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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

ANDERSON AGUIAR DA SILVA, brasileiro, portador do RG n° 2.939.930 SSP-PI, inscrito
no CPF/MF sob o nimero 053.079.033-59, residente e domiciliado na Rua Deputado Odilon
Freitas, 602, Angelim, CEP 64.034-350, Teresina/Pl, através de seu advogado, conforme
procuragdo que segue, em anexo, que ao final assina, vem, respeitosamente perante Vossa
Exceléncia requerer

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT
Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e
fundamentos adiante delineados, alicercado nos seguintes fundamentos de fatos e juridicos que
passa a expor:
PRELIMINARMENTE
BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Tendo em vista que o Requerente ndo possui condi¢des financeiras de arcar com as
custas e demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para
tanto com amparo, pede lhe seja concedida Assisténcia Judicidria Gratuita, nos termos do artigo
98, caput, do Novo Cddigo de Processo Civil.

I-DO MERITO.

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia 01/03/2020, as 17:00 hs na
Avenida Henry Wall de Carvalho, Angelim, nesta capital, quando trafegava em veiculo(moto
HONDA CG/125 FAN KS, PLACA ODX 0978, COR PRETA) e local citados, colidiu com um
ciclista que invadiu a preferencial, conforme Boletim de Ocorréncia que segue, em anexo
(doc.__ ). Lesionado, foi socorrido por ALLEX THAUAN DA SILVA, levado para UPA do bairro
Promorar e depois transferido para o HUT, conforme Prontuario n 539568. Desse sinistro, de
acordo com o laudo médico, que segue, em anexo (doc. ), expedido pelo Dr°. Carlos Augusto
Moura Fé (CRM-PI n 1431), restaram fraturas recentes alinhadas na diafise distal da fibula e no
maléolo medial, fixada com placa e parafusos metalicos, tal fratura ainda hoje persiste.

Ocorre que a parte Autora recebeu administrativamente (Sinistro n°® 3200327542), o valor
apenas de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos oitenta sete reais e cinquenta centavos)
conforme resultado de consulta por beneficiario, valor este irrisorio levando em consideragéo a
guantidade de lesbes e as consequéncias que as mesmas ocasionaram, conforme relatado
anteriormente.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Requerente faz jus a indenizagéo financeira pelas
seqlelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
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atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39, inciso Il e
1, in verbis:
Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizacfes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente
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.

Vale ressaltar, que invalidez é a perda ou reducéo de funcionalidade de um membro ou

orgdo. Essa perda ou reducao € indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area
afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do érgao ou membro é afetada integralmente ou em parte.

A parte Autora esta munida de todos os documentos comprobatérios exigidos pela
legislagao correspondente, tais como laudo médico e o boletim de ocorréncia, conforme
informando o artigo 5° da Lei n° 6.194/74.

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

N&o ha que se falar em graduar a invalidez permanente, uma vez que hi norma
regulamentadora que trata da presente matéria (Lei n® 6.194/74). Frisa-se que, em se tratando
de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a proporc¢ao do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa
econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

A nossa jurisprudéncia é pacifica no mesmo sentido:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A VALOR
CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolucéo n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor
de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepc¢ao dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacéo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto
em lei. 3. A parte autora possui direito a complementacao do valor da indenizacéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente
pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros moratdrios a partir da citacdo. 4.
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Honorarios advocaticios. Majoragcao para 15% do valor da condenacédo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelagéo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Apesar da parte Autora ja ter recebido um valor administrativamente, nada impede o
direito de pleitear em juizo, o recebimento da integralidade do valor devido, segundo
entendimento pacifico dos nossos tribunais:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT
. AFASTADAS PRELIMINARES DE CARENCIA DE ACAO E ILEGITIMIDADE PASSIVA.
ACIDENTE DE TRANSITO. [...] Ainda assim, mesmo nos casos em que ha pagamento
parcial, sabe-se que a quitacdo é limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o direito a
complcdo da indenizagdo, cujo valor decorre de lei [...] SENTENCA MANTIDA. NEGADO
PROVIMENTO AO RECURSO. (TJ-RS - Recurso Civel: 71001544394 RS, Relator: Vivian
Cristina Angonese Spengler, Data de Julgamento: 18/06/2008, Segunda Turma Recursal Civel,
Data de Publicagéo: Diario da Justica do dia 23/06/2008).

Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.[...] QUITACAO OUTORGADA, AINDA QUE SEM
QUALQUER RESSALVA, NAO EXIME A SEGURADORA DO PAGAMENTO DA DIFERENCA
DEVIDA, POIS EVIDENTE A IMPOSICAO DA IMPORTANCIA ESTABELECIDA PELO
ORGAO REGULADOR EM DETRIMENTO DOS DIREITOS LEGAIS DOS BENEFICIARIOS DO
SEGURO. RECIBO CUJO EFEITO CINGE-SE A COMPROVACAO DA QUANTIA
EFETIVAMENTE RECEBIDA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, PARA REDUZIR A
CONDENAGCAO AO PRINCIPAL DE R$ 3.083,60, DEVIDO AOS AUTORES NA CONDICAO DE
CREDORES SOLIDARIOS DA MESMA. DE RESTO, CONFIRMADA A SENTENCA POR SEUS
FUNDAMENTOS, E, INCLUSIVE, NOS CONSECTARIOS LEGAIS INCIDENTES SOBRE O
PRINCIPAL CONDENATORIO. (Recurso Civel N° 71000638783, Segunda Turma Recursal
Civel, Turmas Recursais, Relator: Mylene Maria Michel, Julgado em 23/03/2005).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizacao atinente ao Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consadrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no
referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitacdo dada pelo
autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos.
Estando presente 0 nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios minimos o valor
da indenizag&o, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei n® 6.194/74. A Lei n°® 6.194/74, alterada
pela Lei n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores
das indeniza¢des do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as
Resolucdes do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatdrios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de
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Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS
MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. I. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim
fixado consoante critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 e aquelas
gue vedam o uso do salario minimo como parametro de correcdo monetaria. Precedente da 22
Secédo do STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. P/ Ac6rdado Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria,
julgado em 12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em relacédo a indenizacéo
paga a menor nao o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relagdo ao montante que |Ihe
cabe de conformidade com a lei que rege a espécie. Ill. Recurso especial conhecido e provido.
(REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de falta de
interesse processual rejeitada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o condado de obstar o direito
de cobrar a diferencga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. De
acordo com o art. 3° da Lei n°® 6.194/74, o pagamento da indeniza¢éo esta condicionado a prova
do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o autor ndo restou invalido.
Complementacédo da indenizacdo que nao é devida. Apelo desprovido. (Apelacdo Civel N°
70021060868, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
03/10/2007).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA INDENIZACAO.
FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. 1. A pretensdo do
beneficiario que busca a complementacao do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento
a menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o Seguro Obrigatorio,
estipulando o valor de até 40 (quarenta) salarios minimos para indeniza¢g6es no caso de
invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo é competente nem
para alterar os valores estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferenciacdo de
graduacao de invalidez permanente que a Lei n® 6.194/1974 nao estabelece. A quitacao nao
tem o efeito extinguir o direito dos beneficiarios de indenizacdo paga a menor de virem a juizo
reclamar a diferenca que Ihes é devida. 4. O artigo 3°, da Lei 6.194/74 nao utilizou o salario
minimo como fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacéo.
APELO PROVIDO (Apelacéo Civel N° 70020438214, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO DA
INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULACAO DO VALOR AO
SALARIO MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A renlincia sé se opera quanto aos
valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenca a que ainda tem direito o autor. Nao ha falar em
prescricdo, que, no caso, se houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez
gue foi quando o autor teve ciéncia do resultado do processo administrativo, passando a ter
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direito & complementagdo postulada E de 40 salarios minimos o valor da indenizacdo para o
evento invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n® 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das
indenizacdes do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as Resolucdes
do CNPS ou de qualquer outro 6rgao do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou
alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citacao.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacdo Civel N° 70020452140, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em
01/08/2007).

Portanto o Requerente, ao ajuizar a presente acao pleiteando pela complementacdo do
valor pago administrativamente apenas exerce um direito garantido por lei, ndo |he “falecendo”
nenhum direito.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORREGAO MONETARIA

Como ja é sabido, a Lei n°® 11482/07 em seu artigo 8°, fixou o valor para pagamento das
indeniza¢gdes no seguro obrigatorio DPVAT, para até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) e desde entdo, esses valores jamais foram corrigidos, ou reajustados, sofrendo a
INEVITAVEL e progressiva deterioracéo pela inflagéo.

A correcdo monetaria a partir da entrada em vigor da Medida Proviséria n° 340, ou seja, a
partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram congelados e a partir dai, nunca mais teve
reajustes, é medida que se faz urgente, para evitar o enriquecimento sem causa das
sociedades seguradoras, em detrimento do contribuinte.

Alguns Tribunais Patrios ja perceberam essa defasagem e ja estdo determinando a
correcao desde a data da publicacdo da medida provisoria, sendo vejamos:

EMENTA:

AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL. SEGURO DPVAT. APLICACAO DA TABELA
INTRODUZIDA PELA MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO ANTES DA
SUA VIGENCIA. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICACAO DA MP
N° 340. RECOMPOSICAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Proviséria 451/08, que estabelece uma gradacado do valor da indenizacdo a
depender da intensidade da deficiéncia sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que
posterior & ocorréncia do sinistro.

2. Aplica-se a correcado monetaria a partir da publicagdo da MP n° 340, eis que desde essa data
o valor da indeniza¢do ndo se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado,
propiciando, assim, a recomposicao do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TJDFT, 22 T. Civel, ac. 487.348, Des. J. J.
Costa Carvalho, julgado em 2011).

APELACAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM 25/04/07. VALOR DA INDENIZACAO.
CORRECAO MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLACAO DE REGENCIA DO DPVAT DA
EPOCA DO ACIDENTE, QUE ESTABELECE A INDENIZACAO NO VALOR DE R$13.500,00
PARA A HIPOTESE DE INCAPACIDADE PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL. 2. A
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CORRECAO MONETARIA INCIDE A PARTIR DA VIGENCIA DA MP 340/06, SOB PENA DE
INACEITAVEL INJUSTICA CONSISTENTE EM VALOR CORROIDO PELA INFLACAO E
AGRAVADA PELOS FREQUENTES REAJUSTES DO PREMIO.(TJ-DF - APC:
20080710006606 DF 0000541-65.2008.8.07.0007, Relator: CRUZ MACEDO, Data de
Julgamento: 12/09/2012, 42 Turma Civel, Data de Publica¢do: Publicado no DJE: 12/07/2013.
Péag.: 154).

“(...) ‘Comprovada a debilidade permanente da funcdo locomotora do membro inferior, ainda
gue em pequeno grau, nos termos da lei n® 6.194/74, a vitima faz jus ao recebimento da
indenizacdo.” (APC 2007.01.1.032.743-9) 2. ‘Com base no principio tempus regit actum,
ocorrido o acidente em 01/02/2007, impde-se a indenizacao no montante de R$ 13.500,00 (art.
3%, da Lei 6194/74, com a redacdo dada pela Lei 11482/07), devidamente corrigido
monetariamente, tomando, como inicio da fixagdo desse valor, a data da entrada em vigor da
Medida Proviséria n° 340, isto é, 29/12/2006." (APC 2007.10.1.004308-6) (...)
(20070810070448APC, Relator ROMEU GONZAGA NEIVA, 52 Turma Civel, julgado em
18/03/2009, DJ 06/04/2009 p. 101)”

“(...) Inadequada a interpretacdo, ainda que positivada em resolu¢cdo do CNSP, quando ha lei
ordinéria, portanto hierarquicamente superior, que ndo fez qualquer distincdo quanto a
gradacao do valor da indenizacdo de acordo com o ‘grau’ da debilidade permanente sofrida pela
vitima. 4. Com base no principio tempus regit actum, ocorrido o acidente em 01/02/2007, imp0&e-
se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art. 3°, da Lei 6194/74, com a redacgdo dada
pela Lei 11482/07), devidamente corrigido monetariamente, tomando, como inicio da fixacédo
desse valor, a data da entrada em vigor da Medida Proviséria n°® 340, isto é, 29/12/2006.
(...).(20071010043086APC, Relator J. J. COSTA CARVALHO, 22 Turma Civel, julgado em
19/11/2008, DJ 14/01/2009 p. 100)".

“APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA AGAO. NAO CONFIGURAGAO.
NEXO CAUSAL COMPROVADO POR OUTROS DOCUMENTOS. POSSIBILIDADE. A
comprovacdo do nexo causal do acidente e das lesGes pode ser feita por meio de outros
documentos, quando ausente o registro de ocorréncia perante a autoridade policial.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA EDICAO DA MP 340/2006
(29/12/2006).
A indenizacao devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido ap0s as alteracdes
perpetradas pela Medida Provisoria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da
data de sua edigdo (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposicao inflacionaria no
periodo. RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERAGCAO, DE OFiCIO, DA CORRECAO
MONETARIA” (TJPR - 92 C. Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de
Rezende - Unanime - - J. 06.11.2014).

Portanto, € devido o pagamento da correcdo monetéaria sobre o valor da indenizacao.
[I-DO PEDIDO.

Diante do exposto requer:

a)Que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita;
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b)Que a presente agéo seja julgada PROCEDENTE, condenando a Requerida ao pagamento
da diferenca no valor de R$ 11.312,50(onze mil trezentos doze reais e cinquenta centavos)
acrescido de juros e correcdo monetaria
c)Que a Requerida seja citada para prestar os devidos esclarecimentos, sob pena de revelia;
d)Que a Requerida seja condenada ao pagamento de 20% (vinte por cento) do valor da causa
a titulo de custas e honorarios advocaticios;
e)Em caso de descumprimento da sentenca, que seja aplicada multa diaria;

D&-se a causa o valor de R$ 13.000,00 (treze mil reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Teresina(Pl), 14 de janeiro de 2021.

Fernando Guimaraes Andrade- OAB/PI n° 14102
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PROCURACAO.

