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Número: 0813707-94.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 10ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 21/06/2020 

 Valor da causa: R$ 11.137,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE JOELSON DA SILVA MOURA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairre: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512E-mail: procedomlo@hotmall.com

Teresina - PI, ^O  Re

o

O A.

na forma do artigo primeiro da

Lei M 7.115/M. REQUEREM DECLAftAÇÕEf M OROftM PÚBLICOS e substabelecer

esti o quem lhe convier, com ou *w rtfervM cÉ o fim específico

Qualquer Juízo. Instância ou Tribunal, bem como os especiais para

confessara  tr^ftiiflir...  dp^i^tip.  receber  e  dar  quitação.  firmar

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastabilidade da Jurisdição, previsto no art. 5*, XXXV, da

constituição federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, então Outorgado, a

quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o art. 5^ da lei n 8.986/94 e art. 185 do NCPC, podendo

agir junto às repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais, em

OUTORGADO: TOSE FRANCISCO PROCEDÓMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO

DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG n^: 2.684.877 - SSP/PI   RG n: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF ns: 823.365.163-22CPF/MF    nS;    783.754.783-44

Profissão: Advogado/ Bacharel em Direito     OAB/PI N2 12.813.

Endereço Profissional: Rua Henrique Dias - 798, Vermelha, Teresina - PI

(CEP: 64819-338).

-A- Ç>T^

&<  A^' ^^^t l/,lA

^^tf j/^ ^hZ

Profissão:

^01,0*.

MF ns:

IrA  ^

^4

?F/

iV

h
C

s

7^,,^ u^.q-, Pe.e^&A

Estado Civil:

Endereço: ^^ (

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE:-r

PROCURAÇÃO AD 3UDITIA

cedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
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201^1SMS4OB2-O1-O01-04-2

VALOR (Rt): 82,59VENCIMENTO: 10/10/2019
ÁGUAS DE   FATURA DO MÊS
TIMON FATURA: 09/2019 N 150464082
I II \\jr* N0ME. VANDA PEREIRA DA SILVA

MATRICULA: 19300-3

J

Ausente

VALOR "\
PERMITIDO

Ausência
MÉDIA/MÊS

, 0

AMOSTRAS EM
5ESCONFORMIDADE

151

AMOSTRAS EM
^ONFORM IDADE

151

AMOSTRAS
íEALIZADAS

V

Escheri chia Cot

aARAMETROS

Ausente     J
Inferior a 5,00
6.00-9,50
Inferior a 15,00
0,20-5,00 mqfL

VALOR "\
PERMITIDO

Ausência
0,60
6.96
0,93
1,01

médwmêí

0
0
0
0
0

AMOSTRAS EM
DESCONFORM IDADE

151
171
171
171
171

AMOSTRAS EM
XJNFORMIDADE

151
171
171
171
171

AMOSTRAS
^EALIZADAS

\Colrformas To
Turbidez
Ph
Cor Aparente
Cloro Livre

^arâmetros

MENSAGEM
Conforme Art. 2 da Lei 12.741 de 08/12/2012, informamos que sobre o valor
da fatura incide os seguinte tributos: PIS e COFINS.

82,99TOTAL A PAGAR

Valor (RI)

21m'82,59

DESCRIÇÃO DOS ITENS FATURADOS

VALOR REFERENTE ÁGUA - 82,59
> Residencial Normal

Valor (Rí)
FATURAS PENDENTES

Referência

Dias de Consumo: 29
Média Consumo Diário (m1): 0.6552
Média Consumo Mensal (m1): 19

19^)9/20191
21/08/2019

Data

21
19
23
17
21
12
18

Faturada

21
19
23
17
21
12
18

Lido

643
624
601
584

563
551

Leitura

Lkto
Lido

Lido

üdo

Lido

Lido

Lido
Tipo

0^2019 (Atual)

08/2019 (Anterior)

