
28/10/2020

Número: 0820241-54.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 8ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 15/09/2020 

 Valor da causa: R$ 6.918,75 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

11918
476

15/09/2020 17:06 Petição Inicial Petição Inicial

11918
481

15/09/2020 17:06 Procuração - Wilson Carlos Vieira da Costa Procuração

11918
482

15/09/2020 17:06 Declaração de hipossuficiência - Wilson Carlos Vieira
da Costa

Manifestação

11918
484

15/09/2020 17:06 3 - RG e CPF do Autor Documentos

11918
485

15/09/2020 17:06 4 - Residência do Autor Documentos

11918
490

15/09/2020 17:06 5 - Comprovante de Situação Cadastral no CPF Documentos

11918
491

15/09/2020 17:06 6 - Situação das Declarações IRPF 2018 Documentos

11918
743

15/09/2020 17:06 7 - Situação das Declarações IRPF 2019 Documentos

11918
745

15/09/2020 17:06 8 - Situação das Declarações IRPF 2020 Documentos

11918
748

15/09/2020 17:06 9 - Boletim de ocorrência DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

11918
752

15/09/2020 17:06 10 - Prontuário médico DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

11918
753

15/09/2020 17:06 11 - LAUDO DEFINITIVO DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

11918
755

15/09/2020 17:06 12 - Pagamento administrativo DOCUMENTO COMPROBATÓRIO



 

Segue anexo petição inicial e documentos comprobatórios.
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ENDEREÇO

!|J!R_GADO: A presente procuração é concedida ao advogado: IGOR DE LIMA.ABRAL, inscrito na o.^BiiDI tg'Ià3, .o, 
""à"..ço 

p.n..ional na rua GovemadorArtttr de Vasconcelos, n" il10/01, Uuino rurarqrêi- ézp, a+.oOZ-ioi,-r"*rirrii,
telefone: 869 886620 57 .

P.DERES: Poderes da cráusula "ad judicia" e "ad extra',, conj unta ou sepaÍadamente,para representa-lo em juízo ou fora.dele, outorgandoJhe ainda õs p"a"."ri. 
"o*o.au,,acordar, confessal discordar, 

.desistir, transili., n.n,u. 
"orpromissos, 

reconhecer aprocedência do pedido, renunciar ao direito sãbie . lrur .. funda a açáo, ..".t"i a",quitação, recetrer valores e levanrar alvarás judiciais ;;;;íd", ;-r;;;;; ;;ô#,fatos descritos como crimes, arguir exceçõeú. ;.p"içã", ;tr.aÍ compromlsso e assinardeclaração de hipossuficiência àonômica, constit*i piõorto, substabelecer com ou semreserva os poderes conferidos pelo presente mandato.
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DA JUSTIÇA, previsto no inciso Lxxrv, do art. 5'da cRFB/19g8 clcom parágrãfo
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da palawa e não poder dispor de condições financêiras pata arcat com as despesas
processuais.

I
{ô0 -Y

CIDADf,

D 'tA
)0

tt/,/*v ç'/o,a u/r"- l- n]
ASSINATURA

I

Num. 11918482 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:46
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091517063433100000011280175
Número do documento: 20091517063433100000011280175



 

.i;, GOVERNO Oú Ê§TÀO() DO PIAUI
.ÉE§j sEcRE AFTÁ !;: §ÉGURÀ}rÇÀ PÚg$CA. rrlsÍl,Uao OE IDENTIÊICíCÀO 'J(»O DE DEüS MARIE\,§'

Ll/,:i.oan
aaa.lta

t-
"4':"..,Y"k"-

FEOEBANVÀ DO BRASIL

CAÂTEIÂA OI;

tato o TEiRroAlo t{lôtoi^l.

, êt N. 7 ,r lo oE r9r0ô/a3 - §EcFÉÍo !a- r,25qrtc

,o
'ê-2o

b'-4'útt

ãÉSiT* 1. s62 .49E Eitt.t* 26

\&Trsoru crnlos vrErRA DA cosrA

I4ARIA VIEIRA DA COSTÂ
FRANCISCO SOARES DA COSTA

sÃo D.Do I\4ARANHÃo-MA
lar DE rÀs*x70

08/01/1978

CERT.NASC. 6840.L 30 F 2l.0V
.EXp sÃo o. oo unkÀruuÃo-M L5/L2/79.

