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

ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO, brasileiro, inscrito sob 0 CPF n° 051.962.463-71 e RG n°
263408420030 SSP/MA, residente e domiciliado no Residencial Parque Brasil |, Quadra 13, casa
08, bairro: Urbano, Teresina — Pl., vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por
intermédio de seus advogados e bastantes procuradores, conforme procuragcdo em anexo,
requerer

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) 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 o 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 préoximos 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. (Declaracéo de hipossuficiéncia em anexo)

B) Do comprovante de endereco

O nome da pessoa registrado no comprovante de endereco é do pai do autor, pois ele ndo
possui comprovante de endere¢co em seu nhome.

2-DOS FATOS

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

O direito a indenizagdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 20.10.2018 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente o
valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos) (sinistro n.
3190499159) a indenizacao de convénio do seguro obrigatério -DPVAT- como faz prova a
consulta do beneficio em anexo.
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Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoriagdes no corpo, com
trauma na clavicula esquerda. Foi feito exame (doc em anexo), onde ficou constatado uma
fratura na clavicula esquerda, como sequelas operatorias.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos) 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), o requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos do MSE, tendo o requerente,
dificuldade em movimentar seu braco esquerdo, 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 diferenca da indenizacdo
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 Consoércio referente ao Convénio
DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consorcio
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto & 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 estéa 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 indenizac&o por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condicdes e prazos dos demais casos por um
consdrcio 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 indenizacdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
que as instituicdbes que asseguram o0 pagamento em questdo sao
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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
consorcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consorcio 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¢gdes 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 indenizacdes 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:
I - 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 amenizacao
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 extensédo das perdas
anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacao do
percentual ali estabelecido ao valor méaximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatébmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizagéo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
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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
repercusséao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

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 dispoe:

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 o 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 o braco esquerdo, conforme laudo médico anexado aos autos,
configurando perda funcional do MSE. E o que se requer.

3.3 Da Atualizacdo Monetaria Sobre o Valor ja 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 contréria
ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso
repetitivo:
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZAGAO. ATUALIZAGAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indenizac8es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Provisoria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséo 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 mencéao ao direito de correcdo
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacao 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 indeniza¢g8es por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacado dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetaria a data do evento danoso. 6.
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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 Publicagdo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispde a Sumula 580: a correcao
monetéria nas indenizac6es do seguro DPVAT por morte ou invelidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redacao 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 corre¢cdo monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacdo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientagdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacéo 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 o exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliacdo e mediacao, ante ao desinteresse da Seguradora
Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em questéo, 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 agdo 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 forca 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 indenizacao;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da pericia no
autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas proprias 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$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e
cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos), correspondente a diferenca da indenizacdo paga
e a realmente devida, que devera ser acrescido de correcado monetaria a partir do evento danoso
e de juros de mora no percentual de 1% ao més a contar da citacdo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honoréarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
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Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, do NCPC.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
prova material que instrui essa inicial e a realiza¢do de pericia médica, sem prejuizo de outras
provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Da-se a causa, o valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e seis reais e
vinte e cinco centavos).

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
funcdo? 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 limitacdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminui¢do de fun¢cdo de algum 6rgao do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfuncdes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

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

7. Ainvalidez do Requerente pode ser fixada em repercusséo total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Antonio Rafael Gomes Araujo, brasileiro, inscrito sob o CPF n°
051.962.463- e RG n° 263408420030 SSP/MA, residente e domiciliado
no Residencial Parque Brasil I, Quadra 13, casa 08, bairro: Urbano,
Teresina - PI, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que nao tenho condi¢does de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, 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

XjA jé‘m Z'qu Ooed, fines

ik
OUTORGANTE U
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PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: Anténio Rafael Gomes Araujo, brasileiro, inscrito sob o
CPF n° 051.962.463- e RG n° 263408420030 SSP/MA, residente e
domiciliado no Residencial Parque Brasil I, Quadra 13, casa 08, bairro:
Urbano, Teresina — PI.

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

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO,
advogado inscrito sob OAB/PI n°® 17.395, com escritorio localizado a rua
Belarmino Braga, n°® 7752, S&o Sebastido, Teresina-PlI,

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, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo 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
quitagcdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos,
prestar declaragdes, receber quitacdo, 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, 04 de junho de 2020.

x/~l Joun Qq&f o r\wla

OUTORGANTE
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
, Delegacia Geral de Policia Civil
' SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia t

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001021/2019-

Data/Hora
20/10/2018 - 03:00

Unidade Policial Responsavel
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO

Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA SANTA ROSA
Enderego
AV. CONQUISTA FRANCISCO NOGUEIRA, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
HOSPITAL
ey
Nome: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
RG: 263408420030 SSPMA MA DPVAT
Mae: MARIA RAIMUNDA GOMES ARAUJO [CONTEUDO NAO VERIFICADD]
Endereco: QD-13 ,CAS- 08, N°
Complemento: PARQUE BRASIL | : 2 B ABOD. 2018
Bairro: OUTROS - ZONA URBANA
Cidade: TERESINA GENTE SEGURADORA S.A.
Telefone(s) 86-9498-7971 Rua Coelho de Resende 455 Laja C
el TUREZA(S)DA-OCERFENEi Narte CEP:

Natureza(s) da Ocorrencla

1- Lesau corporal acldental no transito.