07/2019

06/2019
05/2019
04/2019
03/2019
Referencia

HISTÓRICO DE CONSUMO

ECONOMIAS I CATEGORIAS I TIPO TARIFA
1 Residencial Normal

MATRICULA: 19300-3

GRUPO: 14
LOCALIZAÇÃO: 014-00004-049450

HIDRÔMETRO: Y16F308822

DAD9S 00 CLIENTE
MORADOR: VANDA PEREIRA DA SILVA
RUA RAIMUNDO PEREIRA MAGALHAES.2164-VILA BANDEIRANTE-
TIMON-MA-cep:65633260

Data de Emissão: 15/10/2019
Hora de Emissão: 08:27:44

Matricula: 19300-3
Fatura n: 150484082
Referência: 09/2019
Data de Vencimento: 10/10/2019
Valor: R$82.59

ÁGUAS DE TIMON SANEAMENTO SP
Telefone: 0800 595 8888
CNPJIMF 21.716.748^0001 -65
AV. PRESIDENTE M É DICI, 718 - P(
TIMON (MA) CEP 65631 -391

ÁGUAS DE
Q3 TIMON
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? ^'

de 20I3_.Teresina-PI, <&D_

e que está necessitando com urgência do fim de ver seu direito
líquido e certo amparado pela lustiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um

processo judicial de AÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o
prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de H-.^^/TúT) (,vou,j.(jaoc> E/^c>i/cat/) r 0/70iftt^4)

Is/l^MacC /^"j)uiEndereço:
| CPF/MFRG ns:

MOBrasileiro (a)
Pa

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA

Num. 10373328 - Pág. 4Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 21:42:04
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062121411219100000009849390
Número do documento: 20062121411219100000009849390



Página 1/1Boletim de Ocorrência emitido em: 07/05/2019 16:32 - SisBO@2011-2èi9 ATI

T

Delegado de Polícia

U JOSE<3^eLSON DA SILVA MOURA - Noticiante

Responsável pela Informação
97616Almiralice Rib

A

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150, ANO 2015, PLACA PIC-6852, PROPRIETÁRIO/TESTEMUNHO DO
FATO DAVID NUNES DE CARVALHO, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA RUA, QUANDO UM CACHORRO PASSOU NA
FRENTE DE SUA MOTO, ONDE O MESMO PERDEU O CONTROLE E CAIU, LESIONADO FOI SOCORRIDO PELO
PROPRIETÁRIO DA MOTO, ENCAMINHADO PARA UPA DO RENASCENÇA, PRONTUÁRIO 138192, DEPOIS TRANSFERIDO
PARA O HUT, PRONTUÁRIO 501542. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

Natureza(s) da Ocorrência

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Alt 303 do CTB).

Tipo Envolv.: VITIMA/NoticianteNome: JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA
RG: 2702305
Mãe: MARIA PEREIRA DE MOURA
Endereço: RUA CELSO PINHEIRO, N 3572
Bairro: TRÊS ANDARES

Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-8811-8376

<;DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS, ^ ,-f 1?

Ponto de Referência

Bairro

TRÊS ANDARES

Data/Hora

02/02/2019-22:00

Unidade Policial Responsável

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO

Tipo Local
VIA PÚBLICA

Município
TERESINA
Endereço

RUA CELSO PINHEIRO, N:
Complemento

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂHESSjOpelo Registro: Almir

'Data/Hora: 07/05/2019-16:32

Governo do Estado do Piauí
Secretaria de Segurança Pública
Delegacia Geral de Polícia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência

i

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N: 100203.001700/2019-14

392 v. 1.0
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BRUNO WILSON DA i^i^^ ^í©tJRA
CRM-5338 Em: 03/02/2t>l3^00í37:05Assinatura Paciente ou Responsável

Motivo da Alta/Encerramento:^

Alta Administrativa

prascriçao Medioa:

1.DIETA ORALlivre
2.SF 0,9% 1000M1 EV P/24H
3.OMEPRAZOL 40MG 1 AMP EV 1X/DIA
4.DIPIRONA 1 AMP + AD EV 6/6 HORA
5.TI1ATIL 40 MG + AD EV 12/12h     (

f.Confere com o ungm^
Exames Complementares:

rx frutura de galeazzi

Diagnóstico Inicial:

Queixa^rincipal / Dados Clinioos / Conduta:
PACIENTE VITIMA DE QDEDA DE MOTO COM MD1TIPLOS TRAUMATISMOS REFERINDO SOMENTE DOR EM EXTREMIDADES
APRESENTA-SE LOCIDO, COMUNICATIVO, COOPERATIVO. GLASGOW15 (4+5+6), EUPNEICO, NORMOCORADO, NORMOCARDICO'.

