Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0820241-54.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

28/10/2020

Orgéao julgador: 82 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 15/09/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

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
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484
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PROCURACAO
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ENDERECO

OUTORGADO: A presente procuragdo ¢ concedida ao advogado: IGOR DE LIMA
CABRAL, inscrito na OAB/PI 18.163, com enderego profissional na rua Governador
Artur de Vasconcelos, n° 1110/01, bairro Marqués, CEP: 64.002-508, Teresina-PI,
telefone: 86988662057.

PODERES: Poderes da clausula “ad Judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente,
para representa-lo em juizo ou fora dele, outorgando-lhe ainda os poderes de concordar,
acordar, confessar, discordar, desistir, transigir, firmar compromissos, reconhecer a
procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, receber valores e levantar alvarés Judiciais extraidos em nome do outorgante,
fatos descritos como crimes, arguir excegdes de suspeigio, firmar COmMpromisso e assinar
declaragfo de hipossuficiéncia econdmica, constituir preposto, substabelecer com ou sem
reserva os poderes conferidos pelo presente mandato.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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ENDERECO

DECLARO, COM OS FINS DE PLEITEAR OS BENEFICIOS DA GRATUIDADE
DA JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da CRFB/1988 ¢/com paragrafo
unico, do art. 98 e seguintes da lei n° 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepgio
da palavra e ndo poder dispor de condicdes financeiras para arcar com as despesas
processuais.
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COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT

Av. Maranh&o 755 - Centro/Sul - Teresina - PI N° da Nota
CNPJ: 06 840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301 382-5

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Sérle B-1 A Tarifa Socia
Regime especial de imaressao autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lein® 10

. CONTAMES " MENCIMENTO. .
OO/ 2600
| TERESINHA DE JESUS DA SILVA
R. MARIANO GAIOSQ 5026 5926 SANTA ROSA
CBR: GPOGSS87740382
BBb-000 - TERESWA .

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:46

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091517063467200000011280178
Numero do documento: 20091517063467200000011280178

Num. 11918485 - Pag. 1




20/07/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 743.050.183-49

Nome: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Data de Nascimento: 08/01/1978

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 19/03/1995

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:02:46 do dia 20/07/2020 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 41FC.8FEE.21F4.87CA

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

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

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

rvicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 11
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20/07/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUIGAO

Situagao das Declaragoes IRPF 2018

Prezado Contribuinte (CPF 743.050.183-49),
WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Sua declaragao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 20/07/2020 - 10:05:36

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui.

-eceita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 12
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20/07/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUIGAO

Situagao das Declaragoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 743.050.183-49),
WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Sua declaragao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  20/07/2020 - 10:04:43

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui.

-eceita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 12
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20/07/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUIGAO

Situagao das Declaragoes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 743.050.183-49),
WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Sua declaragao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 20/07/2020 - 10:03:30

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui.

-eceita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 12
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20/07/2020 Consulta Restituigao
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Governo do Estado do Piaui 164 v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Data/Hora: 12/07/2019 - 11:38
o AR DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 26/05/2019 - 23:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA ITAPERU
Enderego
ALAMEDA JOAOQ ISIDORO FRANCA C/ AV. CASTELO DO PIAUI, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1562498 PI

Méae: MARIA VIEIRA DA COSTA

Pai: FRANCISCO SOARES DA COSTA
Endereco: RUA MARIANO GAIOSO, N° 5926
Bairro: SANTA ROSA

Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB). ) 7 )
RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN KS, PLACA NIF-5848-Pl, COR PRETA, RENAVAM 00160480779, PROP.
DE FRANCISCO DAS CHAGAS ALMEIDA CERQUEIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA ALAMEDA JOAO ISIDORO FRANCA,
QUANDO UMA OUTRA MOTO DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA PELA AV. CASTELO DO PIAUI, INVADIU A
PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISAO. FOI SOCORRIDO POR FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA, RUA MARIANO
GAIOSO, RUA MARIANO GAIOSO, 5926/B, SANTA ROSA, E LEVADO PARA O HOSP. DO BUENOS AIRES. (PRONT. 125710).
DEPOIS DEU ENTRADA NO HUT. (PRONT. 409212). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

A" b ot v Lot

Claudio Costa De Sousa - Mat. CARLOS VIEIRA DA COSTA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

1 de Ocorréncia emitido em: 12/07/2019 11:38 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1
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NUMERO DO PRONTUARIO: PAVARSSSE SR -
N - f

iCO E ESTATISTICO - SAME o
SRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC |
'z COPIAS NECESSARIAS
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% preteiunMunkipalde e CY NTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
% Secratarls Municlial de Sadde
= pe COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAD:634281992 |N°REGULACAO: 75519 |TIPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679647 - UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUENOS

AIRES

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA NASCIMENTO:; 08/01/1978
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

QUEDA DE MOTO HA 40 MIN EVOLUI COM FRATURA DE RADIO ESQ DISTAL SOLICITO AVALIACAO DA EQUIPE DE ORTOPEDIA

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

D[AGN()STICO(CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
._OMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 120x80(mmHg) FREQ. CARDJIACA:60bpm |SATURA(;A0:99% ]FREQ. RESPIRATORIA: 15mpm

GLICEMIA: ]NI’VEL DE CONSCIENCIA: 15 ]USO DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: |27/05/2019 16:23:08 (3
N7
r MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO
) V /
K
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimento de Saude

1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

J-CNES

—
—

2-CNES cédigo da
Internacio:

3-Nome do estabelecimento executante:

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 240055
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

[ 5-Nome:  WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA 6 - Prontuario: 409212

7-CNS: 706805704242320 8-Nascimento: 08/01/1978 9-Sexo: Masculino CPF: 743.050.183-48

11-Méae: MARIA VIEIRA DA COSTA 12-Fone: 86-99591-7764

13-Resp: GEANE l4-Fone: B6-99591-7764

15-Ender: RUA RAIMUNDO DOROTEIA N 1661 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-010

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

ez SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

'31A2cd.9rcced,Frinc1p. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo:
0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO
31-Cod.Procedi- 32 - Descricdc do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Especial ANCORA cidata:
0702030023 1

Fornecedor da OPM: PIMMES

[38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento:

LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA CPF 2
40-No.Doc. Méd. Solic.: B W 7
s Splielpmce: 20/05/2018 746.635.933-72 A1-Ass . Carinbo Med. S

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

-

Y h AT ?447‘4‘ CALAC A O~ dT—/J/f’ - ZL//C Z;‘aﬁé;’

~
AUTORIZAGCAO
[ 20 - Nome do Profissional Autorizador: 47-Data Autorizagao: 48-CNS/CPF:
/ /
51-Justificativa da 'NAO' autorizagdo:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
\
50. Nome do Pofissional/parecer controle 51-Data Autorizagado: 52-CNS/CPF:
de avaliagdo/auditoria
S S
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
(ANTONIO EURIVAN)
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdc do Estabelacimento de Saude

( 1-Nome do estabelecimento solicitante: S 1 2-CNES ‘-;;édigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Tnkarnacio!

3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 240053

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

[ 5-wome:  WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA 6 - Prontuario: 409212
7-CNS: 706805704242320 8-Nascimento: 08/01/1978 9-Sexo: Masculino CPF: 743.050.183-49
11-Mae: MARIA VIEIRA DA COSTA 12-Fone: B86-99591-7764
13-Resp: GEANE l4-Fone: 86-99591-7764
15-Ender: RUA RAIMUNDO DOROTEIA N 1661 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

i - e . >
31-Cod.Proced.Princip.

0408020059 ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO

30 - Procedimento Principal / Descricio:

31-C
mento Especial

od.Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial:

PROTESE DE CABECA DE RADIO

Quant. Soli-

cidata:

39-Data Solicitacdo: 30/05/2019

746.635.933-72

0702031127 1
L Fornecedor da OPM: PIMMES
[38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento:
LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA CPF
40-No.Doc. Méd. Solic.:

.

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

-

'ﬂiﬁlfy W’h’)t%/f&,{ A@ /7/?/\:/’ 73‘,{&,(.7,1,,

AUTORIZAGAO

(156 - Nome 4O Prorissional Autorizador:

4 /-Data Autorizacao:

/ /

48-CNS/CPF:

51-Justificativa da 'NAO' autorizacdo:

49-Ass.Carimbo

[ 50. Nome do Pofissional/parecer controle
de avaliagdo/auditoria

51-Data Autorizagao:

52-CNS/CPF:

53-Ass.Carimbo

(Rg.Conselho)

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:48
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1
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
P SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

i ~ RELATORIO DE OPERACAO h

Centro Cirargico

NomeddPacie t‘\l" /‘ 74 A, ,\/ ”/{7 A FF
Dlagnoshco pre-opWﬁ - AT Y c:da P O T 2= -
Operagao—%@"/& z 7 fmn Et o B~
W—; 2 /jﬁ‘/ = :;1°Assistente

2° Assistente 3° Assistente ‘
Instrumentador(a) 7 Anestesista - - Anestesia
Anestésico(a)
Data da Operagé Inicio Fim