OUTORGANTE:_/ndesnon Boyboc, da. é(jw:u g ...
D030, 930 CPF . 0BAJ0FA, U3 -09, Ko olinde

i 1o, Odlilon: Lpuloo 0O, Ao, ~ | dpdmna s
o™ ’5&:’) bd. 02, 359. '

s

OUTORGADO: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE, brasileito, casado,
advogado, OAB/PI N° 14102, com escritério profissional localizado na Rua Eletricista
Guitherme, 0° 784, bairro Fétima, CEP 64.049-530, Teresina/PL;

PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) e constitui(em) ofa) outorgado(s), como
sen(s) bastante(s) procurador(es), a quem confere{m) amplos e gerais poderes para o
foro em geral, com a cléusula "ad judicia et extra”, em gualquer Juizo, Instincia ou
Tribupal, podendo, em comjunto efou separadamente, confessar, reconhecer a
procedéncia de pedido, transigir, desistir, renunciar 20 direito sobre que se funda a agéo,
receber, dar quitacdo, transigir, firmar compromisso ou acordo, atuando também nas
ireas de todos os Poderes Administratives, sejam Federal, Distrito Federal, Estadual,
Municipal, Autarquias, Fundos Especiais, Fundages Puablicas, Empresas Piblicas ¢
Privadas, Sociedades de Economia Mista ¢ demais entidades controladas direta ou
indiretamente pelos poderes supracitados, contra estas propondo ac¢des, recursos,
impugnacdes ¢ ou apresentado as competentes defesas, seja em auios de infraces,
licitacBes, servicos ou quaisquer processos, &m cujos procedimenios ¢ TECUTSOS serio
ilimitados até que para ofs) outorgante(s) seja o bastante, ou até decisOes finais
estabelecidas mas legislagBes pertinentes, sendo 0s presemies poderes extensivos as
agdes penais, queixa crime ou noticia crime, desde o infcio até ulterior decisdo, tanio na
defesa quanto na acusaglio, inclusive para ratifica-las nas respectivas delegacias de
policia ¢ acompanhamento de inquéritos policiais, dando tude por bom, firme e valioso,
podendo substabelecer esta em outrem com O Ser TESEIVas de iguais poderes, dando
tado por bom, firme e valioso.

TERESINA(PL), 32, de EQE%(;M&Q de 20 4O.

%éférwfm@f/l Aguian_ oln Sdva

OUTORGANTE
cre: 083 OFG. 033-49,
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador,...‘..,.......‘.........

Data admissgo ..
Registrone ...

Com. Dispensa CD pe

14

CONTRATO DE TRABALHO

Registron® secan s

Remuneracdo especificada......ooeeeees

13

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

Municipio
Esp. do estabelecimento.....
Cargo.............

Gtk s (o =

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - P!

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00052576/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 19/11/2020 11:28:31 Data/Hora Fim: 19/11/2020 11:37:54
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Repressao Aos Crimes de Transito

Data/Hora do Fato: 01/03/2020 17:00
Local do Fato
Municipio: Teresina (PI)
Bairro: Angelim
Logradouro: AV. HENRY WALL DE CARVALHO
Tipo do Local: Via Publica

LNatureza Meic;(s) Erﬁi)regado(sj )
s Y SRS T W 5 g
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Vejculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANDERSON AGUIAR DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA ) g ) T—-
Nagionalidade: Brasileira Sexo: Masculino " Nasc'30/12/1997  idade 28
Profissao: Autdnomo
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Teresina - P|
Nome da Mae: Maria de Fatima Aguiar Silva
Documento(s)
CPF: 053.079.033-59
Endereco
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: RUA dep odilon freitas N¢ §70
Bairro: Angelim CEP 64.034-500
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Metocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 053.079,033-59 Placa ODX0978
Renavam 00495441864 Nimero do Motor JC41E1D765641
Ndmero do Chassi 9C2JC4110DR765641 Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2012
Cor PRETA UF Veiculo PI
Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS
Veiculo Adulterado? MNao Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 13/02/2020 Situagao do Veiculo RENAINF
Nome Envolvido ~ " Envolvimentos |
Anderson Aguiar da Silva e Proprietario
RELATO/HISTORICO
A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA EM VEICULO E LOCAL CITADOS. QUANDO ATROPELOU UM CICLISTA QUE
o £ Impresso por: Francileude Lima Corderro Furtado Pagina 1 de 2
Q'{.“i(ﬁ a2 2 Data de Impressao . 19/11/2020 11.38:05 PP2 - Frocedimentos Policiais Eletrdnicos

Num. 14072262 - Pag. 5




| Fls: 2

Visto:
GO\(ERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00052576/2020

INVADIU A PREFERENCIAL; QUE, A VITIMA CAIU DA MOTO E FOI SOCORRIDA POR ALLEX THAUAN DA SILVA
RODRIGUES, CPF: 034710603-08, E LEVADA PARA A UPA-PROMORAR E DEPOIS TRANSFERIDCG PELO SAMU AC
HUT. INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

ASSINATURAS

J

Francileude Lima Cordeiro Furtado
AGENTE DE POLICIA
Matricula 1945629
Responsavel pelo Atendimento