NEGA TRAUMATISMO DA CABEÇA OD SINCOPE NO MOMENTO DO ACIDENTE.
AO EXAME FÍSICO NAO APRESENTA DOR A MOVIMENTAÇÃO NEM A PALPAÇiO DE COLUNA CERVICAL, TORACICA S LOMBAR,

trauaintsimo de antabraço direito que eruletou em dor e edema

Pressão:bmpKg Altura:    '00 M IMC:    '00 Kg/m2  Pulso:0,00

(Hora:

ISAAC ALCOFORADO
COREN PI - 315.296

Em: 03/02/2019 00:04:12

VÍTMA DE ACIDENTE DE TRANSITO HÁ APROXIMADAMENTE 3H, PACIENTE RELATA QUE SE DESLOCAVA DO
SEU LOCAL DE TRABALHO PARA SUA RESIDÊNCIA, QUANDO PRÓXIMO DE CHEGAR EM SUA CASA UM
CACHORRO ADENTRA INESPERADAMENTE A FRENTE DE SUA MOTOCICLETA. APRESENTA ANTEBRAÇO DIRETO
DESLOCADO. FACIE DE DOR INTENSA. NEGA CEFALÊIA E VERTGIGEÍi, NEGA DOR TORÁCICA.

Breve História Cias. Risco:

LaranjaDor intensa

ClassificaçãoiSinal/Sintoma de Apresentação:

TRAUMA MAIOR

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

Motivo da Proouxa(Conforme Eaoiente/Aeomp):  ACIDBNTB DE TRANSITO MOTOCICLISTA EM TRABALHO

Proaad: 0301060036Entrada: 02/02/2019 22:32:08  Convênio: sus
DADOS DO ATENDIMENTO:

End.Local.:

E. Civil i  Ignorado
G, Instru^ão: Não informado

Documento: Reg.Nasc:
Profissão:

Responsável:  O MESMO

Sexo: MasculinoIdade: 37a2m9dNascimento:

End.Resid. :  AV CELSO PINHEIRO, 3572 - PARQUE RODOVIÁRIO - TERESINA - PI - CEP:

pai: GONCALO PEREIRA DE MOURA
MARIA PEREIRA DE MOURA

138192Pront^ário:
Nome:  JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA

Imp: 03/02/2019 00:31:06

(User: BRUNO MOURA)
(EutaçSo: SALADEGESSO-PC)

(BE)BOLETIM DE ENTRADA.
DADOS DO PACIENTE:

SiEüria   unid. de pronto atendimento - renascença
Rua Rio Verde, 2B10 Renascença III - Fone: 86 3234 7074.

TERESIHR-PI CEP: 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015-32
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Página 1 d

Dr. Everardo Leal Abreu

Médico Radiologista
CRM-PI: 5067

-Fratura no terço médio/ distai da diáfise radial, com dsvio entre os segmentos.

-Restante da estrutura óssea integra.

-Espaços articulares preservados.

-Partes moles sem particularidades.

Raio X de Antebraço Direito

Id Paciente: UR138192
Data do laudo: 19-02-2019

Unidade: UPA Renascença

Nome: JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA
Data do exame: 02/02/2019

CENTKO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO
Rua Magalhães Filho, 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56
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ICHA DE RETORNO

Médico responsável/^o.^fnç^minKâFpento/carimbo

TERES1NA-PI03/02/2019 00:40

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM MÚLTIPLOS TRAUMATISMOS LEVES REFERINDO
SOMENTE DOR EM EXTREMIDADES. TRAUAMTSIMO DE ANTABRAÇO DIREITO QUE RESULTOU
EM DOR E EDEMA
APRESENTA-SE LÚCIDO, COMUNICATTVO, COOPERATIVO. GLASGOW 15 (4+5+6), EUPNEICO,
NORMOCORADO, NORMOCARDICO. NEGA TRAUMATISMO DA CABEÇA OU SINCOPE NO
MOMENTO DO ACIDENTE.
AO EXAME FÍSICO NÃO APRESENTA DOR A MOVIMENTAÇÃO NEM A PALPAÇÃO DE COLUNA
CERVICAL, TORACICA E LOMBAR.     ,
rx fratura de galeazzi

cids52                                               ^

CD. ENC P CIRURGIA                      c. _'" 'í-^.