75 L RELATOIDAOCORRENGI

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POF 110I, PLACA PIL-9776-Pl, COR PRETA, RENAVAM 01126226243 PROP. DE
SANDRINE LIARA ATAIDE BEZERRA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO,
CAINDO EM SEGUIDA. FOI LEVADO POR UM CUNHADO PARA O HOSP. DO BUENOS AIRES. DEPOIS FOI TRANSFERIDO
PARA O HUT. (PRONT. 302506). DEPOIS PARA O HPM. (PRONT. 4209610). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

;/5‘@ W Oomits /WJ 2

Narceiza De Mari - Mat. 0091120 TONIO RAFAEL GOMES ARAUJO - Noticiante
ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagado

Delegado de Policia

tim de Ocorréncia emitido em: 19/03/2019 12:38 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1
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svatesatmn CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSFITALAR
PO AL COMPROVANTE DE REGULACAO
EI'T{}FJZ : A02395221893 N'REGULACAO: 45973 |TIPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSPI -

: E ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: iﬂ&%ﬂ - UNIDADE MISTA DF SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENC T

E‘-TABELECIMENTO REFERENCIADO: 58288506 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ’
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO NASCIMENTO: 05/01/199} B
_ DADOS CLINICOS . o
| MISTORIA CLINICA: 5

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM TRAUMA EM CLAVICULA ESQUERDA ECG: NORMOCORADO, HIDRATADO.
ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, ORIENTADO EM TEMPO ESPACO -

PROVAS DIAGNOSTICAS: f

EXAMTS SOLICITADOS:

i i:Al0 X DE ¢ MBRO ESQUERDO - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
|

I

NTJZ)“IlAGNOSTICO(CTD): FRATURA DA CLAVICULA

COMORRIDADE: ,
PRESSAC ARTERIAL: 120x70(mmHg)  |[FREQ. CARDIACA: 76bpm ISATURACAO:!}?% FREQ. RESPIRATORIA: .. .
GLICEMIA: NiVEL DE CONSCIENCIA:  [USO DE O2:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS: ' ’;ﬁiﬂf SMISTROS
CONTEUDO NAD VERIFIIC&DO o
U'SO DE ‘JUTRAS MEDICAGOES: / 09 :
| AGO 2019

ATA: | 20/10/2018 04:48:41

ﬁr_:_’_l
-
i
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MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENT( / CARIMBO
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Sequradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A msrepmtasa cin aqurn VAT y.

1- Escolha ofs) tipols) de cobertura:  +[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [3q invaupez PERMANENTE [Jwmorte J

2N‘-‘dcsinist-rouuASl; 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
05! 962 . 463-IL Jl-’hjhgq Q.o/f.O-O.Q Q:—@’n\.ﬂq ﬂwc,,.o

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BEN EFICIARIO[REPRBENTJ\NTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445,'2012
6- CPF:

= TovFemia \Q.OA‘.OJ.QGUS’W\Q/) M _LOSI. ‘1'1063;) E{éSt -7
7 Pm'_ls_s_ai_ﬂm\% S{i%rego p%\( E d (3 ¢ ox - %0' @p

14 - CEP:

N ) CET |64 0(Q - 095

e ]

b "% a534- 651

T TN

T

A}

pal DADOS DD REPRESENT.RNTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
A
ff 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
oq . e ——
3 18 - CPr dn Representante Legal: r 19 - Profissdo do Representante Legal:
] |
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coria).
a .
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR ] Rs1.c0ARS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
D SEM RENDA D R$1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACIMA DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
B CONTA POUPANGA (Somerte para os bancos abaixo. Assinale uma opedo) ! D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
1
] Bradesco (237) [ taiizan) | NomedoBANCO:

[J BancodoBrsit(001) <] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:m O CONTA: ( ‘5 56 %3 J AGENCIA:DO CONTA:[ ]O

unlmmar D d glm S existir) (informar o digito se existir) (tnformar o digito se existir) (tnformar o digito se existir)

Autorizo 2 Segur .)dom Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
auue ed tver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebido.

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANGNT i

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimentp
o sepuro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opgdes):

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

4 “olo motive assinalade, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizag 3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente,
§ coresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagao medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e g
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1°, declarando que esta autorizagdo nio significa prévialdl
avaliagdo medica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo

. g
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE / L ", ,

23 - Estad, i ok 24-Data do S :
civldo vitimo: ] oteiro. [] Casado nocivi) [ owvorciado [7] Separado lucicalmente [] vadvo 8oito da vitimf: GENTE o=~ ,/
25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa):  [7]Sim []Nao | 27-Seavitimadebou mmmnmlrf(ﬁ”ﬂfﬁupﬂfydmﬂ!'@m&@ﬁg S .

28 - Vitima . Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30.vitima debou Sim | 31-Vitima Sim | 32-Setinhairm3os, mfon;fa"r“"
’ X viuma ck ‘9“6
teve filhos? D Nao Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer|? D N3o | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais,’avds Vi

Estou ciente ce que a Seguradora Lider pagara, caso dewida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
e+l condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou deciaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
rponabihidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédiga Penal,

~
H ( 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assmalura da testemunha

: 09]o%l L

40 - Local e Data,
O (@.-207)

/1-' Assinatura da vr‘ﬁma{b‘eneﬁmério (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

vnAT Mnan

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 12:38:50 Num. 10384618 - Pé.g. 5




CAILXA

AUTO-ATENDIMENTO - ARECLINO DE ABREU

DATA: @9/08/2019 HORA: 11:11:19
TERMINAL: 26841025 CONTROLE: 282418240200

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSITO EM DINHEIRO

CONTA CREDITADA: @829 @13,8@855573-8
NOME: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
TIPO DE CONTA: @13 - POUPANCA CAIXA
VALOR TOTAL EM DINHEIRO: YER
TELEFONE DEPOSITANTE: 86 9534-6565
NUMERO DO ENVELOPE: 4818514246
A confirmapdo do depdsito se dard pelo
langamento do valor na conta du favorecido apds

a abertura do envelope @ a verificagao dos
valores contidos,

Informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: @680-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: @BBD-725 7474
wuw,calxa,qov,br

