
 

 



14/08/2020

Número: 0831295-51.2019.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 5ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 29/10/2019 

 Valor da causa: R$ 10.968,75 

 Assuntos: Acidente de Trânsito, Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? SIM
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO BATISTA AIRES (AUTOR) JOAO VICTOR DE SA CORREA AIRES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

11325
304

14/08/2020 12:00 CONTESTAÇÃO CONTESTAÇÃO

11325
310

14/08/2020 12:00 PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

11325
311

14/08/2020 12:00 COMPROVANTE DE TRANSFERÊNCIA DOCUMENTO COMPROBATÓRIO



 

Segue em anexo juntada de contestação e processo administrativo
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Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2017

Carta n°: 11961558

A/C: JOAO BATISTA AIRES

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170601791 ASL-0433240/17

Vitima: JOAO BATISTA AIRES

Data Acidente: 19/08/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
0
3
6
1
/0

0
3
6
2
 -

 c
a
rt

a
_
0
1

0
0

0
3

0
1

8
1

Num. 11325310 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412005131200000010729173
Número do documento: 20081412005131200000010729173



:

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de:  JOAO BATISTA AIRES

Sinistro: 3170601791

Vítima: JOAO BATISTA AIRES

Data do Acidente: 19/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3170601791 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de:  JOAO BATISTA AIRES

Sinistro: 3170601791

Vítima: JOAO BATISTA AIRES

Data do Acidente: 19/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3170601791 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Março de 2018

Carta n°: 12451922

A/C: JOAO BATISTA AIRES

Nº Sinistro: 3170601791
Vitima: JOAO BATISTA AIRES
Data do Acidente: 19/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO BATISTA AIRES
Valor: R$ 2.531,25
Banco: 001
Agência: 000002726-X
Conta: 000010034683-9
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduação: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Março de 2018

Aos Cuidados de:             JOAO BATISTA AIRES

Nº Sinistro: 3170601791

Vitima: JOAO BATISTA AIRES

Data do Acidente: 19/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3170601791, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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Aulurlzacao da pagamenln 

13 ÊuíaõaER 
' 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE SINISTRD - CRÉDITO mlmllnllllllllJlu IIII 
DE lNFORMAÇÕES CADASTRAIS PESSOA FÍSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 qmmqm Dmy 

Para maxs esc|arecimentos, acesse o site httpzllwww.seguradoralider.com.br ou Iigue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 
(excfus¡vo para pessoas com deñciéncia auditiva) 

INFORMÀÇÕES PARA PREENCHIMENTO:

1 

E necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL 
sem rasuras, para correta anallse do seu pedido de ¡ndenização. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar 
o pagamento. 

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada ativa, 
desbloqueada e sem ímpedimento para o crédito de índenizaçãolreembolsa 

É obrigatório Representante Legal para: 

Beneñciário entre 0 a 15 anos (pai, mãe, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulário deverá ser preenchido com os dados 
do Representante Legal (Pai, Mãe, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formulário (no campo 2~ 

"Assinatura do Representante Legal”). 
Beneñnarlo entre 16 e 17 anos - Necessárío que o Beneñciárío seja assistído gor seu "Representante Lega|" (Pai, Mãe, Tutor). 
O formulárío deverá ser preenchido com os dados do beneñciária Necessário que o formulárío seja assínado pelo menor de 
ndade (no campo 1 "Ass¡natura do Beneñciário") e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante Iegal"). 

í 
Número dc Sínistro ou ASL 

*Í 
ICPF da Vítima 

ÍÂBLL MESÉSaSL 1 Í 

Nome completa da vítima 

%p«3 BJVFISTA Mzrzgs 
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAÇÃOz BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL

~

~ ~ 

Nome completo CPF títular da conta Proñssão Jorâ BPFVISTW AíEVréS JBH wç Sêavsra wgfç 
Endereço 

' 
Número Complemento 

1>ovox>a>o õELeNL ' shq 
Bairro 'Cidade , Estado CEP_ íyowk Iwm õtço JoAu Dos pmos MWMHAÚD exx 66§- ooo 
Emall eleÍ ne(DDD) 

Ízeí Sqq qao 326111 
Declaro sob as penas da Iei e para ñns de prova de residência junto a Seguradora Líder - DPVAT, residir no endereço acima. 5egue, em anexo 
cópia do comprovante de residência do endereço informado. 

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCÁRIOS 

D RECUSO INFORMAR MEM RENDA CJ ATÉ RS 1.000,00 G RS 1.00L00 ATÉ RS 3.000,00 

Q RS 3.001,oo ATÉ RS s_ooo,oo G RS 5.001,00 ATÉ RS 7,000,00 CJ RS ZOOLOO ATÉ RS 10.000,00 Cj ACIMA DE RS 1o_ooo,oo

~ 
7 

7 CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. Assinaie uma opção) '_›' CONTA CORRENTE ((odos os bancos) 

D BRADESCO (237) zÍBANco DO BRASIL (oo1› D_¡TAÚ (341) §::§° 
_ 

NRO 

DCAIXA ECONÔMICA FEDERAL (104) i 
I I 

AGÊNCIA CONTA AGÊNCIA ' 
NRQ DN NRO DN NRQ DN DN 

| él>rc96 HXHSQógã 1: H H 
\ (Informar dígito se existir) (Infarmar dígito se existin (Informai dígito se exístívl llnfovmar dígíxo sc existm 

Dec|aro que os dados bancários são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitária para o sinistro, autorizo a 

Seguradora ler a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agência e conta 
Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena quitação do valor índenizada 

stífo ãoá ãos Pmushuôo de ourusmo 

íL W 
Campo 1 Assuwaturg do Beneñciário/ 

de óL0131 

Campa 2 - Assinatura do Representante Legal 

FAPPF. 001 v001/ 17 
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CPRPCIOl_ SISBB - Sistema de Informàcoes Banco do Brasil 
F6090§19

_ 

Pag.:001 
_ Extrato de Conta de Poupanca 13:01:32 24/10/2017 

t********* Extrato para o periodo de: Ol/lO/2017 a 31/10/2017 ********** 

Ag.: 2726-X TIMON - MA Poupancaz 510.034.683-X Abertura: 19/11/2015 
-JOAO BATISTA AIRES CPF: 134.745.533-72 

MEN§AL PESS.FISICA INDIVIDUAL NAO LIGADA NAO REM 

DT.LCTO DT.MVTO HISTORICO DOCUMENTO VALOR 
_._ ____________________________________________________________________________ 
SALDO ANTERIOR 7,83 
16/10/2017 13/10/2017 737 JUROS 0,02 C 

Saldo Parcial 7,85 C 

20/10/2017 l9/lO/2017 737 JUROS 0,01 C 

Saldo 7,86 C 

Valor Bloqueado 0,00 
Valor Disponivel 7,86 C 

RESUMO POR DATA BASE SALDO COMPENSATORIO VALOR BLOQUEADO 

15 5,02 0,00 0,00 
19 0,0l 0,00 0,00 
20 2,83 0,00 0,00 
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_~ . ESTADO DO MARANHÃO 

l l ' 

' 
s _ 

' SECRETARlA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

_ 
DELEGACIA çERAL

? 

