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Número: 0813723-48.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 1ª 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

VICENTE FERREIRA DA COSTA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

a' mRfil QQ5^R-^QA1/ ^^QR'!7-^S1 ">F-mail- nrnrpHnminf^ihnim^iLrom

-Outorgante-

de\Ty>Teresina -  PI, ^o de \Tf\A\

Èfl^^ü

^T yAityunt-Z. /"V^^T\f5 P^*f J^i"*l"g ^tqvivÍ

está  em miem lhe convier,  com ou  sem reservas  com o  fim específico

A^OCJtooc.UAlcrmca <V Àury mlj)CÁ^ ^gAnn|P,nÍ2OfÔr> Q^- ^^

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da

Lei n2 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

qualquer Duízo. Instância ou Tribunal, bem como os especiais para

confessar.  transigir.  desistir.  receber  e  dar  quitação.  firmar

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

Princípio da Inafastabilidade da Durisdição, previsto no art. 52, 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. 52 da lei ns 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

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

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

DA SILVA

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

RG n2: 2.684.877 - SSP/PI   RG n: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF nS: 023.365.163-22       i      CPF/MF    nS;    703.754.783-44

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

Endereço Profissional: Rua Henrique Dias - 790, Vermelha, Teresina - PI

(CEP: 64019-330).

^^ (Ü^ii^ WiT^\Ci^oror
^^t^.tO?)-S3 ^*T

fissão:

ireii-O

mnr

6^<

PCJ

t,iá

CPF/MF ne:

i

5, lnhr.03, On.

Estado Civil:

Ga-aacLo

CaíTCvrn Cií\ vi

Endereço:/'"

RGnS:^.O5

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE

PROCURAÇÃO AD JUDITIA

rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
Dr. José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
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SEQ. : 0014?  UC: 0043420-5   DT.LEIT.: 08/11/2019 T.ENTR.: 09
LEITURA:   13985  NORMALTOTAL:413,52   CARGA: 003

DT.VENC: 15-11-2019  IRREG. : 000COLETOR: 2341

15-11-201911/2019

-nmatiirtal-

374,49273,37
27,00

101,11

DAtribuRSo:575E. B936.7612 .DF8F

Tn,™s;  73,63i

.'•A-,142,31!

RESERVADO AO FISCO

LIGUE 0800 086 0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25
Parabéns! Ate ó'dia 07-11-2019, nao constatamos'faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

NOTIFICAÇÃO DE REAVISO DE VENCIMENTO I MENSAGEM

CONSUMO395 A R$ 8.94888^ =374.49
CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. CCOSIP338,71
MULTA POR ATRASO DE I 10/19-080.53
JUROS DE MORA  ATRASO 10/19-000,11
MULTA POR ATRASO 10/19-006,73
JUROS POR ATRASO 10/19-001.45
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA  -4,33
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA -4,38

WIFÍ SH TR1
347
341
433
32S
344
369
414
361
3S9
347

JAN/19
FEV/19
MAR/19
ABR/19
HAI/19
JUN/19
JUL/19
AGO/19
SET/19
OUT/19

Código Fat.      Média 12

o 08-11-2019
07-11-2019
10-12-2019
09-10-2019
08/11/2019

deConsum.
sei-taç&o
sSo-

ima Leitura:
r ior

Dias
Ap-e
Emis
Próii

i  Ante

C3tS& de Irregulan^^dJtM
395

1,000
13590
13935

Faturamento
Fatu-ado
Medido
• de Multiplic^ção:

Forma de
Consumo
Consumo
Cc^stanti
Anterior

RAIMUNDA SOUSA DA COSTA
CJ RAIMUNDO PORTELA S/N Q 66 LT 03 C A PROMORAR
CPF: 00045065489300

N dl Noti Fiscal

A Tar ifa SocialdéEnergial

CONSUMO UfWJj)
i l  /  Conta de Energia Elétrica - Sé
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(CPF^tf, . ^J3 .^O^ -63 )

'c\ C^.ií/r . ~Cirt tf~í .. ^ i'J 01^ .1 i l •      C1C

Teresina-PI, ^_ d^ n\a^r>    de 20io_.

prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$:Í.O^.ro (twirniw qtt^A^e.('n\rT-. c^^Vj)

e que está necessitando com d^gência do fim de ver seu direito

líquido e certo amparado pela ^ustiça, 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. 5e, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

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

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo

Brasileiro (a)

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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Marca:Modelo:

1 - FORD.   Ranger Cab. Dupla

Condutor: JAIMES MARTINS DE SANTANA
Cidade: TERESINA UF: PI Bairro:
Proprietário: JAIMES MARTINS DE SANTANA
Cidade: TERESINA UF: Bairro: ESPLANADA
p<"crVV:- r^^^^ii."' ••' •'•"•.•• ..:•/•''•'' .".•    -'W' RELATO DjA OCORRÊNCIA / \'Qfi'^v %;;' "̂\;- ;^--"-;\-':'.^.. -." ."•'-./!

QUE NO DIA 02\11\2019 AS 5 HOFLAS DA MANHA O CARRO DESCONTROLOU EM CIMA DE UMA PONTE; QUE EU ESTAVA
ME DESLOCANDO PARA O MUNICÍPIO DE MIGUEL ALVES; QUE TIVE FRATURAS NO BRAÇO ; QUE PASSEI PRC
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; QUE LEVEI PANCADA NA CABEÇA E PERDI MUITO SANGUE; QUE EU ERA PASSAGEIRO;
QUE QUEM ESTAVA DIRIGINDO O VEICULO ERA "PASSARINHO DO ACORDEON";QUE DEPOIS DO ACIDENTE FUI
SOCORRIDO EM MIGUEL ALVES E DEPOIS TRANSFERIDO PARA TERESINA; QUE O CARRO FOI QUASE PERDA TOTAL;
QUE AO FINAL O NOTICIANTE APRESENTOU NESSA GERENCIA Ó PRONTUÁRIO DE NUMERO 527629 EXPEDIDO PELO

HUT

Naturcza(s) da Ocorrência

1 - Lesão corporal acidental no trânsito.

Renavam:Cor:

00750713151  Cinza
Chassi:

BAFERI13D11J189780
Ano: Placa:

2001  LVN6621

VEÍCULO(3) ENVOLVIDO(S)

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA

Tipo Envoiv.: CONDUTOR DE VEICULO

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS   ^ ,:-,%•    -,.:^:; '; I

Tipo Envolv.: VITIMA/NoticianteNome: VICENTE FERREIRA DA COSTA
RG: 2086082
Mãe: MARIA DAS DORES CARRVALHO
Pai: ZACARIAS FERREIRA DA COSTA
Endereço: CONJUNTO PROMORAR QUADRA 66 LOTE 3 CASA A, N'
Bairro: PROMORAR
Cidade: TERESINA - CEP: 64027-150

Nome: JAIME MARTINS DE SANTANA
RG:1183395 SSP PI
Mãe: ANA DE SOUSA MARTINS
Pai: FRANCISCO ROMAO DE SANTANA
Endereço: RUA APOLO TADEU, N 4574
Complemento: SETOR DA PALITOLÃNDIA
Bairro: VILA IRMÃ DULCE

Cidade: TERESINA

Ponto de Referência

Bairro

NÃO INFORMADO,

Data/Hora

02/11/2019-05:00

Resp. pelo Registro: Yuziane Da Silva Franco

Data/Hora: 28/11/2019-11:28

Unidade de Registro: GERÊNCIA DE POÜCIA DO INTERIOR

Ü'... '. /^^*••.. '"' '..••••;:..1V-' ""tI^" '•      ' }"'   ~7"~^ DADOS DaJdCORRÉNCIA "

Unidade Policial Responsável

DP DE MIGUEL ALVES
Tipo Local

OUTROS
Municipio

MIGUEL ALVES
Endereço

ESTRADA ENTRE MIGUEL ALVES, N:
Complemento

Governo do Estado do Piauí
Secretaria de Segurança Pública

Delegacia Geral de Polícia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N: 114520.000194/2019-41
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VICENTE FERREIRA DA COSTA - Noticiante
Responsável pela Informação

Qiccy fteiíw Uai Pw

nco - Mat.
LÍ

Yuzi

Governo do Estado do Piauí *
Secretaria de Segurança Pública

Delegacia Geral de Polícia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N: 114520.000194/2019-41
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FERNANDA NUNES DE CASTRO
CRM PI 4195 Em: 02/11/2019 10:15:28

