Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0832724-53.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 18/06/2020
Valor da causa: R$ 7.000,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LAECIO SOUSA DA SILVA (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
71375(12/11/2019 00:01 | Proc. Laecio sousa Documentos
39




PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE:
Nacionalidade Natural
Estado  Civil RG n.oe
Profissao CPF n.°
Enderego

Bairro CEP
Municipio

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI| sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fig| cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagbes, receber e dar quitagéo, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da
administracdo plblica direta e Indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou Separadamente, dando tudo por bom e valioso.

/Pl de de 20 .

Wdagecds Souse i cuvn

OUTORGANTE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Lonsdreios do Sequrn DPVE
IDENTIFICACAO DO SINISTRO /;.’";_,(',é.g/_
ASL-0306466/19
Vitima: LAECIO SOUSA DA SILVA Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 042.056.113-74 CPF de: Pxdprio Titular do CPF: LAECIO SOUSA DA SILVA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A
DOCUMENTOS ENTREGUES BlGU S8 065

Sinistro
Boletim de ocorréncia

s S
Comprovacdo de registro de acidente declarado —
Declaragdo de Inexisténcia de IML W

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio L \\)-/\D‘Q
DUT

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagao

Procuracdo

LAECIO SOUSA DA SILVA : 042.056.113-74
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia \ 'C% (/{ ,[ 0 _ é S 5
ATENGCAO \\EM-/“;

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacso completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a-gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferénciza.

A documentacéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagdo entregue Respaonsavel pelo cadastramento na seéuradnra
Data da entrega: 04/09/2019 Data do cadastramento: 04/09/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQI'ES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa

CPF: 840.173.173-91

NELLE ROZE SOARES MARQUES ?aula Vargens Mendes da Costa

o Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/11/2019 23:58:47 Num. 7137539 - Pég. 2
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g, Governo do Estado do Piaui
.. | Secretaria de Seguranca Publica

3 Delegacia Geral de Policia Civil - -
St/ 5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003366/2019-4; &
Lo 5z
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro:Mta De Sousa
Data/Hora: 03/09/2019 - 08:51
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO ELsY o 04/05/2019 - 13:00
Tipo Local Tl
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA ESPLANADA
Enderego
EM FRENTE A QD-F, CS-28, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

CONJ. TENHO FE
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: LAECIO SOUSA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 8010883 PJ

Mée: MARIA CREUZA PEREIRA DE SOUSA

Endereco: QD-F, CS-28, N°

Complemento: CONJ. TENHO FE

Bairro: ESPLANADA
Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1- Les&o corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

RELATO DA OCORRENCIA
RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/CG 160 TITAN EX PLACA PIT-3871-PI, COR
PRETA, RENAVAM 1108675317, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAQ
IDENTIFICADA, INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISAO. FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO
PARA A UPA DO PROMORAR. (PRONT. 36580). DEPOIS DEU ENTRADA NO HUT. (PRONT. 108351). TESTEMUNHA:
FRANCISCA DAS CHAGAS FERREIRA, QD-B, CS-02, RESID. TENHO FE. DECLARACOES DO NOTICIANTE.

Yoy
[L[//(/{ UA_—— Sometnes SOUE A do sty
e A/ / >
Claudio Costa De Sousa - Mal. LAECIO SQUSA DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POL’ Responsavel pela Informagio

Pagina 1/1
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HOSPITAL GERAL DO PROMORAR QL © R é@{‘%

N\ %: Av. Ulisses Guimardes s/n  Promorar - Fone: 86 3215 9153
s TERESINA-PI CEP: 64075-450 CNPJ: 05.522.817/0028-30
- ~ - Imp: 04/05/2019 14:13:49

BOLETIM DE ENTRA.DA (BE) (User: DR. T0)

DADOS DO PACIENTE: (Estacac: CONSULTORICS)
Nome: LAECIQO SOUSA DA SILVA Prontuirio: 36580
Mae: MARTIA CREUSA PEREIRA DA SILVA Pai: RAFAEL BARBOSA DA SILVA
End.Resid.: Q I C 28 B - RES. ESPLANADA - TERESINA - PI - CEP: 64000-000
Nascimento: 08/08/1987 Idade: 3laTm26d Sexo: Masculino Fone: 95-72538-9
Responsavel: O MESMO CNS: 898003422431707