28 (05 /19

Diagnéstico Pés-operatério

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operegéo

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

F\/J/"/Z: A =b deffcﬁ’é‘
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FOLHA DE LN ESTESIA ]
UNIDADE DE SAUDE : —

NOME DR MR T~ w n VU~ - N DE REGISTRO
u PO%" 53 ﬁ\ I ?E(F]Eg;g\lz] D) PULS&I- C/' RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda

ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
PIAUI MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO CEP: 64000-300 «Teresina-Piaui

C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

COMUNICAGAO DE UTILIZACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: @/}

WNHQVﬂ055
N° do Prontuario: L{O q Q\Q Data da Internacao: / /
Procedimento Médico Realizado:_(0) L{()Cp O a Yy ;
Indicador de Compatibilidade; &F ) O 3002

'MEDICO RESPONSAVEL -  Nome™ RESTTe ke

CRM N° CPF N°
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: D01 (5 ¥&  DATADAALTA: / /
Cédigo Ropm DESCRIGAO DO MATERIAL
N° - j&msmfrmmmmm N° de Série, Etc...)
REG. ANVISA N.B0297610024

COD: 09010050

ANCORA OSSEA DE TITANIO ANCORAGG! ECO t'le\I[m:mwlg
USO UNICO - ESTERIL
PROIBIDO REPROCESSAR

2701025 ~ ANCORA DE SUTURA ORTOPEDICA

" NGRS G T TTAND ANEABAIGECO F s e

Fabricente, comercio &
Iconacy Ind e Com de Prod Medico
CNPJ: 07.372.567/0001 - 00

R. San Jose n. 807 - Lols 2 - Quadra AB

Retortz. e Funcionamento Anvise KAWSIXHgixy; "0 [1usirlal San Jong
As . Tn Hﬂr-u Gianfranco Della Vittori Cotla ~ SP - Brasil

Hlll!fl .

| 7
]

sspecials du conservacao & : verificar Integ
rwml da embalagem verificando danos e valldads. Nao colocar nbleln pesado ou p
ontlagudo junto 20 produlo. Manter em InABI $6C0 & nao expor a luz solar, radiac

20 |onizante, extremos de Nao . M A
acima de 120:::F ou 483::C. I para uso; vide In V
Atencao Uso unlco Fabricado thgldn Tipo de

21/01/118 21/01/21 esterilizacao

Comunicamos ao Fornecedor acima que UtilZamus v (3] 1iatsi i (1w wa-- -.scriminado do paciente retro citado.

“loaoniwo. A0 s Unode s QOIY
Nome do Hospital: (H( ')_ ?—Q;W,QY\ Q@(‘ﬂm

C.N.P.J: — [
Assinatura: T \ —
Cargo: __ [\

Nome\j\\\)\f\ﬂiz‘ O =
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i]‘am HOSPITAL GERAL DO BUENOS AIRES
Rua Migpel Alves S_N Buenos Aires - Fone: 86 3215-9176
TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ: 17.577.205/0001-37

Imp: 27/05/2019 00:07:11

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

(User: NEUZA)

{(Estagdo: PAINEL-PC)

Nome: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA Prontuario: 125710
Mie: MARIA VIEIRA DA COSTA Pai: FRANCISCO SOARES DA COSTA
End.Resid.: RUA ALTOS 5301 - ALTO ALEGRE - TERESINA - PI - CEP: -
Nascimento: 08/01/1978 Idade: 4ladml9d Sexo: Masculino Fone:
Responsavel: O MESMO CNS: 706805704242320
Profissdo: Documento: RG: 1562498 - SSPI
G. Instrugéo: Ndco informado E.Civil: Solteiro(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 144809 |Entrada: 27/05/2019 00:04:17 |Convénio:s vy s Proced:

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Achmp) : ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA COM MOTOCICLISTA

Conducgédo: VEICULO PROPRIO OU DE TERCEIROS oot
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificacgdo: Cor:
Indefinide
Breve Histéria Clas. |Risco:
SSVV: (Hora: __ : )
Peso: Kg | Altura: Ml IMC: Kg/m2 I Pul;ol: bmp Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

/%W Ua g O Ao L, Lam o (M

Pragy | 659 fotwah X =

2,
[v=)
% -’_//LMW o @ Juddeo
Diagnéstico Inicial: g ’CID:

Exames Complementares:

Prescrigao Médica: H i
uT

—ygdewn-ly WA~

Motivo da Alta/Encerramento:

“Nauonas /2 M J%d/u)*

Assin‘at'u;a Pacient% ou Respc{sével

DATA: / / g HORA:

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:48
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e FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
3 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
: — SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
( ' RELATORIO DE OPERAGAO | k