Assinatura Paciente ou Responsável

Castro//

Motivo da Alta/Encerramento:

Encaminhado para Exames

Prescrição Medica:

Exames Complementares:

rx do ombro e braço esquerdo

Queixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:

paciente com relato de acidente de carro com capotamento há 5 horas, em Miguel Alves
Foi atendido em Lagoa alegre, onde foi suturado na fronte

nimHgbmp0-00 Kg/m2  Pulso: 98'0 M IMC:Kg Altura:

(Hora:SSW:

PAULA RODRIGUES LIMA
COREN 494034

m: 02/11/2019 10:10:10

REFERE ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO (CAPOTAMENTO), APRESENTA LESÃO EM FRONTE COM CURATIVO
OCLUSIVO, E DOR EM MIE COM MEMBRO IMOBILIZADO.
ALERGIAS: DIPIRONA E AAS.
DPE: HAS, DM. GC 157 MG/DL

Breve História Cias. Risco:

Cor:

AmareloDOR MODERADA

Classificação:Sinal/Sintoma de Apresentação:

PROBLEMAS EM MEMBROS

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

AMBULÂNCIA UNIDADES DO INTERIOR

ACIDENTE DE TRÂNSITO/TRANSPORTE OUTROS VEÍCULOS
Motivo da Procura

(Conforme Paciente/Acomp):

Proced: 0301060061Entrada: 02/11/2019 10:04:39  Convênio: s u s496213

DADOS DO ATENDIMENTO:

IgnoradoG. Instrução: Não informado

Documento: CPF: 646.717.203-53Profissão:

898002934955496Responsável:  O MESMO

Fone: 86-99401-763Sexo: MasculinoIdade: 63a0m20dNascimento:

End.Resid. :  QD 66 LOTE 10 CASA A - PROMORAR - TERESINA - PI - CEP:

MARIA DAS DORES CARVALHOMãe:

133817Pron^uário:Nome:  VICENTE FERREIRA DA COSTA

Imp: 02/11/2019 10:15:

(User: FERNANDA NUNES)
(Estação: CONSULTORIOOl)

(BE)BOLETIM DE ENTRADA
DADOS DO PACIENTE:

; J J
/

HOSPITAL GERAL DO^ROMORAR
Àv. Ulisses Guimarães s/n  Promorar - Fone: 66 3215 9153

TERE3INA-PI CEP: 64075-450  CNPJ: 05.522.917/0028-90

ws
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SERVIÇO DE ^kotJWO MÉDICO E ESWfSTICO - SAME
::O HOSPITAL SÓ EXPÉjíRA CÓPiADE PRONTUÁRIO UMA VEZ^ CABENDO .^

INTERESSADO REPRODUZIR CÓPIAS NECESSÁRiAS

NUMERO DO PRONTUÁRIO; :

^NOME DO PACIENTE:
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•-•
ANTÔNIO t3I'LBERIQ..AI*B^üUERQUE BRITO

CRM: Em: 02/11/2019 12:50:22
Assinatura Paciente ou Responsável

MÉDICA
feRM^PI 6957

Motivo da Alta/Encerramento:

Observação (Adulto)

Prescrágao Medica:

C?^ "'• ••*•— i^^-i^^iláis^ã^ijaSa.

B^TA CO -\

Exames Complementares:

(1350923)" T-c- DE CRÂNIO
(1350924)- PELVE
(1350925)- COXA DIREITA

Diagnóstico I^icial:

Queixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:
•'PACIENTIe VITMA DE ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO (CAPOTAMENTO) AVINDO DA UPA DO PROMORAR, RELATA DOR EM MEMBRO

^ .INFERIOR DIREITO, E EM OMBRO ESQUERDO
A) VIAS AÉREAS PERVIAS ,FASICA SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA "RÍGIDA

^ h) MURMÚRIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, PULSO:99.BPM  ,SAT 02:100%
C)RR, 2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES.
D)PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE
E)ESCORIAÇÃO EM FACE

mmHgPressão:bmp
0,00 M IMC:0,00 Kg/m2  | Pulso:Kg [Altura:. ijO/00Peso:^

(Hora:SSW:

JULIA FERNANDA DOS SANTOS SENE
COREN 2^6415

Em: 02/11/2015 12:39:23

Breve História Cias. Risco:
VITIMA DE ACIIÍENTE AUTOMOBILÍSTICO,CORTE EM FRONTE SÜTURADO,REFERE DOR,EDEMA NO MSE

Cor:

AmareloDor moderada

Classificação:Sinal/Sintoma de Apresentação:

AGRESSÃO

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

AMBULÂNCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA OCUPANTE AUTOMÓVEL
^otivo da Procura

(Conforme Paciente/Acomp) :

Proced: 0301060029Convênio: susEntrada: 02/11/2019 12:33:06| Oédigoi  749717
DADOS DQ ATENDIMENTO:

G. Instrução : Não informado

Documento: CPF: 646.717.203-53COMERCIANTEProfissão:

898002934955496Responsável:  MARIA

Fone: 86-99401-763Sexo: MasculinoIdade: 63a0m20dNascimento:

End.Resid/:   QD 66 LT 03 CS A - PROMORAR - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

MARIA DAS DORES CARVALHO

527629Prontuário:Nome:  VICENTE FERREIRA DA COSTA

Imp: 02/11/2019 12:50:23

(User: GILBERTO]BOLETIM DE E^TRADA (BE/
DADOS DO PACIENTE:

IP  D Í
7^'"

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

TERESINA-PI CEP: O4017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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(jMf>

^t^^H^^

éáé.

mi-
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••/r

USO DE OUTRAS MEDICAÇÕES:

USO ANTIBIÓTICOS:

USO DROGAS VASOATTVAS:

NÍVEL DE CONSCIÊNCIA: 15   USO DE O2:GLICEMIA:

PRESSÃO ARTERIAL: 120s70(mmHg)    IfREQ. CARDÍACA:87bpm  |SATURAÇÃO:97% IfREQ. RESPIRATÓRIA: 20rpm

COMORBIDADE:

DIAGNÓSTICO(CID): FRATURA DA DIAFISE DO ÚMERO

EXAMES SOLICITADOS:

PROVAS DIAGNOSTICAS:

HISTÓRIA CLÍNICA:
02/11/2019 10:39:28

DADOS CLÍNICOS
NASCIMENTO: 13/10/1956

PACIENTE: VICENTE FERREIRA DA COSTA

ORTOPEDIATRAUMATOLOOIALEITO:

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

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:   2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (86) 3211 -7324
TIPO: AVALIAÇÃO CLÍNICA EM HOSPITAL

AUTORIZAÇAO:819991945  n regulação:  98828

CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULAÇÃO

Sicritirii Munldnl dt tMt
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51 - Assinatura paciente ou Responsável:
ã

(Rg.Conselho)50-Ass.Carimbo

^ 9-N

Tõnãl

)CPF

Proiiss

48-Documento

f    )CNS    (

4 b - Nome do

.tado{ ) Não Segurado( ^f^posen-
W *%t

(  ) Autônomo   (  )

45 - Vínculo com a Previdência:

(  ) Empregado    {  ) Empregador

-CNã42-CNPJ Empresa:

3^-^NPJ Segurdo
36-{  ) Acidente de Trânsito

37-(  ) Acidente Trabalho Típico

38-(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊ

34-Data Solicitação:

02/11/2019

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

RICARDO SOARES VALENÇA

30-Caráter:  Ident.:  31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
0201CPF787.098.575-91

29-Clinica:

rempo SUS
2

28-Cod.Proced.:
0408020393TRATAMENTO CXRÚGICO DE FRATURA DA DIÁFISE DO ÚMERO

PROCEDIMENTO SOLICITADO
^^-Procedimento Solicitado:

!6-CID C.Ass.:23-Diagnóstico Inicial:

Fratura da diãfise do úmero

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):

21 - Condições que justificam a internação:

FRATURA DE ÚMERO E

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:
JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