743 . 050. 183-49 .,r,,,,.,u., Dir,,.oE,çq

r

,

u
Í

Num. 11918484 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:46
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091517063446400000011280177
Número do documento: 20091517063446400000011280177



 

cep$a
COMPANN]A ENERGÉTICÂDO P ÂUÍ
Av. Mâdnháo 759-Cen16/SuL-ÍeÉsiôâ-P
cNPl 0ó34071Al00C1-39

dirârâsErÀzc6/eâ

CONTA MÊ5 VENCIMENTO

lt]Nt|0/2019 U-06-2019

TERÊSINHA OE JESUS DÂ SILVA
R. |,IARIÂNO GAIOSO 5926 5926 SANTÂ ROSA

cPF . OAO655E7740182
D&tpp$rftilôâ:ôoo :' TÊÀe3!1!A

Num. 11918485 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:46
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091517063467200000011280178
Número do documento: 20091517063467200000011280178



 

20/07/2020 Comprovante de Situação Cadastral no CPF

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/1

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

 

 

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

 

 

 

 

 

N  do CPF: o 743.050.183-49

Nome: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Data de Nascimento: 08/01/1978

Situação Cadastral: REGULAR

Data da Inscrição: 19/03/1995

Digito Verificador: 00

 

 

Comprovante emitido às:  do dia  (hora e data de Brasília).10:02:46 20/07/2020

Código de controle do comprovante: 41FC.8FEE.21F4.87CA

Este documento não substitui o 

.(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp)

“Comprovante de Inscrição no CPF”

(Modelo aprovado pela IN/RFB n  1.548, de 13/02/2015.)o
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20/07/2020 Consulta Restituição
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CONSULTA 
RESTITUIÇÃO

Situação das Declarações IRPF Situação das Declarações IRPF 20182018

Prezado Contribuinte (CPF Prezado Contribuinte (CPF 743.050.183-49743.050.183-49),),

WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTAWILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasília - DF   Em Brasília - DF   20/07/2020 - 10:05:3620/07/2020 - 10:05:36

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, cliqueclique
aquiaqui..

  VoltarVoltar
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servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 1/2

CONSULTA 
RESTITUIÇÃO

Situação das Declarações IRPF Situação das Declarações IRPF 20192019

Prezado Contribuinte (CPF Prezado Contribuinte (CPF 743.050.183-49743.050.183-49),),

WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTAWILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasília - DF   Em Brasília - DF   20/07/2020 - 10:04:4320/07/2020 - 10:04:43

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, cliqueclique
aquiaqui..

  VoltarVoltar
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servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 1/2

CONSULTA 
RESTITUIÇÃO

Situação das Declarações IRPF Situação das Declarações IRPF 20202020

Prezado Contribuinte (CPF Prezado Contribuinte (CPF 743.050.183-49743.050.183-49),),

WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTAWILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.Sua declaração não consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasília - DF   Em Brasília - DF   20/07/2020 - 10:03:3020/07/2020 - 10:03:30

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, A Receita Federal agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, cliqueclique
aquiaqui..

  VoltarVoltar
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Governo do Estado do Piauí
Secretaria de Segurança Pública
Delegacia Geral de Polícia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência

BOLETTM DE OCORRÊNCIA No: 100203.002629/2019-70

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES of fRÂnStfO Resp. pelo Registro sa

Data/Hora: 1210712019 - 11:38

A DRCT

D

DADOS DA OCORRÊNCIA

Unidade Policial Responsável

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

TERESINA

Endereço

ALAMEDA JOÃO IS|DORO FRANÇA C/ AV. CASTELO DO P|AUl, N"

Complemento

Data/Hora

2610512019 - 23:00

Bairro

ITAPERU

Ponto de Referência

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA
RG:1562498 Pl

Mãe: MARIA VIEIRA DA COSTA

Pai: FRANCISCO SOARES DA COSTA

Endereco: RUA MARIANO GAIOSO, No 5926

Bairro: SANTA ROSA

Cidade: TERESINA

Tipo Envolv. : VlTlMA,/Noticiante

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA

Natureza(s) da Ocorrência

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB).

RELATO DA OCORRÊNCIA

RELATA QUE CONDUZIA A I\4OTO HONDfuCG 125 FAN KS, PLACA NIF-5848.PI, COR PRETA, RENAVAN4 00160480779, PROP

DE FRANCISCO DAS CHAGAS ALMEIDA CERQUEIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA ALAMEDA JOÃO ISIDORO FRANÇA,

QUANDO UMA OUTRA MOTO DE PLACA NÃO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA PELA AV. CASTELO DO PIAUI, INVADIU A

PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISÃO. FOI SOCORRIDO POR FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA, RUA MARIANO

GAIOSO, RUA MARIANO GAIOSO 5926/8, SANTA ROSA, E LEVADO PARA O HOSP. DO BUENOS AIRES. (PRONT. 125710)

DEPOTS DEU ENTRADA NO HUT. (PRONT. 409212). DECLARAÇÕES DO NOTICIANTE

s(r'

êr,

a^\

sa,, ,o

ú,ht
WILSÕN

c-&À t),!-L- L o/
CARLOS VIEIRA DA COSTA - Noticiante

Responsável Pela lnformação
Cláudio Co De Sousa - lVlat.

