Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801138-09.2020.8.18.0028

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Floriano
Ultima distribuicdo : 23/08/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (AUTOR)

THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)

GENTE SEGURADORA SA (REU)
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE FLORIANO/PI.

PRIORIDADE NA TRAMITACAO
-INVALIDEZ PERMANENTE-

MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, solteiro, estudante,
portador do C.I./RG n° 3.950.154 SSP/Pl e do CPF/MF n° 073.248.863-02, residente e
domiciliado na localidade Tabuleirinho, s/n, zona rural, Floriano/Pl, vem, com a maxima
deferéncia, através de seu procurador e advogado “in fine” firmado, constituido e qualificado
em outorga anexa (doc. 01), com escritério no enderego constante em nota de rodapé local
onde recebe as intimag¢des e/ou notificacdes de estilo (artigo 106, inciso |, do CPC), a
elevada presenca de Vossa Meritissima, para propor a presente:

ACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE
DE TRANSITO

Em face da GENTE SEGURADORA S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
0 n° 90.180.605/0001-02, sediada na rua Marechal Floriano Peixoto, n° 450, centro histérico,
Porto Alegre/RS, CEP: 90.020.060, 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:

DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente de transito que ocorreu em 27 de abril de 2018, por
volta das 07h40min, neste municipio.

Quando estava trafegando na condicdo de piloto de uma motocicleta Honda/Pop
110l de placa PIO 6943 quando sofreu um abalroamento em um animal tendo sido socorrido por
terceiros e conduzido para o Hospital Regional Tibério Nunes. Encaminhado ao atendimento
médico de urgéncia e posterior exame pericial denotou-se DEFORMIDADE PERMANENTE DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO CONFIGURANDO-SE INVALIDEZ PERMANENTE e que
culminaram com a invalidez do autor.

Dirigiu-se o Autor & sede da seguradora requerida de posse de varios documentos
exigidos por lei para liberacdo do seguro DPVAT a que tem direito junto & seguradora, GENTE,
conveniada aos CONSORCIOS DE SEGUROS responsaveis pelas indenizagbes de seguro
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DPVAT através do pedido administrativo, tendo sido negado contrariedade com a legislacdo em
vigor.

Como atesta os documentos anexos houve varias sequelas do acidente de transito
ocorrido com o requerente.

Devendo ser pago ao requerente o valor integral de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Portanto, recorre o Autor, agora, aos bracos da Justica, para fazer valer seu direito a
indenizacéo por invalidez, na forma da fundamentacéo a seguir colacionada.

DO DIREITO

Das provas necessarias:

O direito a indenizacado esta vinculado apenas a comprovacao, pelo Autor, da
ocorréncia do acidente e do dano dai decorrente, independentemente de culpa e mediante a

apresentacdo da documentacao exigida no art. 5° § 1°, a, da supracitada lei e abaixo descrito:
“Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nédo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
§ 1° A indenizac&o referida neste artigo sera paga com base no valor
da época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a
liguidacdo, no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes
documentos: Redagéo da LEI N° 8.441, DE 13 DE JULHO DE 1992).
a)OMISSIS
b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento
por hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da
ocorréncia no 6rgédo policial competente - no caso de danos
pessoais.
(OMISSIS)
§ 4° Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o
acidente e as lesfes, em caso de despesas médicas suplementares
e invalidez permanente, podera ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se
houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante
pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formulério préprio
da entidade fornecedora. Redacéo da LEI N° 8.441, DE 13 DE JULHO
DE 1992).
8§ 5° O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente também
quantificara as lesdes fisicas ou psiquicas permanentes para fins de
seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio
de noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da tabela
das condi¢cdes gerais de seguro de acidente suplementada, nas
restricdes e omissdes desta, pela tabela de acidentes do trabalho e
da classificacao internacional das doencas. Redacdo da LEI N°
8.441, DE 13 DE JULHO DE 1992).”

E por demais farta a documentacéo acostada & Inicial fazendo prova veridica do
ocorrido, tendo, o Requerente, direito & indenizagdo por danos pessoais em 40 (quarenta)
salarios minimos a época do pagamento pela invalidez permanente. E o que demonstra o

dispositivo a seguir:
“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
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artigo 2° compreendem as indeniza¢cdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem por pessoa vitimada:

(...) OMISSIS

b) - Até 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario-minimo vigente
no Pais - no caso de invalidez permanente;

c) - Até 8 (oito) vezes o valor do maior salario-minimo vigente no
Pais - como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.”

