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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0831295-51.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 29/10/2019
Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

14/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAOQO BATISTA AIRES (AUTOR)

JOAO VICTOR DE SA CORREA AIRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

304

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11325|14/08/2020 12:00 CONTESTAQAO CONTESTA(;AO

11325(14/08/2020 12:00|PROCESSO ADMINISTRATIVO

310

DOCUMENTO COMPROBATORIO

11325 (14/08/2020 12:00 | COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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Segue em anexo juntada de contestacao e processo administrativo
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2017
Carta n®: 11961558

A/C: JOAO BATISTA AIRES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 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 indenizagdo.

8I

£

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

&

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52 Num. 11325310 - Pé.g. 1
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA AIRES
Sinistro: 3170601791

Vitima: JOAO BATISTA AIRES
Data do Acidente: 19/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCKO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170601791 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11970692

Num. 11325310 - Pag. 2
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA AIRES
Sinistro: 3170601791

Vitima: JOAO BATISTA AIRES
Data do Acidente: 19/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCKO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170601791 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12371942

Num. 11325310 - Pag. 3



O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2018

Carta n®: 12451922

A/C: JOAO BATISTA AIRES

N2 Sinistro: 3170601791

Vitima: JOAO BATISTA AIRES
Data do Acidente: 19/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOAO BATISTA AIRES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002726-X

Conta: 000010034683-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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 a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52 Num. 11325310 - Pé.g. 4
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA AIRES
N2 Sinistro: 3170601791

Vitima: JOAO BATISTA AIRES
Data do Acidente: 19/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170601791, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00080019

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta é
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52 Num. 11325310 - Pé.g. 5




Autorizacao de pagamsnto
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‘3 SeLgl'a‘BaER *  AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO “"”l“ﬂll”ﬂ““u I“'

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Administradora da Seguro BFVAT

>
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinade pelo menor de

idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

E Numero do S_inistro ou ASL \{ [ CPF da Vitima W [Nome completo da vitima
t

| 43Y4. 3495 533-38 SO0 BATISTE AIRES

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completg CPF titular da conta : Profissao
o BATISTA ATHES 3430 $33-32 | LAVRADOR,

Endereco i Numero Complemento

P POLORSNC  BELEM =0 ’
Bairro I " Cidade — Estado CEP

ZTOMP RVRAL | S¥p Joku pos Pa1oS MARANMED |65.665 -000
£mail elefone (DDD)

b) 49920~ 5283

Decdlaro, sob as penas dalei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderec¢o inforrmado.

s ™
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
] RECUSO INFORMAR ;{SEM RENDA ) ATERS 1.000,00 {7 R$ 1.001,0C ATE R$ 3.000,00 %
(5 RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ) RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 1 RS 7.001,00 ATERS 10.000,00  [7] ACHMA DE RS 10.000,00 =
o
i CONTA POUPANGA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) {3 CONTA CORRENTE (todos os bancos) E
. DBrADESCO (237)  X(BANCO DO BRASIL (001} [1HTAU (341) BANCO _ ) NRO g‘
TICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ! ] =
AGENCIA CONTA AGENCIA . CONTA
NRO. OV NRQ. DA NRO. DY NRO. DV
a33¢ (X1 39683 [T [ I g
L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) Q
=
Declaro que os dados bancérios sac de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo 2 &
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta. ﬁ
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quita¢ao do valor indenizado. 5
. =
S &o S0 voo P 30 4o OUTUBRD  de FOT2
W tocal e Data
Campo 1 - Assumturéa do Beneﬁcuarm/ Campo 2 - Assinatura do Representante Legat
FAPPF.001 V001/7017
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CPRPCIO1 . SISBB - Sistema de Informacoes Banco do Brasil Pag.:001
F6090619 . Extrato de Conta de Poupanca 13:01:32 24/10/2017
KER KT KK KKK Extrato para o periodo de: 01/10/2017 a 31/10/2017

* ko ok ok ok k ok kR
Ag.: 2726-X TIMON - MA Poupanca: 510.034.683-X Abertura: 19/11/2015
~JOAO BATISTA AIRES CPF: 134.745.533-72
MENSAL PESS.FISICA INDIVIDUAL NAO LIGADA NA(O REM
* DT.LCTO DT.MVTO HISTORICO DOCUMENTO VALOR
P e i
SALDO ANTERIOR 7,83
16/10/2017 13/10/2017 737 JUROS 0,02 ¢
Saldo Parcial 7,85 C
20/10/2017 19/10/2017 737 JUROS 0,01 C
Saldo 7,86 C
valor Blogueado 0,00
Valor Disponivel 7,86 C
RESUMO POR DATA BASE SALDO COMPENSATORIO VALOR BLOQUEADO
15 5,02 0,00 0,00
19 0,01 0,00 0,00
20 2,83 0,00 0,00

o LA 41t ) DS

ik
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) _ DELEGACIA GERAL ®
: SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
- 12 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE SAO JOAO DOS PATOS

- ESTADO DO MARANHAO .
: ! SEGRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARAQ DE GRAJAU
8r 230, Km 03, s/n, bairrc Nossa Senhora da Guia, (89) 4523-1290. CEP. 65.660-000

BOLETIV DE OCORRENCIA 417/2017

DATASORA DO REGISTRO: 05/09/2017. as 15hs25min.
NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de trinsito.
; DATA/HORA DO FATO: 19/08/2017, po volta das 23h30min.

LOCAL DO FATO: BR 239, Km 01, proximo ao Posto de Gasolina Trdpi

CIDADE: Bardo de Grajal - MA.

COMUNICANTE: GENIVAN AVRES, brasileiro. casado, servidor publico, T
Girajad/M1A, nascido aos 09/09/1572. portador da carteira dc identidade n® 1169047 SSPA. s,
ne ME/CPE n° 457.461.113-33, fitho de Raimundo Aires de Santana e de Alcina Aires Cabiu o

Seimna, residente e domiciliado na Rua Pedro Moraes. n° 72, bairro Varginha, Bardo de Grajad -

=

ViTivid: JOAD BATISTA AIRES, brasileiro, casado, lavrador, natural de Bardo de Grajzix!'2
nazcido wos 12/06/1958, vortador da carteira de identidade n® 264.527 SSP/PI, inscrito no ME/CTH v

124.743.535-72, filho de Firmina Aires de Oliveira, residente € domiciliado no Povoado Beldm. zom.

rusl, 88c Jogo dos Patos/MA.. %
AUTOR: ROMEU MENDES DA SiLVa, brasileiro, solteiro, atendente, natural de Amarm:zie %
M A, nascido aos 22/10/1887, portados da carteira de identidade n® 2.722.736 SSP/PL. inscrito ri %
MEF/CPF 0° 031.153.573-02, CNH registro n° 05124282711, categoria AB, filho de Elizeu Mend- - b
da Siiva ¢ de Maria Irene Mendes da Silva, residente e domiciliado no Coﬁjumo Jacob Demes. Rur g
01, Case 03, Ibiapaba, Tlorizno — PL SABENDO LER E ESCREVER. %
RECISTRANTE: EPC Richardson Matkon Alves Santiago. 2
RELATO T A OCORRENCIA: informa o comunicante o senhor JOAO BATISTA AIRES sofre 5

O

Y

W acidens

Dyer@? Que afirma que JOAQ BATISTA, no dia do

.-
AR JQS“"\\AQ @é:&i’f et
if"v. 3 AD X -

T ¥ . . . .
i el éomumcnme, caso mverossirml)s,dcp_laracbcs 0 CONYIr G
Ao >

tc, conduris wn.
i"‘s"&:.

I‘ proarY =
- Viiide cotws tertidfo para fins de Dircito
O teor do retzen dests BO é de inteira respons o L
ressemderd nicialmenis peios crimes previsios nos arligos 269 ¢ 340 do Codigo Penal [}Fﬂél’tﬁﬁ
o~
@

TERESINA CARTORIO 69 OFICIO DE NOTAS P
TITULAR - MARIA AMELIA MARTING ARAUIO DE AREA LEAO <

RUA Frouug SETEMBRO, 330 - CENTRO/NGATE - CEP:64001-210 - TERESINA-PY ~
. - :'mm:m.asmm|m-sm:mmmn k‘(ﬂ K
CERTIFICO-GE A FRESENTE FOTOODPIA oo A ORIGTNAL
EXIBIDA  MESTAS NOTAS.DOU BN TEST. N D VERDADE.

