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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA - PI

MARINALDA PEREIRA DA COSTA, brasileira, inscrita sob o CPF n° 686.491.693-68, RG n°
1385037 SSP/PI, residente e domiciliado na rua Lajeiro, n° 7757, Pedra Mole, CEP: 64066-030 —
Teresina - Pl, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de seus advogados

ACAO DE COBRANCA DE (DIFE ENQADE SECURO) DPVAT

em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04, sediada na Avenida Senador
Dantas, n° 74, 5° andar — centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 200312-205, com arrimo na LEI N°
6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e
fundamentos juridicos que ora se seguem:

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara a requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condi¢des financeiras
e nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com sequelas devido
ao acidente que sera informado nos préximos tdpicos. Por isso, requer que seja concedido o
beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°
1.060/50. (Declaragédo de hipossuficiéncia em anexo).

2-DOS FATOS

A Requerente é beneficiario da indenizagdo por danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 16.09.2019 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente
(sinistro n. 3190701652) a indenizacdo de convénio do seguro obrigatério —-DPVAT- como faz
prova a consulta do beneficio em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu a requerente varias escoria¢cdes no corpo, com
trauma grave em regido do MSE. Foi feito exame (doc em anexo), onde ficou constatado uma
fratura completa no 5° quirodactilo, como sequelas operatorias.

A suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a

-':i-:_f.l.r "::"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:33 Num. 10513005 - Pég. 1

b
F ﬂ;'_'"a."r‘é" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062912523622600000009977463
" Numero do documento: 20062912523622600000009977463

e




importancia de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais) da seguradora, quantia essa
inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

N&o concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite maximo do valor
estipulado pelo art 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), a requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos da mao esquerda, tendo a requerente,
dificuldade em movimenté-la, conforme laudo médico anexado aos autos, configurando perda
funcional do MSE, sendo necessario a realizacdo de uma avaliacdo médica por perito judicial
nomeado por este juizo para dirimir tal controvérsia tudo conforme a tabela legal, anexa da Lei n°
6.194/74.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferen¢a da indenizagéo
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a mesma
pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consoércio
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto a Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para
operar junto ao seguro DPVAT.
Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no polo

passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:
Art. 7° A indenizacg&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora néo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos demais casos por um
consodrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO
A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se
perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizagcdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
gue as instituicbes que asseguram o pagamento em questdo séo
solidariamente responsaveis pelas indenizagdes.

TJ-MG - Apelacédo Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
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consorcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consoércio de seguradoras responsaveis
pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT compreendem as indeniza¢gBes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indeniza¢gdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacgao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagcdo ao valor resultante da aplicacao do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizag@o que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussédo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.
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Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5°
da Lei n® 6.194/74, que assim dispde:

Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade
do segurado.

Assim, resta claro que a requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, tendo
muita dificuldade em movimentar a méo esquerda, conforme laudo médico anexado aos autos,
configurando perda funcional do MSE. E o que se requer.

3.3 Da Atualizacado Monetéria Sobre o Valor j4 Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido
A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente

pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetaria. Conduta esta contraria

ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso

repetitivo:
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indenizac6es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséao legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestacao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de menc¢éo ao direito de correcéo
monetaria no art. 3° da Lei n° 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetaria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicacéo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetéaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.
(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
SECAO, Data de Publicacédo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispde a Siumula 580: a correcédo
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monetaria nas indeniza¢gdes do seguro DPVAT por morte ou invelidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redagao dada pela Lei n® 11.482/07, incide desde a
data do evento danoso. (Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje
19//09/2016).

Observa-se que a correcdo monetéria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientacdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacgéo recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data
do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida,
o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.