AGENTE DE POL|CIA

Delegado de Policia

Boletim de ocorrência emitido em: 12/07/2019 í í:38 - SIsBO@201 1-2019 ATI Página 1/1
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CÍ\ITRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZA 8t9926342
ESTÂBELECIMENTO SOLICITANTE: 2679647 - UNIDÀDE MISTA DE SATJDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - B

ATRES

ESTABELECIMENTO REFERENCIÁDO: 58288s6 - HoSPITAL DE URGENCIÀ DE TERESINA PROFESSoR ZENoN ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATR"A,UMAIoLoGIA

PÀCIENTE: WILSoN CARLOS \1EIRA DA COSTA NÀSCIMENTO; 08/01/1978

DADOS CLÍNICOS
HISTÓRIÂ CLÍNICA:
QUEDÀ DE MOTO HÁ 40 MIN EVOLUI COM FRATURA DE RADIO ESQ DISTAI,SOLICITO AVAIIAÇÃO DA EQUIPE DE ORTOPEDIA

PROVÀS DIÀGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

GLICENÍIA: USO DE 02:NÍvEL Df, CoNsCIÊNCIA: I5

USO DROGAS VASOATTVAS:

USO ANTIBIóTICOS:

USO DE OUTRÂS MEDICAÇÓES:

DIAGNóSTICO(CID): FRATURA DA EXTREMIDADÉ DISTAL DO RÁDIO

OMORBIDADE:

DATA: §2710512019 \6:23t08

/ CAR]MBOMEDICO RESPO VEL?ELO

,-t--.M

about:blânk

pREssÃo ARTERTAL: l20x8o(nunHs) lrneg. cenoilcl,roup* ls,lruneçÃo:oor" la*aq. REsptRATóRrA: rsrpm
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rÀuDo pÀRÀ sor,rcrraçÃo or luronr zeçÃo

DE PROCEDIMENTOS ESPECIÀIS E OU MUDÀNÇÀ
DE pRocEDrMENTo DE rNrenNaçÀo HosprrÀr.AR

Idêntificação do Estâbêl.ac1nênto dê Saúale

IDENTIFÍ DO PÀCIENTE

HosptrAl oe uRcÊttctl DE TEREsINA - HUT

l-Nome do estabêlecimento solicitante 2 CNES

5828856
código da

HosprrAL oe uReÊrucn DE TERESTNA - HUr
NI

5828856 240055

5-Irome: WILSON CÀRLOS VIEfRÀ DÀ COSTÀ 6 - Prontuário: 409212

]-CNS:

11-Mâe:

13-Resp:

15-Ender:

16-Munic:

MÀRIÀ VIEIRJA DÀ COSTÀ

GEÀNE

RUÀ RÀI!'íIJNDO DOROTEIA N 1661 .

AERESINÀ 19-CEP: 64000-010

7064Os704242320 CPE:743.050.183-49

12-Eone: 86-99591-7764

14-Eone : 86-99591-7764

SÀlflÀ MÀ. CODIPI - CEP: 64000-010

17 Cod.IBGE: 221100 18-UF: pI

8-Nascimento: OA/O!!91A 9-Sexo: Masculino

soLlcrTÀçÀo DE PROCEDTMENTOS ESPECTATS
3I -Cod. Proced. Princip

040802054?

30 - Procedimento Prlncípaf / DescriÇãol

TRÀ1ÀMENEo crRúReÍco DE LuxÀÇÃo ou r.neruae-r,rrxaçÂo Do corovElo

31-Cod. Procedi-
mento Especiaf

o'702030023

32 - DescriÇão do Procedimento Especiall
À}ICOR,A

1

Quant. soli-

Eornecedor da OPM: PIMMES

40-Tp. Docunento:

CPE

38-Prcf issional Responsáve1 :

I,ÀO TSA FRONTIERS DÀ STLVÀ FEITOSÀ

30/05/20L9I9-DaEa solicitaÇão 146.635.933-12

.a, z. tAlz) ô-A4 .ô--t- ,lr/z * .l ,-.', z7-za2-hd t 7
4I -CNS /CPF

49-Ass.CariÍüo (Rg.conselho)