=y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 12:38:50 Num. 10384618 - Paq. 6
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DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
CONTEUDO NAQ VERIFICADD

| DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO | 09 AG) 29
]

GENT
Rus r:oif e rURADORA S,

Eu, 6A(A gLt "L}“@@ —erAlAr Bezevn
portador doRG:_ - DI .7 &t{ data de expedicao 28, 00 ;10

érgo expedidor IO © OV cer 0154y 3 0043 i 9
com domicilio na cidade de _~_\ € LESI O , no estado de Q@_\JL
onde resido na @Ua 7\&)\39th

niimero _:526 Zi@ , complemento Ma*aé\ooao Qf*‘i A (L,:c\oa A? ())

DECLARO, sob as penas da Lei que o veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima,

cujo condutor era Aﬂf-\a WO

DL\?\{} GomGSUA\Q U}}O
VEICULO: “Qf&\ﬁﬁ Qo¢ 11O

ano: OV SERVENTIA EXTRAIUDICIAL DO 1° OFIC)

Registro de moveis - Nolas - Tilulas & Documenilos - Pessea durid

ARAUJO e SANDRINE LIARA ATAIDE BEZER

9 O -j( RECONHEGO POR AUTENTICIDADE AS FIRMAS
\ VERDADE. DOU FE. TERESINA, 19/03/2018 1

MODELO:

SELO AAB?9781 - SRE2, AAB29762 - BHOS CO!

PLACAS: ,Q \ L ) q\:% 4 6 www.tjpi.jus.briportalextra
chass:_AC N BHOLOORE 93} 441
patapoacioente:_4AQ ; VO, Q01%

/Téu‘t‘)\(\& Q\'—QU\ q IO3I @i‘

Local e Data

6&‘&&1&( L?DVT—"J\;SRA %CZM\@ /4 7?704@@(04}! 6 }'210«»:0

Assinatura do Declaran\fj e Proprietario ssmatura do Condutor (caso sejaum terce:ro}
RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA
POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA
r Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 12:38:50 Num. 10384618 - Pé.g. 7
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* Alergologia

» Clinica geral

* Clinica Médica

* Cardiologia

* Dermatologia

* Endoscopia

* Ecocardiograma

* Eletrocardiograma

* Exames Laboratoriais
* Gastroenterologia

* Ginecologia

* Medicina do Trabalho
* Medicina Estética

* Pediatria

* Pequenas Cirurgias

* Testes Alérgicos

* Tomografia

* Ultrassonografia em Geral

* Urologia

RELATORIO MEDICO
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B snssaNmpdenein CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Secratarta Munlcipal do Satide
COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAQ:395221803 [N°REGULACAO: 45973 TIPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSPITAL
- ' 3679647 - UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENOS
. _'|ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 3924
ESTABELECIMENTO REFERENCIADQ: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
' ) LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA o
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO NASCIMENTO: 05/01/1991
' DADOS CLINICOS . )
‘| HISTORIA CLINICA: .
' PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM TRAUMA EM CLAVICULA ESQUERDA ECG: NORMOCORADO, HIDRATADO,
AF.'[ANCIT[CO, ANIH RICO, EUPNEICO, O : NTADO EM TEMPO ESPACO -
‘| PROVAS DIAGNOSTICAS: .
EXAMES SOLICITADOS:
RAIO X DE OMBRO ESQUERDO - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

IAGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICULA

—

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 120x70(mmHg)  [FREQ. CARDIACA :76bpm anumcﬂo:m FREQ. RESPIRATORIA: 18pm
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA:  |USO DE O2:
USO DROGAS VASOATIVAS:
EDAr-
USO ANTIBIOTICOS: AR 705 D gl
; 0Py rE SWiSRos
CoNregp, Ao VERIE
USO DE OUTRAS MEDICACOES: | 09 0
. AGo i
. GEsx
u

DATA: |20/10f2013 04:48:41

,

"
RN
S
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- mtsmMnkpid ki CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

B Seaa Mol oo COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACA(:395221803 |N'REGULACAO: 45973 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPIIAL

. > 2679647 - UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENON
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: RE

&

Al
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 532::5356 - HOSPITAL DE LRGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HLUT
LEITO: ORTOPiiﬁIATRAUM;.TOLO(;IA
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO NASCIMENTO: 0501 199] )
DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA: )

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM TRAUMA EM CLAVICULA ESQUERDA ECG: NORMOCOR ADO, HIDRATAD
ACIANOTICO. ANICTERICO, EUPNEICO, ORIENTADO EM TEMPO ESPACO

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
RAIO X DE OMBRO ESQUERDO - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

f———

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICUT A

COMORBIDADE: _

PRESSAO ARTERIAL: 120x70(mmHg) lFi{EQ. CARDIACA:76bpm !SATURACAO:'_J?% FREQ. RESPIRATORIA: 18pm _
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA:  |USO DE 02: ]
USO DROGAS VASOATIVAS:

- PEPARTAMENTOSOE SSTags |
USO ANTIBIOTICOS: " Comeunomg‘égmﬂmo
USO DE OUTRAS MEDICACOES: o ] 697460 70 ;

1 ;%E:'!LE.SEGURADORA S.A.
’ Cnn!ro-l“l'c‘:;eRCE 64 00
orte P: 64.002-47_’43_

Bt

DATA: |20/10/2018 04:48:41

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

O paciente continua com vaga rescrvada no estabelecimento de origem até a data 20/10/2018 ¢ horario 07:00h.
OBS: | Caso seja necessario internar o paciente no estabelecimento de destino, o mesmo deve contactar o
estabelecimento de origem para registeo da alta.