Registro:PACIENTE: JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA  j
1                                             i

Para: HUT(ORTOPEDIA)De: UPA Renascença III                      j

SERVIÇO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Têrêsina
OlhlC (U (**WimO WQAH

17 577 205/0015-32
UPA RENASCENÇA
Rua Rio Verde N 2810

Renascença III -

CEP 64082-110
Teresina-PI

S
ção Municipal de Saúde
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Médico responsável pelo encaminhamento/carimbo
TERESINA-PI _/_/_

Renascença m • \
i

LfPARua Rio Vords, ^2DIAGNÓSTICO

CNPJ:05.522.917ÍOg35-1|
Para:De:

o Ong/hat
FICHA DE RETORNO

~v
Médico responsável pelo/è^íáá^ihhamèhlo/carimbo

TERESINA-PI 03/02/2019 00:40

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM MÚLTIPLOS TRAUMATISMOS LEVES REFERINDO
SOMENTE DOR EM EXTREMIDADES. TRAUAMTSIMO DE ANTABRAÇO DIREITO QUE RESULTOU
EM DOR ^.EDEMA
APRESENTA-SE LÚCIDO, COMUNICATIVO, COOPERATIVO. GLASGOW 15 (4+5+6), EUPNEICO*

NORMOCORADO, NORMOCARDICO. NEGA TRAUMATISMO DA CABEÇA OU SINCOPE NO
MOMENTO DO ACIDENTE.
AO EXAME FÍSICO NÃO APRESENTA DOR A MOVIMENTAÇÃO NEM A PALPAÇÃO DE COLUNA
CERVICAL, TORACICA E LOMBAR.
rx fratura de galeazzi

cids52                                                     <).

CD . ENC P CIRURGIA                         ••.\ ' Jb

Registro:PACIENTE: JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA

Para: HUT(ORTOPEDIA)De: UPA Renascença III

SERVIÇO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Teresina

17 577 205/0015-32
UPA RENASCENÇA
Rua Rio Verde N 2810

Renascença III -

CEP 64082-110
Teresina-PIMunicipal de Saúde
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upa24h.fht@outlook.coni
86 3234-7074

Rua Rio Verde, 2810 - Renascença III.
Teresina-PI. CEP 64082-110.
nup i n^ eee Q4T/nns4--le

Teresina (PI), 28 de fe^reiro de 2019

Eduardo O!\eãa ^^ Car^.^n^
Chata (ta RuCjriui Hoina^uS

Mt- 7BR70
UPA R^nascença

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

No boletim de entrada 326843 onde se 16:

Pai: GONCALO PEREIRA DE MOURA

Leia-se:

Pai: GONÇALO FERREIRA DE MOURA

RETIFICAÇÃO

• •P^^^ ^^l••Tíf Prefeitura Municipal deUPA24n f^STeres^^a   ^Taresina
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REGISTROS DE ENFERMAGEM:

GliceniaPA:R/SatO2:
Qé-üo

1.DIETA ORALlivre
2.SF 0,9% 1000ML EV P/24H
3.OMEPRAZOL 40MG 1 AHP EV 1X/DIA
4.DIPXRONA 1 AMP + AD EV 6/6 HOR
5.TILATIL 40 MG + AD EV 12/12h
6.TRAMADO! 100MG + 100ML SF 0,9%
7.BROMOPRIDA 10MG 1 AMP + AD EV

MANTER MEMBRO ELEVADO
MANTER EM OBSERVAÇÃO ATÉ TRANSFERENCIA HOSPITALAR

10. SINAIS VITAIS + CUIDADOS GERAIS

SINAIS VITAIS:PRESCRIÇÃO MÉDICA:

0,000,00IMC (Kg/m2) :Altura (M):0,00Peão (Kg):
Tipo Sangüíneo:

Local:138192Prontuário:Nomn:   JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA

Consulta:  326843

Imp: 03/02/2019 00:37:06
Ficha de Prescrição e Evolução Médica

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE:

í TÍrí*     UNID- DE P^ONTO ATENDIMENTO - RENASCENÇA
Rua Rio verde, 2810  Renascença III - Fone: 86 3234 3074

TERESINA-PI CEP: 64082-110  CNPJ: 17.577.205/0015-32
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MÉDICO RESPONSÁVEL PELO ENCAMINHAMENTO Nç^^^^JRffiO^1

:0603/02/2019 01:41DATA:

USO DE OUTRAS MEDICAÇÕES:

USO ANTIBIÓTICOS:

USO DROGAS VASOATIVAS:

NÍVEL DE CONSCIÊNCIA:USO DE 02:GLICEMIA:

SATURAÇÃO:FREQ. RESPIRATÓRIA:FREQ. CARDÍACA:PRESSÃO ARTERIAL:

COMORBIDADE:

DIAGNÓSTICO(CID): FRAT DO ANTEBRAÇO

EXAMES SOLICITADOS:
RX

PROVAS DIAGNOSTICAS:

HISTÓRIA CLÍNICA:
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM MÚLTIPLOS TRAUMATISMOS LEVES REFERINDO SOMENTE DOR EM EXTREMIDADES.
TRAUMATISMO DE ANTEBRAÇO DIREITO QUE RESULTOU EM DOR E EDEMA.APRESENTA-SE LÚCIDO, COMUNICATIVO, COOPERATIVO,
GLASGOW 15 ( 4+5+6), EUPNEICO, NORMOCORADO, NORMOCARDICO. NEGA TRAUMATISMO DA CABEÇA OU SINCOPE NO MOMENTO DO
ACIDENTE.AO EXAME FÍSICO NAO APRESENTA A DOR A MOVIMENTAÇÃO NEM A PALPAÇÃO DE COLUNA CERVICAL, TORACICA E
LOMBAR.RX FRATURA GALEAZZIENCAMINHO PARA CIRURGIA.

DADOS CLÍNICOS
NASCIMENTO: 23/11/1981PACIENTE: JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA

ORTOPEDIATRAUMATOLOOIALEITO:

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

7823169 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENÇA - (86) 3234-
7074

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

TIPO: AVAUAÇAO CLÍNICA EM HOSPITALAUTORIZAÇÃO: 506891933  n regulação:  59331

f, rrtf.H^.Munidp.id.Tk.!,,.  CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
feiMiidCOMPROVANTE DE REGULAÇÃO
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.  Motivo da Procura
(Conforma Paciente/Acomp):  ^IDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA  EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

:ódigo:   705844  Entrada: 03/02/2019 09:28:46  Convênio: s u S

DADOS DO ATENDIMENTO:

End.Local.:

E. Civil:  Solteirola)G. Instrução: Médio Completo

Documento: CPF: 034.385.713-82Profissão:    OPERADOR DE MAQUINA

702603291209848Responsável:  LÚCIA

Fone: 86-98811-8376Sexo: MasculinoIdade: 37a2ml0dnascimento:  23/11/1981

End.Resid. :  AV CELSO PINHEIRO 3572 - PARQUE RODOVIÁRIO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Pai: GONCALO FERRERIA DE MOURAMão:   MARIA PEREIRA DE MOURA

501542Prontuário:Nome:  JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA

D

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERES1NA - HUT
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Carimbo/Assinatura Prof. parecer

0   "^ w

x *•

.    ESPECIALISTA:

DA SOLICITAÇÃO (2) :

/  /

DADOS

/

DADOS DO PARECER:  Data/Hora

SOLCITAÇÃO:

Solicitação: /

MOTIVO DA

Data/Hora

Carimbo/Assinatura Prof. parecer

DADOS DO PARECER:  Data/Hora:   /  /

Carimbo/Assinatura Solicitante

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO:

Data/Hora Solicitação: __/_^/:       ESPECIALISTA:

s0Convênio :S

Zndsfinido

MOTOCICLETA (MOTOC

Cias. Cor:

EM

:46

VlTIMA

09:28

E DE TRANSITO

03/02/2019

Motivo da Procura: aornENT

Data:íi   705844

DO ATENDIMENTO:
Cedi.

oos

86-98811-8376

501542

E . Civil:  Solteiro(a)

Documento: CPF: 034.385.713-82

CNS:       7026032 9120984 8

Sexo : Masculino        Fone :

- TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Pai: GONCALO FERRERIA DE MOURA

Prontuário

-   -   -

: Médio Completo

OPERADOR DE MAQUINA

LÚCIA

23/11/1981         Idade: 37a2ml0d

AV CELSO PINHEIRO 3572 - PARQUE RODOVIÁRIO

PEREIRA DE MOURA

JOELSON DA SILVA MOURA

End.Local.:

6. Instrução

Profissão:

Responsável:

Nascimento:

End.Resid.:

Mãe:   MARIA

Nome:  JOSÉ

Imp: 03/02/2019 09:32:11
[CAMILA NORBERTA]

FICHA DE PADECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rüa Dr. otto^Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINR-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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f

CCGG

lasil 10 mg 1 amp EV 8/8h SOS^sf

Ranitidina 50 mg + AD EV 8/8 h

enoxicam 20mg - 01 amp + AD EV 12/12h

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

SF 0,9% 1000 ML EV EM 6|ífna

03/02/19

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE ENFERMAGEMPRESCRIÇÃO MÉDICADATA/HORA

CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF.OUAP   L^OCLÍNICA

Ortopédica

OME DO PACIENTE

osé Joelson da Silva Moura

PRESCRIÇÃO MÉDld^FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE(
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA -   HUT
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CIRCULANTE:   i^^^fé^^^f^
ENFERMARIA:  \    ,y^' ^^"   ^^

w
\ v

\

PREÇO

OCORR^NCIA:       , ,    O) ~?

^jftpo^    '  u ^

OIL
no
^i
O^
^o
(O O
O^

OI
os.

QUANT.

1 W
UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

L/UNID.

UNID.

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA I0CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE      '
PROCEDIMENTO

luvan^^; ^f)
LUVAN  ^J U
LÂMINA DE BISTURI^

DISCRIMINAÇÃO

PREÇO

PREÇO

OQ~

QUANT.
OI
Q^

ID

Oi,
IC/^
09-
^fJn

o^
p'^

QUANT.

"?-

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENE

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON

ALCOFIL

CAT.GUT.CROMADO S/AG.

CAT.GUT.CROMADO C/AG.

CAT.GUT.SIMPLES S/AG.

CAT.GUT.SIMPLES C/AG.

FIOS

jelcon"   ^-fy
GASES

FORMOL

ESCALPE N

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO-GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40x12

AGULHA 30x8

AGULHA 25x8

DISCRIMINAÇÃO
MATERIAL DE CONSUMO

CPF N":

CPFN":

CPFN:

CPF N:

N DA SALA: (~) Q
CIRURGIA:

~'fl ^^BQNTUÁRIO N:^7^ /ç-{fS^^Jc(po^  {IO 5

INSTRUMENTAI^ÒRA:  YOQí(A
ANESTESISTA: ^lfJfP?))
AUXILIAR:   ^O^\ Orí fÚTO
CIRURGIÃO: X^ÍnC{pâO,
ANESTESIA: (R ^jC/(Á {?J
DIAGNÓSTICO:   í7          '

NOME DO PACIENTeTJ/^C^I ' "^-

Proc. N_

RubricaS
ão Municipal de Saúde

BOLETIM DE CONTRQLE DE CE^TRO CIRÚRGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Fls N
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'

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Acidente Durante a Operação

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
sSERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA
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responsável pelo Preenchimento^esponsável pela Farmácia

Data:/

Responsável Pelo Preenchimento:

V€?