19-CEP: 64000-010

14-Cor:  Sem Informação

12-Fone: 86.-99401-763

CPT: 646.717.203-53

6 - Prontuário: 527629

18-DF: PI

isculino

BGE: 221100

9-Sexo: te

PACIENTE

17-Cod.I

PRCMOSAR - CEP: 64000-010

TERESINA

QD 66 LT 03 CS A  -

MARIA

MARIA DAS DOSES CARVALHO

8-Nascimento:  13/10/1956898002934955496

VICENTE FERREIRA DA COSTA

IDENTIFICAÇÃO DO

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-Mae:

7-CNS:

5-Nome:

250912
4-CNES

5828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:

2-CNES

5828856

1-Norae do estabelecimento solícitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

No. da Autorização de Internação Hospitalar(AIH)

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Identificação do Estabelecimento de Saúde
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a: Fste formulário deverá ser emitido em 3 vias: 1m via - Prontuário, 2a via - Fornecedor; 3* via - Processo de pagamento.

Responsável pela autorização
(Assinatura e carimbo)

\flju

OS RESPONSÁVEIS

ENDEREÇO:

CNPJ N

^^ 9

EMPRESA:

FORNECEDOR

^cP

ESPECIFICAÇÃO DO MATERIAL
(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N de Série, etc.)QUANT.

CÓDIGO OPM
(Tabela SUS)

MATERIAL UTILIZADO

DATA UTILIZAÇÃO DO MATERIAL

õ , JA  , SJOIf
DATA INTERNAÇÃO

CPFN"CRMN

MÉDICO RESPONSÁVEL

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE <Q *Í^ QjQ '̂ Q <\O3l,

PROCEDIMENTO MÉDICO REALIZADO:

N PRONTUÁRIOãN"AIH
A /'

NOME

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
\ /V.

SP1NE
MEDICAL

SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- ME
CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0

Rua Magalhães Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221 -0318 CEP:64.001 -350 • Teresina - PI

Autorização Anvisa: UW9XL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinennedicalO3.com

Comunicação de Uso de Òrteses, Próteses e Materiais
Especiais - OPMi J ^

2293
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53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

-^^-CNS/CPF:

)
olecontr. Nome do Pofissional/parecer

avaliação/auditoria
50
de

4 9-Ass. Cari^^SÓ (Rg.Conselho)

•NÃO' autorização:

47-Data Autorização:   | 48-CNS/CPF:4b - Nome do Protissional Autorizador:
AUTORIZAÇÃO

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

4o-No.Doc. Méid.  Soüc.

787.098.575-91

•30-Tp.  Documento:

CPF

06/11/201939-Data Solicitação:

38-Profissional Responsável:

RICARDO SOARES VALENÇA

Fornecedor da OPM: SPINE

32 - Descrição do Procedimento Esf^^cial:
PLACA DE COMPRESSÃO DINÂMICA 1,5 UJ ESTREITA (INCLUI PARAF

0702030902

31-Cod.Procedi
mento Especial

30 - Procedimento Principal / Descrição:

TRATAMENTO CIRÚGICO DE FRATURA DA DIÁFISE DO ÚMERO

31-Cod.Proced.Princip.

0408020393

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
19-CEP: 64000-010

14-Fone: 86-99401-763

12-Fone: 86-99401-763

CPP: 646.717.203-53

6 - Prontuário: 527629

BGE: 221100    18-DF: PI

9-Sexo: Masculino

PACIENTE

17-Cod.I

PROMORAR - CEP: 64000-010

TERESINA

QD 66 LT 03 CS A  -

MARIA

MARIA DAS DORES CARVALHO

8-Nascimento:  13/10/1956898002934955496

VICENTE FERREIRA DA COSTA

IDENTIFICAÇÃO DO

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-Mãe:

7-CNS:

5-Nome:

-1

250912

Código da
Internação:

4-CNEá

5828856

2-CNES

5828856
3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

1-Nome 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

Identificação do Estabelaciroento de Saúda
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[RICARDO VALENCA)(02/11/2019 17:09:20)

car

••: ;„; üS61

t
2.

y

ME GLICEMIA CAPILA:
181 - 200: 2 UI         201 - 250:
- 350: 8 UI         > 351: 10 UI
SE GLIC CAPILAR < 70 MG/DL

Observaç

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:

.-2U'~
Te ^(j^

Horários:

Diaanóstico/Comorbidades:

RICARDO SOA^^S V^L^^ip^"^

Módico Assistente:/"^

LEITO 06

Leito:

SF 0,9%

AD

AD

Dil.Vol.:

Aler^ias:

ENFERMARIA 104

Enfermaria:

Recons:

8/8h

12/12h

12/12h

6/6h

24/24h

Int.:

EV

EV

EV

EV

EV

Via:

Ampola

Ampola

Ampola

Arapola

Frasco

Unid.