DOS PEDIDOS
Seja recebido e registrado este pedido, designando-se, desde logo, um perito para atestar o grau
da deficiéncia do requerente antes da audiéncia de conciliagéo, para depois citar a empresa Ré,
na pessoa de seu representante legal, para comparecer a audiéncia, e nela apresentar, se quiser,
sua defesa acompanhada dos estatutos sociais e carta de preposicdo devidamente assinada por
guem de direito mediante expresso reconhecimento de firma se vier a Demandada a ser
representada por preposicdo, alertando de que sua auséncia ensejara a decretacao de revelia;
Requer a concessao ao Autor dos beneficios da Justica Gratuita, no caso de interposicéo de
recurso, por ser o mesmo pobre no sentido legal, ndo podendo arcar com quaisquer custas ou
despesas processuais (lei n° 1.060/50);

Frustrada a conciliacdo ou decretada a revelia, seja acolhido o pedido na integra
condenando a empresa ré ao pagamento da importancia de R$ 13. 500,00 (treze mil e
guinhentos reais), correspondentes a complementacao dos valores atualizados a data de
liguidacdo do sinistro (art. 5° § 1° da lei n° 8.441/92) condenacdo a titulo de quantum
indenizatério por Danos Pessoais por invalidez permanente.

Requer, ainda, que seja aplicada a multa prevista na resolucéo n°® 14 da SUSEP de 25.10.95
publicada no DOU de 06.03.98 em caso de ndo pagamento do valor da condenacao no prazo de
15 dias ap6s o transito em julgado desta acdo. E o que vem ocorrendo rotineiramente com 0s
julgados do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia
Privada Aberta e de Capitalizacéo:

“Ministério da Fazenda CRSNSP - Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros

Privados, de Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizagao

62 SESSAO DE JULGAMENTO — ACORDAOS

Comunicamos que, no dia 27.1.2000, no Edificio Sede da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, localizado a Rua
Buenos Aires 256, 4° andar, foi realizada a 62 Sessdo de Julgamento
do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados,
de Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizacdo — CRSNSP, tendo
sido aprovada a Ata relativa a sessdo em epigrafe, na qual foram
julgados os recursos cujo teor da Ementa e do Acdérdéao, publicada
no Diario Oficial da Unido de 6.4.2000 (Secéo | — Paginas 10 e 11),
gue a seguir transcrevemos:

RECORRENTE: RURAL SEGURADORA S.A.
RECORRIDA: SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS -
SUSEP
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EMENTA: RECURSO ADMINISTRATIVO. Seguro de vida em grupo.
Invalidez Permanente. Recusa imotivada. Observando o instituto de
atenuacao, prevista no art. 34, § 1°, inciso Ill das Normas Anexas a
Resolugdo CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995, com as alterag¢ées
introduzidas pelas Resolu¢gdes CNSP n°s. 5/97; 10/97; 7/98; 11/98 e
21/98. Recurso conhecido e improvido.

PENALIDADE: Multa pecuniéria de R$ 14.513,52

BASE LEGAL: Art. 88 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de
1966.

ACORDAO/CRSNSP N° 0040/00: Vistos, relatados e discutidos os
presentes autos, decidem os membros do Conselho de Recursos do
Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia Privada
Aberta e de Capitalizagcdo, por unanimidade, negar provimento ao
recurso, mantida a decisdo do Orgdo de primeira instancia no
sentido de aplicar a RURAL SEGURADORA S.A. a pena de multa
pecuniaria, por restarem caracterizadas as infrag6es descritas nos
autos, cuja penalidade devera ter o seu valor ajustado as
circunstancias previstas no art. 34, § 1°, inciso lll, da Resolucéo
CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995. Presente a advogada, Dra.
Renata de Castro Cavalcanti, que fez sustentacdo oral em favor da
recorrente.”

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, especialmente
documental, testemunhal, calculos e depoimento pessoal do representante da Requerida, e por
outros que por ventura vierem a ser necessarias no decorrer do processo.

Da&-se 4 presente o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos
Pede Deferimento
Floriano/Pl, 25 de julho de 2020.