4-DOS PEDIDOS
Ante 0 exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliagcdo e mediagao, ante ao desinteresse da Seguradora
Ré pela realizacéo de acordos nos processos referentes a matéria em questdo, nos termos do
artigo 334, § 5° do NCPC;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n® 1.060/50;

c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente a¢do no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC,;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face a
verossimilhanca das alegacfes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forga do art.
6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutdria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas
gue ensejaram o pagamento a menor da indenizacgéo;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da pericia no
autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas préprias dependéncias do Férum,
respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do Convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/Pl e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes do NCPC;

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 12.825,00 (doze mil oitocentos e vinte e
cinco reais), correspondente a diferenca da indeniza¢do paga e a realmente devida, que devera
ser acrescido de corre¢cdo monetaria a partir do evento danoso e de juros de mora no percentual
de 1% ao més a contar da citacao da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honorarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso IV, do NCPC.
Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
prova material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras
provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.
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Da-se a causa, o valor de R$ 12.825,00 (doze mil oitocentos e vinte e cinco reais).
Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina, 15 de maio de 2020

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO
OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)

DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcéo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitagdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcédo de algum 6rgao do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfungfes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

6. Existe tratamento médico/cirlrgico capaz de reverter a situacao do Requerente? Tal
procedimento é viavel e acessivel as pessoas de situacéo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento é eficaz? Qual a porcentagem?

7. A invalidez do Requerente pode ser fixada em repercussao total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190701652 Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINALDA PEREIRA DA COSTA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00040755

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 informacgdes.

Atenciosamente,

-

(2}

Seguradora Lider-DPVAT §
o~

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARINALDA PEREIRA DA COSTA, brasileira, inscrita sob o CPF n° 686.491.693-68, RG n°
1385037 SSP/P], residente e domiciliado na rua Lajeiro, n¢ 7757, Pedra Mole, CEP: 64066-
030 - Teresina - PI, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condi¢des de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento
e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art. 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 NCPC, Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

processo.
Teresina, 18.06.2020
\ e [ ar
OUTORGANTE
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. RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider dos

Consorcios do Sequro DPVAT

4 S
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0453087/19
Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 16/09/2019
. MARINALDA PEREIRA DA
CPF: 686.491.693-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: COSTA
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.
_ 31 ?0?0/6507- ,
DOCUMENTOS APRESENTADOS ‘ R
Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de registro de acidente declarado

Declaragdo de Inexisténcia de IML é 1 6 @O
/

Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros v

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91 C( \{ ’)[ % — ( ; q Q/(

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacéo % % C{ g - D\ Q) g ’5

Procuragdo

MARINALDA PEREIRA DA COSTA : 686.491.693-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGRO . o R N

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
Para informages sobre 0 Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizaciio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) cu 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189. :

A indenizac3o 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.

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

CPF: 840.173.173-91

3 Portador da documentagiio apresentada - ,Responséyel‘-pelqada‘stvrafrﬁel_itqﬂ:"’éé;'gli‘;fadbra
4

! Data da apresentagdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019

:,’ Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior

i

b

. NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior

Num. 10513008 - P4g. 1




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSIp. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima
Data/Hora: 30/09/2019 - 08:31

Unidade Policial Responsavel DatalHora
DELEGAC!A DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 16/09/2019 - 23:55
Tipo Local o
VIA PUBLICA LY A
Municipio Bairro

TERESINA CENTRO

Endereco

AV; DESEMBARGADOR FREITAS, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: MARINALDA PEREIRA DA COSTA Tipo Envoiv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1385037 SSPI PI

Mae: MARIA PEREIRA DA COSTA

Endereco: RUA LAJEIRO NA VILA NOVA, N° 2397

Bairro: PEDRA MOLE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-8827-0783

Natureza(s) da Ocorréncia
1-Lesdo corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).
[ T RELATO/DAGCORREN

A NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA BIZ ANO 2008, PLACA-NIT-5540-P1, DE PROPRIEDADE DE SUA
FILHA. JOALDA DA COSTA RODRIGUES, CPF-03760505350, INFORMA QUE TRAFEGAVA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO
UMA VEICULO NAQ IDENTIFICADO, BATEU NA MOTO DA NOTICIANTE, SENDO SOCORRIDA POR TERCEIRO E LEVADA
PARA O HOSPITAL DO SATELITE E TRANSFERIDA PARA O HUT. PRONTUARIO.494225 FATO TESTEMUNHADO
POR.DIEGO NASCIMENTO SOUSA. CPF-060.592.933-52. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

@ SNerd i Lb«uqx Cﬁ'u\cfé”/zﬁ;%\
Narceiza De Mari aib Lima - Mat

i ARINALDA PEREIRA DA COSTA - Noticiante
ESCRIVAO DE POI Responséavel pela Informagso