“Daclaro para os devidos fins de direito que sou ofa) un
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo

Anderson Aguiar da Silva

Comunicante, Vitima

(a) responsavel pel
Taluniosa e 340-Corm

informagiles acima assentadas e ciente que podere: responder Civil & CiminalTerte pela presente docfaragdn nue dei
cagdo Falsa de Crime cu de Contravencan do Codigo Penal Brasierry

Pagina 2 de 2
PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Impresso por: Francileude Lima Cordeiro Furtado

gfg Sinesp

Data de Impressdo 19/11/2020 11:38:05
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{iBER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admialatradsra do Scquie DPVAT

E : MORTE
l <colha ols) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE SUPLEMENTARES) Elmmunsz permanente [ l

2- N do sinistro ou ASL: 3 3-CPFdavitima:, - = \ 4-Nomf ompleto da vitima;
Casrry iz 324 \0gs)71033.7 ] Anlinndn

‘ REGISTRO DE \NFORMAGDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MEN SAL DA PESSOA FisicA (VITIMA/BEN EFICIARICY

A ,ﬁfﬁi&fﬁ__zﬂﬁl
n_fr

7 EPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2445/2012

15 - E-maik: @w&:ﬁg@

7 - Profissdo: . g ¥ 9-N£!mer9- T 10 - Complemento:
i M Bl il ol
- Bairro: = 12 - Cidade: , - Es! A -CEP: - 2
nEAAMr A ,,_,_Eﬁz %03 - Fs7) |

NOS OU INCAPAZ COM CURADOCR

T e
DADOS DO REPRI SENTANTE LEGAL {PAlS, TUTORE CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENORENTREOA1S A

o
Lo
& 17-Nome completo do Representante Legal:
“ e it
b I S S =
% 18 - CPF do Representante Legal: \ 19 - Profissdo do Representante Legal:
S T T T S I O PRS-

3 Declaro, para todos 08 fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexe {ANEXAR COPIA).
A ——————————— R Sl e s e e S
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: )

[x] recuso INFORMAR [ ré100A R$1.000,00 [ R$2.501,00ATE R$5.000,00

] SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R52.500,00 1 ACIMA DE R$5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: m BENEEICIARIO DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}

{

@ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos zbaio. Assinale uma opgio) | E] CONTA CORRENTE (Todos 05 bancos)
[ Bradesmo{237) [ i 32} \ Nome dp BANCO:
[ sancodoBeasi {001} T caba Eeondmica Federal {108} '

AGENC:A:D CONTA: (i a7/ Q)_J@ E AGENCIA:C:O CONTA: r J O
i

(informar o digito se existir) {informar o digito se ewistir} {informar o digite s& existir)
p e ’ _Informar 3 O e ——— . Ty
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banearia informada, de minha titularidade, o valor da indenizacic/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos 2 efetivacdo do crédito, guitagdo total do valor recebido.

{informar o digita se existir)

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

Dedlaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para 0s fins de requerimento de
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n@ 5,194/74}, uma vez que:
o Nio ha IML que atenda a regido do acidente cu da minha residéncia; ou
e O IML que atende aregido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do 1ML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o dispoasto nad Lei 6.194/74.
Declaro que esta autcrizagdo ndo significa prévia concordéncia com 3 futura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestar 2 avaliagdo médica, caso

INVALIDEZ
PERMANENTE

discorde do seu contetdo.
DECLARACEO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURADE MORTE W
23 - Estado . e Pl i U 24-Datado
il e witime: [ soteiro [[] Cesado (no Ciil [ pworciada {71 separado Judidialmente [ Vitvo ﬁ Shito davitima:

D e SR T L ol ot Al AN S
25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim D Nio T 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

gt D e ey R
28 -Vitima D Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima deixou D Sim | 31- Vitima DSim 32 - Se tinha irméos, informar | 33 - Vitima deixou szm
teve ﬁlhos?D NEo | Vivos: Falecidos: nascituro {vainascer)? B Ndg | teve imﬁm?_DNﬁo Vivos: Falecidos: J_p-a‘ls/a\.!c’;s vivos? D Nio

S S 1 B

Estou ciente de gue a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Segure DPVAT por morte aqueles heneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerara obrigacic de ressarcir o valor recebido, além da

responszbilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cadigo Penal.
e,

e o S R

——
] 38-12 | Nome:

% 35 - Nome legivel de guem assina 3 pedido {a rogo} CPF:

E e e A
2 Assinatura da testemunha

_E 35 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39.22 | Nome:

o CPF:

1T

=

37 - Assinatura de quem assina 2 pedido (a rogo)
Assinatura da testemunha

ka2 {32020

40 -local e Data,

41- Assinatura da ma/beneficiario (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

£PS.001 V002/2019

I Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 14/01/2021 17:15:24
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06/01/2021 Seguradora Lider Acompanhe o Processo

C LiDER

&
A dl SEGURO - PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E - SALADE = TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS iMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacéo

Nesta pagina vocé pode realizar consultas sobre 0 andamento dos pedidos de indenizacdo do Seguro DPVAT para acidentes de
trénsito ocorridos somente até o dia 31 de dezembro de 2020.