Dr. Thalles Augusto Oliveira Barbosa
OAB/PI n°. 5945
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ADVOCACIA & Thalles Augusto Oliveira Barbosa
& CONSULTORIA Advogado
ESPECIALIZADA

=
PROCURACAO “AD JUDICIA”

Pelo presente instrumento paiticular =~ de mandato o Sr.
Nanten \isdGun \\\ 33,0030 s Xﬂ\«(‘:\ :
brasileiro(a), ;‘.;bl‘&:-;.@ . ,_::,,L ;\3 p , portador do C.L/RG n°
300 sy SSPIPl e do cPEMF ne Oh QUZ &0h - 00
residente . € domiciliado (a) na

;o e 7%, cer: SUAN -0

Nomeia e constitui como seu procurador o advogado Dr. Thalles Augusto Oliveira
Barbosa, brasileiro, casado, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil-
Piaui sob o n° 5.945 e OAB/MA n°. 13.963-A com escritério profissional situado na
rua Jornalista Don Dom, n° 2487, bairro Horto Florestal, Teresina//Pl, outorgando-o
amplos poderes para promover ou defender os interesses e direitos do(a)
OUTORGANTE para o foro em geral, administrativa ou judicialmente, conforme
estabelecido no artigo 105 e art. 425, I'/, do NCPC, podendo, para tanto, fazer
requerimentos diversos, tais como certiddes, copias, propor e contestar agdes, € 0s
especiais para transigir, fazer acordo, lirmar compromisso, renunciar, desistir,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitagéo, solicitar e
retirar alvara, receber intimagdes perante os juizos deprecante e deprecado, e em
qualquer instancia, praticar todos atos perante reparticbes publicas Federais,
Estaduais, e Municipais, e 6rgaos da administragdo publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instdncias e tribunais, podendo substabelecer o presente mandato, com ou sem
reserva de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do(a) OUTORGANTE e ao bom, completo e fiel cumprimento do presente

mandato.

P | X \
Teresina, W\ _de \lurg de 2020.

o

,'74 /,//; 2 / /,,/'
Varor 7 Lrines £ o o
[ ariber) T Loiianes far@tfieed BE Jf P

:/ Z

Rua Jornalista Dondom, n° 2487, bairro Horto lorestal, Teresina/PI - Tel. (86) 99860-5476
e-mail: boattei®hotmail.com
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: Para contato com a
- E[Etro?ras . » Eletrobras, informe
Distribui¢do Piaui este NOMERO
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT
Av. Maranho 759 - Centro/Sul — Teresina ~ PI N°da NotaFiscal @@7887137

CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1
Re | de i 3

ATarifa Social de Energia Efétrica - TSEE foi criada
gime especial de zada pela SEFAZ 06/98

pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.

W e/ o

VALDO DE SOUSA *
LC TABULEIRINHO @ TABULEIRINHO
CPF: 00066681456391
CEP: 64.800-000 - FLORIANO
DADOS DA LEiTURA 7

ROT: 227.800.03.80.014000
DATAS DA LEITURA

Atual: ©03/07/2018

Atval:

Anterior: 407 Antericr: 04/06/2018
Constante de Multiplicacao: 1,000 Préxima Leitura: 01/08/2018
Consumo Medido: Emissao: 01/07/2018
Consumo Faturado: 78 FCAM

Apr s0.  03/07/2018

Classe/Subclasse Ligacio Nimero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses

RESID.BX-RENDA . MONO A2050229 1.4.1.1 86,

HISTORICO kWh DESCRICAO DA CONTA

es/ing onsumg CONSUMO 30 A R$ ©,286056 = 8,58
JUN/18 86 48 A R$ ©.499396 = 23.53
MAI/18 80 CONTR. ILUMINACAQ PUB. (COSIP) 3,
ABR/18 82 DIFERENCA DE TARIFA 32,81
MAR/18 84 SUBVENCAO BAIXA RENDA 23,83~
FEV/18 75 CORRECAO MONETARIA IG ©5/18-00 9,29
JAN/18 92 MULTA POR ATRASO ©5/18-00 0,77
35555 gél JURO? DE MORA DE IMPO 05/18-00 2,50

3 3 - 2

e 2 ADICIGNAL BANDEIRA VERMELHA 1,9
SET/17 9%
TARIFA SEM TRIBUTCS:

0A 38 -0,207628
3L A T78-0,355930

MENSAGENS IMPORTANTES /. REAVISO DE VECIMENTO

Mes/Ano " Valor R$ Unidade consumidora suieita a suseensan do fornecinento de-
06/2018 46,85  enevsia eletrica a rartir do 18/87/2818. O nao pagamento po-. -
deva ensejar tambem a- inclusac do nove do cansumidor na
; . (aso tenfa efetuado o rasamento favr desconsiderar
este aviso,

RESERVADO AOFiSCO  EQ78 . B4B6. CBIB. 8958 . 40E5S . BOAO . 30BC. EC7E
COMPOSICAQ DA CONTA - RS IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Distribuicao: 13,47 Base de Calculo: 64,92
Energia: 25,58 Aliguota ICMS: 22,00%
Transmissao: 4,02 Valer do ICMS: 14,28
Encargos: 4,07 Valor do PIS: 02,62
Tributos: 17, 78 Valor do COFINS: 4 ,88

INDICADORES DE CONTINUIDADE

6,03 12,06 24,12 3,49 6,98 13,95 3,54

2,00 0,00 2,00
FLORTANO ©5/2018 11,36
ROT: 227.800.03.80.014200
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS
b Eletrobras 05431402 ; 5,6
Distribuicgo Piauf MESFATURADO | | VENCIMENTO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI 2 07/2@18 ] : 0%}/ 2”:@1&

Av. Maranhao 759 ~ Centro/Suf - Teresina —PI
CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadval: 19.301.383-5 N° da Nota Fiscal: @@7837137 FCAM

$3600000000 7 45650017000 0 0000000A543 9 14920718008 9

LMD

SEQ.: @0028 UC: @543149-2 DT.LEIT.: ©3/07/2018 T.ENTR.: @1
LEITURA: 485  NORMAL TOTAL: 45,65 CARGA: 006
DT.VENC.: ©9/07/2018 IRREG.: @@@ COLETOR: 2701

P .

i/

e
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.001888/2018-21

Resp. pelo Registro: Naylié Fonseca Pereira Rocha

Unidade de Registro: 22 DRPC - FLORIANO
Data/Hora: 01/08/2018 - 09:40

i

DADOS DA OCORRENCIA
Data/Hora

Unidade Policial Responsavel L\ b})-’; :716
27/04/2018 - 07:40

1° DP DE FLORIANO
amnel i@ LOCAI A
DEPARTAMENTOS DE SiisTgs |
DPVAT

VIA PUBLICA

Municipio Bairro J f

FLORIANO SAMBAIBA VELHA | CONTEUDO A0 veRrFicapg |

Endereco i I

EM FRENTE A BRAMA, N°: ? 03 460 201 {
Ponto de Referéncia f? GENTE SEGURADOR < f}

Rua Coelho de Resen j '
: nde, 465 [oja G |

TO-N0Te CEP: 64009470 | *

Aoiil 0 Terae ?4;89? - "

Complemento

.

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Tipo Envolv.: VlTlMA/Noticiant; -

Nome: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
Endereco: LOCALIDADE TABULEIRINHO, N°
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: FLORIANO
Telefone(s): 89-9434-1676
| NATUREZA(S) DA OCORRENCIA , -
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito. L
: T REIATG DR OCORRENGIAL e e A O A - IR

INFORMA O DECLARANTE QUE DIA 27/04/2018 POR VOLTA DAS 07:40 H QUANDO CONDUZIA O VEICULO HONDA POP 110
I, COR VERMELHA, PLACA PIO 6943, CHASSI 9C2JB0100HR251679, RENAVAM 01113551540, ANO 2017/2017, EMPLACADA
EM NOME DO DECLARANTE , QUE QUANDO SE ENCONTRAVA EM FRENTE AO PREDIO DA BRAMA PELA BR 230 COLIDIU
EM UM CACHORRO , QUE PERDEU O CONTROLE DO VEICULO CHEGANDO A CAIR, QUE FOlI SOCORRIDO POR
STICADO FRATURA E LUXAGCAO NO CARPO A

POPULARES PARA O HOSPITAL TIBERIO NUNES ONDE FOI DIAGNO
DIREITA. NECESSIDADE DE CIRURGIA DE FRATURA E LUXAGAO DO PUNHO DIREITO.