Profissado: MECANICO Documento: Reg.Nasc:

E.Civil: Ignorado

G. Instrugdo: Nao informado
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 412626 Entrada: 04/05/2019 13:54:59 |Convénio:s u s

Proced: 0301060029

Motive da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :

Condugio: NEO INFORMADO
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacgdo: Classificacgao: Cor:
Indefinido
Breve Histdria Clas. Risco:
?
S8VV: (Hora: __ : )
Peso: 0,00 i(g—l Altura: 0,00 | 1MC: 0,00 xg/mz | Pulso: bmp | Pressdo: mmHEg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
UMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO , APRESENTANDO DEFORMIDADE E EDEMA EM TOPOGRAFIA ACRCMIO-CLAVICULAR

ISTROS-

DEPARTAMENTOS D g
 DPuAT
CONTEUDO NAG VERFicagf;

Dizgnéstico Inicial: l
]
CENTE SEquean =
0d8 Resende 4;51\?‘ y
.= NEsende, 485 | ojg
lorle CEP: B4 rujg..A,ing
1eresina.p|

fr—

Exames Complementares:

: ¥

Prescrigao Médica: _’@ L

VOLTAREN 1BMP TM - = Y%

: ASONA 1AMP IM )

Motivo da Alta/Encerramento: g

Encaminhado para Exames DATA: / /

Assinatura Paciente ou Responsével RENATO REGES CARVALHO

CRM 4511 Em: 04/05/2019 14:13:49

#1 Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/11/2019 23:58:47 Num. 7137539 - Pég. 4
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UPR2h

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o Sr. LAECIO SOUSA DA

SILVA CPF: 042.056.113-74 deu entrada para ser atendido nesta unidade de
Pronto Atendimento em 04/05/2019 &s 14h13min para tratamento de satide sendo

vitima de acidente de transito em motocicleta.

Teresina, 06 de agosto de 2019

DEPARTAWENTOS DE SINISTROS
. DPvaT
CONTEUDO NAQ VERIFICAT

\butinho Nobregs
mistrativa
00,100 148-8¢

04 460 201

1
G%Niﬂ? SEGURADORA S.A
#f Coglho de Resende. 455 Lojé C-

Lentio-Norle CEP: 64.002.470
Teresina-p|

Hospital Geral do Promorar e Materidade Dr. Olavo

Mendes de Carvalho
Avenida Ulisses Guimaraes, S/N. Teresina-Pl.

i,
BE  cepsanz7ain
CNPJ: 17.577.20009-94

86 3220-3536 fht.hospprom@iteresina.pi.gov.br

Num. 7137539 - Pag. 5
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HQSPFT‘AL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengio — Fone: 86 3218 5445

== TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

Imp: 04/05/2019 16:06:24

{(User: MARCOS VITOR)

BOLETIM DE ENTRADA (BE) M
DADOS DO PACIENTE: i

(Estagdo: GESS002)

Nome: LAECIO SOUSA DA SILVA - Prontudrio: 108351
Mi MARIA CREUZA PEREIORAZ DE SOUSA rpa_:_‘ RAFAEL BARBOSA DA SILVA
End.Resid.: OD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 08/09/1987 Idade: 3la7m26d Sexo: Masculino Fone: 86- 8829-4240
Responsavel: FRENCISCAR CNS:
Profissdo: Documento: RG: 0323331720067 - SSP-MA
G. Instrugdo: Néo informado E.Civil: Ignorado
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: T20077 Entrada: 04/05/2019 15:34:04 Convénio: s U s Proced: 0301060061

Motivo da Procura

(Confo Paciente/Acomp) : DOR MEMBROS SUPERIORES

~ondugdo: VEICULO PROBRIO OU DE TERCEIROS
St —_—
.. JOS DA CLASSIFICAQE.O DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificagdo: Cor:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor moderada
Amarelo
Breve Histdria Clas. Risco:
pct com trauma contuso em ombro D evoluindo com fratura e luxagdo de clavicula D
zf,z:y: HELENILSA CARVALHO DE SOUSA
o COREN - 307586
Em: 04/05/2019 15:41:12
SSVV: (Hora: : )
Peso: 0,00 gg | altura: 0,00 wm| 1MC: 0,00 gg/mz2 | Pulso: bmp Presséo: mmHEg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
Paciente refere acidente com trauma de ombro D com dor e limitagdo funcional e dor e edema de antebraco E