Todos os documentos apresentados, ndo importande o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
0 prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3200418371 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANDERSON AGUIAR DA SILVA

COBERTURA [nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDC DE INDENIZACAO MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIREL! - ME
BENEFICIARIO ANDERSON AGUIAR DA SILVA

CPF/CNPJ: 05307903359

Posicdo em 06-01-2021 08:19:54

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
08/12/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia Ver Carta

PAGAMENTO |&

14/12/2020 | DE {https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/%1OBTzE__VoTRpnu15c0OJ
INDENIZACAD | api_key=GfSXUp]LBpwEKrGVbACpQrz7wWaDuO__f__2zC0XpyxCl=)

Baixe o aplicativo do Segurc DPVAT

w.seauradoralider.com.br/Securo-DPVAT /Acompanbe-o-Processs

- Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 14/01/2021 17:15:24 Num. 14072262 - Pé.g. 8
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21011417105982400000013307526
Numero do documento: 21011417105982400000013307526




em 49 4413030

i HOSPITAL GERAL DO PROMORAR
B/ Av. U ses Guimaries s/n Promorar - Fome: 86 3215 9153 Coui‘ﬂhw SQM @ Qmﬁm
«zg o pI CEP: 6407 CNPJ: 05.522.917/0028-90 UPA Promofak-<

—

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS DO PACIENTE : Lho jﬂé? 6&9

Nome: ANDERSON AGUIAR DA SILVA Prontudrio: 134999
Miea: MARIZ DS FATIMA AGUIAR l Pai:

End.Resid.: RUA A N570 - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: —

‘Nascimento:  30/12/1991 Idade: 28aZm2d Sexo: Masculine Fone: 86-3565c-76
Responsavel: © MESMO CNS:
Profissdo: Documento: Reg.Nasc:
G. Instrugdo: Nao informado B.Civil: Solteiroc(al
DADOS DC ATENDIMENTO:
Ccédigo: BB0O833 Entrada: 01/03/2020 16:16:25 |Convénio:s u s Proced: 0301060062

Motivo da Procura &
: E E TRANSTTO ViTI MOTOCICLETA (M
(Conforme Paciente/Acomp) : ARCIDENTE DE TRANSTTO huy ) B S e

Conducgdo: ONIBUS OU A PE

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificacédo: Cor:

JBLEMAS EM MEMBROS DOR MODERADA Amarelo

NEGA ALERGIAS

SEVV: (Hora: 3 )
Seso 3,00 g | mltura: 0,00 wm| Mc: 0,00 xg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: smHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
REFERE QUEDA DE MOTCCICLETA, ESCORIACOES PELC CORPO. NEGR DPE. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

£ g o=
(O R
£
e s

Exames Complementares:

Prescrigac Medica:

Dexamezasona 01 amp + ad , ev , agora
Tilatil 20 mg - ©1 amp + ad, ev, agora \ 2 z

Motivo da Alta/Encerramento:

DATA: / /

zZssinatura Paciente ou Responsével

Num. 14072262 - Pag. 9




_ gﬁ imesmimicpigeonss CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e on il s COMPROVANTE DE REGULACAO

A;UTORIZAC A0:959672060 |~ REGULACAO: 116768 TIPO: AVALIACAO CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (86) 3211-7324

ESTABELECIMENTQ REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA-PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: ANDERSON AGUIAR DA SILVA NASCIMENTO: 30/12/195]
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

01/03/2020 17:44:58 - USUARIO RESPONSAVEL: LAYANNE LAYSA BRANDAO NUNES
ESTABELECIMENTO: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR 3

REFERE QUEDA DE MOTOCICLETA HA MAIS OU MENQS UMA HORA E MEIA_ APRESENTA ESCORITACOES PELO CORPO. NEGA
g%’.‘()%%%%ﬁmfz\ TRAUMA EM MID COM IMPOSSIBILIDADE DE DEAMBULACAO E DOR INTENSA. SOLICITO AVALIACAO COM

’ROVAS DIAGNOSTICAS:
I

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL:128x83(mmHg)  |FREQ. CARDIACA:70bpm ’SATURACEO:W% FREQ. RESPIRATORIA: 19pm
GLICEMIA: gz\ffVEL DE CONSCIENCIA: 15 ] USO DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:

. ._J50 DE OUTRAS MEDICACOES:
JILATIL

i

‘FATA: [01/03/2020 17:52:15

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

B i \'“; - N Hd m}w

Tepesa Rogat Peree e Soust Lo
Watnc
SAI

= r Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 14/01/2021 17:15:24 Num. 14072262 - Pég. 10
P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011417105982400000013307526
% Nimero do documento: 21011417105982400000013307526