" SUPERINTENDENCIA DE P_OLICIA ClVlL DO INTERIOR 

~ . 12 3 DELEGACIA REGlONAL DE POLICIA C|V|L DE SÃO JOAO Dçs PATOS 

DELEGACIA DE POLÍCIA ClVIL DE BARÃO DE GRAJAU 

Br 230_ Km 03, sln_ bairro Nossa Senhora da Gu¡a, (89) 3523-1zgo_ CEPz 65.660-000 

BOLETTM DE OCORRÊNCIA 417l2017 

DÀTAÍHORA DO REGÍSTROz 05Í09l2017r às IShSZSmhL 

NKTUREZA DA OCORRÊNCIAz Acidente dc trânsita 

' DATAJHORA DO FAT : 19408I2017. ,o volta das gShBOmin.

~ LÚCAL BO FATOz BR 230e Km OL próximo ao Posto dc Gasolína Tn i glll 

CñDADEz Barão de Cnajaú -7MA. / 
COMUNICANTEz GENIVAN AYRES, brasileiro. casado, servidor público, n 

/B/2u'ãn dL 

GrajaLVMA nascido aos 09/09/1972, portador da caneira dc identidadc n° 1 169047 SS P/N. í"..<;:i,. 

no íviFlClpF n° 497.461.113-53, ñiho dc Raimundo Aíres dc Santana e dc Alcina Aircs ("::¡br-.:. u. 

szunm resídente e domiciliado na Rua Pedro Moraes. n° 72, bairro Varginha, Barão de iairM -' 

vãñ ~ ~ 

'MA: JOÃO BATSTA AKRES, bíasíleírm casado, 1avmdor, natural de Barão de Grajaúüm 

nzascido aos 12/06/1958, portacior da carteira dc identidadc n° 264.527 SSP/Pl, inscrito no MFICPF Ir 

ITIÍ '745.533-72, ñlho áe Fírmina Aírcs de Oliveíra, residcnte e domíciliado no Povoado Bclcnx Lon 
~~ 

eL São João dos PatoslMA. 

AUTOR: ROMEU MENDES DA SÍLVA, brasileiro, solteiro, atendcme, natural de Amamntc 

MA nascido aos 221'10/1987, ponador da carteira de idcmidadc n° 2.722.736 SSPiPL inscrêw ra.. 

MFÍCZPF n° 031.155.573-02, CNH registro n° 0512428271 l, catcgoria AB= ñlho dc Elizeu Mcndu 

da Siiva c de'Maria Irene Mendes da Sílva, residente e domiciliado no Coñjumo Jacob Dcmcs. RL::' 

01, Casa -'|"~ 1biapaba, Éiorãano - Pí. SABENDO LER E ESCREVER. 
...l, 

REPESTRANTE EPC Richardson Maikon Alves Santiag0.
U 

RELàTü UA OCORRÊNCIA: ínforma o comunicantc o senhor JOÃO BATISTA AIRES <u1r-:- 

~~. '.9, Que aflrma que JOÃO BATISTA, no dia do ñtq conduyLz '.m~. 

At -- | \\W 

i ° I
. 

: 
5 

. 

' - Váãido colnc êenidão para fms de Dírcito ~,-.(59Este documcnlo é gratuilo. 

' 
c;:_laraçõcs o comurigm 

O Ieor do :el'-'a deste BO é de ínleim rcspons ›'›" n àbmunícnma caso inverossímiw 
' 299 c 340 do Códigu Penal lyasftdíñüjo 
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ESTÀDO DOMARANHÃO 1

- 

., SECRETÀREA DE ESTÀDO DA SEGURANÇA PUBLICA 

- DELEGÀCIA ÇERAL 
SUPERÍNTENDENCIA DE ROL|CIA CIVIL DQ INTERIOR 

› , '12 a DELEGAClA REGIONAL DE POLIClA ClVlL DE SAO JOAO DÇS PATOS 

DELEGACIA DE POLÍCÉA CEVIL DE BARÃO DE GRAJAU 

Br 230, Km 03, sln4 bairro Nossa Senhora da Guia, (89) 3523~1290, CEP: 65.660-000 

' kía HONDA NXR 150 BROS ES: ANO FABRICAÇÃO 2011= MODELO 201 L COR 

PR::DOMÍNANTE VERMELHA, CATEGORIA PARTICULARÊ CHASSI 9C2KD05508R0277ST 

RENAVÊLM 337757739, PLACA NXB-9186.I'MA. EMPLACADA EM NOME DE LLJCAÀ 
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QUEÊROZ DOS SANTOS CORREA Que infonna que o que motivou o acidente foi cm virtude de u 

mesmo sstar se áírigindo à cídadc de FlorianofPL quando o senhor ROMEU MENDES DA SÍLVA 

ccmduzinâü umar motocícleta (HOND_A modsio CG 150 TITAN ES 2014/2014_ cor preta 

RENAVAÉVÍ 0101383489L CHÀSSI 9C2KC1650ER510978, placa PIF-2714/PI): invadiu u 

cosztramãc›, efetuanclc uma ultrapassagcm proibidzg havendo uma colisão fromaL Que ambos Qhram 

socorriâos pela guamição da í301ícía Militar deste município e levados para o Hmpital Barjonas 

Lobãm neste município; Que de acc.do com o Atestado Médicoi do Dr. Francisco Júnior (_l'r.!SlL'lt- 

Branco, CREVUPI n° 4504, sofreu lesão de acordo com o CID-10: 582.7« Que se responsabiliza puas 

imbrmações prestaéaa
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1 

Daclaracaoda 
slnaxlstsncla da alML 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUD° °° 'ML 
Hlllll ” //////////”/ 

Eu, xTorío BAIJsm Pxxkes , portador da carteira de 

identidade n° ÔÔLÂ §â> lSSP PIe inscrito no CPF/MF sob o n9 J3H- Qqç §33' 441 
residente ,e domiciliado na POUOAVO BÉW 

ÍCidade êm SODO WS MYIOí Estado

.

¡ 

MAMHM , declaro, sob as penas da lei, que 

estou ImpOSSIbIIItado de apresentar o Iaudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerlmento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei n9 6.194/74), uma vez que 

Í>Q Não há estabelecímento do IML no município da minha residenua ou 

( ) O estabelecxmento do IML Iocalízado no Município em que resido não realiza pencnas para fms de 
provà do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecnmento do IML Iocalizado no Município em que resido realíza perlcías com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedído; 

Com o objetlvo de permltlr o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 
Invahdez permanente causada diretamente 'por veículo automotor de via terrestre solicuto que esta declaração 
permita o prosseguimento a analise da minha documentação sem a apresentação do Iaydo do Instituto Médico 
LegaI-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora ler DPVAT para a 

correta avaliação da existênCIa e aferição do grau da Iesão, ou Iesões, para os fins do §1° do art 3° da LeI n° 

6.194/74. 

Declaro amda estar CIente de que a autorização para a realização dessa perícia nao significa prévia 
concordância com a futura avallação médica ou renúncía ao direito de impugná Ia caso dlscorde do seu 

conteúdo. 

