Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801953-70.2020.8.18.0136

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Teresina Sul 1 Anexo Il Bela Vista
Ultima distribuicdo : 06/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Confusao, Corre¢cdo Monetaria, Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDI CARLOS DE SOUSA RIOS (AUTOR)

REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO (ADVOGADO)
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DPVAT S.A. (REU)
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!‘s QUEIROZ PIMENTEL
= Advegados Associados

PRO ;URAGAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE: (ot v tlos / ceia 2’0 ¢ brasileiro(a),
;LQQM, d Q inscrlrola) no CPF sob o ne D% 3 . 132 Q43 -39 , carteira
de  identidade ne 2.6 3\ ‘_)4‘ O 5SPIPZ residente e  domiciliado(a) na
v Sen € v Nalso Sante Biouis ne 5l , Bairro: gouol EM i

cer: 64 HIS-000 em Nogoaa(Pl .

OUTORGADO: Pelo presente instrumento dv procuragdo, nomeia e constitui seu bastante procurador o Dr.
REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO, brasile ro, solteiro, advogado, portador do CPF: 019.895.863-33, inscrito
na OAB/PI n? 9046; com escritério profissic 1al situado na Rua Rui Barbosa, n® 1385, Bairro: Centro/Norte,

email: regino.queiroz@hotmail.com, CEP: 64. 100-090.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo a rogo, conforme art. 595, do CC e entendimento do
CNJ nos autos do Procedimento Admin strativo n2 0001464-74.2009.2.00.0000, subscrito por duas
testemunhas, abaixo assinadas, constituo m :us bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhes os
poderes da clausula ad judicia e com cléusulafs et extr:, para o foro em geral, e especialmente para: promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativ'is, em qalquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes, onde recebem no{.ificat;fies e intimagdes de estilo, a quem confere(m) amplos e
ilimitados poderes, para o foro em geral, & fim de jue agindo em conjunto ou separadamente, possa(m)
defender os interesses e direitos do(s) outorg ante(s), perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, Reparticio
Publica, Autarquia, requerer extratos de consigna;do e demais documentos necessdrios ou Entidade
Paraestatal, propondo agdo competente el que os) outorgantes seja(m) autor(es) ou reclamante(s), e
defendendo - ofs) quando forem réu(s), int« ressados ou requerido(s), podendo reclamar, conciliar, transigir,
desistir, fazer acordo, receber alvard, recol ‘er, receder e dar quitagdo, confessar, requerer inventério ou
arralamento, firmar compromissos, prestar d claragdes, receber citagdo, notificagdo e praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

PODERES ESPECIFICOS: A presente pro:urz:\;éo outcrga aos Advogados acima descritos, os poderes para
receber citagdo, confessar, reconhecer a proc 2adéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, ‘irmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econémica, tudo em cc-:\formidade com a norma do art. 105 do NCPC15. Os poderes
especificos acima outorgados poderdo ser sulsstabe|ecidos.

TERESINAGPY), O3 de hedemalns

4:.&“? C//’h k/wc—ft.g_z/é"(/k

TESTEMUNHA 1

TESTEMUNHA 2

Rua Rui Barbosa n° 138. Centro-Norte, Teresina-PI / CEP: 64.000-090
Tel: (86) 98831-0161; (86) 981:-5-2097; (86) 98845-2306; (86) 99915-1611
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Governo do Estado do Piaui 1235v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica -
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 174690.000370/2018-34

Unidade de Registro: DP DE NAZARIA Resp. pelo Registro: Jose Rodrigues Sobrinhc
Data/Hora: 27/11/2018 - 11:21

R S R e ey

u Policial Responsével Data/Hora

DP DE NAZARIA 07/09/2017 - 17:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

NAZARIA INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

RUA DO POVOADO PASSAGEM DE SANTO ANTONIO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PR DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: EDI CARLOS DE SOUSA RIOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2.631.510 SSPPI
Mae: MARIA AUXILIADORA DO NASCIMENTO RIOS
Pai: ALOISIO DE SQUSA RIOS
Endereco: RUA SAO LUIS, N° S/N
Complemento: POVOADO PASSAGEM DE SANTO ANTIONIO
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: NAZARIA - CEP: 64415-000
Telefone(s): 86-9943-8586
M