< %ymhualﬂﬂmﬂn

Delegado Geral da Policha Ov-A
Mat.: 196.331-7

1 de Ocorréncia emitido em: 30/09/2019 08:31 - SisBO@2011-2019 AT/ Pégina 1/1

Assmado eletronlcamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34 Num. 10513008 - Pég. 2




' HOSPITAL O¥ URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua D, Ottp Tito 1820 Redeng3o - Fone: 86 3218 5445

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

Imp: 17/09/2019 00:03:54
(User: ALMIR FILEO)

BOLETIM DE
DADOS DO PACIENTE:

(BE)

(Estacdo: GESS002)
Nome: MARINALDA PEREIRA DA COSTA RODRIGUES Prontuirio: 494225
Mie:  MARIA PEREIRA DA|COSTA Pai:
' BEnd.Resid.: RUA LAJEIRO N 2397 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 25/06/1970 1 Idade: 48a2m21ld Sexo: Feminimo Fone: 86-88245-306
Responsavel: LUCIANO

CNS: 700500728695650
Documento: CPF: 686.491.693-68

Profissdo: PORTEIRA

~ G. Instrugdo: Médio Incpmpleto
JADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 741826 |Ehtrada: 16/09/2019 23:55:43 |Convénio:s y s
' Motivo da Procura ,
(Conforme Paciente/Acomp):| ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Conducédo: VEICULO PRPPRIO OU DE TERCEIROS

E.Civil: Casado(a)

Proced: 0301060061

DADOS DA CLASSIFI AP DE RISCO:

.Sinal/Sintoma de Apresehtagdo: Classificagdo: Cor:
! Indefinido
l.zreve Histéria Clas. Risco
i.
i
! :
?
}g -
||L SSVV: (Hora: : )
I
jresc: 0,00 xg | altura: 0,00 | 1MC: 0,00 gg/m2 | pulso: bmpTPressao: mmRg

Queixa Principal / DQados Clinicos / Conduta:

caciente vitima de queda |de moto, com trauma, dor e ferimento ja suturado em 5°quirodactilo esquerdo
|

\

cndstico Inicials

i; Exames Complementares: BA:~. ¥ !*'!;‘e,t PN, b

t: T 1311779) - DEDO OU QUIROPACTILO ESQUERDO DATA/é //g

780) - MAO DIREITA § @»@2 D
(1311781) - DEDO OU QUIROPACTILO ESQUERDO TECNIL m

t
[T Prescrigdo Medica:
i

1

i Motivo da Alta/Encer to:

1 .uservagdo (Adulto) DATA: / / . HORA:
issirnatura Paciente ou Regponsavel . ALMIR ALVES REBELO FILHO \
T CRM PI 2972 Em: 17/09/2019 00:03}53

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34 Num. 10513008 - Pég. 3
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062912523698800000009977466
Numero do documento: 20062912523698800000009977466




Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrminictzadora do Sequro DPVAT J
-

- (1- Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVAUDEZ PERMANENTE ] MORTE J

J
[2 - Ne do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

646490693 6b | Monumads P90 Do Coofly

\
(FEGISTROBE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

e completo:

- Nom 6 - CPF:
.)5 N \JVM.AAJW\,O\_Q\D\AR. QQ/\QMA D Q@—&ﬁov N'G%;.HCI?OI.CG?P-f%
7-P5ﬁss§ﬁ R 8- ‘snri!erefo. . 3 } tgiro. - ﬂp emento:
12 - Cidade: 13-Estado: | 14-CEP:

R e s TN YN o | 6406k - 930
-mail R el.(DDD):
Bl on o 2 @ fod mold . 29m (589885 3¢ 6565

4] DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
& 17- Nome completo do Representante Legal:
w
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(S
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA).
=)
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[X] RECUSO INFORMAR ] Rr$1.00AR$1.000,00 [J R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] semRenDA [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 AciMa DE R$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: 57| aENmaAmo DA mnmluc)&o D RE nsseummtumnosmmcﬂmommnmmcﬂo(ms, CURADOR/TUTOR)
[X] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinle uma opgio) ] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ eradesco (237) Ouaa(za) Nome do BANCO:

[l sancodoBresil(001)  [¥] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:O CONTA:( 23503 U )@ AGENClA:(:O conm:( )O

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagao do crédito, quitagdo total do valor recebido.