MAQÚ 
Assinatura do declarante 

/conforme documento de ídentificação

m 

QZSZQÊ 

ãñzíí 

ZIM'M 

31 

lHMG 

HEQH

c 

SQ Souçmbos 0MO& MA, Lg!Oq/60.(í]« 
Local e data
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HOSPITAL MUNICIPAL BARjoNAs LOBÁO Ficha de Atendimento (Pronto Socorro) 
BR 230 KM 03, Atendirngntoweõggñ7tm 
C_ENTRO,BARAO DE GRAJAU/MA - 65660-000 Data:/20/08/2017 Hora' oo:58:oD 

m 
CNPJz 03091534000109 Funclonario:KAILON TõpcuCONSULI 

CLG§Ã9(89) 
3523-1907 - (89) 3523-1907 Sexo: MASCULINO 

_- 
-' 

_ 
DEDICANDO A v PELA SUA SAUDE Senha 3 SUS 

JOAO BATISTA AIRES CPF: 134.745.533›72 - RGr 264527 - sus: 701402619236931 

Nasc.: 12/06/1958 Idade: 59 ANos,2 MESES,16 DIAS Profissãoz Civ1|: CASADO(A'I CEP165665-( 

Eñd.:POVOADO BELEM, o - Bairro: ZONA RURAL Cidade: SAO JOAO DOS PATOSlMA 

- rz PARDA _ Telefone: (89) 3523-1907 Mãez FIRMINA AIRES DE OLIVEIRA Paiz 

Climca1 CLINICA MEDICA Documento: 6816 - ANA CLARA CARVALHO SILVA 

Resoonsaveh JOAO BATISTA AIRES - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A,: 

Procedimentos 
?0/08/2017 0:58 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 

[__] Vermelho - Emergência | 
Laranja - Muito Urgente |Amarelo - Urgente[ | 

Verde < Pauco Urgente | 52u| - Não Urgente - 

Queixa principah ACIDENTE MOTO 

JOM wcñtm àmw fhrrâhcgümco 

Exame clínicolfisicorMy 1 

e 
. 

§QIQ›¡ agw âmgfy 
' ñõbcgt nàxóbu amm, 

Cm,mrmjo.caír›-l- WMMG '

) 
Diagnostico provaveh 

Compmvacao da alo daclaralorio 

Medicação: ®505Z 500m^Q GVW 
@%&W w c W 

_ 

H||\\|||\\|\\|\\H\Hl|\ 

©5Qm9npáJm Jnêimanw mmup Gn QQÔuqQÉIQmmW OQp 

® mháb aãamnüm HTN 
Procedimentoslexames realizados: Ass. Técnic

r 
Lunaa 

xaan 

Waà

m
I 
Laàa 

m 
21 

zxaz-M

~ 
Responsavelz JOAO BATISTA AIRES 6816 › ANA CLARA CARVALHH SH VA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/02/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO BATISTA AIRES

BANCO: 001

AGÊNCIA: 02726-X

CONTA: 000010034683-9

Nr. da Autenticação 80F60E449C339A22
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« ' CUmprovanls ds residencia 

.¡ 
m IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

_ Eu, XFÃJ Bprrjsm Pfrmaó 
RG n9 âôLl Éóll~ data de expedição âoj Á0/ Jç, Órgão SSP" Ú , 

CPF ng 131LQÁJS '§33 ' 34 venho perante a(este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resído 

no endereço abaixo descrito seguíndo, em anexo, docunáento comprobatório em nome 

de terceiroz 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) QOUOADD B õbõM 
Número 

Apto / Complemento 

Bairro ÉLOMAY DKJ M 
Cidade Sbfo Joío bOS PPrTOS 
Estado MÂQNMHÂÕ 
CEP 6S.66§'OOÓ 
Telefone de Contato 

E-mai| CTV scAmuasCaD emMLwONL 

Por ser verdade, fírmo-me. 

LocaÍeData: SPS xlm T>0$ PPTOSvVVÍp 
2 

noq lâOÍ l 
Assinatura do Declarante: 

III 

SZBZQSI 

90521 

mmm 

51 

lüfldü 

êBOH 

WÊS
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ñem 15612005 - Abenura Tarlfârin Bauda Cúlculo (RS) Valor (RS) 
msvmauncw a.n 2°.22 Nlm (%) 
ENQ SETOR|AIS OJI 

1 _V 

fgfgãâsm jz 7 RESERVADO Ao nsco PERÍODO H5°^'-'19/081201 0 '- ' 

rmauros
. sm Dcmnnsxnlívo z:: BF99.DZ1D.5CE0.0DSB.E35F.FBC7.DD2A.A3 

5 ñ 
o valof ca ns 2.As mtemse a conmnca aa aremnca ao ICMS dn :.wn 
;a*xa eía. cumnrma Ieçsmcae wçenm 

rna SOCIAL RES 245102 Hs 1s.as E ISEFITO RECJAHEXTRA pss OSLD1
~ 

~~

~ 

~~ .__. W UMÍT- ._, , 
MENsnÍInmasmíqmuqü 

_ 

_ . Apú l Ln n ccm no FORNEC DE ENERGI . EMAR
~

~ Perioao da Raferaneia da Apumção uos Inaicaooms

~~ 
omom ;°"s§° gomtgãíi

m .. 
ensao on a: 

DIL - Duraçâo da Imermpção Indual (horas) o.ao lite Mínlmo Adequadrr 201 FlC - Freqüência de lnterrupção Indívidual (vezes) o.oo 
Lmhe Mát Mequadag 231 DMKC › Duração Máxíma de lntarrupção Contfnua (horas) 0,W 

v (R$) 
. V2~53 

O oonsumldor tam a dlrelto de receber uma compensa 
ia ccnjuntollocal a que penance a Unldade Consumldora2 

quanda ocorrer vielaçào dos pacrbes de oontlnuidada índividuals 
..a do cnams solícltar a CEMAR cs valores apumdos do c, Flc e DMIC a qualquar tempo. mlatfvos a unldada ccnsumídora de sua responsabímada.i --------------------_------9---_9›?-,-----4 

"°'“° À 

UC LocallEupaILivro Compexencia Vencímemo vann càmaaqhs› 
Êígj 

JOAO EATISYA AIREs 36797746 2920 23 01057741 ' osl 2010 zslowzmo 26.81
v «~ I 

DÉBITO AUTOMÁTICO EM clc ~ ~ ñx 

lã 
.: 'í\CEMAR 

836300000004 266100130001 0010 

IãmmImmwmmmm mlm JmHmmmíílííãiííIíãíííiüíumwn
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ELETROBRAS DISTRIBUIÇÃO PIAUI ü Eletrübras AV. MARANHÃQ 759/SUL -TERESINA 

Dis:r:*JL :a5›:« Dia.,: CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5 

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA 
Emitida Conforme ArL 123, Resolução 414l2010 da ANEEL NF: 942956 