26 ABD. 7019

—_—
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende,465 LejaC
ngtro - Norte CEP: 64.002470

———

hlank
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- i
BSY
- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ity R BEmini

- Lz oSr. Csnes Tiie 1820 Redengdo - Fone: B8 321§ 5445 %%

PTEESINA-PI CEP: e4017-770 CNPJ: 05.522.317/00z22-02

Imp: 20/10/201% 0R:NE;3T
BGLETIM DE ENTRADA - BE User: VALDENICE MEN
DALOE DO PACIENTE : |Estacdo: RECEFCA
| uome:  ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO Prontudrio: 302506
MIBTA PAIMUNDA GOMES ARAUGJO «| Pai: FRANCISCO MACHADO ARAUJO NETO

‘End.Resld.: oo 12 C8 0fF - FAFQUE BRASIL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Naseimento:  ©5/01/1391 Idade: 27a9mlsd Sexo: Masculino Fone: 86- -
qugonsavel MAPIA RATMUNCA CNS: 702406037830220

. ITERIMEN CPF: * RG: 263408420030 - SSP MA

: Médio Completo E.Civil: Solteiroia)

iabag DO ATENDIMENTO:

cadigo:  6B898977 |bata: 20/10/2018 08:04:46 Condugdo: amgyLANCIA QUALQUER {DESTA CIDADE!
! RCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Iconvénio:s us
|Trajeto'.’: Sim I'I'igico: Nao ] CID Secundario: 293
R f

PR ' i T,A DBy ?ESW’STROS
ﬁ [ "o mg. VERIF

. 0 a 2 2~ 0o
| o (Yol 7~ | 4.
: [ ' Lo A‘EU 20!9
NT
| | %S,E(EG?U*?AD
! ‘ A mmHg H Pulso: ____, FC: __ bpm | lfa Norrﬁ CE e, ggsL U .
! v Tnionael: ] ™ "“u~r-1,
Vot Upal § ——
ONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEI"EE-/NTARES. /;h'__‘_"_"-k‘-———uf..__..._
P CAC-A BEALIZADO
e — fr o W N .'
. (LA f' o Lo 7pT ‘"W'ﬂi’ﬁ”-ﬂi. |
[/ ‘Zﬁ-’ Tl C "Cu

. /-

[ VAdministrat:iva { IRetoznax 4 Unid. O origem: B
[ )Por Indisciplina { Transferéncia:
\LTA { YPor Evasdo
DATA SAIDA: /I / . HORA:
{ )Internagdc na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
] Lte 24 Hs | tFamilia (0 i
(OBITO: e 24 a 48 s { ) IML 47 ‘0 w 10/ ;,0
i ¢ i hpds 48 Hs { 1Anat. Patol. CID Compativel: “‘;Q
| (99 o | PEFARTARIERTGDE s
| 7N TDEPARTIERTGDE siigraos
, o <V <. AN UFVAT I
- 27 40 CONTEUDO NAD VERIFICADO)]'
' 1AV ) ‘ fio._nm
~at -itiri Faciente ou Responsavel AR . Carimbo- Assinatura - Prhofissional - BE
, L GENTE SEGURADORA S.A. !
- . Rua Coelho de Resende,465 Loja ¢ !
. Centro - Norte CEP: 64.002470
‘—__'_'i—-——_.__ -——
i Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 12:38:50 Num. 10384618 - Pag. 12




o O 53\{

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

ﬁf rﬂ . Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 % %‘

1
k@_ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 20/10/201% 0%:06:37

BOLETIM DEI ENMA = BE (User: VALDENICE MENDES;
DADOS DO PACIENTE: (Estacéo: RECEPCAONL)
Noma: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO Prontudrio: 302506
% MARIA RAIMUNDA GOMES ARAUJO Pai: FRANCISCO MACHADO ARAUJO NETOQ
End.Resid.: 0D 13 CS 08 - PARQUE BRASIL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nagscimoento: 05/01/1991 Idade: 27a%mlsd M Masculino _Foi 86— -
Responsavel: MARIA RAIMUNDA CNS: 702406037830220
Profissdo: SUSHIMEN CEF: * RG: 263408420030 - SSP MA
G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiroia)
End.Local.: - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 689977 |Data: 20/10/2018 08:04:46 Condugdio : awaULANCIA QUALQUER (DESTA CLOADE)
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U §
-ﬂi\cid.rrab. : 5im —L'.'Erajeto'?: sim |Tigico: Nao CID Secundario: v299

DADOS CLINICOS:

f

Il

Fa)
|
r

BA X mmHg Il Pulso:

Diagnéstico Inicial:

" 7 — 7
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPI.EMENTARES: —_— -
- . CAIC-X BEALIZADQ |
Fa. y /¢ 4 VA N, g g
[V o (G ~D7 " ALIP0]E
L / Yl | Téc i&
Ld L
{ )JMelhorado { J)Administrativa ( JRetornar & Unid. Origem: [
{ )Curado { )Por Indisciplina ( )Transferéncia:
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasdo
A Pedi z
{)A Pedido DATA SA1DA: /_/ . HORA: .
( )Internagdo na Unidade
DESTINO:

Proced. Solicitado:

( )Até 24 Hs ( )Familia (0 00
OBITO: | )pe 24 a 48 Hs ( )IML QO I‘aj 5-0

( )Apés 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel:

T oo °
) ‘\., RS 1@ . CONTEUDO NAO VER'FICADO !

26 AG0. 7019 !

-~
.