5l-Jus ti ficativa da 'N O'âutorização

.fUSTIFICÀTIVÀ DA SOÍ.ICIT

ÀUTORI

PO

de avaliaÇão/auditoriâ

53-Ass.Cariíüo (Rg.Conselho)

5 2 -CNS CPE:zaç

,*sl§

IÀNIONIO ELIRÍVÀN)

À!

co§

,.,lr\e.s{u\§ffi

41-Ass. Carimbo Mecl. s.'l , (alti!l
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DE PROCEDIMENTOS ESPECIÀIS E OU MUDÀNÇÀ
DE pRocEDrMENTo DE rNrenNaçÃo HosprrÀrÀR

Idêntifiêâção do Esta.bel-acj.nênto dê Sâúdê

ÍDENTTFI DO PÀCIENTE

1_Nome do estabelec.imento soficitante:
HosptrAL oe uRcÊructa oE TERESINA - HUT 5828856

Código dã
Intêrnaçáo:

HosptrAl oe uRcÊrucrn DE TERESINA - HUT 5828856 240055

1-r.rone: I.III-SON CÀRLOS VIEIRÀ DÀ COSTÀ 6 - Prontuárao:409212

l-cNs:

1L-Mãe:

13-Resp:

15-Ender:

16-Munic:

106805704242320 8-Nascimenro: OA/07/r97A 9-Sexo: Màscutino

}IARI,A VIEIRÀ DÀ COSTÀ

GEÀNE

RUÀ RiÀMUNDO DOROEEIA N 1561 - SÀNTÀ !.íÀ. CODIPI - CEP: 54000-010

TERESINÀ ]l-Cod.IBGE:221100 18-UE: Pr 19-CEP:64000-010

CPF:743.050.183-49

12-Fone: 86-99591-7764

14-Eone: 86_99591_?764

solrcrTAÇAo DE PROCEDTMENTOS ESPECIATS
3 1-Cod. Proced. Princip

0408020059

30 Prôcedimento Principal / Descrição

ÀRTRoPTJÀSTI.À DE cÀBEçÀ Do BáDro

31-Cod. Procedi-
mento Especiaf

o70203772'7

32 - DêscriÇão do Procedimento Especial:
PROTESE DE CÀBECÀ DE R,àDIO

1

ouant. SoIl
cidata:

!'ornêcêdor da OPM: PIMMES

38 - Profis sionâI Responsável:

I,ÀO lSE TRONTIERS DÀ SILVÀ EEITOSÀ

4O-Tp. Documento:

CPE

30 / os/20)-939-Data SolicitàÇão I 1 46.635 .933-12
o. Doc.

n í íínrr N'>.t, -r, -,/i;'.1 -4' h.?-/*>
7z-{a,<,.rrw

JUST]FICÀTIVÀ DÀ SOI.ICI

ÀUTORI
-CNS CPF:

51-Jus ti ficativa dâ 'NÁO' autorizaÇão:

49-Ass.CâriÍüo (Rg.Conselho)

de êvaIiaÇão/auditoria

53_Àss.Carinbo (Rg.conselho)

52-CNS CPEzaç

lod\s
\r{st'

t
.|L

CC\
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runoeçÃo uuNlctpAL oe snúoe

HosprrAL oe uncÊtcn DE TEREsINA pRoF. zENoN R
sERvtço DE ANAToinA plrolóelcl

HA

Diagnóstico

nelerQnlo -DE onenaçÃo
Centro Cirúrgico

Nome do

-' Zr* rF-7
Operaçáo

-'m
Assistente

20 Assistente 30 Assistente

lnstrumontador(a) Anêstêsista , Anastesia

Anestésico(a)

Data da Operação lnÍcio Fim

DEscRrçÃo oAoPERAçÃo
(Técnlca, Ligadura, Suturas, D Fechem.fito)

/t é(4

q

c

Mod. 76 HUÍ

I

Relâlôrio lmediato do Patologista

Acidente Ourante a OpereÉo

,,ÀXi{:;1
'i,.,.,r:i i. o; i;J'
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NO DE REGISTRONOME ,WiU lvr-
T