Centro Cirargico
NomedoPacienteW/()(m]/\ % (}41140\ O(Q 5(9’7744

Dbanisioo o0 I 17 7 e il 7 Ao LA ¢ e o coron ot
O Tipo
peragee- %‘wﬁmr,a?’;? Ai cqbecs oo HiAS e 4opd f’é“égmd -

Cirurgigo DYL gl/\’\/bt/‘d.@ %ggnw Cm &7 e ‘s fi;:d"£4¢(;¢

2° Assistente _ 3° Assistente

Ihst%j _ Anestesista /,a /{ 44 Anestesia
TR D\f A

Anestésico(a)

Data da Operagédo Inicio Fim

Diagnéstico Pés-operatério t

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Opefegéo.

DESCRIGCAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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N
— HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 !
o TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

r’,/ﬂ/,

»RE

BOLETIM DE ENTRADA (BE) w%

Imp: 27/05/2019 17:53:26
(User: CAIO VAZ)

DADOS DO PACIENTE:

(Estagao: GESS002)

Nome: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA Prontuario: 409212
Mde:  MARIA VIEIRA DA COSTA ] Pai: FRANCISCO SOARES DA COSTA
End.Resid. : RUA RAIMUNDO DOROTEIA N 1661 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 08/01/1978 Idade: 4la4ml9d Sexo: Masculino .F':'“J 86-99591-7764
Responsavel: GEANE CNS: 706805704242320
Profissdo: ACOUGUEIRO Documento: CPF: 743.050.183-49
G. Instrugéo: Ndo informado E.Civil: Solteiro(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 723697 Entrada: 27/05/2019 17:35:00 |Convénio:s u s Proced: 0301060061

Motivo da Procura N )
(Conforme Paciente/Acomp): JCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugdo: VEICULO PROPRIO OU DE TERCEIROS

"ADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

—41nal/Sintoma de Apresentagdo: Classificacgdo: Cor:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor leve recente
Verde

Breve Histéria Clas. Risco:

ENCAMINHADO DA UPA DO BUENOS AIRES, APRESENTA DOR E DIMINUIGAC DOS MOVIMENTOS DO MSE. RX
EVIDENCIOU FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

ALINE SAMARA DA SILVA
CCREN PI - 284368
Em: 27/05/2019 17:50:56

SSVV: (Hora: : )

Peso: 0,00 kg | altura: 0,00 M| 1MC: 0,00 gg/m2 ‘Pulso: bmp | Pressdo: N mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: )
TRAUMA
Diagnéstico Inicial: CID:

2

Exames Complementares:

Prescrigao Méedica:

Motivo da Alta/Encerramento:
Observagdo (Adulto) DATA: / / . HORA:

™~ Assinatura Paciente ou Responsével CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
CRM PI 3054 Em: 27/05/2019 17:53:24

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:48 Num. 11918752 - Pég. 11




240000

{ No. da RAutorizacao de Internacao Hospitalar (AIH)

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saude

(I‘Nome do estabelecimento solicitante: ) 2-CNES Cédi;:_da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 R
-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
. —LNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24005

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
( 5-Nome: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

6 - Prontuario: 409212

7-CNS: 706805704242320 8-Nascimento: 08/01/1978 9-Sexo: Masculino CPF: 743.050.183-49
1l1-Mie: MARTA VIEIRA DA COSTA 12-Fone: 86-99591-7764
"3-Resp: GEANE 1l4-Cor: 8Sem Informacéo
~r5-Ender: RUA RAIMUNDO DOROTEIA N 1661 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-010

l6-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

(20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

AT sy 7 /@1 /-g/ O —s) /i/y’ r ,W—l/»:_c‘)’c:,,

21 - Condigfes gue justificam a internacio:

7 7 o fphca e~

22 - Principais restltades de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados) : RS ¢
) \ [T
< s #
,(’ iy p
; /
/
-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: / I

(Informagao Posterior)

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado:
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF J8B..6535. 838=112
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo:
LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA 30/05/2019 4Eengs. Epinbe Med. Sol. (CR

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

2 " 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: 41-5érie:
36-( ) Acidente de Trénsito
-~ | e - B P
sl f TSI, ST PR 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado ( ) Empregador () Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado
AUTORIZAGCAO LAY
( 2o - Nome do pProfilssional Autorizador: 4/7-Data Autorizacdo: i W
48-Documento: 49-Num. Documento: \ 'h O
¢ JGNs  ( )CPE 50- Ass,carlmbc (Rg.Conselho)
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: Usuario: b ) EURIVAN)

Consulta Lo«

Consulta SUS:

Tmpressio: 30/05/2019 15:44.05

Num. 11918752 - Pag. 12




{?Ms $ No. da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Satde i
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 faternacaos
3-Nome do estabelecimento executanta: 4-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 239865

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome:  WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

6 - Prontuario: 409212

7-CNS: 706805704242320 8-Nascimento: 08/01/1978 9-Sexo: Masculino CPF: 743.050.183-49

11-Mae: MARIA VIEIRA DA COSTA 12-Fone: 86-99591-7764

13-Resp: GEANE

14-Cor: Sem Informagdo
15-Ender: RUA RAIMUNDO DOROTEIA N 1661 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAQ

- Principais sinais e sintomas clinicos:
S—
ACIDENTE COM TRAUMA NO MSE HA + 24H
DOR EDEMA LOCAL COTOVELO E PUNHO ESQ
RX FRATURA RADIO DISTAL, 1° MTC E LUXAGAO COTOVELO COM FRAT CABEGA RADIO
21 - Condigdes gque justificam a internacédo:
TRATAMENTO CIRURGICO
22 - Principails resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
EXAME CLINICO E RX
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:

(Informagcao Posterior)

PROCEDIMENTO SOLICITADO
*-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado:

— 0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

29-Clinica: 30-Car4ter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 776.327.023-34
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacao:
O VAZ DE OLIVEIRA NETO 27/05/2019 35-Ass.Carimbb Med.Scl. (CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

s 39-CNPJ d : 40-No.Bilhete: 41-Série:
36-( ) Acidente de Trénsito o sequrdora
A= I Beiatiie Teapciibe TRy 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia: .

( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo () Desempregado ( ) Aposentado (. »Na&0 Segurado

1

.

AUTORIZACAO
(26 - Nome do Prorissional AULOL1zador: -Data Autorizacao:

49-Num. Documento:

48-Documento: .
( )CNS 50-ASs.Carimbo (Rg.Conselho)

( )CPF

51 - Assinatura Pacienteko#u)\Rem
?\q/\y A D .
A

Usuério: (CRIO VAZ)
Consulta Lo
Consulta
Impressa

1: 723697

S:
: 27/05/2019 18:29:55

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:48 Num. 11918752 - Pég.



: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone: 86 3218 5445
g= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

.

LAUDO MEDICO

Paciente: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA (Prontuario: 409212)
Enderego:  RUA RAIMUNDO DOROTEIA N 1661 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

.._N..ESC]T?MD 08!01/1978 |dade 41a4m20d Sexo Mascuhno Origem: JNTERNACAO Atendlmento 239865

Requisigéo: 959274 Sohcnagéo 28/05/2019 Sollcrtante CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO

. Controle: 1227334 Convénio: SUS CLINICA ORTOPED%CA P11 ENFERMARIA 230 LEITO 08
RELATORlO

Cod SlA 0206020015 Data Exame 28/05/2019

T.C. DE COTOVELO ESQUERDO

TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES MULTIPLANARES
E VOLUMETRICA.

- FRATURA COMPLETA DA METAFISE DISTAL DO RADIO, COM FRATURA EPIFISARIA COMINUTA.
- LUXACAO DO COTOVELO, COM DESLOCAMENTO ANTERIOR DA EXTREMIDADE DISTAL DO UMERO.
- DENSIFICAQAO E EDEMA DE PARTES MOLES CIRCUFERENCIAIS DO COTOVELO.

LUISCEZAR) " TERESINA - Pl 28/05/2019

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242
Profissional Responsé,ug\]z

i j

-y Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 15/09/2020 17:08:48 Num. 11918752 - Pég 14
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c o Clinica Ortopédica Buenos Aires
E] |

Rua Castelo do Piaui, 3292 - Bairro Buenos Aires
CLINICA ORTOPEDICA BUENOS AIRES Fones: (86) 3214-1600 - CEP 64.009-330 - Teresina-Piaui

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

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 26/05/2019
BO=100203.002629/2019-70

HD- LUXACO DE COTOVELO E +
FRATURA DA CABECA DO RADIO E

FEITO TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACO DE COTOVELO E + FRATURA
DA CABECA DO RADIO E COM ARTRO-
PLASTIA DE CABECA DO RADIO .

EF = DOR +_LIMITACAO FUNCIONAL

SEVERA EM COTOVELO E
F DE 35 GRAUS '

RX CONTROLE DE PROTESE DE CABE-
CA DO RADIO E

RELATORIO DE ALTA MEDICA D

“COM PERDA DE 75 % EM COTOVELOE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190506694 Vitima: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: 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
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Recebedor: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000087115-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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