JOAO VICTOR DE SA CORREA AIRES 

CJ JOAO EM|L|O FALCAQSIN .Q1 BL1 AP101/1 
CRISTO REI 64015610 TERESINA PI 

| MÊS | PERÍODO DE CONSUMO 
| CÓDIGO ÚNICO 

20/10/2o17 a 22/11/2o17

~~~ 

10456619 11l2017 

| CONSUMO (kWh) | 
VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR 

100 2811112017 R$128,32 

OBSERVAÇÕES Campmvame de resldancia 

:,I§ià::aéle3f§ífgâ%ã ãggsãâãode 
segunda via de pagamento não será cobrada Hllmll III Hlll I I lUJIl 

autemicacão mecânica â

ã
Ê 

JZVH 

HJ

7 ELETROBRAS DlSTRIBUIÇÃO PIAU J El etrohras Av. MARANHÃQ 759/SUL-TERESINA
Ê 

í)i:,2 :Á. ) \. 
, ~1c| _ CNPJz 06.840.748/0001-89 IE2193013835$ 

| CÓDIGO ÚNICO | MÊS | TOTAL A PAGAR ã 
| 10456619 | 11/2o17 | R$128,32 

à“' 

836900000016.283200170001.000000010454.661911170057 

'W 
li H J NH~ ~ ~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
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Daolaracaa 40 

I/II///II///I77/77777/í””°””' 

Declaração do Proprietárío do Veículo 

~ 
Eu, 

' ÊM2~ 4
, 

RG n° 7 W ~ 
, data ' de expediçãoll/_ZL, 

g Órgão Ç§2^gá , ponador do CPF n° 19 / ? . com 

domicílio na cidade de àí É É gê , no Estado de W , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

/?/M› 061 émrzqawã / arpf á$áá$~ aoo .n° w . 

complemento máo . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaíxo 

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

vítima 7àã7 DâM M , cujo o condutor era 

zâr BAâÃ Ázm . 

Veículo:a Máw WMÂ 
Modeloz MKH /;o Êrfos êf 
Ano: 9 ,, 7 7 
Placa: /1/Ã/B - wgáhwz 
Chassiz ?C2k00$5913ka27?§7 
Data do Acidentez 7?/oá>/2o79 
Local e Dataz jàñ,üâ m 

~~ 
zzaív Me 27/07/2977 

Zwy M Ãb 50Ã7 W 
Assínatura do DeclarañÍe 

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro ) 

uoOgmayamám 
' ESCRNANIA 

BAE PÀE DE WOPPTAVA QM 

LW,.MWWW5...MWWD°AM§WW<^ ^“___"^

m 
munnmm.W m m mu~ 

.v ,..› 
-------- RXCOHHRCXNEHTO 690720 -- ~~ :-. 

. a. mdnde. 
mu u'›\ro ,

_ 

VI 

IZSZSS 

üál 

ZIQHHHÍ 

:n 

IM 

zmn

W 

, 
_ ü w 

m 
' 

w 

' e““ c\\ 
snvn rucu - zumzme \“\\\ p Galrízfmnmmzãç aps . nlm Rs usumnz lmpo 

92 FTWP 
Q çfao 

Selo Díálnl de Filcalimçnn - Selo nazmal EUY940 -
¡ 

snn cl dndm dn Im unulmjlqunr W

J 

nmkhwu mmmwsci 777
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maumém mmms wwo DEMÊA LEÁO 
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AÊÊÉEÊÇJ 

CQRMíNA Q S D 

12 - ENDER _ 

POVOADO B_ ~~~ ~~~ SAO GAO DCa 4 

17 , FRINCIPAzS ~~~ ._ \ 

TERESINA CARTÚRIO anrpF 
TITULAR MARIAAMÉLIKMAR WHF 

RUAmE sErEMBRQ m- cE 
Fouwmmm1mlm1 

cTIFICO CUÉ A PRESENTE FUTCCCPIA Cü Cm â CRIGINÔL 
D(IBI_DA bESTAS NJTAS. DCIJ FE EJ'| TEST. DQ VERDADE. 
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HOSPITAL REGIONAL TIBÉRIO NUINES 
CNPJ:06.553.564/0103-62 Tefefonez (89) 3522-1489 GABRIEL FERREIRA, S/N O MA 

~~~~ 

~~~ 
~~~~~ 

~~~

~ 
~ ~~~ 

~~ ~ 

, - NGUINHA - FLOR_IA'NO/PI 

ndímento 50110763 
¡ m mmuum mmnmm HH; EXTERNO Coletadrx 

› 
' 

Data:í8(0 Pacíentez JOAO BATISTA AIRES 
Médico(a): 

_ FELIPE NUNES DE ALMEIDA 
Convénio: ' SUS ~ 

~~ 

MASCÚLIN 
_ 

_ __ 
5_9 ANOS,2: Leíto3 Enfermariaz ~ 

, 
> 

' 
,Imbresso:-_' : 28l0812017 

rEMPO DE COAGULACAO (TC)
_ Aaterialz 

. ' ' 
vlétodo:LEE~WHITE 

r 
CESULTADQ 

5g40 
“! 

f ãBSERVAÇÃO GERAL: 

ÊEMPO DE SANGRAMENTO (TS) 
\ :7laterial: 
§- Ilétodo:lVY E MIELKE OU DUKE ' 

ESULTADOz 
2 : 30 

)BSERVAÇÃO GERAL:

~ 
NoTEÃãS

- 

cloD DE 
CARTÓRID 161° 

°Fl 
EAF2É^“'-EA 

1ERE5¡N;ARMAMÉU^MM 
. rxumü 

un DETQEJÍEMBRO 330/ acae|47”' Emw a
R Qnemm= , 

~
~ . 

. 

. 

..

'
'
H 

WHÊS 

Vl 

1792192 

mx 

LIBHNK 

Il 
lt 
dBG

~ 

CRF: 374- HIDELBRANDO SIL 
mãbaralónb realiza diaríamente teste de conlrole ds auallda

/ 
_/. de anfes das realizacões dos exames Hematolaaza lAdvía sm ccm revisão em lamina

.

~
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HOSPITAL REGIONAL TIBÉRIO N_UNÉS 
CNPJ:06.553.564/0103-62 TelefOHEi (89) 3522-1489 

GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA - FLORIANO/PI 
~~~ ~~ 
~~~~~~~~~ 

~~~~

~

~ 
ÉMWHHWIUÍIHÍHMIUIHUHL EXTERNO 
lzÊacíenger JOAO BATISTAAIRES 
ífédÍCOGX 

_ 
EELIPE NUNES DE ALMEIDA ' 

Convênio: 
_ 

SUS

~ 

- MASCULHÉIO 
' 

59 ANOS.2 MÊé Leítoz Enfermaria: 

REATI N I N A 
ateriakSORO 

étodozENZlMATICO 

ESULTADO 
1,9 WQNI 

SSERVAÇÃO GERAL: ESORQ o,4 A 1,3 mg/ 

_ REIA 
gjateriaksoRo 
gzâtodozENZIMATICO 

agsyLTADo ° 
47 mg/d¡ 

SERVAÇÃO GERAL:~ 15A40 
~

~ 
. TEBESINA CARIÓRI 0 s° OFÍCIO DE N TA WTULAR.MARIAAMÉUA * 0 s ~~ mrms ARAÚJD us MEA LEÁO \RUA 7 sErçmsna am - CENTROINORTE r csaeaomew - vznssmua _ __ v :WugwmamWmmwwmm

â~ ~ ~ 
~~ 

~~ 

A FRESEJITE FOTÍIJPIA ' 
ESTAS mms.Dw FE EM TESW" 
A O |'/”0 "