‘ /7 A . B e

N yp 'y e /’*/u&é“ V%’zc CLleh ot /1/:/2?‘%/0'4 o i ey
Naylié Fonseca Pereira‘%‘éfg'- at. 0867632 MARéOS VINICIUS RODRIGUES DA’ SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLiCIA Responsavel pela Informacao

Delegado de Policia

Pagina 1/1

Boletim de Ocorréncia emitido em: 01/08/2018 09:40 - SisBO@2011-2018 AT/
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OMAL TIBERIO NUNES Ficha de Atendimanto (Pronto ﬁ-ienaamenfﬂ)
S/N, Atendimento:P0542499 Registro:15373
/ : HA,F LO‘?IAI\O/P; - £4800-000 Date: 27/04/2018 Hora: 08:09:00
6.553, 304,01 03-62 Funcionario:JC SCONSULTA
1489 - (89) 3522-1 . Sexo: MASCULING
‘ Seﬂha N d SUS
f*{ »ﬁP&’"QS 1789 ,,E‘ijéis RODRIGUES DA SILVA NCPF: - RG: 395015%5: 898003432579055 aeg
I\ 1 20/05/19%8 Idade: 19 ANOS,11 MESES,7 DI Profissdo: ESTYDANTE Civil: SOLTEIRQ(A) CEP:G{}SOO-(
Efd.:TABULEIRINHG, b - . . airro: ZONA RURAL Ci FLORIANO/PI '
Chr: PARD Telefone: () - M&¢: MARIA APARECIDA SILVA Pai: ANTONIO CARLOS RODRIGUES [
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 000G -\HOSPITAL TIBERIO *0455
esponsaval: MARCYS VINICIUS RODRIGUES DA SILWA - O MES.M@/Temp.:C‘c Peso:Kg P.A.:
§ | Procedimentos
£7/04/2018 8G9 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAG ESPECIALIZADA
_j Vermeiho - Emngrgéncia Lc?n]a - Muito Urgente J# |Amarelo - Urgente | j Verde - Pouco Urgente Azu' - Ndo U'o"ni:=
] e - :
ieixa principhl] //{ZL/?’ L22efs 7700; 2 ,g,\ ,g’> co L“CDM Las, /i\% "*» 3
j 223> i ’ (/ /3 L \
Jév\gﬂé ‘% g - 5 a C\l\\\% BoN 2\,&_ & &k:;)
i . il — \—/ . o S0
Exame clinico /|figies: / ) ,.,/,»;/()47 W
| N ool b Wt N WO
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: - B s O /ﬂ»—c&»«'fé > QOREN
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| Y (11 Lo b D 3280
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! 4 - {
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Medicacio J 7 q [ /7/-/-
To 4R
b BN > e ST
Q)//(LQ’Q’\ / i
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i \/‘ / A g
g4 o2V, 0 ] 70 :
| {-) / L./f////zf gy 57 0 é [,/Vu | v( COREN PI542.595 ENF
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|
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i CONTEUBONACYERIFICADD 3
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Centro-Norte CEP: 64.002-470 i g~
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4
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elomim—
= L REGIGMAL TIRERIO MUNES Ficha d's Atendimento (Pronto
" ’ FERREIRA, S/, 'teﬂdiman'tO'DD':47499
- NHA, FLORIANG/PI .- 54800:000 ' Data: 27/04/2018
. F.553 564/0103-62 Funcionaric:10
- 3522-1489 - (89) 3522-1323 "
= Senha 47
MARCDOS VENECTUS RODRIGUES DA SILVA . CPF: - RG: 3950154/pi - SUS; 288003432979055
: 20/05/1998 Idade: 19 ANOS,11 MESES,7 DIAS  Profissio: ESTUDANTE Civil: SOLTEIRQ(A) CEP:54800-

=nd.:TABULEIRINKO, O - N Bairrc: Y.
Cor: PARDA Telefene: () - Mae: MARIA APARECIDA SILVA

Cidade: FLORIANG/PI

Pai: ANTONIC CARLOS RODRIGUES

Clinica: ORTOPEDIA Documiento: 0000 - HESPITAL TIBERIO NUNES
Responsavel: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA - O MESMO Temp.; Peso:0Kg P.A.:0
Procedimentos
0301060051 ATENDIMENT! O DE UW M ATENCAO ESPECIALIZADA
JOLOSOOGI ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
géncia jLaranja - Muito Urgante 1% 1A _Amarelo - Urgente | | Verde - Pouco Urgente | Azul - N&g Urgenis