7

P
g L e
Z ki

TSR ROLF 3 A ; > Ve
112,32 1:0,66  Selo:0,25  Totali3 At i
a71 ;«.nmm.l‘nl;??()lL 17/419
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CIVIL

B MARANHAOS

- - ESTADO DG MARANHAO .
: - : SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
: ~ DELEGACIA GERAL
N SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
: -, i%2 3 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE SAO JOAO DOS PATOS

SELEGACIA DE POLICIA CiVIL DE BARAO DE GRAJAU
Br 230, Km 03, s/n, bairro Nossa Senhora da Guia, (89) 3523-1290, CEP: 656.660-000

motecinieta FIONDA NXR 150 BROS ES, ANO FABRICACAO 2011, MODELO 2011. TOR
PREDOMINANTE VERMELHA, CATEGORIA PARTICULAR, CHASSI 9C2KDO0550BR0O27757.
RENAVAM 337757739, PLACA NXRB-9186/MA. EMPLACADA EM NOME DL LUCAN
QUEIRDZ DOS SANTOS CORREA. Que informa que 0 que motivou o acidente foi em virtude de o
meszno estar se dirigindo a cidade de Floriano/Pl, quando o senhor ROMEU MENDES DA SILVA
conduzindo uwma motocicleta (HONDA modsle €G 150 TITAN ES 2014/2014. cor preia.
RENAVAN 01013834892, CHASSI 902K C1650ERS510978, placa PIF-2714/PD). invadiu 2
cantravedo. efetuands uma ultrapassagem proibida, havendo uma colisao frontal. Que ambos foram
sacorridos pela guamicdo da Policia Militar deste municipio ¢ levados para o Hospital Bagonas
LohZo, nesie municipio; Que de asordo carn © Atestado Médico, do Dr. Francisco Janior Castel
Branco, CRM/PIL n° 4504, sofren lesdo de acordo com o CID-10: 582.7. Que se responsabiliza peicy

informasdes prestadas.

31 1800 X307 HROGRKET

g
=
=
o
]
ol
[va3
3
=3
Fe
=
—
=

COMTT 5(374\5":*5
/ - YR o Py
! L. 2 ~' Pl g . . /o F"a_‘;’.lo :\‘
- Wifido como certidBo para fins de Dirzito WY, neT - Este documento é gratuito. & ‘p\,
O teor do relzto deste BO € de intewa responsadilidade fle comunicante, caso inverossimil as dcéﬁragéea’;a [ :ﬁ?zﬂ‘qtc:n,u
resnonderd inicialmente pelos crimes previsos nos artigos 299 ¢ 340 do Cédigo Penal Brasileiron & 5"
= w3
TERESINA CARLL‘)RIO 69 OF[GIO DE;\!OT}\S - - "c_,,, . —
TITULAR - MARIA AM LIA MARTINS ARAUJO DE AREA LEAD e
UA 7 DE SETEMBRO. 230 - CENTAO/NGATE - CEP:54001-210- TERESINA-PI Sefo gf Piscallzacio
FDNEmm1mlmlm—Ew‘mmﬁb@ﬂm‘m Posd Y

CERTIFICO. GUE A PRESENTE FOTOCOPIA OO A ORIGINAL ‘
EXIEIDA MESTAS MDTAS.DOU FE EM TEST. " DA VERDATE.
TR v 0 /76 k] e

DG WA = ?
AN 4 S
17 CFEVE ALY — >
ool :2,52 T0,46 /" Totali3,03 -Belo:ARE. S35/
(F470F419) ) ’

a7/1 ANRRN0ANRZ01 77418
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| Daclaraaao a8 Inexistangig g L
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML l"”l

' N

. Eu, \jbl;D Bﬂr’l:ﬁ&m AI{&@S , portador da carteira de
identidade ne %L‘ SA> /55 P-Fle inscrito no _CPF/MF sob o n® J:_S‘Lf FYS. SSE"J‘Q/
- residente e domiciliado na FovorpO BELEAA_

“Cidade S0 T8O oS INDS  Estado

,

MA RPAS M A , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

()Q N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML locatizado no Municipio em que resido nd3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declarc ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conte(do.

fml?/zfé%

Assmatura do declarante
conforme documento de identifica¢io

1 623295 T NE-U0 1 1ihat T BEARTE

Sk Topp BOS PATOS- M, LEZ'[OGI/&O-{}

Local e data

E2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
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IXTO

HOSPITAL MUNICIPAL BARJONAS LOBAO Ficha de Atendimento (Pronto Socorio)
BR 230 KM 03, Atendimento:PO69304 Registi TO744.
CENTRO, BARAQ DE GRAJAU/MA - 65660-000 Data: 20/08/2017 Hora" OO:SB:OD
CNP3: 03091574000100 Funcicnario: KAILON Tipo: CONSULT.
e g (89) 3523-1907 - (89) 3523 1907 Sexo: MASCULING
- 510840 DEDICANDG A VIDA PELA SUA SAUDE Senha 3 sSus
JOAO BATISTA AIRES CPF: 134.745.533-72 - RG: 264527 - SUS: 701402619236931
Nasc.: L2/06/1958 Idade: 59 ANOS,2 MESES,16 DIAS Profisséo: Civil: CASADO(A) CEP:65665-(
End. :POVOADO BELEM, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: SAO JOAO DOS PATOS/MA
Cor: PARDA |, Telefone: (89) 3523-1907 M3e: FIRMINA AIRES DE OLIVEIRA Pai:
Ciinica: CLINICA MEDICA Documento: 6816 - ANA CLARA CARVALHO SILVA
Emsponsavel: JOAO BATISTA AIRES - O MESMO Temp.:°C Peso:Kg P.A.:
Procedimentos

30/08/201L7 0:58 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
__]Vermeiho - Emergéncia | |Laran]a Muito Urgente | |Amarelo Urgence{ i Verde - Pouco Urgente [ 52L.| - Nao Urgente -

Queixa principal: ACIDENTE MOTO
\_)Ocmﬂ.l‘% wDiva &Q&M ﬁv&i&&iﬁ@m
Exame clinico/fisico: @4.0' ks o @cug)-, ‘16\%&0' dosidls &5 iy s & Dolioedlon Qg_c@Qicp_J

Covy SRCEUOcsis - 2o MAT €

Diagnostico provavel: -

Comprovacao de alo dactaratotio

o 03557 e oo T NN

@frmoﬂu&g:&v rmx G

@ RoSigpda Angnmmarﬁ%}um Ce 2° S*Q“W&gz_gmmm O@"
@ Cmearmimhadh, odsmdlic N TN

Procedimentosfexames realizados: Ass. Técnic

U1 192292 004 zxaz—mrm 1] 10 T 0D

Responsavel: JOAQ BATISTA AIRES 6816 - ANA CLARA CARVALHY SILVA

= Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52 Num. 11325310 - Pag. 12
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO. CREDI TO CONTA POUPANCA
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 23/ 02/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.531, 25

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOAO BATI STA Al RES

BANCO: 001
AGENCI A:  02726- X
CONTA: 000010034683- 9

Nr. da Autenticacdo 80F60E449C339A22

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081412005131200000010729173
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. . Comprovanta de residencia

,, csmcrooencaomen NIRRTV

R NJow Barzsm Pores

RG n2 36’4 S&} __, data de expedigdo 90/ JO/__J_Q, Orgdo Sse- T
CPF n? /:324 ?’qs 533~ %?venho perante a este instrumento declarar que naoc

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

{(Rua/Avenida/Praca) ?OUOADD BELE: AA_

Nuamero

Apto / Complemento

Bairro ZON) A DL) A

Cidade S Toko vos Prtos
Estado M AN MO

CEP

65- 665 -000

Telefone de Contato

E-mail

TVsSCAIrRES (D GMML - LOM_

Por ser verdade, firmo-me.