, 

.'=2,32 -' 5 '-"' 
TJ.0 46 Sel :o "(F47CF'419)'“" ' ““i ° ' 

'›'~ 

~~ 

' 
Vç \._. ' / lL 

Total:3,_03__› sgdmmísasgã 
ñ ' 

a7hMM17mt$ ~
~

w 

sazzàt 

mm 

umw

_

n
m 

gmn 

Wms 

//< l 

./ / VÁ CRF: 374~HIDELBRANDO sysoms/ 
ãbaratárib Iealiza díaríamente teste de contrale de aualídade antes das realizacões dos exames Hemataloaia rAdvia 50) com revisãa em Iamina: bauínúí ~

~ ~
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HOSPITAL REGIONAL TIBÉRIO NUNES 

CNPJ:06.553.564/0103-62 Telefone: (89) 3522-1489.
: 

GABRIEL FERREIRA, S/N, o - MANGUINHA - ELORÍANQ/PI 

~ 
~~~ ~ 
~~~ ~~~

~

~ 

mv unnmluunummuuum EXTERNO °°*°*ad°'“ 
aCÍeme~ í JOAO BATISTA AIRES ~ 

~~~ ~~~ ~~ ~~ ~~ ~~ ~~ 
~~ 
~~ ~~~ ~~ ~~ ~~ ~~ ~~ ~~ 
~~ 

' 

Sexoêhl 4 MAscuuNéã 
lédlco(a): F_ELIPE NUNES DE ALMEIDA Idàdéz 59 ANÓS.2 MES 

. onvênioz SUS' L_eito: Enfennariar ~= ' Impressoí 2810812017 J 4 

êMOGRAMA 
larial _'- ' 

çrm 
iTROGRAMA 

lTRÓCITOS 4' 17~ milhõeslmm3 4,5 a 5,9 milhõeSlmm" 

MOGLOBINA 12,0 g% 12,0a 17'5 g% 

MATÓCRITO 3516 % 403 52 % 

CM 85,37 Ua 80a íoo U= 

~°M' 28,78 pg 26 a 34 pg 

. ÊÇM 33,71 % 31 a 36 % 

FSERVAÇÓES 

à . 

›-:' 
' 

SJCQGRAMA 

ucócnos 8.100 mma 4.5oo a 11.000/mm' 

ÇLÓCITOS 0 % o 
_

_ 

iTAMIELÓClTOS 0 % 
- o 0a 1 % Até 100/m 

. .STONETES 0 % o o a 4 % Alé 4oa1m 

ÉÕMENTADOS 75 % o 35 a se % 2000 a 75 

wÓÍFJLOS 0 % o oa 1 % Afé 100/m
" 

gSSINOFILos 5 % o o a 4 % 1oo a 400ltnm 

QFÓCITOS 18 % o 20 a 40 % 900 a 44QÉ›- 

jNocnos 2 % o 2 a 8 % 200 a aad 

\FÓC|T03 ATíc s 0 % o 

JNTAGEM GERAL 100,00 100% 

AQUETAS 

. SSERVAÇÕES 

m ãTRóCITos 
ç~:M jbu~m 
v-_ 

" 
BSERVAÇÂO GERALz 

220.000 /mm3 

r RESINA cmromo et OFICIO DE NOYAS 
-IAMAR Autmwmmwoosmawío 

mvozsersmmcam- csmñomowre 
___ ràuapxmm1mlm1m em 

ERTIFICIV ÊLE A

~ '* (F47CP419) 
' _ 

à 
'

l 
TJ. 0,4ó _Selo: o,25 

CEP.:W12|U vEREsmAn Wmu 