/fisica:

Procedimentof/exames realizados: :

[ ] 7

Ass. Téenice

»

N )
\
i
i
!
!
i
isavel: MARCOS VINICIUS RODRIGUES TA A~ e
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’Se etarla de Séude do Estado do Piaui - , '
TV JH 395

/ flffsrpltal Regional “Tibério Nunes” ‘ g
W"WJ/D. 90 9334 5

Floriano - Piaui.
Ficha de Encaminhamento

Da Unidade \)( )(/ / Para: M@f

Nome da Pessoa Encaminhada 2/ . J{{egwt
N VMl
{ A

l [ Motivo do ]%ncammhamenm\ {
_ - T Oxaeala ¢ f/)’m:b/z_;eQ Q/i\ a)
oo N UV Y A LR JUIIS
BTN, 2S00 L\/\\fm NI M/Q P
o @ s
o ' . f CONTEUDO?\;Z\OA\ v f

1n ioo
f

v Aoy 2l 15

Observacoes:

Sikr .J‘SST i Eéiﬁé er dr‘qmvada no Centro de
 — | Satide, Unidade-Mista e Hospital Local ou

Regional.
Em: [

—_

hamento

"Ficha de Retorno

|
Para:

Responsével Péo‘Encamin

Da Unidade ~
Registro Original

1=

Nome do Cljente:

—~

e
|-

Diagnostico e Orientagoes:

e
5,

Obs.: Esta ficha devera ser devolvida ao

] /
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5 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Otto Tito 1820 Redencgd@o - Fone: 86 3218 5445

Rua Dr.
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (Prontuario: 475169)
Enderego: TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - PI CEP: 64800-000
Nascimento: 20/05/1998 Idade: 19a11m18d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 662637
Requisigao: 833925 Solicitagdo: 29/04/2018 Solicitante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controle: 1031291 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 29/04/2018
PUNHO DIREITO

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

- Fratura alinhada na metéfise distal do radio.
- Imobilizagéo gessada.
TERESINA - P 08/05/2018

(JOAO ANTONIO)

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel

T —
| DEPARTAMENTO
| P
| CONTEUDO NAO VERIFICADY |

SLe SNISTROS |

N 10n ane
Ua A6l 2018

S

i GENTE SEGURADORA S.A ‘

|| Rua Coelho de Resende i 1

' © Resende, 465 | 1

Cem:o-i\{orte CEP: 64.002-2?00
‘eresing.py

e——

Num. 11477145 - Pag. 4

Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 23/08/2020 12:43:45
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082312415754500000010870585

% Nimero do documento: 20082312415754500000010870585




;. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _—
‘!l Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 ﬂy

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

Imp: 29/04/2018 23:18:34
BOLETm DE ENIRADA - BE (User: RAIMUNDA SOARES)
3 (Estacdo: RECEPCROPR)

DADOS DO PACIENTE:

Prontuario: 475169

Nome: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
M_é.e_: MARIA APARECIDA SILVA 5 Pai: ANTONIO CARLOS RODRIGUES DA SILVA
End.Resid.: TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - PI - CEP: 64800-000
Nascimento: 20/05/1998 Idade: 19a:11m:9d Sexo: Masculino Fone: 89-99457-8153
Responsavel: ERNANDA MARIA COSTA DE SOUZA CNS: 708107156859640
Profissao: REPOSITOR CPF: * RG: 3950154 - SSP PI
G. Instrucdo: Ndo informado E.Civil: Comcubinato
End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

[ cédigo: 662637 Data: 29/04/2018 23:15:16 Condug&do: AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

Convénio:s U

Motivo da Procura: poR MEMBROS SUPERIORES

i
CID Secundario:

‘cid.Trab. : Nao Trajeto?: Nao lTiEico: N&o
DADOS CLINICOS:

A Y ’

[ [Be.