1 1Hnal 5011 RGNS

Local e Data: S Jo DOS Peros-mp : BP% / o9 /a-Oj 7—

Assinatura do Declarante:

/1 §7BZ95 901 Jal-100-68

E2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
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Compania Energética do Maranhio - CEMAR Nota Fiscal/ Fatura de Energla El6trica - Sérle Unlen N* ©01.526.149
Afany . Quadra SOS, s/n, Loteamento Qurtandmha FIN' 1 2010664416706-19 - ~
Allos do Calhau - CEP: 65071680 - Sdo Luls/MA [ PARA ATENDIMENTO INFORME ESTE NUMERD
INSC. EST. 120.515,11-3 » CNPJ: 06.272.793/0001-84

wyrw.cemar11s.com.br - Cx. Postal 82 EMISSAQ TCOmCODI S .ivi s -
. = COMPETENCIA § 19/08/2010 U”m“""' S
: : APRESENTAGAO 7 77 46
. : 08/2010 [ 22/06/2010 - 36 9
B =G VENCIMENTO [ VALOR ATE O VENCIMENTO
JO@\JOAO BATISTA AIRES 29/09/2010
PV BELE

R$ 26,61
— =

A=ANDA SAQ JOAO DOS PATOS . .
93«:74553372 65625 - 06"

70 00FDA UNIDADE CONSURMIDORAY

cacio: RESID"“'CIAL-‘!ONOFAS:CC‘.
s

CONSUMO
CONSUNMD

F843

3

-~ z¢ h JUROS CONTA ANTERIOR

. R . N b d | MULTA CONTA ANTERIOA
g H A 5 o 80 — 75 CIP-ILUM PUB PREF MUNIC
3 N § . 85 = - o8 ICMS SUBYENCAQ BX RENDA

— 10 s : =3 3 3 e
g g - 80 ! o) s
e R s 5 ;
& <L — M 4 3 -
\g ‘ ;§ 40 iy ) . % i : 30 .
S BENE = j
: 20 . I B g 3 - - .
8\ 3 [ ‘I [ -
N i, i . -1 H a
mG o ‘ : Més
. ]

E =
. =
Z
35 3 R“ . -¢.~f‘

e iz %‘ - R Y
— I
U !
25 &
lesg,
-2 >
[ - - 1 d
" -
gé = s g Podngin: . i F | TOTAL RS 26,61
| " -
! c =S - - *

- e TR TTEISTAPARA: _20108/2010 SN | " FormacdES DE TRIBUTOS IcM3 s corns. J
!\g Ay fles. 166/2005 - Avertura Tarifdria Base do Céleulo (RS) Valor (RS) 242 | 029 1.28-. -§5
s : CISTRIBLICAD 237 20,22 Alquotat®) ;2 0ge, I |A22|3n§w{, _seasagiiy B
i :, ENC. SETORIAIS an &

g = ENERGIA an 4 . al
s it f= <RANSATISSAD as RESERVADO AO FiSCO PERIODO FISCAL.19/08/201 0
Lo TRIBUTOS 398
Soms Demanstrative 2022 BF99.D21 D.5CE0.0D58.E35F.FBC7.DD2A. A3
) ) f._\ins:o_'p'g‘:enczr.qsﬂro
Cvealor ga N3 2.46 refere-se & cobranca da dierenca do ICMS da tarita A —, - .
Laka renda, conterma leGisiacao vigen:a,
JEMEF. AR, SOCIAL RES 248/02 RIS 16,55 E ISENTC REC.TARLEXTRA RES 051,01
L
. Bk mmlmm mmmpaet J .0 coores o= coneGmnoAse oo
Periodo de Referéncia da Apuracao dos Indicadoras gy,rzmn Tansgo fciomlnal: 20
DIC - Quragdo de Interrupcdio Individual thoras) 0.00 I?I:;ZOM[:&":‘:::&U“O. 201
IC - Freqiiéncia de Interrupclo individual (vezes) 0.00 Limite Mdximo Adequado: 23*
OMIC - Duragéo Méxima de Interrupgdo Continua {horas) 0.00 )
CM - (RS) 12,63 O consumidor tem o giraito de receber uma compensaclo
Nema da cof /! aqus g Uriidade C quando ocorrer violaglo dos de i
2 dirsito do cllente solicitar a CEMAR o3 valores apurados do DIC, FIC & DMIC a qualquer tempo. relativos & unidads de sua
3
"';.—.__——._.._-.._—-_._____._——__._.———-__———‘—.-.___—-_';
Home - uc Local/EwpalLivio Comp i Venei Valer Cobrado{RS) ;
JOAD EATISTA AIRES 367977436 2920 28 010577-11 . 03/2010 29/03/2016 26,81
_ DEBITO AUTOMATICO EM Cre
R aassoooooooa 266
RS . Il i]l II ,
. } ” ”’ ’
PR
ra
27 " \CEMAR () BTEE (
) B} :00: Num. 11325310 - P&g. 15
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ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI

‘J ElE‘U’ObFE}.S AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Disurhecae Pia CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugéo 414/2010 da ANEEL NF: 942956

JOAO VICTOR DE SA CORREA AIRES
CJ JOAO EMILIO FALCAO. S/IN, Q1 BL 1 AP 1011

CRISTO REI 64015610 TERESINA P
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 10456619 | 11/2017 | 20/10/2017 a 22/11/2017
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 100 | 28/11/2017 | RS 128,32
OBSERVACOES Comprovante de residencia
-At if { iss3o d daviad lo na A cobrad l I
) Lig?]xeaé'gs:':egaeog gg’lelsosaago € segunda via de pagamenio nao sera cobraca l , l,”ll I I "I" I , ” lll[
autenticagdo mecéanica %
&
; =
OO AUl e e ieieieeasreereasmmeeeeremmemeemmemeeeeeeeeeeeseemeseesecseestessasans =
ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUIS
,‘ El trohras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA i‘
st TR AN CNPJ: 06.840.748/0001-89 1E: 19301383%
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR §
| 10456619 | 1172017 | R$ 128,32 =

836900000016.283200170001.000000010454.661911170057

|ARII Wil

P
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Declaragag 4,

- Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, e, Lo : ,
RG n°p2?%427 -2, data - de expedicdo 72 /o4l 72,
Orgao_ss2-74 . portador do CPF n® 24254753 -2% , com
domicilio na cidade de _gi5 =D e r;?% ., no Estado de
_pmankar onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
P Dt LAmene [ cepr 45655~ o00 n_gs
complemento _ =1 B0 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vitima M Sty , cujp o condutor era
BT BiZT s .

Veiculo: * muabscidin frovdlon
Modelo: AvAR 7c7 [BRos €5
Ano: Ae7?

Placa: a5 R ~ D78£/7 724

Chassi: 92400550 AR 2775 7
Data do Acidente: 7¢/e8/ 3073

Local e Data: __5:> 7580 ac> @%7 Mo, 22/H 2077

7 Bptiintne A5 Snndid> Lormn

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso_seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

o Ogé Goya Mmlor
PAZDE MOUPAVA £xriac dePm
EQMSCARRCNA DAE!:LLQE?AE ~ ESTADO DE SANTA CATARINA

nizm

ICA ¢r . ‘\T

S RN &
) > du verdsde. o S \\Q aﬁ“
e . . >
) ) . C“‘“ e
HERS SILVA FUCKS - Escrevente “\\\\ s e
i gmuﬁmmou ]l)l: 305 + eeln; RS 188 -- Totak R$4.90 G st

Selo Digital de Fiscalizegto - Selo normal EUY94092-FTWP ;
Confira t# dedos do o em selo.tjsc.fusbr :

i
o e delafscfunbt
mmu%““ tillahdhiieny

e ——————
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HARIA AMELIA MARTINS ARAUWO DE AREA LEAO

~
ossmmﬁo 330 - CENTRO/NORTE - CEP:84001.210 - TERESINA-PI
ONEX mm|mimlm E-ma: canodo@nararencarauio

v'.a1 N \-'-w-' . —"' <4
e EheYo2,327 Td: 0,46 T Salo:0, 25— Tofal:3 03 rélo-ﬂE{'SSSO‘I &
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IS T It
s—“;i.k#&‘l

402513233531
10 - NOME DA RS
SIRMINA AIRES 2

15 - PRINCIPAIS B2

CaTyn

TERESINA CARTORI0 6590 Ff
TITULAR - MARIA AMELIA ) A;nnnhsﬂn
RUA? DE SETEMBRO, 330 - CEI
FONE; (Codl) 3221 :m:/mu%ng

CERTIFICO fE A PRESENTE FUTI]]PIA COe: O A ORIGINAL
EXTBIDA  HESTAS !‘DTRSDCIJ FE EM TEST. L VERDADE.

A7 1 ADFRONADTN 7/419

(T BT

o NARHE 41

"
1,

11 9495 5B
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NU.NES

Coletado: .°
JOAOQ BATISTA AIRES
Médico(a):

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

. » GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA - FLORIANO/PI
endimento: E0140763 JllilllUll[lJIHHHHHIIIIH[UIUHIPIE"TER"‘K0 o
Paciente:

: Sexo :
. FELIPE NUNES DE ALMEIDA | ddade:’
Convénio: * 3US Leito: Enfermaria: - . : .lm;firess!o::- T
TEMPO DE COAGULACAO (TC)
-iateriak . ) =
Vigtodo:LEE-WHITE
. {ESULTADO: 6:40
EBSERVAQAO GERAL:
B EMPO DE SANGRAMENTO (75) ’
I;Enaterial: ‘
£:etodolVY E MIELKE OU DUKE
' ZSULTADO: 2:30
JBSERVAGCAC GERAL:

NOTAS
Figlo DE o
InA GARTORIO 68 O, G0 A.RguLvEA RESINAPY
TERES! & - CER! oncaranio.com B
Rl o
pE SEY 21
ONE: (ooB8 2

ok

1 y32238 9 - 180 AT S
U7 ya23% S LB 10 T

1

o

CRF: 374-HIDELBRANDO SIL/' QARES—
i;’abaratdrio realiza diariamente teste de controle de aualidade antes das realizaces dos exames. Hemaloloaia fAdvia 80} com ravis3o em laming~Bi '
e ‘,J .