~~~~ 
~~~ ~~~ ~~ ~~~~

~ 

150. 000 a 400. 000 /u' 

III 

69AZ9S 

Wil 

HOÊM 

31 

mm 

BIU

W
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; Secretaria de Saúde do Estado do Piauí 
Hospital Regional “Tibério Nunes" 

. . Floriano - Piauí

~ Folha de Anestesia
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Y Nome: klÍRKC Jàuxu \ .\"C-'- __A .U*\$§ Reg1stro: ¡_ . V 

it Enf.° Leítoz Apto.: i c;Data P. Arterial Pulso Respiração Temperatura Peso AlturaJ 
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_ _ 
. ¡ ; .<5 C % '\ 3 

_CExame de Sangue Gr. Sanguíneo Hematinatria Hemoglobína Hemotócrito Glicemía Dos. Uréía
ã 

ame de Urina 

. 

, tãunção Respíratória 
._ 

Êjstema Círculatório Eletrocardiograrna

ã 
tema Respiratório Assína Bronquíte 

WSIstema Digestívo Sistema Urínárío 

L Estado Mental Corüoóídes Ataráxicos Outros 

4 4Diagnóstico PràOperatórlo Rísco 

' 
Fré-Medítação (Agentes e Doses) Aplícado As: Efeitosz 

3 - 
é 

- 
I I I l I I 

íhÀgeFFQS 
Oxrg mo 

r__›¡› ›- hq TOTAL DE DOSES 
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2 W ' 

Êê ' ' 
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"W$Ãg' 
w Exama ;...~ 50 Ut° 

483 L ; ;':_'_ › wl 
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âgg »: “'__ › 
hüwcwm . 

il iyíiurírzfíÍ .'. Outros 100 í i V 

çvTemperatura 260 sí IS ~ Ç ~_ , A 1Jhuqe _,_À c 
240 \_ 
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P.Arterial 220 « VM
1 ._ “ ' 

38 180 2
3 160
4 - .3.5 150
5 
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g 34 120
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Secretaria de Saúde do Estado do Piauí 
Hospital Regional “Tibéri0 Nunes” 

Floriano- Piauí 

Folha de Anestesia 
MO facügfm ÁmM 
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oe: Registro: 

Enf.: Leitoz Apto.' 
Data P. Arterial Pulso Respíração Temperatura Peso Altura 

ãs - 

O % '\ 1 
Exame de Sangue Gr. Sanguíneo Hematinatría Hemoglobina Hemotócríto Glicemía Dos. Uréia 

Exame de Urína 

Função Respiratória 

Sistema Circu|atório Eletrocardiograma 

Sistema Respiratóño Assina Bronquíte 

Sistema Digestivo Sístema Urínário 

Estado Mental Corticóides Ataráxicos Outros 

Diagnóstico Pré-Operatório Risco 

Pré-Med¡tação (Agentes e Doses) Aplicado As: Efeitosz 

Agemes OX'916"'° 
TOTAL DE DOSES 

Anestésicos 2
3 

Soluto 
45183 

LÍQUÍDO Sangue 300 
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Outros 100 

Temperatura 260 ^ 
Tn C 

240 
SEQUENCIA 

P. Arterial 220 1 

v 38 180 2 
^ 3 
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Pulso 160
4 

Início e Fim 36 150 5 
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X 34 120 ã 
Irgjício e F_ím 100 9 

peraçao 80 10 
32 11 

Respiração 40 13 

20 14 
O 30 15 

10 
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DURAÇAO 
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Operaçãoz 
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~ 

Conicóides pós-oper. Imedíata 
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Secretaria de Saúde do Estado do Piauí 
IHospitaI Regional “Tibério Nunes” 

- Floriano- Piauí 

Foiha de Anestesia
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Ent.~' - Leitoz Apto.' 
Data P. Arterial Pulso Respiração Temperatura Peso Altura 
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'7. 0Z.gd/Tí 
Exame de Sangue Gr. Sanguíneo Hematinatria Hemoglobina Hemotócrito Glicemía Dos. Uréia 

Exame de Urina 

Função Respiratória 

Sistema Circulatório Eletrocardiograma 

Sistema Respiratóño Assina Bronquite 
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Estado Mental Corticóides Ataráxicos Outros 

Diagnóstico Pré-Operatór¡o Risco 

Pré-Medi¡ação (Agentes e Doses) Aplicado As: Efeitosz
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Agemes Ox'ãen'° 
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LÍQUIDO Sangue 333 w 
y J;/ / \¡ / 
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_ Outros 100 çgu _/_"7 / 3 / IL /¡ RMFA f7tçjj§ VTC íWÊÍ 
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Tc 240 // SEQUÊNC 

P. Arterial 220 Í , 1 Ê 
V 38 180 -\ \ L'% M T Í áa \_/ ^ 3 517 
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Pulso 160 , 

J 4 ê 
Início e Fim 36 150 '\ / 5 É Anestesía 140 

¡ 
6 33 

v 7 ._~, X 34 120 * 

V 
V 

V u / a 8 
InÍCÍO e Fim 100 9 S 
Operação 
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'
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_._ 32 
80 ,I \ A =~ x = 
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d I 110 V 60 R \ A A ~ /\ rf i ° \ J , A J _ k v f 12 
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Operação: 
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_ m Íg CNPJ:06.553.564/0103-62 Telefone: (89) 3522-1489' 
'› KÁ ' -' GABRIEL FERREIRA, S/N, o - MANGUINHA - FLORIANO/PI 

dimemor Ewom 
llIHIHJIIIIIIIIIIIIIIMJIJMUIL EXTERNO couezanoz

* 

PacPentez 
_ 

JÓAO BATISTA AIRES 
. 1 

' Médico(a): ° FELIPE NUNES DE ALMEÍDA 
Convên¡o: SUS Leito: Enfermariaz 

: 2_'§/c 
men 

_- 
'“-Da'ta

~ 

nfEMPO ~D'E;COAGULACAO (TC) 
_ 

' * ' 
' 

iaterialz l 

Método:LEE-WHITE 

RESULTADOz 6540 
'Z>BSERVAÇÂO GERALZ

~

~
~ 

TAFEMPO DE SANGRAMENTO (TS) 
ÍsAateriat 
ÃllétodolY E MIELKE OU DUKE . 

ESULTADOt 2:3o 
')BSERVAÇÃO GERALz

~

~ 

CRF: 374~HIDELBRANDO SIL 
;r› Iabaralória realíza diariamente leste de conlrole ds aualidade antes das realizacães das exames. Hemafolaaía lAdvía 601 com revísão em Iamln .
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HOSPlTAL REGIONAL TIBERIO NUNES 2 

SECREATARIA DE SAÚDE DO ESTADO DO PIAUÍ 

NOME DO PACIENTE: 

"f ÉNFERMAmm 13

~ 
1 PROCEDIMENTOS DE ENFER 

:«. 
AGEM 

LEIITEZ õíl~ 
DATAZ 22 )o<3/|A

~ 

CLIMCAz oéwapwm 
PRQNTUÁRs 33 gjr 4 

PíMANHÃ 

()TARDE 

( 
)NOITE 

DESCRIÇÃO VDO PROCEDIME NTO ~
~ 

CARIMBOlENFERMElRO (A]~
~ 

, 0401010023 CURATIVO GRAU l C/ OU Sl DEBRIDAMEN70 

X 0401010015 CURATIVD GRAU ll C/ OU Sl DEBRIDAMENTO , 

/ 0301100071 CUIDADOS COM YRAQUEOSTOMIA 

0301100063 CUIDADOS COM ESTOMAS 

0309010101 SONDAGEM ENTERAL -.í*1 

0301100179 SONDAGEM GÁSTNCA §: 

0301100047 CATÉTERISMO VESlCAL DE AUVJO
' 

0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 

0309010047 NUTRIÇÃO ENTERAL EM ADULTO 

0307010071 NUTRIÇÂO PARENTERAL EM ADULTO 

OUTROS NOME DO PROCEDIMENTOz~ 
DATAífLá/'Ô%/íwí 

~ ~

~~ g DESCRICÃO DO PROCEDIMENTO CARQMBOIENFERMEIRO lA3

õ 
- i 
v ~':§jà!; 

-u 0401010023 cururnvo GRAU l c/ ou sl DEBRIDAMENTOafjaA . l 

o - .>< mowmms CURATWO GRAU u C/ ou 5/ DEBRIDAMENTOMb 
' ' 

ã oaonooon CUIDADOS COM TRAQU Eoçromm 

If~ osonooosa CUIDADOS COM ESTOMAS 

V 0309010104 SONDAGEM ENTERAL 

0301100179 SONDAGEM GÁSTRICA 

Ê 0301100047 cxrmmsmo VESICAL os Auwo 

ã ozouoooss CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 
- 2 0309010047 NUTRIÇÃO ENTERAL EM ADULTO 

;_ ÍX 0307010071 NUTRIÇÃO PARENTERAL EM ADULTO 

oxmxos NOME oo PROCEDIMENTO: 

v . DATA.ãô6- 02_ Iã 1

.

( 
)Nomz 

( 
)TARDE 

oescmcÃo DO PRQCEDIMENTO CARIMBOIENFERMEIRO (A) 

LXOXH ~
~

~ 

II 
96 

292 

90 
ÍI 

ZIEHÍKWI 

Q 
lUM 

330 

11 

IWFK 

, 0401010023 CURATIVO GRAU l cl ou S/ ozsRmAMENwm 

Y 0401010015 cuamvo GRAU n c/ ou s,' osamoammmãàg 
/ oaouocnn CU|DADOS COM TRAQUEOSTDMIA aíañêt 

osouoooaa CUIDADDS com ESTOMAS ttã 

0309010101 SONDAGEM ENTERAL Aããêã 

0301100179 SONDAGEM GÁSTRXCA 

0301100047 CATEYERISMO VESICAL DE ALIVIO 

0301100055 CATETERíSMO VESlCAL DE DEMORA 

030901ooa7 NUTRIÇÃO ENTERAL EM ADULTO 

oao7oxon71 NUTRIÇÃO PARENTERAL EM ADULTD 

. 
OUTROS NOME oo Paocsmmsmm

~
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HOSPITAL MUNICIPAL BARÃONAS LOBAO Ficha de Atendimento (Pronto Sacorroj 
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HOSPITAL REGIONAL TIBÉRIO N›U_NES__ 

CNPJ:06.553.564/0103-62 Telefoñez (89)_73522-1489 
"› 

' GABRIEL FERREIRA, S/N, O - MANGUINHA - FLORIANO/PI 
Vwãâ~ ,¡. .__._77” ,__.._ __7"7i ,,_. __ W , v « _ §777 7 , 

endime;*°'Ew.__r_llIJJlUllllI[Jl[llIIJIIIIIIIIIllll||||I|Il EXTERNO C°':e"*adói; 

Pacíente _ JOAO BATISTA AlRES 
Médico(a): FELIPE NUNES DE ALMEIDA ~

~

~

~ 

Convênioz §US * 
Leit01 Enfermaria: 

' - 

2 REATI N I N A 
xlateriatSORO ~ 

.
” 

WétodNZIMATICO
~ íESULTADO 

* 

119 mg,d¡ -_ ~ ÊSORÓ o,4Ã1,Çjimg/ 
")BSERVAÇÃO GERAL: ~ 
_iREIA 
._\/Iaterial: SORO 
Vlétodoi ENZIMATÍCO 

=lESULTADO 47 mg/d¡ 15 A 40 
DBSERVAÇÃO GERAL: 

~

~ 

CRF: 374- HIDELBRANDO SI LV 

te Iaboratúriu realiza diaríamente teste rle contrale de aualidade anles das realizacães dm exames Hematoloaia IAdvía GOJ com rsvisãa em Iamina: 