DEPARTAMENTOSDE i
e SINISTROS

CONTEUDO NAQ VERIFICADD

04 460 208

]
GENTE SEGU
RAD
R”i Claeﬁrlo de Resende O&GRﬁALga.‘A.
nira AL T
eI 04 02-
Teresina--F’Jm e

Dizgndstico Inicial:

Exames Complementares: : \) f
(1209159) - OMBRO DIREITO S TP O I b S

(1209160) - ANTEBRACO ESQUERDO

DPrescrigaoc Medica:

DXopogios  go— &

Motivo da Alta/Encerramento:

Observacdo (Adulto) DATA: / / . HORA:
Harcos Vitor F de Carvalho Filho
Traum topédicz
Assinatura Paciente ou Responsével MARCOS VITOR PEREIRRIESERvALHO ﬁﬁﬁo

CRM PI 4792 Em: 04/05/2019 16:06:23
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iy e CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
S o COMPROVANTE DE REGULACAO

AU TORIZACA0:608761907 N°REGULACAO: 72290 “|aapo; avaLTAGRO CLINICA BV HOSPITAL
ESTABELEC]_MENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR -

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 -
LEITO: ORTOPEDIATRAU‘M.ATOLO GIA

(86) 3211-7324

HOSPITAL DE URGENCIA DILE. TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

PACIENTE: LAECIO SOUSA DA SILVA NASCIMENTO: 08/09/1987

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO REALIZADO RX QUE EVIDENCIOU FRATURA E LUXACAO CLAViCULA DIREITA. SOLICITO

AVALIACAO DO ORTOPEDISTA.

VAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
RX

(AGNOSTICO(CID): FRATURADA CLAVICULA

COMORBIDADE: ;
PRESSAO ARTERIAL: 120x80(mmHg) FREQ. CARDIACA:7%bpm SATURAGAO:98% FREQ. RESPIRATORIA: 18pm

GLICEMIA: 89mg/dL NIVEL DE CONSCIENCIA: 15
USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

i

(705 DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

04 AGO 201

S GENTE SEGURADORASA, |
Rua Coglho de ResendeAGSLp]a‘C ST e
Centro-Narte CEP: 64.002-470 | -:3F L7
Teresina-Pl - ]

# Assinado eletroni :
tronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/11/2019 23
- :58:47
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<2 Fms

.AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

;@11?57

fTo. da Autorizagao de lnternagao Hosplta;ar (AIH) 7

Identificagéo do Estabelecimento de Saide l
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagdo:
——%ome do estabelecimento executante: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 \ 238372
3

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

PR :
- wome:  LAECIO SOUSA DA SILVA l: Tromtuazio: 108351 |
7-CNS: g-Nascimento: 08/09/1987 g-gexo: Masculino RG: 0323331720067 -
11-Mae: MARTA CREUZA PEREIORA DE SOouUSA 12-Fone: 86~ §829-4240
13-Resp: FRANCISCAR 14-Cor: Sem Informagédo
15-Ender: QD-G casa 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - CEP: 64000-010
{ --Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFLICATIVA DA INTERNACAO '
70 - Principals sinals e sintomas clinicos: 1
trauma de ombro D com luxagdo acromioclavicular
DEPART s
PARTAWENTOS O g
> UE SINiSTRA
cn . DPwar I%08
"UNTEUDONi
A0 UFDv‘r‘v

21 — Condigbes que justificam a internacdo:

necessidade de cirurgia

[
GENTE
Rua Coerhrsf

CADD
04 460 23

('EwU‘D‘ADQP_rg

Resultado de €xXames Teallizadds

72 — princi 3is resultados de X i Gsti (
e radioldgico

exame clinice

Y-Eniio- Noné
Wort

STGe. 465 | o -
ST, 465 4
CEP: 64,0025

leresing. o)

24-CID Prin:

23-Diagndstico Inicial:
5431

Luxacdo da articulagéo acromioclavicula:

25-CID Sec.: 26-CID C.AsSS.:

—_— e

PROCEDIMENTO SOLICITADO

\_,‘-Cod.Proced. 2 27-Procedimento Solicitado:

—LUXACAO  ACROMIO- CLAVICULAR

0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA
29-Clinica: 30-Carater: I1dent.: 31-Docum.: 32-DocC. Méd. Solic.:
02 01 CPF 887.204.893—15

33-lome profissional Solicitante/Assistente: 34-Data solicitagdo:

§ de Carvalio Filho
ortopédic?