B
ey
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
CNPJ:06.553.564/0103-62

Telefone: (89) 3522-1489
GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA - FLORIANO/PI

v v

t ndimento: E01m76§

::—?Dacient_e:

NPIONCAOMEI_ =xTerno
JOAQ BATISTA AIRES
"Medico(a): _ FELIPE NUNES DE ALMEIDA

Conveénio; sgs

Colétado:

' Sexo: MASCULING
Idade: . 59'ANOS,2 ME

Leito: Enfermaria: ' " Impresso:- 2808201
REATININA ' '
aterta: SORO
étodo:ENZIMATICO
:SULTADO- 1,9 mag/dl
SSERVAGAO GERAL:

. RETIA

;!_a_teriar:som
%todo:ENZIMATICO
wiSULTADO  *

-

47 mg/di
-+-3SERVACAO GERAL:

15 A 40

Plnog

L

<

ke

——— "

i g
A 8 AP - -
3 i 2 N
) ‘““(F@?&I;zigf"‘ Totals3,03  TelozAte:

i

A7/ HORROO01 7 /a1

T

U 592290 A UL ) 00 I DRSS

’/
va

e il o
CRF: 374-HIDELBRANDOC SBII_}—SOA'R‘ES;
‘aboratério realiza disriamente teste de controle de aualidade antas das realizacOes dos exames. Hematolooia fAdvia 60) com revis&o em lamina: ‘oqui@
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

Telefone: (89) 3522-1489. ,
GABRIEL FERREIRA, $/N, 0 - MANGUINHA - FLORIANO/PI

CNPJ:06.553.564/0103-62

, dimento: E0110763

il [[]"J][l“[[ﬂ"ﬂ"ﬂ"uﬂmu []! EXTERNO Coletado: * S _: Data:.
aciente: | JOAQ BATISTA AIRES " Sexo, . MASCULING
iédico(a):  FELIPE NUNES DE ALMEIDA ldade: . S9ANOS2ME
! onvénio: sus* Leitc: Enfermaria: < " Impresso’ 28/08/2017 * |
:EEMOGRAMA .
Jeglerial: -
“t:?odo:
-~
iTROGRAMA .
ITROCITOS 4,17 milhes/mm3 4,5a 5,9 mihdesmm™]
MOGLOBINA 12,0 g% 12.0a 17,5 g%
MATOCRITO 35,6 % 40a52 %
M 85,37 u? 802 100 U°
Cm 28,78 pg 26234 pg
. _leM 33,71 % 371a36%
+SERVAGOES
B
r:. B
SN
" UCOGRAMA .
ucocIToS 8.100 mm? 4.500 & 11.000 /mm> |
ZLOCITOS 0 % 0 _
TAMIELOCITOS 0 %" 0 0a1% Até 100 /mm;

, STONETES 0 % 0 Oa4% Alé400/mm?
LGMENTADOS 75 0 0 368 66% 20002 7500 /in m
SOFIOS - o % 0 0a1% Ate 100/l 1]

"‘”)S!NOFILOS 5 % 0 0ad4% 100a 400/I'n'
JFOCITOS 18 % ¢ 20240% 900a 440
INOCITOS 2 o 0 2a8% 2008800/
NFOTITCS ATIPICOS 0% 0 '

INTAGEM GERAL 100,00 100%

J\QUETAS

_‘BSERVAC}OES
- maécnos
i-!

MTESERVAGAO GERAL:

-
“.

220.000 /mm3

T?RESINA EA:L‘I’{ORIO 8¢ DFiCIO DEgOTAS
MARIA. DE AREA LEAD

LIA MAATING

RUA 7 DE SETEMBRO, 390 - CE

J— FON&MMIMIMIM e«-r

. 2
= (F470P419) ~~

h - : -
13: 0,46 ! e1010,25

« CER:64001.210 - TERESINA.P
CaArarioEarE oM. com

{ AUTENTICACAG
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Secrefaria de Saiide do Fstado do Piaui

Exame de Urina

. Hospital Regional “Tibério Nunes”

. . . Floriano - Piaui
L]
?“ - - a
= Folha de Anestesia
e .
- — 7 »

NO'me:;;;}‘/zz’/ ;%Z- 3 s .4//zoj Registro. 7727 #.4 1

7 . A

Enf.. Leito: Apto. §
. Data P. Arterial Pulso Respiragdo Temperatura Peso Altura 3_:’;
e 20 O, 2017 ‘ B
b - Exame de Sangue|Gr. Sanguineo |Hematinatia Hemoglobina Hemotocrito Glicemia Dos. Ureie rd P
~

Fungao Respiratdria

Sistema Circulatdrio Eletrocardiograrmna

Sistema Respiratério

Assina Bronquite
8
v 3
v | Sistema Digestivo Sisterna Urinario §,
s g
éz{* Estado Mental Corticoides Ataraxicos Outros E
- - £azaG
Diagnéstico Pré-Operatério Risco /lbo‘ 2
. =
Pré-Meditagso (Agentes e Doses) - | Aplicado As: Efeitos: \L\% i
IS : ‘
4 . m-_c.__ acE
e Oxigénio H g dete- 1B
o l “Agentes 1 TOTAL DE” DOS:S
ean Anestésicos 2 >
b* j 3 ’ et
- ;h, - Soluto ggg i 7 crb e e
P e R Vg 2 ] 4 vy
LlQU|DO Sangue 383 —/) T/ Fir //r_ " 7 f» Ty
i . Cutros 100 ,____.;7“-__'5# (:‘: TR .," 7 'f - S - ;
Temperatura 260 -t i [ S
c 7 SEQUENCIA
r 240 ——17 Q
P. Arterial 220 i o
v ... | 38| 180 s I S
“pe A =1 3
#pf Pulso 160 /] 3 a
2= lnicio e Fim | 36 | 150 71 / 5
| Anestesia 140 T 17171 - vd 5
e X F 34 | oo T TV VAT IATA T Py - H
¢[ Inicio e Fim 100 |2 2 g
: | ‘Operag3o NI 4 10
— ap | 80 G TEral= / iy
: ~—— 60 ERRNERARNNEAUE ] |
T VN P A N » 12
Respiragao 40 1 }2
) () 30 | 20 : 12
g“' 10
— - .
MS}MBOLO Uy / {benieer ¢ for e T
[\ I e
- —Técnica: e, S T fo T o T PPN Incidentes - Acidentes
- Operagéo:
Cirurgides: i J~ ECTI s
Anestesistas: ,2(“_ "F_‘E‘,Z*U\: Corticdides pds-oper. lme(?iata i
__//v ,__75-:100—-‘,\(& N
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Secretaria de Satde do Estado do Piaui

. Hospital Regional “Tibério Nunes”
. . Floriano - Piaui

L Folha de Anestesia
—
'l Nome: ;i«‘\,‘ll,\.' &u,k.m e .,A\L-L\}& Registro:
, 7o >
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g ]38 | 180 ' Gl 2
;¥ - 1 3
2 Pulso 160 - & 4 E
e Lo 36 o= S e
ficioe Fim{ .36 | 150 g8 B 3 5 2
'LAnestesia 140 gg ,_g YL 6 =
b o . we e Fae p>]
P X 7|34 | 120 asel. 3o : g
. Inicio e Fim 100 §§ 5 *‘.T = 9 §
* +Operagéio 80 b R 10 &
T~ 32 'gg - ol 11 @
— | 80 238z £ri- 12 s
. Respiragao 40 o33 o~ 13
H : . 20 g‘f 25 ] 3 i4
v O 30 u§§ = T 15
. O 10 SihGeng it
ys'lw BOLC Eég S DURAGAO
ok N St
iTécnica: 33 Incidentes - Acidentes
FOperagao: i :fx ~
2 Cirurgides: 1 ‘“E-
1’ Anestesistas: _ __l g Cortictides pos-oper. imediata | .« .~ =
s — g g ="
-~ | K
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Secretaria de Saide do Estado do Piaui