~~~ 

~~ ÓRREÊ

~

~

~

~
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~ HOSPITAL REGIONAL TIBÉRIO NUNES 

CNPJ: 06. 553. 564/0103 62 Telefone: (89)'3522-1489 
GABRIEL FERREIRA, S/N, 0- MANGUINHA- FLORIANOjPI 

mw u uuuunmummuMMLEXTERNO 

Pacientez < JOAO BATISTAAIRES 
Médico(a): FE_L¡PE NUNES DE ALMEIDA 

Convênioz SUS
' 

Lóeíto: Enfermariaz fn
~ 

- Impressof 2810812b1

~

~

~ ~ 
~~~~~ 

~~~~ 

iEMOGRAMA 
laterialz 

-' _"- 

létodot 

znTRoeRAMA 
' >

- 

RITRÓCITOS 4¡ 17› milhõeslmm3 4,5 a 5,9 mífhõeymm 

ÉMOGLOBINA 1210 g% 12,0a 17,5 g%: 

ifEMATÓCRlTO 35,6 % 
40 a 5_2 % 

~ICM 85,37 u3 
803100U' 

HCM 28,78 pg 
26_a 34 p9› 

CHCM 33171 % 
-31 a›36% ;' t 

)BSERVAÇÕES
' 

EUCOGRAMA _
V 

'F.UCÓC|TOS 8.100 mms 4.500 a 11,ooo /gnn_›= 

ZNIELÓCITOS 0 % o 
_ 

í

: 

JETAMIELÓCITOS 0 % 
> o o a 1 % Alé 100/ 

:;ASTONETES 0 % o 0 a 4 % Até 400/ 

:- ÊGMENTADOS 75 % o 36 a 66 % 2000a 7_ 

i=ASOFILos 0 % o -0 a 1 % Até 100/m4 

rOSINÓHLos 5 % o o a 4 % _100 a 4oo[ 

IÍINFÓCITOS 18 % o 20 a 40 % 900_a 44Õ 

ÚONÓCITOS 2 % o 2 a a % 
' 

200 a so 

EINFÓCITOS ATÍPíC s 0 % o 

ICONTAGEM GERAL 100,00 
100% 

Z'.U-\QUETAS 220_000 /mm3 150.000 a 4oo.000/u 

'¡ÊSERVAÇÕES 

'RITRÓCITOS 

')BSERVAÇÃO GERALz 

~

~ 

374 HIDELBRANDO S LVAz 

É.=!e labaratórío realiza díariamente tesfe de conlrule ds aualídade antes das realízacões dus exames. Hemalaloaia lAdvia 601 cam revísão em Iami * i
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NEÓCÍNICA 

ATESTADO MÉDICO 

vAtesto que paciente JOAO 
BATISTAIAIRES apresenta patologia 
classiñcada Jpelo ClD-10: S826l 8825, 
caracterizando fratura-qação de 
tornozelo esquerçlo, evolui

_ 

limitação . 
- funcionaL neoessrta 

afastamento ~do trabalho que demande 
médios e grandes esforços por tempo 
indeterminado. 

com 

26/09/2017 

Clíníca Médíca - Cardíologia - Procedimentos Cirúrgicos - Ginecologia ~ Gastroentcrologia Obstetrícía - Fonoaudiología - Pmctología - Urologia ~ Ortopedia - Oftalmologia - Neurología Dermatología - Otorrinolaríngolo gia - Reumatologia 
Rua Anísio derAbreu, 622 - Centro/Sul - Teresina-Piauí - Cep: 64.001-330 Fone/Fax: (86) 322176174 / 3131-6666 ° www.neoclíníca.net.br
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LAU DO MÉDIÇO 

Atesto que paciente JOAO 
BATISTA AIRES apresenta patologia 

_ 

classiflcadapelof . ClD-10:_8826/ 8825, 
=dévrdováia id tédei trâhsito,' "téndd sido 
_operado complaca 'e pinos intfaósseos, 
evolui com sequela de caráter deflnitívo e 
irreversíveI-, apresenta limitação funcional 
em membro inferior esquerdo de 70%.
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26l09l2017
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_ 

° esma-P¡au1 ° Ce : 64.001-3 r 
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30

n u

Num. 11325310 - Pág. 72Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412005131200000010729173
Número do documento: 20081412005131200000010729173



. 

NEOCLÍNICA 
Qualidade para sua saúde. 

NOME= JOAO BATISTA AIRES 

1. FLANCOX 400 ..... 1 CX 

TOMAR 1 COMPRIMIDQVIA ORAL DE 12/12 H 

THE, 25/09/17 

Clíníca Médíca - Cardíologia - Procedimentos Círúrgícos ~ Ginec Obstetricia - Fonoaudiolog ia - Proctología - Urologia - Onopedia Dermatología - Ot orrínolaringología - Reum 
Rua Anísio de Abreu, 622 - C 

FonelFax= (86) 3221 

ologia - Gastrnenterologia 
- Oftalmología - Neurología 

atologia 

entrolSul ° Teresína-Piauí ' Cepz 64.001-330 -6174 / 3131-6666 ° www.neocliníca.net.br
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_ NEOCÍNICA 
Qüàiíüáúê paíã süàêàúaa 

NOME: JOAO BATISTA AIRES 

1-._ BETAIRINTÀ 1 Cx 

APLICAR 01 AMPOLA lM EM GLÚTEO 

TH E, 26/09/17 

ClínicÃMéndhíêz›-Õard_íología ~ Procedímentos Cirúrgicos - Ginecologiz _- Gastroemerologia Obstetrícía - aoaudiologia - Proctoloàia i Urologia - Ortopedia - Oftalmología - Neurologia Dermatàlogja -' Otorrinolar íngologia - Reumztología 
Rua Anísio de Abreu, 622 .-:ÍCentr0/Sul ° Teresinaê FonefFax: (86) 3221-6174 /3131 

Piáuí'°'Cep: 64.001-330 
-6666 ° www.neocliníca.net.br
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NEOCLÍNIYCA 
Qualidade para sua saúde. 