NOME

.
NUMER

DO BACIENTE:
500 DRQN"UAR‘Q _5__3_25_@-5-—-—

’s rﬁSPﬁﬂ-Sé
- ‘ - 3
T o rw B
?eresu%a;‘uﬁ Pmdemi‘ﬂ?g
2 : Matricu %53%3‘
m.ge ﬁﬁgﬁ’a&s

.f?g:(}*v f/%)ﬁ){/zﬁfb ﬂff?» M—'——-

Num. 14072262 - Pag. 11



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

. Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 E E
#=R. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02 i o G,

DY Imp: 01/03/2020 21:18:17

BOLETIM DE ENTRADA - BE f\(jj‘gﬁ,?g % | M
DADOS DO PACTIENTE: {Estacdo: RECEPCACOI)

Nome: ANDERSON AGUIAR DA SILVA Erontuario: 538568

M3e:  MARIA DE FATIMA AGUIAR SILVA | Pai: HUGO MARIO DA SILVA

End.Resid.: RUA & § 570 - ANGELIM - TERESINA — P - Cmp: 64000-010

Nascimento: 30/12/1991 Idade: 2BaZm2d Sexo: Masculino Fone: 86-3211 -7736

Responsavel: MARIA DE FATIMA CNS: 702101718963491

Profissdo: ESTUDAKNTE CEF: . * RG: 2935930 - ssSpI

G. Instrucdio: Superior Incompieto E.Civii: Solteiro{a)

End.Local.: - - =

“DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 769882 Data: 01/03/2020 20:37:39
Motivo da Procura:

Conducdo: mmyranciz oo smm

ACIDENTE DE TRENSITC VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:S U s

LAcid.Trab- : Sim ; Trajeto?: Sim lrigico: Nao CID Secundario: v299
DADOS CLINICOS:

F -

4 R
1 & 5‘»"“ ek
‘.\ : . i . S - g L TN A i
s, S e Gt
SN 4 CELN el o
—— 3 Y
o e
= far 1 ¥
PR X mmEg Pulso: ‘ Fg/f’ \93 53 nD.
Diagndstico Inicial: _,v” Q&V‘w i i
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

{ }Melhorado { )Administrativa { }Retormar & Unid. Ozigem:

( }Curade { }Por Indisciplina { ‘Transferéncia:
ALTA: { }Inalterado { )Por Evasic

( JA& Pedido $Da: / / : . ; .

{ )Intermagdo na Uanidade
DESTINO: Proced. Solicitado:

{ )Até 24 Hs { J)Familia

OBITO: ( jpe 24 a 48 Hs ( )1vL =
, = CID Co tivel:
( )Apds 48 Hs { Janat. Patol. g N TTECT e,
Internagdo:
2 b !f = h ,{"
/}C:}—t&, G E,’Q/ AN B Jé‘%}zﬂ;z""- ' : Sy
AssinaN{a{\t Paciente ou Responsavel Carimbo- Assinatura - Profissional - BE

r Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 14/01/2021 17:15:24 Num. 14072262 - pag. 12




o

BTN o
9
;
g
g

= ANCA
CAQ KOSPITALAR'
Identificacio go Estabelacimento #e Saide

[1—-}101!!& do estabeleciment

HOSPITAL DE URG

© solicitante:

2-CHES

Cédigo
5828856 Intern;
—Nome do estabelec.lmento executante: 4~-CNBS
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 25¢
; IDENTIFICACED DO PACIENTE
[ 5-Nome :

ANDERSON AGUIAR DA SIinva

7-CNS: 702101718963491

6 - Pronmtuirio: 53gse
8-Nascimentos: 30/12/7891
MARIA DE ¥ATTMA agyran STIva
"13-Resp: arta DE FATIMA

15-Ender: RUA A N 579 -

9-Sexo: Masculing RG: 2939939~ SSPI-E:

12-Fone: 86-3211 -7

. 14-Fone: 86-3211 -7y
ANGELIM - CEP: 64000-010 .
16-Munic: TERESTNA N 17;C06.IBGE: 221100 18-UF: B 19-CEp: 64000-010
- -
B SOLICI TACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIATS
’31-Coc§.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigado: ' -
“ 0408050497

31-Cod.Procedi-
mento Especial

S

Fornecedor da OFM: PIMMES

{38-?rofissional Responsives ;