.

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instltuto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizac3o
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgBes):

D N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
m O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio

apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliagdo meédica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaco das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura

w
=
z
w
2
g
2
o
w
a
N
w
[a]
3
>
E=

avaliagdo médica ou renuncia ac direito de contesté-la, caso discorde do seu conteudo. J
[ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado 24-Datado o
civil da vitima; L1 Sotteio [] Casado(noCivﬂ) O mvo:dado E| Sepandoxudcb!rnme [ vive Shito da vitima:

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima : Sim | 29- Setinha filhos, informar | 30.-Vitima detxou E Sim | 31-Vitima D Sim | 32-Setinha irm3os, informar | 33 _ vitima deixou : Sim

teve filhos?[] ngo | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? [~ N3o teveirméos’DNgo Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? ] Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizago do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio n3o verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infraco do artigo 299 do Cédigo Penal. )

RY4
o 38-12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N =
S s
= =
3 Assinatura da testemunha =
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: v
<
2 CPF:
S
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
JL Assinatura da testemunha
40- Local e Data, —t '{24(1 [l ma-PT L 1{A
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
N ianan
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34 Num. 10513008 - Pég. 4
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NOME DO|PACIENTE: meow / Uwowu Qo Corte
NUMERODO PRO! UA?’C}’ 494 Dlulf

|

sgqvago DE ous%m MEDICO E ESTATISTICO - SAM,E
*0 HQSP! uu s DIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADC § REPRCDUZIR COPIAS NEC CESSARIAS
wi ’ . ) ';:,bngmz: C;;fy -

Num. 10513008 - Pag. 6




- p——

" HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT

' Motivo da Procura i
(Conforme Paciente/Accmp):| ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

i- Rua D™, Ottp Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI|CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
3 Imp: 17/09/2019 00:03:54
: BOLETDl DE EN (BE) (User: ALMIR FILHO)
DADOS DO PACIENTE: (Estacdo: GESS002)
Nome: MARINALDA PEREIRA DA COSTA RODRIGUES Prontudrio: 494225
‘Mie:  MARIA PEREIRA DA|cosTa Pai:
f ! Bnd.Resid.: RUA LAJENRO N 2397 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
. Nascimento: 25/06/197p Idade: 48a2m21d Sexo: Feminimo Fone: 86-88245-306
Responsavel: LUCIANO CNS: 700500728695650
' Profissdo: PORTEIRA Documento: CPF: 686.491.693-68
‘ : G. Instrugdo: Médio Incpmpleto E.Civil: Casado(a)
I ———— —
{ JADOS DO ATENDIMENTO:
; \15 Cédigo: 741826 |Eptrada: 16/09/2019 23:55:43 |Convénio:s y s Proced: 0301060061
L
©
g
;:

. Condugdo: VEICULO PRPPRIO OU DE TERCEIROS

DADOS DA CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresehtagdo: Classificacdo: Cor: ]

| Indefirnido
;Breve Histéria Clas. Risco

; H

; ?

! ssvv: (Hora: : )

1

tPeso: 0,00 KgJ Altura: 0,00 | 1Mc: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmpT Pressdo: mmAg

Queixa Principal / DQados Clinicos / Conduta:
paciente vitima de queda|de moto, com trauma, dor e ferimento ja suturado em 5°quirodactilo esquerdo

N

Diagnostico Inicial: L CID:
2

i Exames Complementares: B

(1311779) - DEDO OU QUIROPACTILO ESQUERDO D ATA/é »
i (1311780) - MAO DIREITA @D
| (1311781) - DEDO OU QUIRCPACTILO ESQUERDO TECi: (.\,

" Prescrigao Medica:

1

{ Motivo da Alta/Encerrpmento:

1

| Observa¢do {Adulto) DATA: / / . HORA:

' Assinatura Paciente ou Regponséavel ALMIR ALVES REBELO FILHO \

. CRM PI 2972 Em: 17/09/2019 00:03)\53

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062912523698800000009977466
Numero do documento: 20062912523698800000009977466