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Dose:

BRCMDPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML.

SE NÁUSEAS OU VÔMITOS

TRAMADOL 100MG/2ML INJETÁVEL
SE DOR REFRATÁRIA              ^^^^

TENpXICAM 2Üfô/íav^é<Pj'^&i^^!í*r<^_

i^^^-á^fl^S9Ss/í&<-^aL-a4^>

CLORETO DE SÓDIO 0, 9% (SORO FIOSIOLOGICO)

500ML SIST. FECHADO

MA^TER ACESSO

orh. Tipo cfiyeli^;;̂ jonislB

CRN6 2600

Descrição-Apresentaçâo/Observação:

^^eR^lC^  A
Oí P i RoiO ^ •

POSTO 2

Clinica:

13/10/195

Dt.Nasc

VICENTE FERREIRA DA COSTA

Paciente:

527629

Prontuário:

5

4

3

2

1

iata

Seq.:

Ivolucão:

Hora:

2S0912

Atendimento

PRESCRIÇÃO MÉDICA No.: 73621 - Em: (02/11/2019)

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CHPJ: 05.522.917/0022-02
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^   (

PREÇO

V

OT
03

ou

Oi
O^^
soo

400
o

OáL
Qli
oi

QUANT

t

\

y^
y

y

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

CIRCULANTE: ^^^^^ (1
ENFERMARIA:      <=T"

^^ A-^^fl ir\ l/i /, s,                   l\

OCORRÊNCIA

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO Sü.1lt\

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVANT^C/^^
LUVAN1^/^0
LÂMINA DE BISTURI^'-^

DISCRIMINAÇÃO

PREÇO

PREÇO

0

<o3

QUANT.

^"

y

^0
.y^

03
y

y

y-

y

QUANT.

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENE

VICRYL ^fliQ

FITA UMBILICAL

MONONYLON ^fl^-3,0

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG

FIOS

JELCO N

GASES

FORMOL

ESCALPE N

--ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO- GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

^^^IATERIAL DE CONSUMO

Fls. N—

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. Ni
Rubrica

o Municipal de Saúde
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E jOBSIjETRICODATA Cfi I -ÍÀ I
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MOD 76 - HUT

úx

. ,..l

^   ^i

CONDIÇÕES PÓS-OPERATÓRIO
IMEDIATAS              ,      j

^^           o20

ÍLr^o oc^AA-Q^ (i SÁ

INCIDENT^-ACIDENTE  n       \̂

DURAÇÃO a^uiU/ü
^_^ (  w •

fUL^^-OS"

íi •+ ^^
4? ÁAA^^

5        ^-
8  YnA"dU

í   ^
SEQUÊ^

o ^U^^a4A^^\
^ W.X'IML 11-^

JL     S^- _
1

A

TOTAL DE ÓÕSÊS vi

PARITICULARIDADES
i

\ ~

^-^

ANESTESISTAS          •               /^.^                  „ ;fÍ^^S^^ ^

CIRURGIÕES                                              ^^^  •

OPERAÇÕES            l

TÉCNICAS         .      _    irt

SÍMBOLOS

—

/

—4

/

1

1

f

. X-

gg

7^

EFEITOS

FlSICOS

OUTROSATARAXICOS

APLICADO AS

-i -

1
/v

— -

L-

^^ ""

pi

-

s ^

^v^/

'iv

T

A

}

7

••)

'v

<

.-7

I

•<•

r

^
/

i
/

V
'/

â

us

-5

^

(

t

40
20
10

100

80
60

1
140
120

180
160

38      200

C     260
240

OUTROS 100

400
SANGUE 300

SO-UTO 500
3

OXIGÊNIO  1
1
2

N

RESPIRAÇÃO
0

INÍCIO E FIM

ANESTESIA
X

INICIO E FIM

PULSO

ARTERIAL
V

p

TEMPERATURA
T

ÜQUIDOS

AGENTES
ANESTESICOS

PRÉ-MEDICAÇÃO
(AGENTES DOSES)

