA DIREITA

- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
8522 - FRATURA. DA DIAFISE DO CUBITO ULNA

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO DA ULNA

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO))

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2

g CARATER DATA SOLICITACAO )

URGENCIA 18/10/2018 ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO
CPT- 83823077368 CRM:

DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA

18/10/2018 16:55 23/10/2018 09:00 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DALE

] S .

AUTORIZAGCAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N” DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALTACAG/

CONSELHO)) AUDITORIA

JOSE DE RIBAMAR SANTOS FILHO
CPF: 37320645300 CRM: DATA ANALISE: 18/10/2018 17:25:

CPE ! CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

PR TP S P

Num. 9950869 - Pag. 5



—

'FMS

Fundacdo Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Fis. N°
Proc. N°

Rubrica

patadd ; JO , K

('NomE Do PACIENTE:WY&E@\ (KQQLU&Q el QB,,}QPRONTUAEFN": 34 4110
DIAGNOSTICO: h CIRURGIA:
ANESTESIA: / NeDASALA: (b
CIRURGIAO: Tyy = (D¢ wag ﬂ CPF N;
AUXILIAR: A g P
anestEsaye (ocnanda | CPF Ne:
J CPFN®;

INSTRUMENTADORA: ? 4&
A &%)-

MATERIAL DE CONSUMO
-

DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, pREg«;

AGULHA 25X8 UNID. | AL LAMINA DE BISTURI UNID.| ).
AGULHA 30X8 UNID.| ()9 LUVAN® £15. Jo € 2.5 | par |06
AGULHA 40X12 unip.| ©3F LWANS 0 e &g PAR DL
AGULHA RAQUE UNID. LUVADE PROCEDIMENTO | PAR ()
ALCOOL 70% M 1950 PVPI DE GERMANTE ML |dso
ALGODAO gota| O3 PVPI TOPICO ML 35D
AGUA OXIGENADA w1 900 PVPI TINTURA )
COMPRESSA rac. | ©5 SERINGA 20CC unip.| © 4
EQUIPO MACRO-GOTA unp.| O3 SERINGA 10CC UniD.|E O
ESPARADRAPO cm | 30 SERINGA 5CC unip.| @7 .
ESCALPE Ne UNID. SERINGA 3CC unip,| O
FORMOL ML SOROQ FISIOLOGICO Frasco)| f) S
GASES pac. | DD SONDA URETRAL unin.| 9f
JELCO Ne unip.| O3 QWW\ e | O3

FIOS UNID. |QUANT. PREGO | GCORRENCIA N
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. i
CAT. GUT. CROMADO C/AG )
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON 201 S—
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: \quq e
VIGRYL O 169 CIRCULANTE: %\‘i\g&ﬁ sl
PROLENE

= MOD - 094

Num. 9950869 - Pag. 6



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

7

RELATORIO DE- OPERAQAO

centro cirdrgico

Nome do Paciente Y{I M /QD}) Q_DA/L@JK q C? 7
e gl S Gods
b Gt RQ)QQJ.A- Usa © Ctp, oy 1 frve Ot (R0 I (rn.

Cirurgigo 31 %{D\AMA (/ ‘I@ssmtente v PMJ\D‘CQQ/{»/P@K
2° Asszsteﬁ/f/ Lesr® 2 5 \1 . -3‘" Assistente \j . U
Instrumentador(a) ; Anestesista \ Anestesia

Anestésico(a) |

Data da Operacéo Inicio Fim

| Fsbien town {m2 do it ftam Gumatxs de. o
@M%‘D&D @\QQ@C@@Q&

Relatério Imediafo do Patologista

Acidente Durante a Operacéo

DESCRICAC DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

1) P&bxﬂﬁk e DDH 205 (O/Y\,?/ﬂ}:ﬂ—axl& NI TS
H@bﬁwﬁ 3) \/3(9\ OQ)@\/)—(D_Q JQA/\,Q\[& D @mﬂ&%{g(?
(heds ulwa H}Q&,QD(’QMN\ +®JM

*E@/n'\uq M’\
th &las 23 Q\»&QMP;&O NN kfmc@‘o ﬁ%
P OQ'{Q_(N %i@“—u&% L ‘\QJQ/\;LO\(/W f FM

Y20 (&@W U?)WLVU

ﬂ

NN

N

7

Mod. 76 HUT

Num. 9950869 - Pag. 7



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA

M} M ?XW% L)QAW i ‘SaWa:OQ) Alergia: '\J 1) Ea‘;}&kgiqb

jj_uw_

F’roc ento ’ LI Cir ’; Obsenags (;(Jes

5" e Lanoy 001 amseidadet,
(> Agentes unid [AUR,15 Y 30% 45 by 15 30 48 5 Ks 45 15 30 45
T opdel0 Yol 5 O i
2 200A) i N
j Hﬂ\miwiﬂ ANreel D\ il il 1P

vo) 2T /r
U

TR T 20() , ]
T yxomdougmey) | AU : : e

ooy 300 : S e e e o

3
e

2 fropvre 4
13 (\)%oﬂv.\m&j &
£x|genrc \\ J\,\‘i‘!\) AN A r\*/.\ T
ARINZO TSN . Lot i,
Volati jwmg % | =

)
Acesso Vascular | 7
%) Periférico QM'\):)J

Cat.Venoson?2 __ G SR
o Dificuidade aces. venoso
Gastos __cateteres
o Central SR

L3

/

»;
3
4

|
0
S\r’

)
\
)