Y KT

. ¢Qarimbo- Assinatura - Prf

inatura Paciente ou Responsivel

Ruz Coelho de Resende,465 LojaC

GENTE SEGURADORA S.A.
Centro - Norte CEP: 64.002470 )

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 12:38:50 Num. 10384618 - Pég. 13
I:"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062212375729300000009859525
Numero do documento: 20062212375729300000009859525



T LAUDO PARA SOLICITACAQO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS  [N° LAUDO: 142022
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  |AIH: 2218101762789

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | ss28856 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sz28856 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO

] ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUIO | osio11991 | 302506 | M|
DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | MARIA RAIMUNDA GOMES DE ARAUJO | MARIA RAIMUNDA |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO /LOTE

| |Quzcos |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PARQUE BRASIL | | TERESINA |71 |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 0308010019 |
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
_ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA | 0408010150 l
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO

0308010019
CID 10 CAU!

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAO ESPECIFICADO | T113 | |

5 0E
GO FgUDOQp-VAT "m]?»‘?o,
Ao VERIFI04pg

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 09 AGo g

F?tg E’E SEGURAp,
—emﬁﬂ“ﬂﬂsm;m“'ﬁ', A
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO 0-Norte e, ;g_; t g‘;
Py

©;

Teres;, a

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. COM TRAUMA DE CLAVICULA E, FOI AVALIADO .MEDICADO E TRANSFERIDO PARA OUTRA UNIDADE DE

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARAUJO VARANDA

CNS SOLICITANTE IDATA SOLICITACAO
201560410270004 24/1072018
- -5-___--_-‘ ———— -
AUTORIZACAO EPARTANENTO DE SINISTRO;
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGIS CORAYAID)
JOSE DE RIBAMAR SANTOS FILHO CONTEUBO Ao -
v
. ERIFICA 100,
CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAOQ
26 A6D, 7119
170600533260002 | | 2471002018 13:28:38 ——
S;UENTE SEGURADORA § 4
e " oo Resende 465 ojs ¢
@w <entro - Norte Cep: g4 002470
- _"_"'———..._____‘__ -
h )r.\_\"‘\c‘l e
A N
- =
PR
blank n
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ROV W S S R S R VR S}

Identifaicacdoc do Estabelacimento da Saude

(.. v odz oesiitelecimento solicitante: 2= LUES gaf .
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 “nternagao: |
i-homs do estabelecimento executante: 5-THES i
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 225448 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
S-Heme: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO 6 - Prontuario: 302506 ]
T-CNs: 702406037830220 8-Nascimento: 05/01/1991 9-Sexc: Masculino RG: 263408420030- SSP ‘
il-Mas:  MARIA RAIMUNDA GOMES ARAUJO Ll-Fone: B6- - i
i3-Resp: MARIA RAIMUNDA 14-Frpe: B6- - |
13-Ende:r: QD 13 CS 08 - PARQUE BRASIL - CEP: 64000-010
li-Munic: TERESINA iT-fad IBGI: 221100 PSS 3 4 De-TIE: 64000-010

SOLICITAGAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO

'-..__,..
o= i, Tuncd.Asteriss 18 - Procedimento Princinal ~ntsricr / Descr .- in
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
e Tac. ila. Tz ~ed. ZG - Mudanca Q€ Procedimerc o ¢ LE5urioan .
0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA
Lo ZA-liagndSTicn: -
Tiil Ferimento do membro superior, nivel ndoc especificado .'.
[3:-Prcfiseronal Responsavel: au=Tp, Litumento: ';
RICARDO SOARES VALENGA CPE i
sb-ho.Coc. Med. Soliz.:
39-Jata Solicitagdo: 20/10/2018 787.693.575-3° |
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAC};.O
. Al
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM TRAUMA DE CLAVICULA E, FOI AVALIADO ,MEDICADO E TRANSFERIDO PARA i
OUTRA UNIDADE DE SAUDE. |
C DEpARTA : iy .
AUTORIZACAO CEPARTAMENTODE SthiSTreS
(<7 - eme do Prolfissicnal Autorlzador: 41-Pana Au-c LiceEs =, FE BRVAT -
/ ’ (CONTEUDO NAG VERIFICADD]' |
T.o-Faivificativa da 'NAO' autcrizacdo: - i
26 AG0, /ma i
| |GENTESEGURADORASA.|
I i 7T f:na hs HERESEHFJE 45 UiﬂC'
{ oA Fe—— - e Ty T e -
“C srnEnie 2i-bata autiriznacast T TETTE Cendro - Norte CEP: 64.002471
i Lanar —_——
]
|
! G3-Ass.larimbs Po.lInsslne |
7
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fNo. da Autorizacao de Internagao Hosplta;ar (AIH) \

.
.‘I

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO _)1 (/I W 021

DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude . )
("1-Nome do estabelecimento solicitante: WW
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
J-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 225448

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

6 - Prontuario: 302506

5-Nome: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

7-CNS: 702406037830220 8-Nascimento: 05/01/1991 9-S5exo: Masculino RG: 263408420030 - SSP

11-Mae: MARIA RAIMUNDA GOMES ARAUJO 12-Fone: B6- -
13-Resp: MARIA RATMUNDA 14-Cor: Sem Informagdo
15-Ender: QD 13 CS 08 - PARQUE BRASIL - CEP: 64000-010

17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

‘=Munic: TERESINA
. JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos: AQMMEWOSDE___
CON}‘E OPysy W
UDO ,do VERF.'C
3 4 o
G
e ya RpEg ESEGURA
Contry

e Cep, 465 ¢
re, smd 2#00?