- Hospital Regional “Tibério Nunes”
‘ ' Floriano - Piaui

- Folha de Anestesia

~

Nome: }O()\,\Q _*ﬁl@{ﬁ.&%@ ‘,_AL{,\}LK Registro;
7 - -
Enf.; Leito: Apto.:
Data P. Arterial Pulso Respiragao Temperatura Peso Altura
Z3 g8
Exame de Sangue|Gr. Sanguineo |Hematinatria Hemoglobina Hemotdécerito Glicemia Dos. Uréia

Exame de Urina

Fungao Respiratéria

Sistema Circulatério Eletrocardiograma
Sisterna Respiratério Assina Brongquite
Sistema Digestivo Sistema Urinario
Estado Mental Cortictides Ataréxicos Qutros
Diagnéstico Pré-Operatorio Risco
Pré-Meditac3o {Agentes e Doses) | Aplicado As: Efeitos:
Oxigénio
Agentes 4 TOTAL DE DOSES
Anestésicos 2
3
Soluto 500
. 400
LIQUIDO |sangue 300 5
200
Quiros 100 %
Temperatura 260 N ~
L C 1240 SEQUENCIA |
P. Arterial 220 1 %
v 38 180 2 "1_1
A 3
Pulso 160 4 =
Inicio e Fim | 3% | 150 5 &
Anestesia 140 6 o2
X 34 | 120 7 oy
- 8 ]
Inicio e Fim 100 9 =
Operagao ]
80 10 e
- 32 | o 11 3
12 0
Respiragao 40 13 X
20 14
O 30 15
10
sSiMBOLO -
DURACAQO
Técnica: . Incidentes - Acidentes
Operacéo:
Cirurgides:
Anestesistas: Corticoides pos-oper. Imediata
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Diag. Cir{’s-rgica: ?:)( é"\ Y/NZ’E “ ‘

Cirurgié:h ) O S r/l/C) ,/L//\/\‘,\—\/ ]L)-—./L_-
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27 poxitigr: S g
; . " &
Anestesista: D‘{ . 00& o =
_ 3
@ !
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L - «
[E,’E'@AQUI [ GERAL
TN .
[ JCAUDAL CITRONCULAR
CUTRAS
!
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52 Num. 11325310 - P&g. 45

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412005131200000010729173
Numero do documento: 20081412005131200000010729173




[ RiendmRnTS Facieate
051578 JOAT BATISTAAIRE ]

Nota schie & evoiugio da doenga, complic
instrucdes ac paciertedevenda ioda anotags

Data/Hera
C / I
i
i
i
;
{
&
[
-z
=
s
» S bt
; =
| =
. '" =3
5
% T 5
i )
i -~
i prel
H =
i = —
i

Num. 11325310 - Pag. 46




HOEPITAL REGIONAL TIBE
G 3.EF3“'L FERREIRA,

. VANGUINHA - FLORIAND / Pi - ok
' . Telefone: (39) 3522-1480 | (89) 35223375 g

) BOLETIM C Rdﬁggﬁ”“

051579 - JOAD ATVISTA AIRES Oata: 20/08/2017

Diag. Cirdrgicd: 4—775’1/[(4/"\- - éDLJ(éC/ui (1 7L7VZ’E
~

i~ ; . i { 7? /.
Cirurgia; /2( &g’LL"Q‘—/ Z/f/(/f/(/buk 7= r/% )ZC;\,L\_.[ [ A et S 6}2/’%

/
. \ / ,/'1
Dascrigao da Cirurgia: "P/z,/v‘él o /D 7) /‘/ é\’ﬁ [/’VVL\‘
o /
Ay ferd—

s

L
E/M .&(Al/‘@ - o

Cirurgiao:

‘; -
1° Auxiliar: ' /)L% ﬂ[(\
S

11 L5 0T RS

2° Auxiliar:

|

11 2T-100-8

1;-/
%\7

&
Ansstesista: - ) cﬁ
2
Aﬁes’{esi:«s: >
AQUE iCERAL
[jCAU DAL [ IYRONCULAR
OUTRAS
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Secrefaria de Satide do Estado do Piaui

Hospstal Regional “Tibério Nunes”
. Floriano - Piaui

Folha de Anestesia

‘. . — . 7 & .
Nome: 7777 BTl Aies Registro; 7#.9 Z.1
Enf._ - Leito: Apto.;
Data P. Arterial Pulso Respiragio Temperatura Peso Aitura
Yo. O, 20
Exame de Sangue| Gr. Sanguineo |Hematinatria Hemoglobina Hemotocrito Glicemia Dos. Uréia
Exame de Urina
Fungao Respiratoria
Sistemna Circulatério Eletrocardiograma
Sistema Respiratario Assina Bronguite
Sistema Digestivo Sistema Urinario
— - - P
- |Estado Mental Corticoides Ataréxicos Outros
Diagnostico Pré-Operatdrio Risco
Pré-Meditagao {Agentes e Doses) - | Aplicado As: Efeitos:
O
Agentes | —9on@ TOTAL DE DOSES
Anestésicos 2 — i
3 Verdidihe e P ppe
Soluto 288 { /] o fon gy s (e :
LEQU|DO Sangue 300 ”p_, - J;; L 2 / I Pl i
200 T Al )l 1] 7
Qutros 100 || iz T I 4 '2“"‘3‘* {Tufu s U2
il . ) T 7 »_“f £6 3~
Temperatura c 260 g 7 =
To 240 // SEQUENCIA
P. Arterial 220 f P 1 E
v 38 | 180 = U/ s R
— A = 3 [~
Pulso 160 7 I 4 &
Inicio e Fim | 38 | 150 T L 7 5 =
Anestesia 140 17 7T Vi 6 &
< . 17 1 . - r
34 120 ] P V/ i/l / yagr v 8 :’,91
Inicio e Fim 100 9 =
Operaggo Bls
Jaiiung 32 80 /It 1 v - ] 10
S 60 NRNRNEAREE X \ %
z I F V7 < N » 12
Respiragéo 40 1 13
1
0 ap | 20 \ 12
10
simBoLO . P pat S 9 <
\np fubbogires (1 Sl (0 el oy £}, DURAGAO
Técnica: ‘i?,{(if!.:/—(l_/ / 3 6’" /7— /1—1 eened YE‘ {v/\’/. Lt g aommad BZ{ i3 T een Sy oo b 3 Incidentes - Acidentes
Operagio: ’ v o
Cirurgives: D A coge g aatos
Aneslesistas: o~ —nhiano L ?’?.‘»\s;;s\ﬂ Cortictides pés-oper. Imediata
e
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUN EVS_

CNPJ:06.553.564/0103-62 Telefone: (89) 3522-1489"
GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA - FLORTANO;PI

N

4endimento: E0110763 m[[HM[[U|”|||“|”|||MM”“||L EXTERNO Coletado:

Pacitnte; . JOAO BATISTA AIRES
* Médico(a). ©  FELIPE NUNES DE ALMEIDA
Convénio: SuUs

** Data: 2a/d

Leito: Enfermaria;

'TEMPO DE.COAGULACAO (TC) _ -

" fatéral:

‘Método: LEE-WHITE
RESULTADO:;
IBSERVAGAO GERAL:

6:40

“TEMPO DE SANGRAMENTO (TS)
" Viaterial:
“Wétodo:IVY E MIELKE OU DUKE .
SZSULTADO: 2:30
JBSERVAGCAO GERAL:

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
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.. SECREATARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUT

HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES -

NOME DO PACIENTE:

1
et é[\IFERMARIA: i3 PRONTUARID: 328?4

LEITE: %’éﬂr
([PATAT 52 10211y '

w DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO CARIMBO/ENFERME!RO {a)
5 ’ . & - Sanis
= 1Y)
- uou,\ 91 4’14 a0
4 w » 10401010023 CURATIVO GRAU | ¢/ QU 8/ DEBRIDAMENTO ¢
. % X 0431010015 CURATIVO GRAU il Cf OU $/ DEBRIDAMENTO [q -
< / 0301100071 CLUINADOS COM TRAQUEQSTOMIA I3
= 0301100063 CUIDADOS COM ESTOMAS 3
— 0309010101 SONDAGEM ENTERAL
. 0301100179 SONDAGEM GASTRICA 3
i ?:t 0301100047 - CATETERISMO VESICAL DE ALMIO B
Z ©301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0309010047 NUTRIQAO ENTERAL EM ADULTO
~ 0307010071 NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO
) : OUTROS NOME DO PROCEDIMENTO:
. BATA%/G%/Wﬁ
DESCRICAD DO PROCEDIMENTQ CARlMSO/ENFERMEIRO (A
o de
0401010023 CURATIVO GRAU [ C/ OU S/ Deamumzmo_-ﬁ%f ./
{_>¢ [oa01010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO R i
0301100071 CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA N
0301100063 CUIDADOS COM ESTOMAS ; ,
0308010102 SONDAGEM ENTERAL
0301100178 SONDAGEM GASTRICA
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALUVIO
0301100058 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA g
0308010047 NUTRIQ&O ENTERAL EM ADULTO i
0307010071 NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO 2
QUTROS NOME DO PROCEDIMENTO: —
]
~ DATA: : l 3
280817 | %
o DESCRICAQ DO PROCEQIMENTO CARIMB()/ENFERMEFRO (A}
e E=
g =
= 123080 5
- 5 =
" [ 0401010023 CURATIVO GRAU 1 C/ OU S/ DEBRIDAMENTCHE %
(=] \{ Q401010018 CURATIVO GRAU Il C/ QU S/ DEBR[DAMENTO"& =
2;‘ /10301100071 CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA = &
= 0301100063 CUIDADDS COM ESTOMAS == =
— 0309010181 SONDAGEM ENTERAL A5 ﬁ
030110017¢ SONDAGEM GASTRICA e -
= 0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
2 0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
b 03090100347 NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO
> 03207010071 NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO
= 1 QUTROS . | NOME DO PROCEDIMENTO:
E
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HOSPITAL MUNICIPAL BARIJIONAS LOBAO Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)
BR 230 KM 03,

Atendimento:P069904 Reqist

CENTRO,BARAD DE GRAJAU/MA - 65660-000

Data: 20/08/2017 Hora 00:58:00
CNPI: 03091574000100 Funcienario: KAILON Tipo: CONSULTA
5 p(89) 3523~ 1907 - {B9) 3523-1507 Sexs: MASCULING
,,{,ﬂ.g;i DEDICANDO A VIDA PELA SUA SAUDE Senha 3 SUS
JOAO BATISTA AIRES CPF: 134.745.533-72 - RG: 264527 - SUS: 70i402619236931
MNasc.: 12/06/1958 1dade: 59 ANOS,2 MESES,16 DIAS Profissdo: Civit: CASADO(A) CEP:65665-(
Eng.: POVOADO BELEM, O - Bairrg: ZONA RURAL Cidade: SAQ JOAD DOS PATOS/MA
Cor: PARDA © Telefone: (89) 3523-1907 Mae: FIRMINA AIRES DE OLIVEIRA Pai:
Ciinica: CLINICA MEDICA Documento: 6816 - ANA CLARA CARVALHO SILVA
sesponsavel; JOAO BATISTA AIRES - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A:

- Procedimentos
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

T _J Vermelho - Emergéncia | ]Laranja - Muito Urgente [ }Amarelo - Urgente ] Verde - Pouco Urgente | E}zu! - Nao Urgente
Queixa principal: ACIDENTE MOTO

\)/gw& wihiwo, &La&m m&?ﬂu&xﬁ'a@

20/08/2017 0:58

Exame clinico/fisicor (yio- B . 50&;, d&aﬂi&g&m& - By &’ .Qm%dba o9 ‘ca
Covy INRCOSOLcRs A g AAT E

Diagnostico provavel:

Medicagio:  (DSG 5/ Boerl €U agena
O Taroliligps s ¢ OV
@})&Q_Q,;a,&_, Ww&rm;o:%um Ca 730 4" W&%Z_Qarmmo O\)\Lj
@ Cmearmisnhodh, ofomdlia HTN

Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnic

11 194258 mrl D £) 600 T 00

Responsavel: J0AQ BATISTA AIRES 5816 - AMA CLARA CARVALHO SILVA

! NV - Num. 11325310 - Pag. 53
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\

i

A SEEIRFOORR LIDER OOVAT LF  S-T-2807 135 362799 W1
2 , . %%&%
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DG PIAUI
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
) @Oﬁm @a(‘fkifd/‘ OCr FLORIANO-PI
NOME o~ w T 7 M Al ENF. QUAPT. LEITO ORTOPEDIA
(. Fo PRESCRIGAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM
paTA P2 G 4 : Iom%_o MEDICACAO OBSERVAGOES
01. DIETALIVRE w.\ w,& “ L ook \«% Ra
02 JELCO HIDROLISADO.Z | \\%X / e~ s jitin e difons, %
03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS I P.,r \i (83
04. CEFALOTINA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS X m&@q I V&, Pul o c,\s}\; S\T ?x“,s
05. DIPIRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS Jylpe— of g;%:&grr Guol somurds,
06. TILATIL 20MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS v \mﬁ%@&e\u\ ?z\r?s ok rdwzhx b.%t\cr%e

07, TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% IV 8/8 HORAS (SIN) #° U iy e e Vi lole
08, CEEXANEA0MT -~ 0T AMPSCTRIDN{_SU 3¥«+) 21 CoREMIPL: L8 TS
09. PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (S/N) =~ A o

10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA > 160x110 mmhg

wg: 0/ UF o 4 &m\

v

11 CURATIVO

Vol teds 1, P umcxm@\

12. SSVWV + CCGG ; L%_ P bsé\gg .Wm m/; *_, E .
A e : AT ww.u
WMendtvne. Soy v R4S
v ’ 4&%5 {8 mz.,.: v

o
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CERRIDORE LIDER OPVRT LF  JR-0UT-2017 1369 362890 11

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
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04. CEFALOTINA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS

E%\ & om0 & s

[

05. DIPIRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS

FLORIANO-PI
NOME =605 WOJ\_A u*.w( (Fotes,  |[AA ENF. OU wnﬁ _‘mx_w% | ORTOPEDIA
o mxmmnm_ AO MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM o
paTA (10§ 7 HORARIO MEDICAGAO OBSERVACOES 3
01. DIETA LIVRE o Ern ot oY, Zo,fogu g
02. JELCO HIDROLISADO l b% e :
03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS 7 \g%\ o6 s\ e z

; _:QQD\S\MQ 5 .”\q\\Cm\ h\ﬂ\ Cﬁ/ PR E\FJ? .n\na.\u\mkf‘m\\.(

06. TILATIL 20MG - 01 AMP IV DE 12112 HORAS oy & s .(Ee.m goiven iy 5%
07. TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% IV 8/8 HORAS (SN}, il ) v, filintng'sesimg T3
08. CLEXANEAIME~H4AMRSE-HHBIA, DA~ | Ser \aeéru Mmmmﬁmmmu 23%
09. PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (SIN) /, . SE%
10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA> 160x110 mmhg m m m
11.CURATIVO | : i
12. SSW + CCGG . i c\ M/m
2, Gitfosiim €O e K)o
vy LD e Lecein Pty o 4/, 3ol OSQ\ | B S
RN, A .\Q/vz\; vt /) bere ot o 0k / m wm
< ez




h TRRABORR 5% PATF 3002817 13:65 362881 14

!
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

FLORIANO-PI
NOME o723 s ALA - ENROU A,mq _‘ _.m:w ] N ORTOPEDIA
PRESCRIGAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM
DATA 22 [ _ ¢/ HORARIO MEDICAGAO OBSERVAGOES g
01. DIETALIVRE | s 82,07, 1% ol sodo coabiic 5
02. JELGO HIDROLISADO 4%\ ¥ 1036, o 3 madcnn 5Ar0n e g
03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS Tid o ¢ g\ \ o o de Ml aT ik ol kT :
o > S
04. CEFALOTINA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS \ AP kr & \cpr\ |l 3 §
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01, DIETA LIVRE - oo 21 12 Loy B Johoe :
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10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA > 160x110 mmhg A pon ébBSt A Mm
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01. DIETALIVRE | 6 /65/ St Dty F 50 (-
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04. CEFALOTINA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS Vpﬁ CFo 1 06w Tk T Jotles | x il Tei £l
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12. SSW + CCGG
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DATA 24 | 98 s 4% . . - o