+ .-n 7 S
{ / /} g l/

PA X mmHg | Pulso: oy
f UEPARTAI Ef\; Ob D

'l JaYa VNS DDVA

TTCOUU VA

Diagnéstico Inicial:

( )Melhorado ( )Administrativa ( )Retornar & Unid. Origem:
( )curado ( )Por Indisciplina ( )Transferéncia:
ATTA: ( )Inalterado ( )Por Evasé&o
b ( )A Pedido DATA SATDA: / /
( )Internacdo na Unidade
DESTINO: Prdced. Solicitado: e
Até 24 Hs ( )Familia ; [/ . j . ) -
, C W2, M Q/C‘-(@/'f
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs ( )IML = 7
Compativel:
( )BApbs 48 Hs ( )Anat. Patol. CID P TS ETTTTT
Internacdo:

Dr. Rafael Levi Lpuchard S, da Cui..
Médico df Esporte
CRM: 3807 OT: 12983

\/ O/ Trauma do Esporte & Artroscopia_ . .~
f/\'ho:r-» s mo\hla (,OS&) Q&&)UW Carimbo-Chssgiad &mbraﬁ:@mwﬁiﬁal e ,B“E,\\" Q\

JASsinatura Paciente ou Responsavel /7 i U
2 ’\” i ‘?{ (’f }"\) {7’\, N G j_ A~ {:‘X ({\f L

* B - MY R e }: “~ l;\ — :

o~ LA : Ew . . A r/( a s
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS  [N°LAUDO: 71518
J _DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) AIH: 2218100238915

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR | 7569963 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
898003432979055 | MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA | 200051998 | 475169 | M
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | MARIA APARECIDA SILVA | ERNANDA MARIA COSTA |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE
| TABULEIRINHO |sN ]
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
LOCALIDADE ZONA RURAL | | FLoriaNO [P |
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAQ 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 LUXACAO FRATURALUXACAO ACROMIOCLAVICULAR 0408010185 I
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
0308010019 ,

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO | T | |
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

PROCEDIMENTO(S) ESPECI AL(AIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PACIENTE ENCAMINHADO APRESENTANDO DOR,EDEMA E LIMITACAO FUNCIONAL EM PUNHO DIREITO+LAC .AVALIADO PELO ORTOPEDISTA,DETECTADO
NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO.FOI TRANSFERIDO%ARA REALIZAR CIRURGIA EM OUTRO SERVICO.

PROFISSIONAL SOLICITANTE
ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
FABIO MARCOS DE SOUSA

CNS SOLICITANTE -~ DATA SOLICITACAO

980016278328963 05/05/2018

AUTORIZACAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

CNS AUTOilIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

980016001406516 05/05/2018 09:56:56

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS |
DPVAT f

S

| 2 400 904 i
03 460 201 [
,
[}

{ GENTE SEGURADORA § "i
| Rua Coslho Ge Resence, 206 Lo ¢, |
i Centro-ﬂorte CEP: 64.002-470 [
| |

feresing-py
s cras e T em—
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=
=
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAO/AUTORIZACAQ

HOSPITALAR

N°LAUDO: 71518
AIH: 2218100238915

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR 17569963 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE " NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898003432979055 | MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA ] 20/05/1998 { M 475169 i
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | MARIA APARECIDA SILVA | ERNANDA MARIA COSTA |
CEP \ ENDERECO - LOGRADOURO INUMERO /LOTE I
SN
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
LOCALIDADE ZONA RURAL | 1220390 FLORIANO 131 |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

FRATURA DE PUNHO J
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

NECESSIDADE DE CIRURGIA |
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) .
RAIO X i
11 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID10 CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

’ SECUNDARIO

$431 - LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR I i I

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘
0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO FRATURALUXACAO ACROMIOCLAVICULAR i

: PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO
LEITO/CLINICA CONSELHO))
CARATER DATA - RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA

SOLICITACAO

URGENCIA 129/04/2018 CPF: 91304393372 CRM:
DATA DATA ALTA MOTIVO ALTA
ADMISSAO
29/04/2018 23:15 |30/04/2018 22:30 TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) )
N° DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESACBORNATUREZA DA LESAO

l ! ! | I | J

AUTORIZACAO

TIPO
ACIDENTE

CNPJ
{SEGURADORA

JuSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

-

' PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N° DO CONSELHO)) NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO / AUDITORIA

{JOSE DE RIBAMAR SANTOS FILHO

{CPF 37320645300 CRM DATA ANALISE: 30/04/2018 01:26:08 CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
,;Dc vy
| PARTAMtNTJS bE SINSTROS ;;’
/
P
J GENTE SEL;URNL}ORA S.A. '

i Rua Coelho de R e
Centro- Norte g;ind 465 Lo;ac ]
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GOVERNC DO ESTADO DO PIAUT
* POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVQ TECNICO