{ _ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

¥ S VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG150 FAN ESDI 2014 OTF9253 9C2KC1680ER502261 00994196679  Vermelha

Condutor: EDI CARLOS DE SOUSA RIOS
RG: 2.631.510 Orgao: SSP UF RG: PI
End: RUA SAO LUIS Numero: S/N Complemento: POVOADO PASSAGEM DE SANTO ANTIONIO
Cidade: NAZARIA UF: P Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: ELTON FRANGA CHAGAS
End: RUA SAO FRANCISCO, PASSAGEM DE SANTO ANTONIO Numero: SIN
Cidade: NAZARIA UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
' RELATO DA OCORRENCIA

RELATA O NOTICIANTE QUE NO DIA 07/09/2017, POR VOLTA DAS 17h00, QUANDO TRANSITAVA NO VEICULO
MOTOCICLETA DE PLACA OTF-9253 POR UMA DAS RUA DO POVOADO PASSAGEM DE SANTO ANTONIO UM OUTRO
VEICULO MOTOCICLETA COLIDIU CONTRA SEU VEICULO. QUE DA COLISAO CAIU AO CHAO SENDO QUE O OUTRO
VEICULO QUE ERA CONDUZIDO POR UMA PESSOA ESTRANHA SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO. QUE FOI
SOCORRIDO POR UM POPULAR QUE O LEVOU ATE A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO BAIRRO PROMORAR E DE
LA FOI CONDUZIDO POR UMA AMBULANCIA ATE O HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA. QUE NO HUT FEZ UM
INTERVENGAO CIRURGICA NO DEDO ANELAR DA MAQ DITEIRA E NA DATA DE 08/11/2018 FEZ A RETIRADA COMPLETA
DO DEDO ANELAR DA MAO DIREITA NO HOSPITAL GETULIO VAGAS. QUE DO ACIDENTE ALEM DE PERDER O DEDO
ANELAR DA MAO DIREITA AINDA FRATUROU A ESCAPULA DIREITA, ERA O QUE TINHA A RELATAR.

EDI CAR 2k DO 10S - Noticiante
iclA Responsavel pela Informagao
Boletim de Ocorréncia emitido em: 2 '11? 10:21 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 1235v.10
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil -

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QQO/ﬁRENCIA N":/)'I 74690.000370/2018-34

Delagaéa de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 27/11/2018 10:21 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 2/2

Assi ; .
= ssinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO - 06/09/2020 05:31:05

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

; Jjus.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listVi

{ iew.seam?x= :
Numero do documento: 20090605290334300000011123909 EODIRODERISRNNTIER0? .




SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL “Gerardo Vasconcelos”
Rua Francisca de Melo Ldbo, s/n.® Sacy - Fone: 86 3220 7373
TERESINA-PI CEP: 64020-190 CNPJ: 06,553,.549/0001-90

LAUDO L ICLAL ~ L. CUORPORAL-ACID. TRANSITO
Identificagdo do Laudo: Fag: 1 de 1

[C&digo: [Tipo: Requerents: Cidade:

116854 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERES TNA-PT
Data Requisicdo: [ Remeter para: Data Exeme: Hora Exame:

22/03/2019 © mesmo (a) 19/04/2019 14:59
Local Exame: Emissdo do Laudo:
I.M.L. 19/04/2019 14:59:31

Identificacdo do Periciando:

H Y TIT T [CorT =T
95473 |zn1 CARLOS DE SOUSA RIOS quil-in Im

Nt Fadsetrvras | FrAdavacss -

22/03/2019 COMUNIDADE SANTO ANTONIO ~ ZONA RURAL - NAZARIA - PT
EEEH Pai:

MARTIA AUXILIADORES DO NASCIMENTO RIOS ALOISIO DE SOUSA RIOS

CPE: RG: Fegistro Nascimento:

2631510-SSP.P1
Profissio: I'Nascimento: | Idade(anos): | Sexo: [Estado CLvil:
LAVRADOR 26/09/1971 | 4 | M |solteiro(a) |
LAUDO:

iPREAMBULO: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo
illustrissimo Coordenador Estadual do Institute de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos”, IMLGV,
;André Biondi Ferraz - Perito Médico-Legista - CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cédigo
{de Processo Penal, para procederem ac Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando
;também j4 qualificado. Em face do gue viram e ubservaram passaram a descrever com verdade e com |
itodas as circunstdncias o que encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo quanto possa |
iinteressar. H I ST ORI C O: Periciando informa ter sofrido acidente de trafego com
-motocicleta, tendo evento ocorrido no dia 07/09/2017, em Nazéria - PI; tendo fratura de
,clavicula direita e de fratura avulsiva de guarto auiroddctilo (dedo da mads) direito, sendo
{submetido a tratamento médico no Hospital de Urgéncias de Teresina e no HGV. DESCRIGAC:
Periciando alo e autopsiquicamente orientado apresentando amputagio total de quarto
iquirodactilo direito, e com uma limitacdo de 40 % dos movimento de mio direita, e um calo ésseo |
(em clavicula direita com uma limitagio de 40 % em movimentos de ombro direito. CONCLUSAO: ;
iPericiando com sequela de lesdo contusa gue o inabilitou por mais de 30 dias para suas

: 0Cupagoes nablrtuals; OCaslonou ainda uma iimitacao de 40 % dos movimento de mao e ombro
direitos, e também ocasionou deformidade permanente, em virtude dessa amputagdo, pois ¢ uma

| lesso que causa repulsa em quem a observa. RESPOSTA A0S QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa a
fintegridade fisica ou a saide do examinado? Resp.: SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a i
ipxoduziu? Resp.: CONTUNDENTE. 3) Tais lesdes poderdo ter sido provocadas por acidente de

| trafego? Resp.: SIM. 4) Resultard incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de
itrinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou fung&o? Resp.: !
! SIM. Periciando com sequela de lesao contusa qgue o inabilitou por mais de 30 dias para suas i
?ocupa(;des habituais; ocasionou ainda uma limitacdo de 40 % dos movimento de mdo e ombro
idireitos. 5) Resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incurével, ou
;perda ou inutilidade de membro, sentido ou funcio ou deformidade permanente? Resp.: SIM.

So amputagds, poic & uma lesic gue causa
6) Outros dados julgados Gteis? Resp.: NAO. Nada mais havendo,
e laudo, que lido e achado conforme, vai devidamente assinado.

Erepulsa em quem a observa.
ideu-se por findo o pre

R
REGIS OUSA F,,;{ lg 5
Perito Médi i 21 - p1 Raimundo Nonato+ -
S Escrivdo de Policia 12 Class
Mat,: 009342-4
Pag: 1 de 1
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
B Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  EDI CARLOS DE SOUSA RIOS  (Prontuario: 303177)
Endereco.  PASSAGEM SANTO ANTONIO - ZONA RURAL - NAZARIA - P| CEP: 64415-000

Nascimento: 28/08/1977  Idade: 4 Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 197792
Requisiglo: 772630 Solcilagho: 08/09/2017 ' Solicitante: WILANILDO LIMA COSTA
Controle: 959574 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040094 - Data Exame: 08/09/2017
MAO DIREITA

O estudo radiolégico da mdo direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva na falange proximal do 4° dedo.

wscezary T TERESINA - P 28/09/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P| 2710
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO - 06/09/2020 05:31:06 Num. 11750063 - Pég. 2
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  EDI CARLOS DE SOUSARIOS  (Prontuario: 303177)
Enderego:  PASSAGEM SANTO ANTONIO - ZONA RURAL - NAZARIA - PI CEP: 64415-000

Nascimento: 28/09/1977 Idade: 40a:0m:1d Sexo: Masculino Origem URGENCIA/EMERG  Atendimento:
sicho: " Solicitagao: 07/09/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Requisigéo: 772576

Controle: 959512 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040094 Data Exame: 07/09/2017
MAOQ DIREITA

O estudo radiolégico da mdo direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva na falange proximal do 4° dedo fixado por fio metalico.