HORARIO MEDICAGAO OBSERVAGOES =

01. DIETAKMRE 1 p0S¢0 vty . 85 1600 Vecilhad o 2 0= 20K g
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

SEART LR %vﬁ ESERIC ﬁ@mﬁmc | Q.f

CLINICA MEDICA
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES/ FLORIANO- PIAUI )
_ A i LEITO
IDADE PRONTUARIO CLINICA . ENF. muc APT. LE
TE . = ,
zmw\_v\ 0SS o ZhaEn vdmm V\@\ _ ORTOPEDICA | 7/} ok
HIPOTESE DIAGNOSTICA QUANT. RELATORIO DE ENFERMAGEM.
DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA :o_ﬁz_o,m OBSERVACOES |
PSS . .....w\ -
67 SE (Yo o ovee 7 gt [ e
2) JELCO HIDROLIZADO g T i A
3) DIPIRONA 2¢cc EV 6/6 HORAS (S0S) /7 ‘ &W.v.w\\‘\w.\\ﬁu. \x K\\W\wﬁ&rv\%m
s L T
4)—TUATYL 20 g EVIZAHSOS [ 2 LA Y- — L
5) RANITIDINA Sﬁgvog EV 12/12 HORAS T% A ?% \\\M\ @\‘K\%\\X\W\L:\\@ 2
/& l\ \E\C AN mu\ 2 Fv oo At] a\ &\\ Aopee Q&\\\N\\u
. \ - #hae
[0l &7 NP G571, RO T
- ——% 8 NP 1136505
- \ : \ 1/ )\f. A4 PR e R, >
\/T/ \ | . )»b&\(p\ DT \U,QM\«L‘AUJ\“. &
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i HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

€NPJ:06.553.564/0103-62 Telefone: (89) 3522-1489 -
. GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA - FLORIANO/PI

endimento: E0110763 Mnﬂunmm|H||||[||M||J|”U|[] EXTERNO Col:e"tado:f
Paciente: | JOAO BATISTA AIRES -
Médico(a):  FELIPE NUNES DE ALMEIDA,
Convénio: sus - Leito: Enfermaria; ) -

28/08/201

CREATININA
viateria:l SORO - =
Viétodo:ENZIMATICO
ESULTADO

BSERVACAC GERAL:

1,9 mg/dl - {SORO: 0,4 A 1,3 mg/d

JREIA
Material: SORO

Vietodo:ENZIMATICO
{ESULTADO

JBSERVACAO GERAL:

47 mg/dl 15A40

CRF: 374-HIDELBRANDO SI LVA

te laboratério realiza disriamente teste de controle de aualidade antes das realizacbes dos exames, Hematoloaia (Advia 60) com revisSo em lamina:
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

CNPJ:06.553.564/0103-62 Telefone: (89). 3522 1489 ;
GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA - FLORIANO/PI

e oo NI _Srem

" Paciente: . JOAOQO BATISTA AIRES
Médico(a): FELIPE NUNES DE ALMEIDA

Conveénio: SUS Leito: Enfermaria: = C Imprésso:‘ 28/08/2'01;7
‘EMOGRAMA
laterial: - -
létodo:
UATROGRAMA - A
RITROCITOS 4,17 milhdes/mm?3 . 4,5a5,9 milhdes/mm
IMOGLOBINA 12,0 g% . 1208175 g%,
IEMATOCRITO 35,6 % T 40as2 %
veM 85,37 u?  g0a100U?
HCM 28,78 pg : . 26234 pg .
CHCM 33,71 % . 31a36%
JBSERVAGCOES .
EUCOGRAMA , -
“EUCOCITOS 8.100 mm3 4.500 a 11.000 /mm?*-
AELOCITOS 0 % 0 o S
JETAMIELOCITOS 0% 0 0a1% Até 100/m
ASTONETES 0 % 0 0a4% Até 400/
: Z=GMENTADOS 75 o 0 36a66% 200087
:ASOFILOS 0 % 0 0a1% Até 100 /m -
I"OSINOFILOS 5 o 0 Ga4% 100 a 400 /mim .
IINFOCITOS 18 % 0 20a40% 900 a 440 EEE
{IONOCITOS 2 % 0 2a8% 200a 800 _ §
FINFOCITOS ATIRICOS 0 % 0 3
;ONTAGEM GERAL 100,00 100% %
“F AQUETAS 220.000 /mm3 150.000 & 400.000 /4 % :
¥ 5.
"i3SERVAGOES -
‘RITROCITOS ﬁg‘ s
i 1 ! n
-JBSERVAGAO GERAL: B
=,
g
SB
e

e
374-HIDELBRANDO SILV:A/S(OARF

e laboratdrio realiza diariamente feste de controle de aualidade antes das raalizacoes du.3 exames. Hemaloloaia (Advia 60) com revisdo em lami iosicimica (B0

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
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NEOCLINICA

Qualidade para sua saude.

ATESTADO MEDICO

Atesto que paciente JOAO
BATISTA AIRES apresenta patologia

classificada pelo CID-10: S826/ S825,

caracterizando  fratura-luxacéo = de
tornozelo esquerdo, evolui com
limitagdo . - funcional, ‘hecessita

afastamento do trabalho que demande
meédios e grandes esforgos por tempo

indeterminado.
26/09/2017
oiffei::’ci: .JF - C.::“' 1 F. - Pro‘ctzdi ; Cirurgicos - Gi logia - Gase nterologi
v Siolog = B;""- oLag: :.-“g:lo.logia. - (')r-topedia - qfta'lmolngia - Neurol:gia
Rua Anisio de Abreu, 622 - Centro/Sul * Teresina-Piaui ¢

Cep: 64.001-330
Fone/Fax: (86) 3221-6174 / 3131-6666 o www.neoclinilc)a.net.br
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- Q_uahd%&é para sua satide. .
LAUDO MEDICO

Atesto que paciente JOAO

BATISTA AIRES apresenta patologia

_ classificada-pelo. . CID-10: $826/ S825,

" devido’ a-acidente de’ transito, tendo sido

~operado Com-placa e pinos intradsseos,

evolui com sequela de carater definitivo e

irreversivel, apresenta limitagdo funcional
em membro inferior esquerdo de 70%.

26/09/2017
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. NEOCLINICA

Qualidade para sua satde,

NomE: JOAO BATISTA AIRES

1. FLANCOX 400......eccveeereeneereeneesennens 1 CX

RIMIDO VIA ORAL DE 12/12 H

TOMAR 1 COMP

THE, 25/09/17 el

Clinica' Médica - Cardiologia - Procedimentos Cirargicos - Ginec
Obstetricia - Fonoaudiologia - Proctelogia - U

i ologia - Gastroenterologia
rologia - Ortepedia - Oft ia - N i
Dermatologia - Otorringlari 5 logi -ig.)eula ‘q 1o - Neurologia
Rua Angisio de Abreun, 622 - Centro/Sul ¢

Teresina-Piaui + Cep: 64.001-330

Fone/Fax: (86) 3221-6174 / 3131-6666 - www.neoclinica.net.br
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~7° . NEOCLINICA

‘Qualidade pars siia‘sa ade,

NomE: JOAO BATISTA AIRES

L, BETATRINTA -ovcurnrnrrvssrsiverseecnennnns 1 CX

APLICAR 01 AMPOLA IM EM GLUTEO
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R NEOCLINICA

Qualidade para sua sal.'lde;

NOME: JOAO BATISTA AIRES

SOLICITO:

FISIOTERAPIA .......ovorurermrnnrennneernnnernnen. 20 SESSOES

JUSTIFICATIVA:
Reabilitacdo de fratura de tornozelo
necessita ganho de ADM

CID-10: S826/S825
THE, 26/09/17

e T S T STEOTNCS0g e - .z _— -
Clinica-Médica - Cardiologia - Proced;j el .
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! Imologia - Neurologia
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3170601791

Nome do(a) Examinado(a): JOAO BATISTA AIRES

Endereg¢o do(a) Examinado(a): POVOADO BELEM, S/N - S/N - Sdo Jodo dos
Patos/MA - CEP 65665-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 264527 - SSP-PI - 20/10/2015
Data e Local do Acidente : 19/08/2017

Data e Local do Exame : 20/02/2018 RUA SAO PEDRO, 2265 - TERESINA/PI
- CEP 64001-260

Resultado da Avaliagao Médica

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

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.