—)le

|
!
.
T
|
|

SSIPEY, NPV WSO | N | NI
i
|
|

f
l
|
l
I

Via Aérea 180 L

—

o Cateter nasal ’ - - ! = 3 i
x0T %0 RERE | L pad
o LMAn® aE 1B ]/ J LA

|

1 I i
Monitorizagio: Vi ! \ J \ ’ \ H
; | Ul TV
Cardioscopia 100 | AL ]
PANI ! U |

Oximetro de puiso
¢y ETCOZ

‘ SagdwO [T | j
! i t T e

o Outros \jgﬁ“()\hﬁ\au LAl o 1A ’\‘ Ole R &
Anestesia: ‘K)\y OQJ\}JS i

o Geral Venosa b 50

&g Geral Balanceada
o Ragquianestesia

o Peridural

o Blogueio Periférico
o

o |

=g

’*T«LLM
—_—"‘\
/‘\‘ﬁ:‘
e =0 9/
| D
el
—
fiv)
e
<
[ _.:m._%’-;-
!

Outros T
Dectibito: 2 QD! \ ?J’
P

SPOZ (%) A4 1 et Cel [oad
ETCO2 {(mmHg) - 9] DD | K| B2

J/Ex
=
4§
b
8

2
e
5
.(‘ !
/
2
C

AY)
¢

L |2

palg
LT

|
S L S S

=
Aces. Venoso ‘jf)( 7
Aces. Venoso il
p—e |

Diurese . |-
Perdas Sanguineas

Uy - - 7r ]
Descrigdo da Anestesia: \l\'\r\Q)\ \ Q@Jw - ‘\'M!QN\U‘*WUD) —+ \juﬁm 5 Q_)

A “\{\'Omu&\!m)w U\I&E}m el ——
Qﬂﬁﬁhmyw+§?ﬁ T A R R wkéﬁﬁﬁﬁkm@n
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelacimento de Satde

(1-Nome do estabelecimento solicitante: = 2-CNES cédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 intemmscio
3-Nome do estabelecimentc executante: 4-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 22534

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

5-Nome: MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA

6 - Prontuério: 491770

0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA OUNICA DO RADIO / DA ULNA

7-CNS: 705003264114858 8-Nascimento: 03/08/1982 9-Sexo: Feminino CPF: 952.202.593-34
11-M3e: MARIA DE LOURDES DOS SANTOS COSTA 12-Fone: 86- 3227-3541
13-Resp: (O MESMO) l4-Fone:
15-Ender: QD 111 LT 14 CS A - PROMORAR - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
-
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricido:

31-Cod.Procedi-
mento Especial

0702030899

32 - Descrigao do Procedimento Especial:
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

Quant. Soli-
cidata:

Fornecedor da OPM: BIOSINTESE

Ko

ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO

[38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento:

CPF

39-Data Solicitacdo: 22/10/2018

\

40-No.Doc. Med. Solic.:

838.230.773-68

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

Fooruns g Whs @

\ £$§§{&\

g,\ @@RI ZACAO

[ 40 - Nome do Prorissional AULOrizador:

VA JuSS

47;Data AUTOrizagaoc:

51 14

48-CNS/CPF:

ANy

51-Justificativa da 'NAO' autoki ?agdde:b‘;-”4§p

R FED

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

[ 50. Nome do Pofissional/parecer controle
de avaliacgdao/auditoria

bl-Data Autorizacao:

52-CNS/CPF:

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(ALCINA OLIVEIRA)

Num. 9950871 - Pag. 1



B
FMS

Fundacdo Municipal de Satde

PRESCRICAO
MEDICA

PHOSPITAL
DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE ,—) . — PRONTUARIO D. NASCIMENTO ; CLINICA . ENE ou APT. /EITO
e Mool ey Sehtd ol ' |
DIAGNOSTICO ATL(AL E C(’{MORBIDADES ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE
et ar L)y D , ORTOPEDTIA
PRESCRIGAO MEDICA HORARIO OBSERVACOES
patA: £F Vaa®li %A@ HORA: §
, Y D ] [
. Livia Borges 47.350dmitds no Posto
[ Visto Nutricionista HUT

Dieta qn""-! CRN 62 Reg. 2218

04 cufbrhions ChassCackare

Bl BV de 12/17h

“ENFERMEIRA
COREN:79288

amp + ADEV £/7h

<o dn o wip e

FemoReam 26 AREY A 2, st AN - DAL oudle /73’3\«(\."
i RIS B i “ il b 4 N e 2. (¥ Ao T Uy
pznividing Sirg + ADEV &/°h 0 )ﬁ}: el °h A3c X§o R ED ?!"“!i“ L

- piacll 61 amp + ADEY 8,!3@9 e V@Jf/ L

- CC3G + SEVY "

A {/\c e
/ / /“(,‘%""V\q)‘ﬂ
\ =" P
o LN R‘P} )
MEDICO/CRM:

A Mod: 007

Num. 9950871 - P4g. 2



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:  MARA RAQUEL DOS SANTOS COSTA  (Prontuario: 491770)
Bf* Enderego: QD 111 LT 14 CS A - PROMORAR - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 03/09/1982 Idade: 37a3m9d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 225344

Requisigao: 885567 Solicitagio: 22/10/2018 Solicitante: BRUNO SOARES FREIRE

Controle: 1097570 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 SUPLEMENTAR EXTRA 002
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040019 Data Exame: 22/10/201:

ANTEBRACO DIREITO

4
&#* O estudo radiolégico do antebraco direito foi realizadeo nas incidéncias em
pa/perfil.

0s seguintes aspectos foram observados:

+ - Fratura cominutiva alinhada em didfise média da ulna direita, fizada por placa e

parafusos metalicos.

- Superficies e espacos articulares Integros.
ﬁﬁ — Partes moles sem alteracdes.
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