DIAGNÓSTICO          y-~     i     '            Cc\
PRÉ-OPERTÓRIO        f— K OÜL  U^PlíU/Ui ^f J

CORTICOIDES

SISTEMA
URINÁRIO

BRONQUITEASMA

ELETROCARDIOGRAMA

ESTADO
MENTAL

SISTEMA
DIGESTIVO

SISTEMA       ^^^~                             1   ^
RESPIRATÓRIO   <•<         .A^/YUTl' CLa MjQ_ •

SISTEMA       ^^ ^^^'^^' ,^̂ ^^^^   iA 1      \ '                       P|V^\
criculatôrio    •^^%0^^   nyjLfijç^^- Cl^jÇ^ruSAJ^-^ nrO()_

FUNÇÃO              ,,j-",^fc ., Ajs-.A -TT ^ Ul lA-S-4- f^A/l \RESPIRATÓRIA     ^O^^^p^^        ^

EXAMES DE URINA
jnO

DO^. URÉIA

^^.VAL

GLICEMIA

PESO

N DE REGISTRO

HEMATOCRITOS

TEMPERATURA

HEMOGLOBINEMIA

RESPIRAÇÃO

HEMATIMETRIA

PULSO

GR. SANGÜÍNEO

P. ARTERIAL

EXAMES DE
SANGUE

^-IJi^
NOME DO PACIENTE '^ ^^ (^ ^^Q^

UNIDADE DE SAÚDE_

FOLHA DE ANESTESIA
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ir^
N oiupuaaai oaoi na vanvA

V1S03 Va VUI38^3J SVWV3VZ
0H1VAHV3 s^yoa sva vwvw

O Yôv

VÍS03 VQ Vdl3^d3d 3LN33IA

T86I/60/8Z Id - VNIS3
X6 d LX X 080L O1N3WVSV3 'J," —

à

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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ES
CRM-PI2426

DR.IV

Fratura no terço médio do úmero fixada com placa e parafusos metálicos.

Espaços articulares preservados.

Aumento dó volume da densidade de partes moles.

Raio X de Braço Esquerdo

Id Paciente: LA246423
Data do laudo: 20-11-2019

Unidade: CIS Lineu Araújo
Nome: VICENTE FERREIRA DA COSTA

Data do exame: 18/11/2019

TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO
FMS Rua Ma9alhaes Filh0- 152-Centro Sul- Fone 86 3221-3040

Num. 10373954 - Pág. 21Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:47:55
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123470307700000009849711
Número do documento: 20062123470307700000009849711



Dra. Lara Medeiros

Médica Radiologista
CRM-PI: 3373

Osteossíntese do úmero com placa e parafusos de fixação.

Raio X de Úmero Esquerdo

Id Paciente: 78364HP

Data do laudo: 15-01-2020

Unidade: Hospital ProMorar

Nome: VICENTE FERREIRA DA COSTA
Data do exame: 14/01/2020

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE LINEU ARAÚJO
Rua Magalhães Filho. 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ05.522.917/0016-56FM$
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\

DÊ TERESINA
8/11/2019

^UNDAÇÃO HOSPITINDACAQ HOSPITALAR PE TERESINA VICENTE, FERRE
••*8/11/2019 O63Y JL1A246'

NHSCT43/10A9
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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, 14 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200070550 Vítima: VICENTE FERREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICENTE FERREIRA DA COSTA

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, 29 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200070550 Vítima: VICENTE FERREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), VICENTE FERREIRA DA COSTA

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: VICENTE FERREIRA DA COSTA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000001987

Conta: 0000010721-4

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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Rio de Janeiro, 06 de Março de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200070550 Vítima: VICENTE FERREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANÁLISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICENTE FERREIRA DA COSTA

Após revisão da Análise Médica Documental ou perícia em 06/03/2020, verificou-se que a lesão
permanente apresentada já foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei nº 6.194, de 1974, não
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vítima, ou nova lesão permanente
decorrente do mesmo acidente de trânsito.

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.
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