35'.‘4

21 - Condicdes que justificam a internagdo: W L T &(
\‘ "

22 - Principals resultados de provas diagnésticas (Resultado de-exames reallzadosl

@

23-Diagnéstico Inicial: T

24-CID Prin: :5-61450:.1 26-CID CLAss.:

¥ratura da clavicula 5420

) PROCEDIMENTO SOLICITADO "
28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Eg.& DRVAT™ ;‘:s

0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 5
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: & N ~
F 098,575~ S\
02 01 cp 787.098.575-91 & ;{O 2 6 AgD. 7619
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitaciml/ Q'Qms?
)
RICARDO SORRES VALENGA 20/10/2018 éeg_@;; ENTE SEGURADORA § ;
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCI ) Centro - Norte CEP: 64.002470
r36-—! | Acidente de Transito J9-CNPJ Segurdera: 40-No.Bllhete: * dl-5erie:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
] 42=CNPJ Empresa: 43-CNRAE Empresa: 44-C30R:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
[ ) Empregado () Empregador ( ) Autdnomo { )} Desempregado { ) Aposentado () Nao Segurado
AUTORIZAGRO g
4% - Nome do Prorlssional AULOr1zador: 47-Data Autorizacdo:

48-Documento: 49-Num. Documento:

{ JCNS ( )CPF

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Usuario: {CAMILA NORBERTA»
Consulta Local: bHY%7

Consulta SUS:
Impressgo: 2011042018 08:5200

51 - Assinatura Paciente ou Responsivel:
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N° LAUDO: 142022
AIH: 2218101762789

LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Isszssss ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE
| ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUIO L 302506 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| MARIA RAIMUNDA GOMES DE ARAUIO | MARIA RAMUNDA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
| Qi3cos I
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PARQUE BRASIL | [mmsrm [ |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
TRAUMA EM OMBRO E

. CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
— AS CIMA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIAD,
$420 - FRATURA DA CLAVICULA | i l

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA I

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N' DO
CONSELHO))

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO

URGENCIA 20/10:2018 RICARDO SOARES VALENCA
CPF: 78709857591 CRM:

DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA

20/10/2018 08:04 21/1072018 14:00 TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJSEGURADORA N*DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I J [ l [ | l
AUTORIZACAO / DEPARTA,',EEN ——
Pvar O

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

AARAO CRUZ MENDES
CPF: 13178347304 CRM:

DATA ANALISE: 20/10:2018 09:02:02

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

m
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencac - Fone: B& 3218 5445

TERESINA-PI CEP: £4017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO (Prontuério: 302506)
Endereco: QD 13 CS 08 - PARQUE BRASIL - TERESINA - Pi CEP: 64000-010
Nascimento: 05/01/1991 Idade: 27a11m8d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG ~ Atendimento: 689977

Solicitante: RICARDO SOARES VALENCA

Requisicéo: 884814 Solicitagao: 20/10/2018
Controle: 1096488 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 20/10/2018
OMBRO ESQUERDO :

0O estudo radiolégico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na diafise da clavicula.
- Aumento de volume de partes moles.
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE |i'* LAUDO: 142236
INTERNACAO/AUTORIZAGCAO HOSPITALAR 1M 2218101780543

IDENTIFICACAO DO ES%' SELECIMENTO

. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ’ CNES
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N°, da Autorizago de Internagio Hospitalar (AIH} \1

. LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagao do Estabelecimento de Salde | 4
1 - Nome do estabelacimento solicitante: | 2.CNES Atendimento W
L HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451
[ 3 . Nome do estabslecimento executante: i 4 -CNES 803569
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE '. 2323461 )
4 Identificagao do Paciente : \
5-Nome: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO 6 - Prontudrlo: 420961
7 -CNS: 898003720090975 8 - Nascimento: 05/01/1991 9-Sexo: M CPF:
11 - Mée: RAIMUNDA GOMES ARAUJO 12-Fone: ; 86-9,94919627
13 - Resp: CATARINA DE MARIA DA COSTA BATISTA 14 -Cor: | PARDA
15-.Ender: Q13 CASA0B PARQUE BRASIL | 0 SANTA MARIA 19 - CEP: 84013464
16 -Munic:  TERESINA 17 - Cod. IBGE: 221100 18- UF: PI RG: 26340-8420030
Justificatlva da Internagéo : [ DEP*“?MME”?.M
(20 - Princlpals Sinale o Sintomas Clinicos: ‘ | CO"'TEUDO ﬁ;ng SIM,S.%
o e E RN o v Capy
o
Jee e ia ea o A - 7

\

(21« BundligBon qus justificam & Internagas:

C o iy i e

N
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L I Y
: 3
23 -Diagnestico inisial: 24-GldPrinc.:: 5420 26-Cid 800 e ovens 23 -Cld GiABG,:
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J
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVIERDE

FOLHA DE INTERNAGCAO
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 2111012018
sm[] NAO (] Nome: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO Pront. 420981

IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 05/01/1991 Sexo: M Convénio: SUS-- INTERNACAQ
sim[] NAC [ Atendimento: 803569 | Enfermaria: POSTO Il ] ENF 214 LEITO ILeito: 214

CLINICA Pai:
Mae:RAIMUNDA GOMES ARAUJO
Meédico Assistente RG: 26340842003
Residéncia:
Permanéncia Q 13 CASAD8 PARQUE BRASIL | Bairro: SANTA MARIA DA CODIPE
Nr.: 0 Cidade: TERESINA
Cep: 64013464 Telefone: 86 - 994918627

CLiNicA i

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 125336
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
NOME DA MAE: RAIMUNDA GOMES ARAUJO
DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1991

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 26/10/2018

DATA DO LAUDO: 05/11/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 118622 DATA:21/10/2018
ATENDIMENTO:803569

PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1991 IDADE: 27a 9m 17d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO: () 3

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA

Valores de Referéncias

Homem Mulher

HemAcias....................: 4,90 milhdes/mn3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
Hemoqf " ™ina.................: 14,00g/dl 13,5 - 18,0 11,5 - 16
Hematiocrito........covvunnns : 44,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47
LEUCCGRAMA :