NTE Qem
Cce? ss dE%URADORA S
SR

L 4002479 |

NOME DO PACIENTE: U@/c&@v VAWW \%JA%
NUMERC DO PROM’éﬁTREO:3 63503/ ¢ /

Ohs: Mao fornecemos 22 via.
Cuidando Bem de Sua Saﬁd;e."
Y

Secretaria de £

HPM - "Humeanizando e
o HOSP TTAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
g % Av. Higino Cunha, N® 1642 ~ Bairro Tlhotas — Teresina-P1
g i ; CEP 64.014-220 <
OV ERNG DU
g & Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

G S ENY FEVEBER TR
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. s L
| . LAUDO PAR~ SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS  |N°LAUDO: 71926
' DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMEQJTO(S) ESPECIAL(AIS) [arm: 2218100261575

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES :
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - Hpy [2323451 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM ’ : |2323451 |

*  IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS N OME DO PACIENTE ~ NASCIMENTO PRONTUARIOQ SEXO
898003432979055 | MARCOS VINICIUS ROBRIGUES DA SILVA ) | 20051998 | 363502 | M
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| 89994578153 | MARIA APARECIDA SILVA | ERNANDA MARIA COSTA DE SOUSA |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO/LOTE
| TABULEIRINHO |sN |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICI{PIO UF
LOCALIDADE ZONA RURAL | |FLORIANO [p1 ]
PROCEDIMENTO PRINCIPAL ;
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
- TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO | 0408020466 |
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO %e
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO FRATURALUXACAO ACROMIOCLAVICULAR o , 0408010185 v ) ,
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO 0408020466
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL _ CID 10 SECUNDARIG CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DE OUTRO(S) OSSO(S) DO CARPO | se21 | |
SOLICITACAQ DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(A.IS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS) - it
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
Paciente vitima de acidente de moto, apresenta fratura e luxacgo no carpo 4 dircita, Necessidade de cirlirgia de de fratura e luxagdo de punho. ’ ’
PROFISSIONAL SOLICITANTE
™ NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO
TERCIO DANTAS MOURA Y
CNS SOLICITANTE — DATA SOLICITAGAO . T i
980016283179474 08/06/2018 ™ OR G -
7
- AUTORIZACAQ
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHOY* |

CARLOS FRANCISCO ALMEIDA DE OLIVEIRA

CNS AUTdRIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO

108785859390004 | 081062015 13:06:52
oo f ARTA/V?EN/OSDESINISTR(?
Conn AN | . DPVA7
Dr. LEANIRO PONCE LEAL ‘
Dirctor Técnico do HpMP]
CRM-Fi 2608
Ve
about:blank
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o LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE N° LAUDO: 100917 P

- , INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2218100330578
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
“ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM | 2323451 I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES '
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM ’ [ 2323451 [

.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE ‘ NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898003432979055 | MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA | 20051998 | M | 363502 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| 89994578153 | MARIA APARECIDA SILVA | ERNANDA MARIA COSTA DE SOUSA |
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde”

PEDIDO: 99265 )

PACIENTE: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO: 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 30/04/2018

DATA DO LAUDO: 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Traco radiolucente com extens&o articular no radio distal.
Luxacéo escafo-semilunar.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

Obs.:

*Correlacionar com dados clinicos.

*Sugere-se correlagdo com estudo especifico.
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C LibER

N cadera Go Seguro DFVAT

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS VINICIUS RODRIGLIES DA SILVA
Ne Sinistro: 3180366976

Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGL ES DA SILVA
Data do Acidente: 27/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ERIOMAR ALVES DOS SANT(S

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor({a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no :eu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180366976), esclarecemos que ndo foram identif cadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 27/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

g Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguraioralider.com.br, ou ligue através do telefone
§' 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 jue atende apenas aos deficientes auditivos e
e de fala. Tenha em m&os o nimero do sinistro e o CPF ¢ o beneficidrio.

3

b

3

S

2 Atenciosamente,

P

©

a.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13261545
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SINISTRO 3180366976 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 07324886302

Posicado em 23-08-2020 11:55:29

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.

Histdrico das correspondéncias enviadas

Referéncia

21/08/2018 [PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
11/08/2018 DPVAT
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