Num. 10513008 - Pag. 7




N\

— _ susé _FM.S
m‘ FUNDAGAO MIUNICIPAL DE SAUDE Fundag&o Municipal
M HOSPITAL Dan URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
— Fls N°
Proc. Ne
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO Rubrica
i DATA_ZZ| 27 1 /F
NOME DO PACIENTE: e é@ z i é Z é é ii ;RONTUARIO Ne: /7; 215
DIAGNOSTICO: £z’ bxp A 2ot | crRuReA My BFeroc
ANESTESIA:  A-mleri ~ 7M N°DASALA: gz~
CRURGIAC: D! Mbmdy Ustiowyy CPF N°
 AUXILIAR: U oras L E1P3doL CPF N°
ANESTESIA: - ' CPF N°
INSTRUMENTADORA: | Foppraneit CPF Ne
MATERIAL DE CONSUM(
\/I* DISCRIMINAGAO UNID. JQUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 UNID. LAMINA DE BISTURI - 74 | UNID. of
AGULHA 30X8 unp. | 47 LUVANe_ 7,0 PAR |@Z
AGULHA 40X12 unp. | /2 LuvANe__ /O PAR |09
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | 0§
ALCOOL 70% M| /5y PVPI DE GERMANTE M. |29
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML 208
_ | Acuaoxicenapa ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | g2 SERINGA 20CC uNo, | g/
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC un. | g/
ESPARADRAPO o™ | 4o SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
~| ForRMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| 4
GASES PAC. |5 SONDA URETRAL UNID.
JELCON® UNID. (eorcdivnsr oo — |
FlOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO SIAG.
ALCOFIL
MONONYLON 3 - P — | o/
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: 'd(é’aw/
PROLENO
MOD. 94

Assinado eletronicamente por:

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062912523698800000009977466

Numero do documento: 20062912523698800000009977466

Num. 10513008 - Pag. 8



. .
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE .:I» m
@ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA o uemass  SUS BN

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

Mu*nga de Procedimento Ortese e prétese - OPME
Diérla de UTI Fatores de Coagulagdo
Diartas de Acompanhante Gasoterapia
Hempderivados Nutrigdo Parenteral / Enteral
Dialise / Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria
o Albulnina Humana 20% fA FM A WM //(7 4 @
P4
HOSPITAL: LA R . _CNPJ:
PACIENTE:_ Zbrwstnfo N° AlH:
_ROCEDIMENTO ANTERIOR: PROCED. SOLICITADO:
MEDICO SOLICITANTE: CRM: CPF:
JUSTIFICATIVA
-
DATA: Assinatura do Médico Solicitante
AUDITOR
NATA: Assinatura do Médico Solicitante

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34 Num. 10513008 - Pég. 9
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062912523698800000009977466
Numero do documento: 20062912523698800000009977466




v — ur—A )

ﬁ H & E No. da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

LAUDO PARA SOLICITALAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAG HOSPITALAR

Identificagdo do Estabeledimento de Saude 3“ 33 “ 2

rT-Nome do estabelecimento soflicitante: 2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internagdo:
3-Nome do estabelecimento expcutante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 247644
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome: MARINALDA PEREIIRA DA COSTA RODRIGUES 6 - Prontuario: 494225
'7-cNs: 700500728695650 J 8-Nascimento: 25/06/1971 9-Sexo: Feminino CPF: 686.491.693-68
YT:i-Mde: MARIA PEREIRA DA QOSTA 12-Fone: 86-88245-306
|i3-Resp: LUCIANO 14-Cor: Sem Informagdo
ElS—E:ndez: RUA LAJEIRO N 2397 - PEDRA MOLE - CEP: 64000-010
i16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

; JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
,20 - Principais sinais e sinfomas clinicos:
1 :

| PACIENTE VITIMA DE, FERIMENTO , DOR E DEFORM IDADE EM 5°DEDO DA MAO ESQUERDA
; |

:21 - Condigdes que justificap a internacdo:
I NECESSIDADE DE CIRURGIA

!
]

"2 - Principais resultados dp provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
T RX--FRATURA DO 5°QDE