(RANDISILVA) TERESINA - Pl 28/09/2017
ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

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

LAUDO MEDICO

ciente:  EDI CARLOS DE SOUSA RIOS  (Prontuério: 303177)
dereco:  PASSAGEM SANTO ANTONIO - ZONA RURAL - NAZARIA - Pl CEP: 64415-000

iscimento:  28/09/1977  Idade: 40a:0m:1d Sexo: Masculino Origem URGENCIA/EMERG  Atendimento: 623088
quisicéo 772576 Solicitagdo: 07/09/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
ntrole: 959511 Convénio. SUS

RELATORIO:

Data Exame: 07/09/2617
OMBRO DIREITO

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

- Fratura no ;Buperior da clavicula.

ANDI SILVA) o ' TERESINA - P 29/09/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF:261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissional Responsavel
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» HOGBJTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : .
: , Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

* PERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.91%/0022-02

Imp: 07/09/72017 21:59:43

CHA DE PARECER PROFISSIONAL (RAIMUNDA SOARES)

08 DO .PACIENTE:
me: EDI CARLOS DE SOUSA RIOS | rontusrio: 303177
|_._ MARIA AUXILIADORA DO NASCIMENTO : I Pai: ALOISIO DE SOUSA RIOS
wd.Resid. : PASSAGEM SANTO ANTONIO - ZONA RURAL - NAZARIA - PI - CEP: 64415-000
ascimento: 28/09/1977 Idade: 39a:1lm:10d Sexo: Masculino N_’c_n_n_j_ 86-99937-0627
E&"_J‘_ RITA DE CASSIA FRANCA MACHADO g_s; 700408414317945
:o!.il.nh- LAVRADOR Documento: RG: 2631510 - SSP PI

M Nio informado E.Civil: Comcubinato
nd.Local. - -
308 DO ATENDIMENTO:
bdigo: 623988 |Data: 07/09/2017 21:58:16 Clas. Cor: Indefinido

[ convénio:s u s

iotivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA SOLICITACAO (1):

Pata/Hora Solicitaglo: _/_/___ __‘__ ESPECIALISTA: \O‘\VLA,,\J

MOTIVO DA SOLCITAGAO:
“—» & lCﬁCQnJ\LL /ﬂ [ Lo Qeifph‘.\ A

" x L= -
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _/_/ : /'" LT

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITACRO (2):

"

Data/Hora Solicitagdo: _/_/ : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA. SOEEITEAQ 3

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_/ Wil I
—_— _

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

= Assinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO - 06/09/2020 05:31:06 N 117 A
; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090605290377900000011123911 um. 50063 - Pag' 5
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ﬁ:bo\GFSTI Ao oRPA et 5
N
bol %%&f@
_ 1IDIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO 8
o
SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN = 9 8
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URGENCIA DE TERESINA -  HUT

PRESCRICACU ‘MEDI_A

NOME DO PACIENTE

Lo Cok ke o

CLINICA
(Ortopédical

ENF.OUAP  LETO

MEDICO ASSISTENTE

DATA/HORA
CODIGO

PRESCRIGAO MEDICA

RELATORIO DE ENFERMAGEM

HORARIOS -

OBSERVACOES

DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO

SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN

RANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EV8/8 H

CEFALOTINA 1G ~ 1 AMP +AD EV 6/6H

DIPIRONA 1G - 1AMP + AD EV 6/6 H

TILATIL 20mg — 1 AMP + AD'EV 12/12H

TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

ICURATIVO

© ] |~ |3 | B JW N =
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-.Ft.m. SENCIA DE TERESIN