40
T 1l

MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALEO FILHO 04/05“/20];9‘,;#"‘“ 35-Ass. Carinbo Med.Sol. (CRM)
SREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU. VIOLENCIAS) .
—CNpJ Segu B ’ G AT T0-No.Bilhete: 4]-Serie:
36-( ) Acidente de Transito T5-CNeS S=gurcora u I e, y =Eae
37-( ) Acidente Trabalho Tipico -
22-CNPJ Empresa: - 43-CNi mpresa: 44-CBOR:
29-( ) Acidente Trabalho Trajeto

T

[

15 - vinculo com & pPrevidéncia:

L ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo () Desue‘rﬁp'regado

'@‘{\Jposen’cado (

) N&o Segurade

AUTORIZACAO

TT-Data ToTOTizacao:

25 - nNome dO Prorissional AUTOrl1zador:

Documento:

Z8-Documento: 49-Num.

{ )CNS ( )CPF

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

7 ¢ i ol

— Ut f}: WA ﬂ l'?,LMj\'

50-Ass.Carimbo (Rg.Con selho)

Usuario:  (MRRCOS VITOR)

Consulta Local: 720077
Consulta SUS:
04/05/2019 16:26:20

Impressao:

http://tjpi.pje.jus.br:80/1

Jjus.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listVi

! to/listView. ?2X=
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGO DE ANESTESIA
M) T e T——
Obsérvages:

Procedimento: . ; Cirurgiao:
=~ C A

FICHADE ANESTESIA

-
{67]
(]
o
s
o
y
w

:

I’I

Al 3
5 gl [ X
13

N
\
\

)
o\

Oxigénio i/
AR/NZO (27 _
Tolafi Z]% Aﬂ‘
Acesso Vascular
¥ Periférico
Cat. Venoso n°___G
o Dificuldade aces. venoso
Gastos __cateieres
o Central

Via Aérea

o Cateter nasal
0T n® __7rs
& LMAR°®

Monitorizagao:

&+ Cardioscopia
PANI
Oximetro de pulso
o ETCO2 6
o OQutros

p i
# //

Anestesia: /

7
/

o _Geral VeroFEPARTA R /T wi =
i gGereﬂ Bal anceadg ‘ MED'-P'.‘\?A‘%E TS HRUS /
RaquianesteSiNTEDONAC VERIF|CAD!
Peridural 7] :
Bloqueio Periférico
Outros []4 260 20
Dectibito:
TGENTE SEQUDAD

SRzl de Resende I-‘({F. » e 2
B fimmgr P (4|72 |

fores - F

AL N
)
(&

0o 0 00

SsS8s

Aces. Venoso
Aces. Venoso.

Diurese
Perdas Sanguineas

Descrigao da Anestesia: fa;/{"/{ ,/,‘/'//ﬂ?(b/z;’[@ﬂf

(3 Assinad i :
o eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/11/2019 23:58:47
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Fls N2

H T . Prefeitirade o
g0 HEspftalar SUS '+l Teresina Proc. Ne____
de Teresina Ru brica

RGICO E OBSTETRICO paTA_ (UG |_ T LT

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRU

(NOME DO PACIENTE: /{é/ﬁr’ ) cloe b PRONTUARIONS: [g) 9357 |
DIAGNOSTICO: W © kg CIRURGIA: (}\,@_}’\L e
ANESTESIA: C,W L N2 DA SALA:

CIRURGIAO: [t ol M0 Y CPF Ne:
AUIUAR: 24 dn S ' CPF Ne:
ANESTESIA: e Meases CPF N2:

| INSTRUMENTADORA: Iﬁ&c Feoner CPF Ne: ]
MATERIAL DE CONSUMO

[ DiscRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO )

| AGuLHA 25x8 unD. | | LAMINA DE BISTURI pj % Jj¢f | UNID. | 3
AGULHA 30X8 unp. | 2 tvaNe__ Y, O PAR | 2
AGULHA 40X12 unp. | -2 LUVANe__ T, D PAR | 7
AGULHA RAQUE UND. | — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR Q
ALCOOL 70% ML oo PVPI DE GERMANTE Me | oo
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML (Lo O
AGUA OXIGENADA ML | 5o PVPI TINTURA ML —
COMPRESSA PAC. | 44 SERINGA 20CC UND. | R
EQUIPO MACHO-GOTA UNID. | — SERINGA 10CC UNID. | 4
ESPARADRAPO o™ |50 SERINGA 5CC uni. |/
ESCALPE Ne UNID. | — SERINGA 3CC UND. |
FORMOL ML — SORO FISIOLOGICO FRASCO | R

| eAses PAC. | ¢ SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne UNID. | —

FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OCORRENCI
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. — O(/C?ffo ‘ DEPARTAME”S?& ?E SIRTSTROS
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. .- CONTEUDO NAO VERIFicapo
CAT. GUT. CROMADO C/AG. — 04 450 2ﬂ—1& ,
CAT. GUT. CROMADO S/AG. _— | r’%rgﬂ% SEGti§A§ i .
ALCOFIL - | G con S toac |
il e sl
MONONYLON  p; 7 T .
FITA UMBILICAL — ENFERMARIA: N b
VICRYL > CIRCULANTE: MM\}\T]
PROLENE N
\ >y

k) Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/11/2019 23:58:47

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/Consult istVi
! .br: aDocumento/listView.seam?x=1911112358. Num. 7137539 - Pag. 1
Numero do documento: 19111123584728700000006821584 I 0 1




FUNDAGAS MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAC

centre cirargico

Nome co Paciente ‘ - ?:é]
/v/ﬁ’,éﬁc[w :i{é/)ﬁ(, e, e
Diagnostico pré-ops 1310 M E}_ é) N -
Qperacéo - Tipo Y ¢
cin  IAC
| 'ugla D > Lnelsmeni2
| C/a.'.’ (3 _ B
cj ‘|73’Ass>sfenie

2° Assist

Instrumentador(a VJLC‘Q)OJ“LL( ‘F AHESLES[StaD /L&,é?x( l Anestesia @C&’—g
&

Anestésico(a)

Data da Operagao o Inicio . Fim
06(06!49 1B

[i Diagnosiico Pos-operatorio

Relatdrio Imediato an au"w:\:\iwa

CONTEUD DPVAT STROS
g OVERJ'F/CAD

| 04 459

| | 2

| / . ['cEnre ‘ Ui

% \ e Y S.A

DESCRICAO DA OPERACAO
{(Técpica, | Ligadura, Suturas, Drenagem, E:e(:'mfma-nto)

@@p;wm JOF rﬂ@_ﬂ S/B1 wé@@n oA wmu /

W/I( ’P”M 227 (), ?/ S AEA 2~ _
. 0/“/7,{3\/:/,, e %5{//%& W’%_&&"’ L

;/MM A M@%@f LEr o Jre A 5
? ). = &/J/}%w\ Vm 2 ﬁa ‘

—

| Acidente Durante a Operagao

7 ~_) Mod. 76 HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

Rua Dr.
64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

TERESINA-PI CEP:

LAUDO MEDICO

(Prontuario: 108351)

Paciente:  LAECIO SOUSA DA SILVA
Enderego: QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 08/09/1987 Idade: 31a10m0d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 720077
Requisicio: 950287 SolicitagZo: 04/05/2019 Solicitante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Controle: 1209159 Convénio: SUS

RELATORIO:
Data Exame: 04/05/2019

Cod. SIA: 0204040035
OMBRO DIREITO

O estudo radiologico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

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

- Partes moles sem alteractes.

(JORGE AUGUSTO)

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsavel

DEPAETAMENTOS DE SINISTROS
CONTEUDO NAO VeRpFicu gty

04 460 2018

E RADOR
Ruzig?:uho de Resenge, 46;10?5%
iro-Norte CEp: 64.002.477
Tﬂrf:sma-F’r .