QTDSerie Lote

CRM:

USAD0: o^/^Rf/f
COD.SIG TAP: Q '̂ /l^n^t-i^Q

CNPJ:

CNPJ:63607790000198

TIPO

CPF:

V^^  ST/^^

NOME               MODELO

Produtos Utilizados/implantados:
f

MEDICO: ^j^  ^^T^^ A JA J f'T^O

PROCEDIMENTO: ^)U/O<Çfi0 ~)/~)U C. <Z^

DATA:        " '   |       ALTA:

rg.hosital^ n 7 --> oi -><v
PACIENTE: ^ ^^r/^jiJ
FABRICANTE:            |

BRAGA&BRAGA       '

COMUNICAÇÃO DE USO DE ORTESES E PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

0127
Braga & Braga
importação e Exportação
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(Rg.Conselho)49-Ass.Carimbo

/        /

AUTORIZAÇÃO

autorização:'NAo151-Justificativa da

r
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

M:41

4 0-No.Doe.Med.Sol1c.

217.817.218-07

40-Tp. Documento:

CPF

05/02/201939-Data Solicitação:

38-Profissional Responsável:

FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA

Quant. Soli-
cidata:

32 - Descrição do Procedimento Especial:

PLACA DE COMPRESSÃO DINÂMICA 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
0702030899

31-cod.Procedi
mento Especial

30 - Procedimento Principal / Descrição:

TRATAMENTO CIRÚRGICO DX BRATURA-LUXAÇÃO DX GALXAZZI / W3NTEGGIA / ESSXX-LOPRXSTI

31-Cod. Proced. Princip.

0408020458

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
19-CEP: 64000-010

14-Fone: 86-98811-8376

12-Fone: 86-98811-8376

CPP: 034.385.713-82

6 - Prontuário: 501542

17-Cod.IBGE: 221100    18-UF: PI

: 64000-010

9-Sexo: Masculino

PACIENTE

0 3572  -  PARQUE RODOVIÁRIO - CXI

M3URA

8-Nascimento:  23/11/1981

DA SILVA MOURA

IDENTIFICAÇÃO DO

XXRXSIHA

AV CXLSO PINHEI

LÚCIA

MARZA PEREIRA DE

702603291209848

JOSÉ JOELSON

6-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-M^e:

7-CNS:

5-Nome:

23223

Código da
Internação

4-ÒNES

5828856

2-CNES

5828856

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

1-Norae do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO. PARA. SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANÇA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Identificapáo do Eatabelaaimanto da Saúda
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Descrição da Anestesia:
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15    30    45

Perdas Sangüíneas
Dlurese

Aces. Venoso
Acas. Venoso

ETCO2 mmHg)
SPO2 (%)

150

100

50

-r.k^j

%

Unid

Via Aérea

0 Ca te ter nasal

o  lOTní
-.    LMAní

Monltorlxaçio:

Q^ Cardioscopia

Çj) Oximetro de pulso

o  ETCO2
(j   Outros

"*>estesís:

^  o  Geral Venosa

o  Geral Balanceada
o  Raqulanestesia.

Perídurai            |
Q Bloqueio Periférico ÚU

o  Outros   j
Oecdbfto^Uflt l\

Acesso Vascular
^^) Periférico XQ...
^•^Cat. Venoso n*G

o  Dificuldade aces. vcnoso
Gastoscaieteres

Volátil

Oxrgênro

13
12               ^
11  'í^^nenid*.  10^ ^

8  'iyiM^a. 1^     fD0
7  f^^íH^/Jr^vv^

5    m   / r  \OÓth
^   GLw^ iía ^

Vrr\r\
3   ^,^ff>v..T~T
2  /^'íWJiCtr
1  ^/fi^aliry.)

Agentes

Observa)

Sala:

Cirurgião-

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIÇO DE ANESTESIA
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N0>gDOPI0PlMI0HAl.AtmgAOO

- DATADA GTOÜHAÇADEPT
AUTORIZAÇÃO

• DOCtWBÍTO1] r- 31 - N DO0UM^ITO(CN8^ DO PROFISSIONAL 6OUCITANTE

r•E7-NODOPNOFSIONAl.SOUCITANTE -

SOLICITAÇÃO

g) . _tf

^ |23-^MO PRWOIf*L-pM-OB,1CeCUia*HiOT rt-O0 IC CAIMASAMOCHDN^
11 ^s\-i      II_JI|