- L

A - HUT

1 nmul AL UE

PRESCRICAL M:DICA

INOME DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE LINICA ENF. QU AP LEITO MICICO ASSISTENTE
[EDI CARLOS DE SOUSA RIOS ” 303177 39 |owropenia| CORREDOR 2
,‘ 2 HORARIOS OBSERVACOES
g PRESCRICAO MEDICA

D1 Jor/0s/2017]FRAT. ESCAPULA+ 4° DEDO MAO D

08/09/17

e, a7

9. 30/ @m\?\ Joon 01 -

1|Dieta oral livre

jelco salinizado

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

4fCefalotina 1g + AD EV 6/6h

s|Dipirona _ 01 amp + A" EV 6/6hs

g|Tilatil 20mg _ 01 amp - AD EV{12 /12hs

Tramadol 100mg —0larnp + SF 0,9% 100ml EV 12/12hs SN

g|Curativos di4rios

ofCuidados gerais e sinais vitais

A

Dr.Glordanio Cronembreger /

Or. Yurl Sivago Féli *  / DrRicasda S. Valenca Dr.Pauio H.
Ortopedia e Traumatologia/  Griopedin  Traumatologhl Ortepede ¢ Tiaumatologla /  Ortopedia & Traumatolog)
CRMMIS-TEOTI0029 ]  CRMPI-308

/  CRM36T:0T:11305 | nu.suuﬂ.—
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ploke il g : Fis. N°
"PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
: FMS 1 : Rubrica
Fundacio Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA 3_12‘ / _/O_Cz R

(NOME DO PACIENTE: e d L“@g,daj OL Jolt e % PRONTUARION®: 2D &1 =3 )
DIAGNOSTICO: T Conale " e Wekidh vyt D oCRURSIADD. LT — Froscar ¢
ANESTESIA: g0 ' NDASALA: O S
CIRURGIAO: 4y Al oo f D . CPF N°:

AUXILIAR: P> (i CPF N°:
ANESTESIA:  Dogior WS ™ CPF N°:-

\INSTRUMENTADORA: ! N i L : CPFN®: )
MATERIAL DE CONSUMO
‘ DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| © 2. LAMINADE BISTURI 74 | uNiD.| &/

AGULHA 30X8 UNID. LUVAN®__ D PAR |07,
AGULHA 40X12 ‘| unp.| 02~ tovane__© € PAR | O
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | A D
ALCOOL7T0% . ML | Jo0 PVPI DE GERMANTE wL | Jors
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML | A0
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | 03 SERINGA 20CC unp.| @2
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| Of SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO oM | o SERINGA 5CC uniD.| O2

_” ESCALPE N° ) UNID. SERINGA3CC | unip.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO | Frasco| €3
GASES Pac.| & SONDA URETRAL UNID.

| JELCO Ne %) unip. | oA /0P [ors

‘FIOS UNID. | QUANT PREGO |OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG i SP‘“\S@ \aﬂ““
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. \(\‘:\: r.O"‘\ ¢ " 95}‘%&
CAT. GUT. CROMADO C/AG 00‘“23*".’%&;‘&
CAT. GUT. CROMADO S/AG ‘ZE\;N\DOR' ‘
ALCOFIL
MONONYLON ~ 9 () _ (2}
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: ‘\_d_o(w
PROLENE

N J

MOD - 094
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FOLHA DE ANESTESIA

% e
_ UNIDADE DE SAUDE =

NOME DO PACIENTE Z 7/ 3 o m- N° DE REGISTRO
W’ W PULSO ﬁ RESPIRAGAQ TEMPERATURA | PESO - ALTURA
EXAMES DE %mcmso HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA. | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE

EXAMES DE URINA

FUNGAO

RESPIRATORIA / m Vi

SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO i

SISTEMA bl ASMA j f BRONQUITE
RESPIRATORIO

SISTEMA, SISTEMA - ’

DIGESTIVO URINARIO

wame O

CORTICOIDES. | ATARAXICOS I OUTROS

DIAGNOSTICO '
PRE-OPERATORIO /?;r CEFU W

Fisicos

PRE-MEDICACAC /P/('é’