:23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
;Fratura de outros dedos 5626
PROCEDIMENTO SOLICITADO
[128-Cod.Proced. : 27-Procedifnento Solicitado: Tempo SUS
i 0408020342  TRATAMENTO| CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGHO) 2
29-Clinica: J0-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
‘ 02 01 CPF 772.586.903-44
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
!ammz ALVES REBELO FILHO T 17/09/2019 35-Ass.Carimbo MON.Sol. (CRM)
! PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) \
‘:36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Sequrdora: 40-No.Bilhete: 4i-série:
|
37-{ } Acidente Trabalho Tigico .
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE EmprgSa: 44-CBOR:
:38-( ) Acidente Trabalho Trdjeto N N
45 - vinculo com a Previdéncia: W T .’>
;4 ) Empregado () E.‘mpreugador ( ) Auténomo ( ) Desempregado .;;:NApo tado ( ) Ndo Segurado
- -~ \
1 AUTORIZACAO t
VIIZE = Nome do Prorissional Rujorizador: T7-Data AULOorizacao:

i

48-Cocumento:

49-Num.] Documento:

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

{ )CNS ( )CPF

Usuario: (ALMIR FILHO)
Consulta Local: 741826
Consulta SUS:

Impressdo: 170972019 00:42.35

51 - Assinatura Paciente ou Hesponsavel:

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34 Num. 10513008 - Pég. 10
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062912523698800000009977466
Numero do documento: 20062912523698800000009977466
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FOLHA DE ANESTESIA — =
UNIDADE DE SAUDE
NOM PAC:EN@, o/ . (// / y N° DE REGISTRO
breziatys | feevna ot C whgpis,
D% / P. ARTERIAL PULSO RESPIRAZAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
/ 7/ 7 12228 ) Y24 7 P, )74 i
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
ANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGAO n
RESPIRATORIA 4/ o4&
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO  ,, o/ Py
SESTE'm ORIO ASMA BRONQUITE |
R \TORI — trian A
SISTEMA SISTEMA 2 “
DIGESTIVO URINARIQ  —
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL oy i - o —
DIAGNOSTICO ’ Fisicos
PRE-OPERTORIO 1/ s’ 5° 4o maz” £
PRE-MEDICAGAO APLICADOAS | EFEITOS —
(AGENTES DOSES)  -— — .
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO i uegiline 7
ANESTESICOS | } ;. “’anw’ =z
3 > damardliThvie Frin
s0-yro 500 - Noswiled)rae " Sh 1o~
400 . zm
Liuipos SANIUE 300 I 5 b iy
OUTROS 100
TEMPERATURA|  c° 260021
T 240'%_
2 L/,
P 38 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 1 chaty V" s 44197
v 160 2 gipnnrbic
0 ) o
PULSO 140 " 5 ;& w@’% /xhﬁn//
. CA I, 7 e 6 pon pto”
INICIO E FIM 120 7 o
ANESTESIA 100 g i
X : L
80 4 h 10
. A Al4
INICIO E FIM 60 [t ' 11
OPERAGAQ 40 g
RESPIRACAO 20 14
0 107 - 15
SIMBOLOS i DURAGAO
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE
ez 7
OPERAGOES
/s )77 il
CIRURGIOES
am? (e
ANESTESISTAS D1 ccpiou
ANEST _\D\S 5
W > i, s aﬂ‘ﬂiw.;/ - i, w8 b
CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
Wern s A/ gk,
- lumets Aoz
PARITICULARIDADES
MOD 76 - HUT
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S FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
— = SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

RELATORIO DE OPERAGAO

Centro Cirdrgico

S

N do Paciente . . % *
ome do é ’o
Diagnéstico pré-operatorio T &2 g., D¢

Operagao - Tipo W C.+ MM/

Cirurgiéo ﬁ 44 - 1° Assistente

2° Assistente 3° Assistente

Anestesista Anestesia 4/
,.nstrumentador(a)\{’& s nestesis ﬂ }é(m aé

Anestésico(a)

Data da Operagao

(2 /9?//7 Inicio ﬂ//f Fim ﬂ/ 40

Diagnostico Pos-operatorio

-

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operegéo

- DESCRIGAO DA OPERA(}AO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

FReeie 2o poy € ad

éé? //'V/W/‘? ,%?ZM— M?/ 4

M{OW/ W/ éy

A Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34
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HOSRITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Qr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

y LAUDO MEDICO

! Paciente: MARINALDA PEREIRA DA COSTA RODRIGUES (Prontuario: 494225)
Enderego:  RUA LAJEIRO N 2397 - PEDRA MOLE - TERESINA - P! CEP: 64000-010