_K - OESCRIçto OO DIAGNÓSTICO _

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

-Aj, 20 - NOME OO PROCEOIMENTO-• ia - cúorao pboceowsnto -
PROCEDIME^frO SOUCITADO (PRINCIPAL)

r ie-COD.I8aEMUMCIPIO-] <-17-W-ip 1-18 - MUNK* M HEMOÉNCIA-

13-SEXO  jr-RAÇA/COR--12 - BiDEREQO (^UA N BARO) -

- tl-TElFONE DE COMOSTO—

--TREFOtlEOECONlATO-

7-CPFOO PACIENTEDIZ- CARTÃO NK90NM. DC 8*1)06 (CNB) -

r c - mt* dc nuchwto-r A-NOUE DO PACIENTE-
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

TI
identi

f05.522.917/0036-0ft^
SOEUie/N^flUÔLAUDO PARA

BPA INDIVIDUALIZADO
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE

TERESINA-PI
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Página 1 de 1

Dra. Lara Medeiros

Médica Radiologista
CFtM-PI: 3373

Ralo X de Antsbraço Direito

Aspecto pós-òirúrgjoo com-matérias: metálicos na diáffeemédia do rádip^e na extremidade distarradío-ulbàr.

Id Paciente: LA412225
Data do laudo: 27-02-2019

Unidade: CIS Lineu Araújo
Nome: JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA
Data do exame: 25/02/2019

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO
CAjl - Rua Magalhães Filho, 152 - Centro Sul - Fone 86 3221 -3040
r/VI^ TERESINA-PI CEP 64000-000 CNPJ 05 522 917/0016-56
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Píginsldol

Dr. Joelson Oliveira Moreira

Médico Radiologista
CRM-PI: 2353

-deixa eu matar colocar alisado nas porções distais d^ rádio e Una.

I
Placa e parafusos localizados na porção distai do rádio.

-Estrutura óssea Integra.

.-Espaceisafticulares preservados;   '   •/-':-

-Partes moles sem particularidades.

Ralo X de Ppnho Direito

Id Paciente::LA412225•-,   . .

Data do laudo: 11-03-2019

Unidade: CIS Lineu Araújo
Nome: JOSÉ JELSON DA SILVA MOURAi/
Data do exame: 25/02/2019

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO
Rua Magalhães Filho. 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56
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Pígira 1 de 1

Dra. Lara Medeiros

Médica Radlologista
CRM-PI: 3373

Ralo X de Antebraço Direito
I

Aspecto pós-cirúrgíoo de osteosslntese da dláflse média do rádio, com placa e parafusos metálicos de fixação.

Espaços artlculares preservados.

Id Paciente: LA412225
Data do laudo: 02-04-2019

Unidade: CIS Lineu Araújo

Nome: JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA
Data do exame: 29/03/2019

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO
Rua Magalhães Filho, 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56FMS
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Dra. Uara Medeiros

Médica Radiologista
CFtM-PI: 3373

-A ntecedente de manipulação cirúrgica no rádio e naiulna.

-Superfícies e espaços articulares preservados.

-Partes moles sem particularidades.

Ralo X da Mão Direita

Id Paciente: LA412225
Data do laudo: 03-04-2019

Unidade: CIS Lineu Araújo
Nome: JOSÉ JOELSON DA SILVA MOURA

Data do exame: 29/03/2019

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINED ARAÚJO
Rua Magalhães Filho, 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56
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Dra. Lara Medeiros

- Estrutura óssea Integra.

•Espaços articulares preservados.

•Partes moles sem particularidades.

Raio X de Cotovelo Direito

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO
Rua Magalhães Filho, 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

Unidade: CIS Lineu Araújo
Nome: JOSÉ JELSON DA SILVA MOURAld Paciente: LA412225
Data do exame: 25/02/2019"  'Data do laudo: 27-02-2019
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587394 Vítima: JOSE JOELSON DA SILVA MOURA

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JOELSON DA SILVA MOURA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190587394 Vítima: JOSE JOELSON DA SILVA MOURA

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JOSE JOELSON DA SILVA MOURA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE JOELSON DA SILVA MOURA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000003389

Conta: 0000017847-7

Tipo: CONTA POUPANÇA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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