Valores Referéngiasg UR
Leucédcitos.............: 3,700mil/mm3 Nor o S:A,

4.000 - 10.000 Wl 012
\._
Bastdes.........oovnuuun...t 3-5%
Segmentados................ 1 62 50 - 66 %
Eosinefilos................: 2 2 -4 %
Basofiles..................: 0-1%8
Linfécitoes.................: 35 20 - 30%
Monéeitos..................: 1 4 -8 %
Motamielécitos.............: 0-0%
MielAmitos. ................:
f 0-0%

OBS:

100.000 mm/3 a 400.000
mm/3

Método: Impedancia/Difracdes L;'é:::;";ﬂ;@. S

Plaquetas..................: 149.000mm/3

FRANCISCO DAS CHAGAS MAC?\? RAULINO F.FERREIRA HAROLD!
. O LEAL SI
CAP.QOPM~-FARMAC.BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioqui
CRF-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 098

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 118622 DATA:21/10/2018
ATENDIMENTO:803569

PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1991 IDADE: 27a 9m 17d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO:

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

Tempo de Sangria................... : 1,00 min.

Método:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

MO de Coagulagdo................ : 8,00 min.

.2tedoiLee-Write Normal: Até 12 Minutos

Prova do lLagco............. veersen..: NEGATIVA

Normal: Negativo

RETRAGAO DO COAGULO...............:TOTAL

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO RAULINO F.FERR
. EIR
CAP.QOPM-FARMAC . BIOQU IMI‘eq BIOQUIMICO A
CRF-PI 245 CRF-PI 292
E
Telsfone: (86) 3228-12680 ! Centry . Node _'?Eserme,fiss Lojal t .
Fax (86)3216-4520 0% CEP. 6y gy
———
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 118622 DATA:21/10/2018
ATENDIMENTO:803569

PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1991 IDADE: 27a 9m 17d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO:

GLICEMIA

FRESUI.TADO. 79,00 MG/DL

VALOR DE REFERENCIA: NEGATIVO
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO
MATERIAL: SORO/PLASMA

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO RAULINO F.FERREIRA
. HAROLD
CAP.QOPM-FARMAC.BIQOQUIMI BIOQUIMICO Farmacéufdry

CRF-PI 245 CRF=-PI 292 CR

Telefone: (86) 322 m’c NTE SEGURAEORA 3

‘Fax (88) 3218-1 Mo Reiaﬂde,m La,ia. ?}
rte
"‘-ﬁ_.___‘c_ 54 0024?0
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 118622 DATA:21/10/2018

ATENDIMENTO:803569
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO SEXO: M
DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1991 IDADE: 27a 9m 17d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO:

UREIA! . v v v eevennecssaannnsnnnnns 28 mg/dl
Material: Soro Método: Enzimitice Valor de Referéncia:
15 a 40 mg/dl

Luss Henn N PN
; 950

Thets o8¢0 30 Frauno Teomis

FRANCISCO DAS CHAGAS MACE RAULINO F.FERREIRA
CAP.QOPM-FARMAC.BIOQUIMIC BIOQUIMICO
CRF-PI 245 CRF-PI 292
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satdde”

PEDIDO: 118622 DATA:21/10/2018
ATENDIMENTO:803569

PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 05/01/1991 IDADE: 27a 9m 17d

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ
MEDICO: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO
POSTO:POSTO Il ENF:214 LEITO:

CREATININA. . v oot v e ennnnnnnnonnnns 0,9 mg/dl

Material: Soro Método: Enzimatico Valores de Referéncia:
De 0,4 a 1,4 mg/dl

o

o 1 TENPM
RGUA 1051081937 Mat 14195

Lus Henngue Vasconce os Res

el L 30ty A RunD et

FRANCISCO DAS CHAGAS MACE RAULINO F.FERREIRA
CAP.QOPM-FARMAC .BIOQUIMIC BIOQUIMICO
CRF-PI 245 CRF-PI 292

' Telefone: (86) 3228-126¢ Rla
Fax (88) 3216-1520 | Coi

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 12:38:50
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062212375729300000009859525
Numero do documento: 20062212375729300000009859525

Num. 10384618 - Pag. 36




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 132008 -
PACIENTE: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO
NOME DA MAE: RAIMUNDA GOMES ARAUJO

DATA DO NASCIMENTO 05/01/1991

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 20/12/2018

DATA DO LAUDO: 15/01/2019

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Achados:

Fratura cominutiva localizada na diafise média da clavicula, fixada com placa e parafusos metalicos,
associada a aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes 0ERG
B
ARTANENTOS DE Siistros

Sunerficies articulares preservadas. 0PV

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Fratura cominutiva localizada na diafise média da clavicula, fixada com placa e parafusos metalicos
associada a aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.
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POLICIA MILITAR DO PIAUf SR,

- i k=
’ og HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE y
Son RECEITUARIO

— DADOS DO PACIENTE

| NOME: ANTONIO RAFAEL GOMES ARAUJO

| DATA NASC.: 05/01/1991 IDADE: 28 Anos 2 Meses 15 Dias SEXO: Masculino ESTADO CIVIL:

| ENDEREGO' Q 13 CASADS PARQUE BRASIL | Ne 0 COMPL.:

i BAIRRO: SANTA MARIA DA CODIPE CIDADE: TERESINA CEP: 64013464

ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM OUTUBRO DE 2018, SOFRENDO FRATURA DA

CLAViCULA ESQUERDA. TRATADO CIRURGICAMENTE, EVOLUI SEM QUEIXAS, SEM DOR NO FOCO
E COM CONSOLIDACAO CLINICA DA FRATURA. ENCONTRA-SE SEM RETRIGAQ PARA O RETORNO
DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS, APTO PARA A FUNGCAO.