NOME: JOAO BATISTA AIRES 

SOLICITO: 

FISIOTERAPIA 20 SESSÕES 

JUSTIFICATIVA= 

Reabílitação de fratura de tornozelo 

necessita ganho de ADM 

CID-10: 8826/ 3825 

THE, 26/_09/17

w L 

Gínecologja - 

~ ~ 

~ ~ Rua Anísio de Abréu, 622 - CentrolSul ° Teresina Piau' - 
1 ° Ce : 64.001'-330 JFone/Fax: (86) 3221-6l74 / 3131-6666 ° www.neocliní§a.net.br
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas de Seguro DPVAT

_______________________________________________________________

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3170601791
Nome do(a) Examinado(a): JOAO BATISTA AIRES
Endereço do(a) Examinado(a): POVOADO BELEM, S/N - S/N - São João dos 
Patos/MA - CEP 65665-000
Identificação - Orgão Emissor/UF/Número : 264527 - SSP-PI - 20/10/2015
Data e Local do Acidente : 19/08/2017
Data e Local do Exame : 20/02/2018 RUA SÃO PEDRO, 2265 - TERESINA/PI 
- CEP 64001-260

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no 
acidente relatado e comprovado.
FRATURA BIMALEOLAR ESQUERDA

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da 
alta.
OSTEOSSINTESE INICIALMENTE COM IMOBILIZADOR EXTERNO E PLACA 
E PARAFUSO  POSTERIOR

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao 
diagnóstico relatado.
PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PÉ ESQUERDO AOS 
ESFORÇOS, COM ALTERAÇÃO DA MARCHA, COM EDEMA LOCAL, COM 
DIFICULDADE PARA AGACHAR, NÃO CONSEGUE CORRER, NÃO 
CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PÉ, COM LIMITAÇÃO NA 
DORSIFLEXÃO E NA FLEXÃO PLANTAR.

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente 
trânsito e comprovadas na documentação apresentada? [X] Sim  [ ] Não

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a 
qualquer medida terapêutica)?  [X] Sim  [ ] Não

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais 
permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO COM DOR EM 
TORNOZELO E EM PÉ AOS ESFORÇOS, COM ALTERAÇÃO DA MARCHA, 
COM EDEMA LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NÃO 
CONSEGUE CORRER, ANDA DE MULETAS, NÃO CONSEGUE FICAR 
MUITO TEMPO EM PÉ, COM LIMITAÇÃO NA DORSIFLEXÃO E NA FLEXÃO 
PLANTAR.
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VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, 
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal 
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em 
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos 
definitivos em cada segmento corporal acometido. 

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o 
enquadramento no campo das observações (*).

(   ) “Vítima em tratamento” Esta 
avaliação médica deve ser repetida 
em _____ dias

Vide motivo do impedimento no 
campo das observações

(   ) “Sem sequela permanente” (Não 
existem lesões diretamente 
decorrentes de acidente de trânsito 
que não sejam suscetíveis de 
amenização proporcionada por 
qualquer medida terapêutica) 

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações 
que sejam relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal Região Corporal

TORNOZELO ESQUERDO _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(  ) 50% médio   ( X ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

Região Corporal Região Corporal

_________________________________ _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

VIII.* Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou 
a valoração do dano corporal. 
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FREDERICO FONSECA DE OLIVEIRA  CRM : 7294 / 
UF :MA
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PROTOCO LO DE E NTREGA D E DOCUME NTOS Õ Seguradwa w dcs 
Consórcios do Seguro own 

I DENTI FIbAÇÃO DO SI NISTRO 

ASL-04›33240/17 
Vítima: JOAO BATISTA AIRES Data do Acidentez 19/OB/2017 

'CRF: 134.745.533-72 CPF de: Próprio Tltular do CPF: JOAO BATISTA AIRES 

DOCU MENTOS ENTREG U ES 

s¡n¡stro _ 

Boletim de ocorrência 
Comprovação de ato declaratório 
Declaração de Inexistência de IML 
Declaração do Proprietário do Veículo oums 
Documentação médico-hospítalar 

de I unmn m mu l l u llll Outros 

JOAO BATISTA AIRES : 134.745.533-72 
Autorização de pagamento 
Comprovante de resídência 

ATENçÃOz 

- 0 prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, conmdos a partir da entrega da documentação 
completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvaisegu ro.com.br ou 
Iigue 0800-0221204. 

- A indenização 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 Ieí 6194 / 74. 

Documentzção recebida sem conferência. 

Portador da documentação entregue Responsável pelo cadastramento na seguradora 

Data da entrega: 30/10/2017 Data do cadastramentoz 09/11/2017 
Nome: JOAO BATISTA AIRES Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA 
CPF/CNPJ: 134.745.533-72 CPF: 158.640.827-59 

JOAO BATISTA AIRES ANDREZA ALVES DA CUNHA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ÕSeguradoraLíderdcs 

IDENTI FICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL~0À33240/17 
Vítimaz JOAO BATISTA AIRES 

CPF: 134.745.533-72 CPF det Própric 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

Cnnsórcios do curv DPVAT 

Data do Acidente: 19/08/2017 
Tltular do CPF: JOAO BATISTA AIRES 

Sínistro 
Outros 

JOAO BATISTA AIRES : 134.745.533-72 
Comprovante de residência Íííiíunuummuw 
ATEN Ão: 

Iigue 0800-0221204. 

- A índenização por ínvalidez permanente 

Documentação recebida sem conferência. 

- 0 prazo para o pagamento da indenízação é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpva|seguro.com.br ou 

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 Ieí 6194 / 74. 

Portador da documentação entregue 

Data da entregaz 14/12/2017 
Nome: JOAO BATISTA AIRES 

CPF: 134.745.533-72 

Responsável pelo cadastramento na seguradora 

Data do cadastramento: 02/03/2018 
Nome: Elen Tais Alves Pereira 

CPF: 126.261.667-07 

JOAO BATISTA AIRES Elen Taís Alves Pereira
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOAO BATISTA AIRES ANGELUS SEGUROS S/A

3170601791 Barão de Grajaú Invalidez Permanente

19/08/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 09/02/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

A ESCLARECER

Observações:

Documentos
complementares:

DANO SUPERESTIMADO

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

EDSON L D ANDRADE

52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOAO BATISTA AIRES ANGELUS SEGUROS S/A

3170601791 Barão de Grajaú Invalidez Permanente

19/08/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA BIMALEOLAR ESQUERDA

OSTEOSSINTESE INICIALMENTE COM IMOBILIZADOR EXTERNO E PLACA
E PARAFUSO POSTERIOR

LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

20/02/2018

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PÉ ESQUERDO AOS
ESFORÇOS, COM ALTERAÇÃO DA MARCHA, COM EDEMA LOCAL, COM
DIFICULDADE PARA AGACHAR, NÃO CONSEGUE CORRER, NÃO
CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PÉ, COM LIMITAÇÃO NA
DORSIFLEXÃO E NA FLEXÃO PLANTAR.

Médico examinador: FREDERICO FONSECA DE OLIVEIRA

CRM do médico: 7294

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 %
Em grau intenso - 75

%
18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

LAUDARE ASSESSORIA E PERÍCIAS MÉDICAS LTDA EPP

LAURA LUANA BRAGA LAZARO

116389

UF do CRM do médico: SP
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