Nascimento: 25/06/1971 Idade: #8a2m25d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 741826
Requisicio: 1001280 Sqlicitagao: 16/09/2019 Solictante: ALMIR ALVES REBELO FILHO o
Controle: 1311782 Convénio. SUS
RELATORIO:
T L
MAO DIREITA

C sstudo radiologicp da mdo direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectps observados:

ratura completa frecente na falange distal do 5° quirodactilo com desvio.

F
A

- Aumento de volume| das partes moles.

TERESINA - Pl 20/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 7341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr.|Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARINALDA PEREIRA DA COSTA RODRIGUES  (Prontudrio: 494225)
Endereco:  RUA LAJEIRO N 2397 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 25/06/1971 Idade: 4842m25d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 741826
Requisig¢&o: 1001280 Solicgagdo: 16/09/2019 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO
Controle: 1311783 Conénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040086 Data Exame: 16/09/2019

DEDO OU QUIRODACTILO DIREITO

C estudo radioldgico|do dedo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspecto$ foram observados:

- fratura completa rgcente na falange distal do 5° quirodactilo com desvio.
- Aumento de volume flas partes moles.

(JORGEAUGUSTO) TERESINA - Pl 20/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM Pi 1341
Profissional Responsével
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Pua QOr.

HOSRITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Pag: 1 de 1

Paciente:

Enderecgo:

Nascimento: 25/06/1971 I|dade: 48a2m25d

MARINALDA PER&IRA DA COSTA RODRIGUES
RUA LAJEIRO N 2397 - PEDRA MOLE - TERESINA - P! CEP: 64000-010

Sexo: Feminino

Origem: INTERNAGAO

(Prontuario: 484225)

Atendimento:

Requisi¢ao: 1001325

Controle: 1311840 Cqn

Soricitaqéot 17/09/2019

vénio. SUS

CLINICA ORTOPEDICA - P11

Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO

SUPLEMENTAR

- Fratura recente alinhada na falange distal do 5° quirodactilo fixada com fio

meté&lico.
- Aumento de volume

CONCLUSEO: Controle

{JORGE AUGUSTO)

RELATORIO:

Data Exame: 17/09/2019

DEDO OU QUIRODACTILO ESQUERDO

s foram observados:

das partes moles.

de osteossintese.

do dedo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.'

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel

Num. 10513008 - Pag. 16
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DATA OE
/ BXPEDICAO

NOREARINALDA vmmeJ>.u> COSTA .

FiLIAGAO .
MARIA PEREIRA D

)

;

NATURALIDADE

"ESPERANTINA-PI
MATRICY
2551989

% 417 60

Py

£

EXP ES PERANTINA-
693-68

] cor /

1 =606 791

A COSTA’

L

o

PI om\ow\ww,

S BEET B
LA CERT : CASAM,
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) Para contato
conosco, informe

ENERGIA esse NUMERO!!
COMPANHKIA ENERGETICA DO PIAUI
Av. Maranhg&o 759~ Centro/Sul - Teresina - Pl N°daNotaFiscal ©27311052
CNPY: 06.840.748/0001-89 j tnsc. Estadust: 19.301.383-5
NotaFiscal / Conta de Encrgia Eldtrica - Série 8-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi crisda
R wawm&mmmm pelaLein® 10.438 de 26 de abril de 2002.