R Loy SECURADORA s
Centro. “Norte Cz ‘ﬂnﬂe 465anc
Efesm

Data: O /O 3/{5 —Ass. Profissional
DANIEL ROCHA E SILVA MODESTO
Conselho: 5166

"Humanizando e Cuidado Bem da Sua Saude"

Av. Higina Cunha, 1642 - Fone: (86) 3216-1528 - Fax: (86) 3216 - 1520
CEP: 6€4.014-220 - Teresina - Piaui - CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC: 035.372-8

—_—
CATODE SISTROS [

T
CONTEUDO NAG VERIFICADQ)!
[

26 A60. 751 |

/GENTE SEGUR |

ADORA
Rua Coelng de Resenge. 465 Loi? j

Centro Norte Cgp. 64.00247¢
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S POLICIA MILITAR DO PIAUL
e HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

<P : RECEITUARIO

_— DAEOS DO PACIENTE

WNOME: ANTONIS RAFAEL GOMES ARALID

AT NASC.: 05/0171991 IDADE: 28 Anos 2 Meses 15 Dias SEXO: Masculino ESTADO CIVIL:
© ENMERECET O 13 CASADS PARQUF BRASIL | NO 0 COMPL.:
SAIRRO: SanNTA MARIA DA CODIPE CIDADE' TERESINA

CEP: 640134¢€4

‘-f'iTiM'A DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM OUTUBRO DE 2018, SOFRENDO FRATURA DA
CLAVICULA ESQUERDA. TRATADO CIRURGICAMENTE, EVOLUL SEM QUEIXAS, SEM DOR NQO FOCQ

()M CONSOLIDAGAO CLINICA DA FRATURA. ENCONTRA-SE SEM RETRICAO PARA O RETORNO
NESUAS ATIVIDADES LABORAILS, APTO PARA A FUNCAO.

o - ) - i //
Catar T /u‘-.j /1 5 ~~Ass. Profisslonal
: DANIEL ROCHA E SILVA MODESTO

Conselhio: 5166

"Humanizando e Cuidado Bern da Sua Sadde”

N Av, ki Curha, 1642 - Fone: (36) 3216-1528 - Fax: {B6) 3216 - 1520
CEF: 64.014-220 - Terasing - Pui - CNPY 07 444 159/0002-25 - CMC: 035.372-8
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Num. 10384618 - Pag. 40
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062212375729300000009859525
Numero do documento: 20062212375729300000009859525




26/01/2922

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 12:38:50 Num. 10384618 - Pég. 41
I:"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062212375729300000009859525
Numero do documento: 20062212375729300000009859525



v

Para contato
conosce. informe )

¥ ' ENERGIA esse NUMERQ!!
- COMPANHIA ENERGETICA DO PIALT 025369890
%, Maranhde 759 - CantrorSul - Tevesina - Pi M® da Nota Fiscal
| 19301 183-5
v i.‘f’r?::):fr'n:ﬂmnf::“;wa A Tarifa Social de Energu Fletrca - T5EE forcrada . )
“—4 sme r<pacinl de impresin autorizada pela SETAZ 05598 pelatern® 1) 438 de 26 de zbed de 2002, 7
23 CONSUMO 1] TOTAL A w m] .
(153077 SR a0 W X )
RS PARK GRASIL I S/N Q 13 C @8 B-URBANO

(PF: @6@509234&33? z ) ] f

e 1269 ot 05/08/2019
M B5/07/2019 :
3
ante e Muiliphieagan ].1@2? ) pfd"‘-"jal'!'“"fﬂ-' 04/09/2019 .
nnenmn Medide ' Emusdo.
66 b2/08/2019

Lonum baturade Apresentacho.

ONSUM A RS ©,883015 = 58,27
Ju/1 76 coma uuu]mcm PUB. (COSIP) 5,02
JUN/19 74 BONUS ITAIPU - ART. 21 LEI N 2,67- 1
MAI/19 112 CORRECAO HONETARIA mpu ) 9,95
ABR/19 61 MULTA POR ATRA 4,78
MAR/19 84 PARCELAMENTO DE D BI 0 9/12 53,82 ’
FEV/19 7 JUROS POR ATRASO Rﬁzxgﬂ 1,67
JAN/19 56 ADICIONAL BAMDEIRA AMARELA - @,82
DEZ/18 69  ADICTONAL BANDEIRA VERMELHA - @.47
NOV/18 16
ouT/18 114
lrlfa ﬁf‘l "R EUTS:
-y b 42

LIGUE -0300-@86; 0800 :E FACA TCPCADFVENCINER 25
Parabens! Ate o dia 92/@8/2019, nao cnnstatams -faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

i 0 v fetumm rery clen 1 510 15 2000 24, antre e comta®o por meko doy nowtos cardy de etendiments.

Distribusgde: et : b de Cileulo:

Energia. Aliguota ICMS.

Tiansmisslo ;‘i +26 Valar do 'CMS: 58,27 45,45
Encargos. : 66 Valor do FiS 22 ’m

Tiibutos 4,00 Valor do COFINS: 12,81

POTY @6/2019 26,20
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS
i 0978105-6 13,84
ENERGIA ) MES FATURADO \!Eu:mlu’m DEP ARMMEN T —

ro Dssm:srno [

83620000001 3 2384001700 3 02000000078 7 10 26 480, 71pg }

VAo lf Nlll lﬂ

DORA
.o . v “551%0/
SEQ VO285 UC: @9781@5-6  DT.LEIT.: 05/08/2619 T.ENTR.: ' 6¢ 0024?0
LEITURA: 1269 HNORMAL ToTAL: 123,84  CARGA: %3
DT.VENC.: 12/08/2019 IRREG.: W(OLETDR: 1831
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