ALTURAlü\+ q J "r..% L/ RESPIRAÇÃO TEMPERATURA

GLICEMIA Dos. uRÉtAEXAMES DE
SANGUE

G t. SANGUÍNEo seuaruerÉn HEMATOCRITOS

EXAMES DE URINA

FUNÇÃO
RESPIRATORIA

ELETROCARDIOGRAMASISTEMA
cRrcuLATóR|o P ç.8- e->-----.-7-,7

BRONOUITEASMASISTEMA
RESPTRATóRIo

SISTEMA
uRtNÁRto

SISTEMA
DIGESTIVO

OUTROSATARAXICOSESTADO
MENTAL

FISTCOS
IDIAGNÔSTIco

PRÉ-oPERTÓRIo 'ol;1Tn^^r".-*- nts í
EFEITOSPRÉ-MEDIcAÇÃo

(AGENTES DOSES)

TOTAL DE DOSES/Z:,74
AGENTES
ANESTESICOS
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200
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IMMEs
PIMMES - Piauí Material Médico Especializado Ltda
ES P ECI ALIDAD ES : TRAIJ M A, MEDICI N A ES P)RTIVA, PRóTEses

coLUNA, BtoMATERtAts, NEURo E onropÉotca.
Avenida Campos Sales, 1 875 - TeleÍone: (86) 3222-4458

CEP: 64000-300 .Teresina-Piauí
c.N.PJ (N,1F) 07 47 51 4810001 -21

coMUNrcAçÃo DE UTTLIZAçÃO DE ORTESES, PROTESES E

MATERIAIS ESPECIAIS . ROPM

plAuÍ MATERIAL MÉDteo ESpEctALtzAoo

NO AIH:

No do Prontuário: Data da lnternação: / /

Procedimento Médico Realizado:

lndicador de Compatibilidade:

MEDICO RESPONSAVEL - Nome

CRM NO CPF NO

DATADAUILTZAÇÃO DO MATERTALI %0 ô Ü9 DATADAALTA'

Código Ropm
NO

DESCRIÇÃO DO MATERIAL
Âr{coMoosstÂ 0Át TITIIíO AIiC0SAG0I tco sMM

Ti No de Série, Etc...)
C00:09010180E
iiõôiíóil'et or rmnro 

^*.,^^nn, 
rro 

tu',,tú*t'
u§0 uitco _ t§ÍEi -
P80t!t00 REPn0ctSsÂn

?ru 25 - ÀIConA 0Í §UTURÀ onToPEOtCA

' -H$91t liltrtlfi,JlÍrtJ{8

ilt]fl ililitfl ililililIilil1il1t{
,", ,.,*""-.n i,H1i,^',*,*,

4ltft!fr$91.i*9 tr§lM 
',*, 

*',

lfl,ililtliirlililiilfl
C""r-., "r*,r. d" :gE:l:"núr d,.mDirrn r.díc.ô díor. r. dd..l{ú co,o;, 

"rtdo 
p.,dooi;0 rllrlo lu 0 a Dmdío. ú.t.r .fr to.!t ,.!o . i- .rpq . ,u rorr, ,.dt4ó ,oitrrr.. .Ítroor d. t!úp.dúo ou .oitih.irú !Íhrrúr. tüo rú&rrern. d-r r zci! F o! .§!ic 

'iítoeú 
ri. ú0. ,úúrftrÍ . ,rcreoB: d.tDA6ê4Çr;;ã_r?

".;." rq,?", ,,1ã nF! d.11t01ttt ?1101/21 .r.á[.rn

COmunicamos aO FOrnecedOr aclma que ullllzal us u tr, ',,qrslq, \,-, ---. --icriminado do paciente retro citado'

Nome

de

CO\

\

,\t'§

de Qn

C.N.P.J

Assinatura:

Cargo:
,o

PACIENTE - Nome:

r.àdcal., .on.nto. dtttrthútc-
.orúr trd. Coí .h pbd tf,.dtco
CilrJ: 07rr26ó70001-00
i 6, Jo.. i. A07 - Lot. Z - &dr.lB

.I

Nome do Hospital:
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§ffi Hos GERAL DO BUENOS AIRES

BOI,ETTM DE

DÀDOS DO ÀTEND

DÀDOS DÀ CI,ASSIE]

Rua Mi

TERESI

eI Afves S_N Buenos Aires - Eone: 86 3215-91't6
-Pl CEP: 64 000-000 CNPJ: 17,577.205,/0001-3?