. VENCIMENTO™L CONSUMO (kWh) -TOTAL A PAGAR (RS)

"ﬁﬁmm: 282019 Y

MARTRALDA PEREIRA DA COSTA RODRIGUES
R. LAIEIRO 7757 7757 PEDRA MOLE
. CPF: 0068649169368

Atuat: 13/ 09/ 2019

Anterior: Anterior: 14-08-2019
Constante de Multiplicaio: 1,000 Préxima Leitura: 15-10-2019
Gonsumo Medido: 207 Emiss3o: 12-99-20 19

- ConsumoFaturado: * . 207 FCAM Apresentacso:  13-09-2019

forma de Faturzmento: NORﬂAL dexgo de ureguluidadr Dias de Consumo: 30

Méslanu consumo

CONSUMO 7 A R$ 0 974683 = 201,75

AGO/19 180 . (CONTR. ILUMINACAO PUB. e% 16,27
JuL/19 134 CORRECAO MONETARIA DA @ /19 0,04
JUN/19 170 CORRECAO MONETARIA IG ©7/19-69 1,92
MAI/19 176 MULTA POR ATRASO DE I ©7/19-@0 0,27
ABR/19 164 JUROS DE MORA . ATRASO 07/19-00 0,05
MAR/19 190 MULTA POR ATRASO 07/19-@0 6,56
FEV/19 204 JUROS POR ATRASO @07/19-00@ 2,40
JAN/19 280 ADICTIONAL BANDEIRA VERMELHA - 8,27

DEZ/18 227 -

NOV/18 299

VENGIMENTO/ MENSAE;‘EMJ#??

- AVISODEN IMENT.O5L

Unidade idora suieita 2 suspensas inento de
;:%3‘;3 v‘gé’{ g eneraia eletrica a partir de 28-89-2819. 0 mu Pasammto p0°
; ' deva enseiar tambem 3 inclusao do nome do conswmidor ma
! SE:PBQCaso tenha efetuado o pesemento favor desconsiderar
este aviso,

LIGUE @300 036 0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 15 10 15 20 25

1.5.10.15,200u28.
RESERVADO AO FISCO
oy tonmm} ggas 6373 2451‘ %E‘wfm % M&.
Distnk‘aungiu. 39,69 BA.sede Cileulo: 201’75 147,28
Energm‘: 26 , 67 Aliquota ICMS: 27 , 00%
Transmissdo: 12,96 Valor do ICMS: 54, 47
Encargos: Valor do PIS:
Tributes:  *

6, 34 Valordo CORINS: 1o 40% 2,07

ROT: 11.001.42.47.014400 SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS
. .
0471440-9 229,26
w EN E%G 1 E ﬂ MES FATURADO VENCIMEN;O
: W b o 09/2019 20-09-2019
CNPJ; 06.840.748/0001-89 | insc. Estadual: 19.301.383-5 N° da Nota Fiscal:
0273 TI052—FCAM—

$3660000002 7 20260017000 § 000000477 0 44690919008 9

\AASERETARARIREITIANN

4 SEQ.: 00036 UC: 0477446-9  DT.LEIT.: 13/09/2019 T.ENTR.: 01
LEITURA: 7872  NORMAL TOTAL: 229,26  CARGA: 047
DT.VENC.: 20-09-2019 IRREG.: @22 COI FTOR- Q31
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INVALIDEZ

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

< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701652

Data do Acidente: 16/09/2019
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARINALDA PEREIRA DA COSTA

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informagdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

.
o
)
@
T
@
o
.
«©
[o2]
(o2}
o
o
S
N~
D
(2]
o
o
jo)}
©
o

Recebedor: MARINALDA PEREIRA DA COSTA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 00000275074-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34
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PROCURACAQ “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: MARINALDA PEREIRA DA COSTA, brasileira, inscrita
sob o CPF n° 686.491.693-68, RG n° 1385037 SSP/PI, residente e
domiciliado na rua Lajeiro, n® 7757, Pedra Mole, CEP: 64066-030 —
Teresina - Pl.

pelo presente instrumento de procuragao, ao final assinado, nomeia e constitui seu
bastante procurador

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO,
advogado inscrito sob OAB/PI n® 17.395, com escritério localizado a rua
Belarmino Braga, n® 7752, Sdo Sebastiao, Teresina-Pl,

a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a “clausula
Ad Judicia Et Extra” a fim de que possa defender os interesses e direitos do
outorgante perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o outorgante
seja autor ou reclamante, e defendendo-os quando for réu, interessado ou requerido,
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos,
prestar declaragdes, receber quitagdo, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom,
firme e valioso.

Teresina, 09 de junho de 2020.

:LTwaﬂ‘fuqa{LI {}OM d( /f//"ﬁé_

OUTORGANTE

E2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 12:53:34 Num. 10513011 - Pég. 1
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