Num. 7137539 - P4ag. 13
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Rsdengioc - Fone: 86 3218 5445

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

4—_——-%____'__—__:__7 e ——
LAUDO MEDICO

Paciente: LAECIO SOUSA DA SILVA (Prontuario: 108351)
Enderego: ~ QD-G CASA 17 RESID. ESPLANADA - ANGELIM - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 08/09/1987 Idade: 31a10m0d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 720077
Requisicao: 950287 Solicitagio: 04/05/2019 So!imtante MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Controle: 1209160 Convénio: SUS
RELATORIO
Cod. SIA: 0204040019 Data Exame: 04/05/2019

ANTEBRACO ESQUERDO

O estudo radiolégico do antebraco esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura ¢ssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteracées.

CONCLUSAO: Exame normal.
(JORGEAUGUSTO) ” 7 - TERES!NA-PI 63/07/2019 i

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPYAT ;
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

04 AGD 2018

*GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Crelha de Resende, 485 Loja C
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-Pl
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GOVERNO DO ESTARO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITOTO" DEIDEHT‘[F!CA(;}_XQ “JOAO DE DEUS MARTINS™

so s da silve
: ASSINATURA DO TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

DATA'DE
. EXPEDIGAO

SRS goross3 09/08/2019

LAECIO SOUSA DA SILVA

FILIAGAO Sy i
MARIA CREUZA PEREIRA DE SOUSA
RAFAEL BARBOSADASILVA =

5= C = DATA DE NASCIMENTO

7} RATURALIDADE \
PARNARAMA - MA 08/09/1987
B noc. oriGEM e - :
CERT. NASCIMENTO 42535 L5‘4‘ F182 ¢
coiEXP. PARNARAMA - MA 09/10 5t
d  042.056.113-74
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Adminisrador da Saguro DFVAT

i - S
&‘ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ~~ [] MORTE ]
- A

( 2 -N2 do sinistro ou ASL: 3-CPFdavitima: 4 - Nome completo da vitima: !
L 0Ud.056. 11334 Lokio SOvsa ns S0, s

( A . " 3
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

5-N leto: R 6-CPF:. . . , s )
TR ) pee Suuoa. Do Siloa ov). G56. {{3-24

iy

7 - Profissdo: : X 8- Enderego: > zeng ! =t 9 - Nimero: 10- Camplemento:
A &0 Podnin] RS TOmlo Fo S/v QD-F Qoun| 28 AT,
11 - Bairro: ) 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP: S
Arnadliom 9N %uma, Pz | 640un-~ 003
15 - E-mail: -/ 16 - Tel.(DDD); o
R) G445 34 - €56

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:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

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

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [] r$1.00AR$1.000,00 [] Rrs$2.501,00 ATE R$5.000,00

[] SEMRENDA [C] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AciMA DE R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO {PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttaui (342) Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasil(001) Caixa Econdmica Federal (104)

AGE’NCIA: D coNTA:[ 300 430 j AGENCIA:[:O CONTA:[ ]D

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura b?VAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacéo total do galqr recebido.

J\_

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE Ih/\.f MWE

i 2 == =] T
Declaro, sobas penas-da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fihs gg%eri@ﬁmﬂe :no@'!;
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgdes): U0 N4

D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

)
fEO IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou 0 4 AGO 2078

|:I O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior Gvegpa), dias do pedido.

w
=
=
w
2
<
=
o
o
a
~N
(P]
(=)
E:
=
=

ua A
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por inva deﬁggﬁ.ﬁ_é?ﬁ{ﬁ@f;m 9 Sdpcymentacio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificacgo da existéy \_:ié?ﬁimm_r?)ﬁ' &yjalgs Jestes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizaao Téosigal éé{{mévi@ggj&’ i4rgia gom a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido. p J
=
f DECLARACAQC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado ’ o 7 o i 24-Datado
i da Vit EI Solteirc I:‘ Casado (no Civil) D Divorciado D Separade judicialmente D Vidvo Shita davitima:
25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
28-Vitima [] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vimadebou [ _]Sim | 31-vitima [_]Sim | 32-Setinhairméos, informar | 33 -vitima deixou L] Sim
teveﬁlhos?E N3o | Vivos: Falecidos: nasc'rturo(vaina.mr)?l:' Nzo | teve irmﬁos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? ] N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigac3o de ressarcir o valor. recebido, além da
responsabilidade criminal porinfracZao do artigo 299 do Cédigo Penal. '
N[
38-12 | Nome:
(o]
2 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido EPFE:
N
&
2 Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
o CPF:
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido J -
L Assinatura da testemunha
— 0 - ~ ~Q) i X
40 - Local e Data, | ANAID vy - Q’o Jooh OGS | Qg 4 j—ﬁ