Íip. 21 /05/2A19 0O.01,17

(Estaçào: PÀ!NEL-PC)

(BE)

VTILSONNonrê S VIEIRJÀ DÀ COSTÀ Prontuário : L257tO
trÍle: MARIÀ VIEI DA COSTA Pai: EBÀNCISCO SOARES DÀ COSTA

End.Rêsid.: RUA TOS 5301 - AI,TO ÀI,EGRE - TERESINA P] CEP:

Naaci!ênto: 08/0 / 19'7 A Idâdê i 41a4m19d FoÍrê :Sexo: Masculino

Respongávêl: 0 ME '7068A5104242320cNs

Docu$ento: RG: 1562498 - ssPI
G. Inetrução: Não formado E.Ciwílr Solteiro (a)

código: 144809 Enrrada | 21/05/2OL9 00: 04 : 17 Convênio: S U S Ploced:

(ConfoÍnê Paciêntê
Moti.vo dâ Procura

ÀCTDENTE DE TúNsrro MorocrclrsrA coM MôTocrcLrsrA

ConduÇão: vEÍc o PRóPRro ou DE TERcErRos c

DE RfSCO:
loEâ dê

Indefinido
s claas

Breve Histórià Clas. Risco:

SSW: (Hora : )

rw.}!gPressão:M Kq /ín2]MC: bmpPuiKc

ixa Princi

l2no?a

IZx

Dadoe Cli,nicoa / Conduta:

,,n ícUo

Lã?vt

Lt

,(,trr.-r

?^

é..'t
-rt'"\

1
íyt0r-'

/6h
4,ud-t/4
L,L/4 ?X

úd
t57

cr0:9iagnóstico Inicial

tarêE :ExaEes

§

t)-\, v\
',/

rh

PregcrJ,

aDento :

tloRiÀ:DÀÍÀ:

Motivo da Àlta

tura Paci-en ou ResP sáveL

I
Profissão:

DÀDOS DO PÀCTENTE :

Cor:

eltura:

dLrL'

.-,1

rlüí
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@-
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL DE URGÊNCiA DE TERESINA PROF, ZENON ROC
sERVtçO DE ANATOMTA PATOLóGrcA

Data da Operaçao

Diagnóstim Pós-operatór.io

RELAToRfo 
-PE OPERAçÃo

Centro Girúrgico
Nome do Pâciente

.ral =4 Oct
/1 L

OperaÉo T'i

-a2
ít'=-

d--t eí/e5 .r/,,7:õà-Jl
é ll P r +t.lt 4-<<

20 Assistente 30Assistente

"*q#ÍwnP. Anestesista 
^- -uY- Anestêsia

Anestésico(a)

lnício Fim

Relatório lmediato do Patologista

Acidenle Ourante a Opereção

,-.w
$ss!
às§

DESCRTçÃO DAOPERAçÃO
(Iácnica, Ligadura, Suturas, Orenagôm, Fêchamsnto)

d /"" zo
=i o Lt €c- '{-

4 é

z--
{,2.á<2 é--'r-7

e z-y'/ -''tt

/ a4 I .ç> -I

o) O-a, rv'-2
irod. 76 HUT

-.. i

Cirurgião

I
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N.,h Wt!fr> U,iüM.- o
ALTURÂTEMPERATURA PESOPULSO

LÜ\
RESPIRAÇÃO4lâoí {4 'fft"Yfia
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- HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA . HUT
' Rua Dr. Otto Tito 1820 RedenÇão - Eone: 86 3218 5445

TERESINAfI CEP: 64017-?10 CNPJ: 05.522,911 /OA22-02

BOT,ETru DE ENTRADA (BE)
DÀDOS DO PÀCTElillTE:

DÀDOS DO ÀTENDIMENTO:

Tm.pt 21 /05/2ot9 t1 t53t26

(Êstaçào: GESSO02)

Notoe: $TILSON CÀRÍ.OS VIEIRA DÀ COSIA Prontuário: 4092L2
!Iãe: MARIA VIEIRA DA CoSTÀ Pai: FRÀNCISCO §OARES DA COSTA

NasciDento: Ae / 07 /79'7 8 Idadê | 4Ia4mI9d Sê,.o: Masculi.no Fono:86-99591-7164

Responsáwel: GEANE '7 06445144242324cNs

Profissáo: ACoUGUETRo

G. Instrução; Não informado E . Civil,: solteiro (a)

código: 123691 Enrrada: 27 /05/2Ot9 17:35:00 convênio i s u s Proced: 030t060061

l'íotivo dâ Plocula
(Confornê Paciêntê/Àcorq)) ;

ACIDENTE DE TúNSITO VÍT]MA EM MOTOCIC],ETA (MOTOC

Condução: vEÍCULo PRÓPRIo oU DE TERCEIRoS

rnDos DÀ cr.À§rsÍFICAÇÃo DE RISCO:
toDâ de resên C1âssifice

Dor leve recente
Cor:

areve Hls Eol la c1âs. Rlsco:
ENCÂI4INHÀDO DÀ UPÂ DO BUENOS AIRES, APRESENTÀ OOR E DIMINUIÇÃO DOS MOVIMENTOS DO I4SE. RX

EVIDENCIOU ERÀTUFÂ DISTÀI DO RADIO ESQUERDO.
ÀLÍNE SÂMÀRÂ DA SILVÀ

coREN Pr - 284368

Ent 21/05/2019 lt t5O,56

naJ.