APLICADO AS EFEITOS

(AGENTES DOSES)
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS | 1
3
SOUTO 50
Liauibos SANGUE 300 Iz
OUTROS 100
TEMPERATURA o5 & Lsd
T 240
& 2 7‘
Cop » 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 18 A rd - 1
g 168 / 7 7 2
bW i » 2 3
PULSO { Z oims b
15877 > 5
INICIO E FiM 120 $
mes;esm 1001 = 5 H
b Za 2 = A '0
1
I(r;Lc;.ElgAEFm TR AT VAV AVAPAT A n
igho V.8 a4 4 7 :g
217 7117
RESPIRAGAO . U T 17 14..
[s] 10 15
siMBoLOS - 2 DURAGAO
TECNICAS 7/@(/&) 7, ety INCIDENTE - ACIDENTE
OPERAGOES /’?’ﬂ

CIRURGIOES /7( M/m

ANESTESISTAS ﬁ% 4 7/

CONI POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARTICULARIDADES Z 5’6
MOD. 76 - HUT

e

(.
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- 2, o2 FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
. . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
: 1 SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

\
RELATORIO DE OPERAcAo

" G ot D
° R%MLQ(MWOK\}\E}U&W&
s L\rw\—« V\Am g <;4<—

Cirurgiio S ; 1° Assinante
o~ Lr-’M-\é%)

2°Assinante __ - R 3° Assinante _
Instrumentador(a) Anestesia
Anestésico(a) @
Data da Operagéio ] ] ] Inicio ] Fim
Diagnoéstico Pés-operatorio

=
Relatério Imediato do P;
[Addents Duranie a Operacle

. g
DESCRIGAC DA OPERAGAO : N

(Ticnlel. Ugldura Su'lum Drenagem, Fechamento)

7 (/Z// £ /mji, i, féﬁv- Aol Yobh par D)

Assinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO - 06/09/2020 05:31:06
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090605290377900000011123911
Numero do documento: 20090605290377900000011123911
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‘LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAO/AUTORIZACAO
* 1 .

N° LAUDO: 15421
HOSPITALAR

AlIH: 2217101713398

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR 2679663
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 5828856
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
8Y8004130475871  FDI CARLOS DE SOUSA RIOS 28/09/1977 M 303177
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL
MARIA AUXILIADORA DO
‘ 86993?0527 NASCIMENTO o ‘ RITA DE CASSIA FRANCA MACHADO
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / 1LOTE
64415000 . . o 1
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ZONA RURAL SANTO ANTONIO 221100 TERESINA Pl
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTE RNACAO '
PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE POLITRAUMA , GLASGOW 19, ESCORIACOES SUPERFICIAIS , COM FRATURA DE ESCAPULA DIREITA . T: DEDO DFE MAQ
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
ansferéncia
*RINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAG NOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL =~~~ CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
S626 - FRATURA DE OQUTROS DEDOS
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408020342 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO COM FIXACAO
LEITO/CLINICA : PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
i CONSELHO))
CARATER 7 DATA WILANIL COST.
SOLICITACAO oLMA COSTA
IRGENCIA ; 07/0972017 CPF. 80461468387 CRM
DATA DATA ALTA MOTIVO ALTA
ADMISSAO
07/092017 21:58 081092017 09:30 ALTA MELHORADO
e e CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
‘CIDENTE  SEGURADORA V' DO BILHETE SERIE CNPJ DAEMPRESA - CNAE EMPRESy CBOR | [\);flls'::{)\

AUTORIZACA
USTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAQ o

"ROFISSIONAL AUTORIZADOR (Aﬁlmﬁﬂ'tdﬂhib([ﬂ- ) A
“ONSELHO))

ARLOS ALVES DE ARALIO FILHO
PF 22759379353 CRM DATA ANALISE 08/09/2017 02:| 730 CPF CRM

SSINATURA DO PACIENTE Ol RESPONSAVEL: -

- :31:06
Assinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUE!ROZ NETO 06/09/2022(;8:7?;:;80000011123911
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090605:

% Nimero do documento: 20090605290377900000011123911

NOME DO PROI"ISSION:\I;/ PARECER CONTROLE AVAL| ACAQ/ ALDITORIA

12/0972017 11:2»
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vunexao vomercial MAPFRE Pagina 1 de 2

_ CONEXA MAPE
© i o

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAQ

DPVAT
Tipo de Processo
l-l Processo Novo () Documentns Complememares JERLANNY ALYNE BARROS BATISTA T‘
ETIpO de Smlstro Agéncia
nante b SUCURSAL TERESINA o
Nome do Requerente Nome da Vitin ———. a Vitm: ———
[ EGINOVLUSTOSA \DQNETO ] [ EDI CARLOS DE SOUSA RIO! Lnnmes ]
r D Comp —
' Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
¥ CPF da Vitima . CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais |
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT ‘
¥ Boletim de Ocorréncia Policial Comprovante de Residéncia do Regquerente
Identidade I CPF do Procuradm Comprovante de Resndenma do Prol:umdor _J
Morte rInvalidez Permanent DAMS — ‘
Certidao de Obito (Cépia Laudo do IML com Alta Definitiva ¥ Declaracao do Primeiro Atendimento |
Butenticada) Cépia autenticada Hospitalar
Laudo do Exame Cadavérico ¥ Relatério Médico ;
ESPOSO(A) '
(Cépia autenticada) Comproyames das Despesas |
lédico-+ (originais e qullados)
Certiddo de Casamento Atualizada  |[Outros Doctos. Entregues e Observagdes
s Notas Fiscais de Farmacias
(Cdpia autenticada) |
PEDIDO DO SEGURO DPVAT; DOC pcompanhadas das respectivas Receitas |
Autorizago de Pagamento PESSOAIS DAS TESTEMUNHAS; originais e quitadas) |
Prova de Companheirismo junto a0 |[COMP DE RESIDENCIA; COMP DE Termo de Anuéncia em casos de
NSS ICONTA BANCARIA; DECLARAGAO DO Despesas pagas por Terceiros
PROP DO VEICULO; DECLARAGAO DE
Declaragao de Dependentes na RESIDENCIA; DOC PESSOAIS DO
Rec.Fed. PROP DO VEICULO; CRLV;
Prova de Dependéncia na CTPS REQUISIGAO DE LAUDO DO L;
Certiddo de Nascimento ou
Casamento

Declaragao de Unicos Herdeiros
Certiddo de Nascimento
Certidéo de Obito dos Genitores

i

Informagéo: Os documentos abaixo relacionados estio pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até
acomplementag&o do processo

Documentos Basicos:

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficidrio
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial Cépia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente

http:/conexaocomercial. mapfre.com.br/DPVAT/impressaoDPVAT.aspx?Protocolo=0... 09/09/2019

Assinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO - 06/09/2020 05:31:06 Num. 11750064 - pag_ 1
Ly, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090605290435400000011123912




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190549120 Vitima: EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Data do Acidente: 07/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

w

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

S

z

© Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

©

g O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, ponto
N de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00030608

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

afy, Assinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO - 06/09/2020 05:31:06 Num. 11750065 - Pé.g. 1
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090605290455300000011123913
Numero do documento: 20090605290455300000011123913




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190549120 Vitima: EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Data do Acidente: 07/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

w

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

S

z

© Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

g O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, ponto
3 de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020597

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"].i.' Assinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO - 06/09/2020 05:31:07 Num. 11750066 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190549120 Vitima: EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Data do Acidente: 07/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

w

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

S

z

© Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

°

é O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, ponto
% de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020005

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

afy, Assinado eletronicamente por: REGINO LUSTOSA DE QUEIROZ NETO - 06/09/2020 05:31:07 Num. 11750067 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190549120 Vitima: EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Data do Acidente: 07/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

w

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

S

z

© Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

g

é O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, ponto
§ de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020013

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190549120 Vitima: EDI CARLOS DE SOUSA RIOS
Data do Acidente: 07/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDI CARLOS DE SOUSA RIOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01883/01884

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030942

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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