PL{'//z;r;zs Ses/Sp 5& Sil Pz
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

1 v nan
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025309607

N da Nota Fiscal

A Tarifz Socia! de Energia Elétrica - TSEE foicriada
pela Lein® 10.428 de 26 de abril de 2002,

'AGﬁgT‘b%@iQ I A £

LUCAS SILVA MORAES
RS TENHO FE S/N QD F CASA 28 ANGELIM
CPF: 6REB5520011345

DAGER pAG4ITDAR-003 - TERESZNA DATAS DA LEITURA .
Atuat: = Atual:

2640 Arterdan 02/08/2019

2508 Priwima Leiora,  04-07-2019

11%6 Emiss3o: 93-09-2019

132 Apresentagio:  ©1-08-2@19

ccbB2de irregularidZEAM Dias de Consumo: ©2-08-2019 f
NORMAL DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 29

ClassesSubclasse Liga¢io Nimero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses
RE&IBn&Xu&BNDA HONO A2044788escricAo DACONTA 1.4.1.1 116
CONSUMO 30 A R$ 0,294707 = 8,84
JuL/19 123 70 A R§ 9.505210 = 35,36
JUN/19 140 32 A 9,757802 = 24,24
WAL/19 163 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 5,89
ABR/19 119 DIFERENCA DE TARIFA 42,70
MAR/19 102 SUBVENCAD BAIXA RENDA 30,69-
FEV/19 147 BONUS ITAIPU - ART. 21 LEI N. 1,00-
JAN/19 146 CORRECAO MOMETARIA IG @6/19-00 0,56
DEZ/18 132 MULTA POR ATRASO ©06/19-0@ 3,39
NOV/18 143 PARCELAMENTO DE DEBITO 20/36 46,46
ouT/18 127 JURGS POR ATRASO 66/19-08 1,30

- = ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 1,08

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA -  @,21

& suseenzag do fornecimento de
e 17-03-241%, ( nag rasamento po-
usac do nome do consumidor ne

o favor desconsiderar

Mes/Ano valor R$ Un
07/2019 166,22 {

ema incl

Leso terna efetuadn o Pasament

i Sl e siiza g 3uira nos dfax 1. 5.10. 15,30 ou 28 entraem contale sor els dos nossos canais dea

RESERVADO AQ FISCO
COMPOSICAQ DA CONTA - RS IMPOSTOS/TRIBUTOS - a3
F613.8428  AF84. AE32,80A5.,8R4E.5C21. F3FB

Iuigo:

Hliquotz 1CMS:
23,36 Valor do [CMS: 111,14
45,13 Valor do PIS: 22,00%
7,63 Valor do COFINS:
3,73 INDICADORES DE CONTINUIDADE  1,48%
329 fic 6,4%,c
Mensal  Trimestral  Anual r-iens;l Trimestral  Anual Mensal
Limite
Realizado
Conjunto . 5,19 10,39 20,77 3,36 G’gwaludzﬁB 45 2,94 o
@,00 0,00 9,60
POLO ) 96/2019 49,57
; inl SEU CADIGO TOTAL & PAGAR - RS

el BL16725-1 137,05
Cep’sa MES FATURADO NG

e 08/2019 29-08-2019

9.301.383-5 N° da Nota Fiscal:
UZS3TS087 FCAR

BBEG0AL 0 37250017000 3 060000116 4 72510819008 5

T -

Ica
758 = Centyo/Sul - T
001-89 |inse, Ests

SEQ.: @232 UC: @116725-1 DT.LEIT.: ©2/08/2019 T.ENTR.: 04
LEITURA: 2648  NORMAL TOTAL: 137,85 CARGA: @22
DT.VENC.: ©9-08-2012 TIRREG.: ©@@ COLETOR: 8251 ;
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