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

(Hora: )ssw:
PuIso: bmP Pressão: mmHg0, 00 xg Àftur:a: 0,00 M IMC: 0,00 Kglh2

CI D:Diaqnóstico InÍc1âI:
?

ta!€g :ExaDês c

Motivo
BORÀ:DÀTÀ:

dâ À1ta/Encerr:rrtento:
observaÇão (Adulto )

Quej-xa Principa]. / Dados Clinicos / Conduta:
T RÀJYÁ

Prescr ca

^§
-§

§'§

t.
(
\

fr
Í

\ÍÉRÉr'"

lÀrsinatura Paciente ou ResPonsáve.I CAIO VAZ DE OIIVEIRA NETO
CRM PI 3054 F-lítt 2'7/A5/2019 1'7 t53|2A

End.Rêaid.: RUA FÀIMUNDO DôRoTEIA N 1661 - SANTA MA. CoDIPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

DocuEêptô: cPF: 743. 050. 183-49

Vêrde
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5 Nome: !,IIIJSON CÀRLOS VIEfRÀ DÀ COSTÀ 6 - Prontuátio: 409212

7-CNS:

1I-Mãe:

'3-Resp

106ao57o424232o B-Nascimento: oa/O!/191A g_Sexo: MasêuIj,no
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30 Caráter:
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Ident. :

01

31-Docum

CPE

32 -Doc. Méd. So1ic. :

146.635.933-12
29-Clinica:

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

I.AO TSE EBONTIERS DÀ SILVA I'EITOSÀ

34 -Data SolicitaÇão:

3A/05/2A79 ãrinbo Med.sol.lCnii)

PREENCHER EM CÀSO DE CÀUSÀS EXTERNÀS (ÀCTDENTES OU Vr IÀS )

36(
37 (

38- (

Àcidente de TrâÂsito
Acidente Tr:abafho Tiplco
Àcidente Trabafho Trajeto
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IdêntificaÇáo dô Estàbetecieênto dê Saúdê

IDENTIr.I DO PÀCIENTE

tzaç ernaÇ

1-Nome do estabel eclmento solicltante:
código da
Intêrôaçáo:

HosprrAl oe uRoÊttcn DE TEREsINA - HUT
4-CNES

5828856 239865

5 Nome i !'ÍILSON CÀRLOS VIEIR"A DÀ COSÍÀ 6 PÍontuálio: 409212

19-CEP:6{000-010

cPF: ?43.050.183-{9

12-Fone: 86-99591-7?64

1A-Cor: Sêo Infor&agão

Princi âis sinais e si ntonas clinicos:
ÀCIDENTE COM TRÀI]!áÀ NO MSIE IIÀ + 2{H
DOR EDEML LOCÀI COTO\/EúO E PUNHO ESQ
Rx EB.ÀruRÀ RADro DÍsrÀr, 10 !.{Ec E LrxÀÇÃo corovEro co&,í ERÀf C.ÀBEÇA RADro

PROCEDIMENTO SOLICITÀDO

27 Con.liÇões internaÇão:que justificarn a

PJ i-a (Resue provas
EXÀME CLINICO E RX

qnósticas

23 Diagnóstico Iniciaf :

(InforEaçao Postêlior)

'-Cod. Procêd. :

0415030013
27-Proõêdimento soticiiídõ :

TRiÀTÀII'EN:TÔ CIRUREICO E!.í POLIIRÀUI.íÀIIZÀDO 9999

30-Ca!áter:
o2

Ídent. r

01

31-Docum.

CPF

32-Doc. Méd. solic. :

'1'7 6 .321 .023-34

35-Ass.cârtm Mêd.so]. (cRM)

33-Nome Prof issionê1 Solicitante/Àssistentê :

CÀIO \TÀZ DE OLTrIEIRÀ NETO

34-Data Solicltação r

21 / 05 / 2079

PREENCI{ER EM CÀSO DE CÀUSÀS EXTERNÀS (ÀCIDENTES OU VI IÀS)

43-CM{r Emprêsa

36- ( )

37- ( )

38- ( )

Àcidente de Trânsito
Acldente T!abalho Tlpico
Àcidente Trabalho Trajeto

42 CNPJ Empresa

4 /-Data Autorrzaçao:Nomê do Protissionâ.I Autollzador:46

4 8-Documento:

( )cNs ( )cPF

-Num. Documento:

\'1.-
, ou RespqnsávêI:
\xx a-iÁ-c,ra3\J "o

51 - AssiDâtula Paciente

44-CBOI1

45 - vinculo com a Prêvidência:
( ) EÍlpregado ( ) Empregador -,5',sà§ s.s,'.ao{ ) Àutônono ( ) Desenpregado ( ) AposeDtaclo (

\.--- Ê

Usuálio: (Ca-lO vÀz )

Consulta locat: 723697

rnprêssáo: 27,tá/2019 18i29i55

,o -urlllllr*. ( Rs. conserho )

ÀUTORT

7 CNS: 106405704242320 B-Nascimento: OA/OL/1nA g_Sexo: Màsculino
11-Mãe: laRLÀ VIEIRÀ DÀ COSTÀ

13 -Resp: SEÀ}TE

15-Ender: RUÀ RÀfrtÍrNDo DoRorErÀ N 1661 _ sÀrÍrÀ tÀ. coDIpr _ cEp: 54ooo_O1o

16-Munic: rEREsrNÀ 17_cod.rBGE: 221roo 1B_uE: pr

TRÀTÀMENTO CIRI'RGICO

,I .E T(:ÀT

HosptrAL oe uneÊtcn DE TERESINA - HUT
2-CNES

5828856

CÀCÀC

2 9-C1ínica:
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& HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA . HUT
Rua Dr. Ctto Tito 1820 RedênÇão - Eone: 86 3218 5445

TERESTNÀ-pI CEp: 64011 710 CNpJ: A5 .522.911/0A22-A2

I,ÀUDO MEDICO

Paciente:

EndeÍeçoi

Nascimento

RequisiÉo:

Controle:

(LUIS CEZAR)

RELATÓRIO:

Data Exâme: 2810512019

T.C. DE COTOVEL O ESQUERDO

TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMÓGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUÇÔES MULTIPLANARES
E VOLUMETRICA.

WILSON CÂRLOS VIEIRA DA COSTA (Prontuárlo: 4092í 2)
RUA RAIMUNDO DOROTEIA N 1661 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - Pl CÉP: 64000-010

09101/1978 
ldad:t 

4134m20d Sexo: Masculjno Orlgem:INTERNAÇÃO Atendlmento

959274 SolicitaÉo: 28105/20'19 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO

1227334 Convênio: S U S cLrNrcA oRTopEDrcA - p11 ENFERMARTA 230

TERESTNA - Pt 2810512019

HERBERT GALENO PRADO MENDES

239865

LÊITO 08

,!

- FRATURA COMPLETA DA METÁFISE DISTAL DO RÁDIO, COM FRATURA EPIFISÁRIA COMINUTA.
- LUüõÃô óó ôoroveio, cbu oeslocnuENro ANTERI6R DA EXTREMIDADE DlsrAL Do úMER9
. DENSÍFICAÇÃO E EDEMA DE PARTES MOLES CIRCUFERENCIAIS DO COTOVELO,

CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242

P ro fissronêL ResPon síIe-t

, 1\. _! r:: 1)
L\ /1

, .\,]J

r *i ,,§,/ (\,' -íu"
§ ^l

.s$.t

,..-*§;

.trr\N

?§
§

Cod. SIA: 0206020015

I
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c.o B Clínica Ortopédica Buenos Aires
c LiNrca oRropÉorc^ BrrENos ^rREs Fones: (86) 32.14-1600 - CEp 64.009-330 _ Teresina-piaui

E-mail: clinicacob@hotmail.com
S(a). WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTI(

r Rua Castelo do Piaui,3292 - Bairro Buenos Aires

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 26/05/20,19
BO= 1 00203. 002629120 1 9-7 O

HD- LUXAÇO DE COTOVELO E +

FRATURA DA CABEÇA DO RADIO E

FEITO TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXAÇO DE COTOVELO E + FRATURA
DA CABEÇA DO RAD|O E COM ARTRO-
PLASTIA DE CABEÇA DO RADIO.

EF = DoR +JllUfAcAo FUN9!9! L
EVERA EM L

F DE 35 GRAUS

RX CONTROLE DE PROTESE DE CABE-

ÇA DO RAD|O E

& &mr r;e frât

Ter6ina '1 8 de SetembÍo de 201 9

Dr- EdrnaÍ Li

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA-
COM PERDA DE 75 % EM COTOVELO E
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190506694 Vítima: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%
Graduação: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agência: 000001606

Conta: 0000087115-9

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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