OSTEOSSINTESE INICIALMENTE COM IMOBILIZADOR EXTERNO E PLACA
E PARAFUSO POSTERIOR

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PE ESQUERDO AOS
ESFORCOS, COM ALTERACAO DA MARCHA, COM EDEMA LOCAL, COM
DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, NAO
CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE, COM LIMITACAO NA
DORSIFLEXAO E NA FLEXAO PLANTAR.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO COM DOR EM
TORNOZELO E EM PE AOS ESFORCOS, COM ALTERACAO DA MARCHA,
COM EDEMA LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO
CONSEGUE CORRER, ANDA DE MULETAS, NAO CONSEGUE FICAR
MUITO TEMPO EM PE, COM LIMITACAO NA DORSIFLEXAO E NA FLEXAO
PLANTAR.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta (
avaliagdo médica deve ser repetida
em dias

) “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiédo Corporal
TORNOZELO ESQUERDO
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regiéo Corporal

Regiédo Corporal

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

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

Regiéo Corporal

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

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

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

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

VIIL.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 65‘.’9"’3“'3 Lider dos

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0433240/17
Vitima: JOAQO BATISTA AIRES Data do Acidente: 19/08/2017
-CRF: 134.745.533-72 CPF de: Proprio Titular de CPF: JOAO BATISTA AIRES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro _

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragao do Proprietario do Veiculo Outros

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo , l"l”" ,” ,Il” , , ” ,II,
Qutros

JOAO BATISTA AIRES : 134.745.533-72
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacao € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de anilise 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagiao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/10/2017 Data do cadastramento: 09/11/2017
Nome: JOACQ BATISTA AIRES Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF/CNP): 134.745.533-72 CPF: 158.640.827-59
JOAQ BATISTA AIRES ANDREZA ALVES DA CUNHA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos
Cansbreios do Sequro DPVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0433240/17
Vitima: JOAO BATISTA AIRES

Data do Acidente: 19/08/2017

CPF: 134.745.533-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOAQ BATISTA AIRES
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro
Outros Oulros
JOAO BATISTA AIRES : 134.745,533-72 || l‘\ “l“ ‘ \ “ \l“
Comprovante de residéncia -
ATENCAO:

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

- A indenizacdo por invalidez permanente

€ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de segur

0 prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacgio entreque Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/12/2017
Norne: JOAO BATISTA AIRES
CPF: 134.745.533-72

Data do cadastramento: 02/03/2018
Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 126.261.667-07

JOAQ BATISTA AIRES Elen Tais Alves Pereira

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
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SEGURO DPVAT,; PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOSI = . =~ = 2] Seguradora :%q o_u<2
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— et C SOLIC R . 4z s-&.ndﬂmmaw.&w@%&ﬁ%ﬂﬂ%ﬂ DE MORTE ..I..._ .
) MORTE g INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS | Registro de Ccorréncia Policial - original ou copia autenticada () Sim () Nao g. _

\ ( Certiddo de dbito ¢* vitima - cdpia autenticada: () Sim () Nao _, ,

i
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) Comprovante de & Declaratdrio - qurando necessaro Y
Vconcaosnonm.a,,.__Sawoaui::.uAnoummﬂEEm&
v
v
U

— . .1u

{
{
{
a5 B IDENTIFICAGAO DA VITiss xS T 1 T \ M
virma_ S © AD RATISTR Ain neS M
DATA DO ACIDENTE -i.m \:lw\bbhm.vomm:_ CPF(XSIM ( }NAO N°CPF \;w&t\m.%mw mm ..Jou {

CPF da vitima (copis simples)
Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (copia simples)
CPF de todos os beneficidrios (cdpia simples)

) Comprovante de residéncia dos beneficidrios {copia simples) ou comprovante de residéncia em :o_.sm

PR e el de terceico (copia simples), juntamente com declara¢do de Residénciz (original), [T,
v>x> S.:me ou mmme_n_hx_Om COM IDADEDE 0'A15 wlz.o"wr EV AN v w u._.pcﬁ_wq_nmﬁuo a-m ﬂnnmanz_no para todos os cnm:mmn__m:ﬁwq {originat), com decumentos que S:f.am._a '}
ados DANC3ros (vice orien mn.umm no vqo_u:o ormulario,
M WMMM:Bm»:a de am:::n_wmnmo M_Mmm_:mmm:ﬁmw.;m Legal {cGpia simpies) c } Laudo Cadavérico (IML) - somente quando solicitado - Cépia Autenticada: () Sim ) Nao _ I
do Representante Legal {copia simples AR T
/A } Comprovante ge residéncia do representante legal (copia simples ), ou declaragao de residéncia (original) J ™ R o R P S

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA) i _U i
( ) Certidao de Casamento comn data atual {copia simples) 4o

; : \l@onczmzam ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA ze_:m i
INFORMAGOES IMPORTANTES

Com base na legislacdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complemeniares, como o5

fistados ao lado, neste formuldrio ( ) Declaracdo de Conjuge (original) _ e
. Para acompanhar c%ma,_no de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodatransito.com.br ou ligue grdtis BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) SHE _
SAC DPVAT 0800 024 1204 ( ) Prova de companhesrismo junto ac INSS, ou declaracao de dependentes junto 3 Receita ?nma_ ou

Todos os documentos devem estar legiveis

provs de dependéncia atiavés da carteira de trabathg, ou Alvard judicial reconhecendo a unido estavel
pETm (cépia simples) it

e UOn_._Zmz._.Om mhm_nOm DA nOmm_ﬁ.cxb DE INVALIDEZ PERMANENTE g~ -~ mmZm:n_»z_o COMPANHEIRO (A} E COMJUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAD mmZmzniEOm (AS} v
{ ) Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto 4 mm:._I mmoma_ ou

20081412005131200000010729173

( ) Registro de Ocosréncia Policial - vriginzl ou ¢opia autenticada () Sim () Nao

( } Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia Omc,umo._mc.:m_ que reconheqa a unido estavel (copia simples)

simples) ( ) Certiddo de Casamento, com data 2tual (cdpia siinples)

{ )} Comprovante de Ato DeclaratSrio - quando necessario ( ) Declaracdo de Separacao de Fato (original), declarada pelo chnjuge

{ ) Laudo de Invalidez do IML - original ou cdpia autenticada () Sim ()} Nao { ) Termo de Cunciliagao (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o conjuge

( } Declaragao de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando 3 BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) QU NETO(A)) !
existéncia de sequelas permanentes, com a gata da alta definitiva - Somente na impossitilidade de ( ) Declaragio de Unicos Herdeiros (original) “_
apresentar o audo do 1ML. _ . BENEFICIARIO ASCENDENTE (PA1, MAE OU AVOS) T
( ) Dectaracdo do _H..-oE_m:_:m do <m,n._.__c - m_..w__.a.o neCessario { ) Dectaragio de Unicos Herdeiros (original) yo
( ) Documento de identificacio da vitima (copia simples) BENEFICIARIC COLATERAL {IRMAG, IRMA, T10 (A} OU SOBRINHO(A))

{ } CPF da vitima (copia simples)

(3¢ Comprovante de residéncia em nome da vitima {cépia simples) ou comprovante de residéncia em () Declaracdo d2 Unicos Herdeiros (original)

nome de terceito (copia simples). juntamente com declaragdo de residéncia (eriginal) { ) Certiddo de o.u__s dos pais da vitima (cOpiasimples)
( } Autorizagio de pagamentw {original), com documentos que confirmem os dados bancarios (vide { ) Certidao de Gbita dos filhos da vitima - quanda necessaric - (copia simples)
orientagées no prdprio formuldrio) C } Outros Documentos apresentados:
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) SRER0GEUMENTOS BASICOS DACOBERTURA DE DAMS. .q - et PORTADOR DA DOCUMENTAGAO __“5v% —
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( ) Comprovante de Ato Declaratério - quando necessario t-mail NATAY M Teletone @&M m MW m%b \.w‘

{ ) Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos nongrarics médicos y Daa_{g {1

e despesas médicas (materidis e medicamentos), juntamente com os receitudrios mnédicos {crigingis} S S— :
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170601791 Cidade: Bardo de Grajau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BATISTA AIRES Data do acidente: 19/08/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: DANO SUPERESTIMADO

Sequradora

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

!
. :\x“;‘ij ";:_) ‘K_L

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081412005131200000010729173
Numero do documento: 20081412005131200000010729173
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170601791 Cidade: Bardo de Grajau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BATISTA AIRES Data do acidente: 19/08/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR ESQUERDA

Descricio do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PE ESQUERDO AOS
médico pericial: ESFORGCOS, COM ALTERAGAO DA MARCHA, COM EDEMA LOCAL, COM
DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, NAO
CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE, COM LIMITACAO NA
DORSIFLEXAO E NA FLEXAO PLANTAR.

Resultados terapéuticos: OSTEOSSINTESE INICIALMENTE COM IMOBILIZADOR EXTERNO E PLACA
E PARAFUSO POSTERIOR
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/02/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: FREDERICO FONSECA DE OLIVEIRA
CRM do médico: 7294
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 22h
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP
Médico revisor: LAURA LUANA BRAGA LAZARO
CRM do médico: 116389
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52 Num. 11325310 - Pég. 88
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*xxx** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO BATISTA AIRES

BANCO: 001
AGENCIA: 02726-X

CONTA: 000010034683-9

Nr. da Autenticagdo 80F60E449C339A22

5 "*‘l.- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:00:52
""'a.':!'E' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412005223800000010729174
4 Numero do documento: 20081412005223800000010729174
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