EDUARDOR!GISDEAIENCAR BONA MIRAWDA

2 %-Data Solicitacao: 04/03/20z20
j =

644.351.213-g7
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

MJTORIZAQAO
% - Nome 46 ProIISSIonaT BUTorizadors 47-Data Kutorizaceor 48-CNS/cre:
7 /
Sl-Justificativa da *NAG! antorizacdo:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselhc)
’ 50. Nome do Pof1351onal/parece: controle R ERVETEY Autorizacac: —T 5-_2-~CN“S' JCPF-
de avaliacdo/auditoria
SIS B
33-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
(KARLA BATISTA)
; P deSHSRLOPE
T Ragiel PO oo
;a“é%‘i s tier =)
MelIUEHWT
SAM Foine
e S i
soniste
: Num. 14072262 - Pag. 13
- 14/01/2021 17:15:24
- . . GUIMARAES ANDRADE
Assinado eletronicamente por: FERNANDO

26
istVi = 71059824000000133075.
e je.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2101141

i http://tjpi.pje.jus.br:

; Nﬂ?neig do documento: 21011417105982400000013307526




Num. 14072262 - Pag. 14

exuay
( ( ( { : ;
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - fi. f
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445 Vi
B TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522,917/0022-02 PRESCRICAO MEDICA No.: 100788 - Em: (05/03/2020)
Atendimento| Prontuério:|Paciente: Dt.Nasc./1d:|Clinicai Enfermazia: Teito: | Médico Assistente:
1991
259230 539568 ANDERSON AGUIAR DA SILVA ﬁ uonxwu.’ww\_»mw& CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 234 EXTRA 002 | YURL JIVAGO FELIX
Evolucho; TR ) Alerpias; lagnésticolCo
Hora: .
Seq. ! Pesarigho-ApresaentaciidlObsdrvacho! Dosae:| Unid.: \via: |[Int.: |Recons:| Dil.Vol.: Horarios:
CRAL Tipo LIVRE, Q
bieta m.n__awuﬂ zpm.ﬁm«..ﬁ m
1 | CEFALOTINA 8ODiCA 1G, PO u\mobz_gm%‘___»ﬁ_m 1,00 |Frasoo- Bv | 6/6h a0 e y p 8
10ML AD / & ML { S
2 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJ, 2ML. 1,00 |A=pola BV | 6/6h AD o ) % g
10M1, AD MAN .U,..\\ g
3 | tRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL 1,00 |Ampola Ev  |12/1zn| ea® 8F 0,0% | 3
100ML SF0, 9% BN =
W
4 | BROMOPRIDA 5MG/ML, INJ., 2ML, 1,00 |Anpola BV 8/8h 3
10ML AD m.z.uﬁi\\ . WA .- m
5 | RawimIoiia 25Me/ML, INJ. C/2ML. 2,00 |nk BV |12/12h )
6 | ENOXAPARINA SODICA A0MG/O,4ML BOL. EM SERINGA [ 1,00 |Berings | Suboutd |24/24h )
INTRTAVEL N nm ,
Observagdes Gerais: JELCO SALINIZADO
CURATIVC DIARIO :
CUIDADOS GERALS B SINAIS VITAIS RAMO-X ﬁM)ZN}UO

E DATADY 10312020,
Téenico: Ana (ansl,

Rn;.._ﬁnon.t

ﬁ.e.ﬁnaiiuﬂ

Ndmero do documento: 21011417105982400000013307526
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SISTEMATIZACAOC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — — OPERATORIO - SRFA O

i z&zé Aorr psezis ofe ple  |PAOE-Sdawe
. - ot i - N

DATAQaéI 512028

HonAsG 5
= FOMISSAS ’ii n E min J_HPO DE ANESTESIA: )GERAL(?(;RAQUE{ JBLOQUEIO{ )PERIDURAL { JSEDACAO

CIRURG!A REALIZADA Yot NS {p)

] -
: {CIRURGIAO
} : HORARIO
SIMAIS VITALS ; :
! ADMISSAC ! SAIDA
PRESSAU ARTERIA! émanio) : l i i{ /67‘} 2 {
i i BN Y4,
| FREQUANCIACARCECAfopm) | .l 7}-{ ) | =
-
SATURAGAO OF u2 %) fJ 5 i =
e &ar- L 3
TEUFERITURR AGLAR (O0 G T o i -{AZ“
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpmj
=T —_ owedi SYTIE
gy a LK AS
- o HGICE LE AL DRETTEE #ROULIK ADMISSAD saiba
g viovimenta 5
—ViDape b - PO ool 2 2 1 2 L1 2 11 s
MUSCELAR TR DB meTike 1 Y I i L % 1 10
| £ inuanaz de mover os oS voluntasia ou sob comando ] 0L ¢ L] 0[] 0E]
L A0S O respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 1.3 v | 2 [ 1 2 ,ﬁ
F FPIRACAD la seme disanéa ou iimitacdo da respiracio 1 H1.9 1] 101 11
0 L L1 0[] o1
. 2 ~r 241 213 2
i 1 1] O YL} 101
o ) 0[] | o il e 1]
2 2 [} 2 ] 2 ] 2 1
- 1 1L 1 L3 1] 1L
gL o . 011 e[ 1 L ° L
L Dt e st de S de X ket mwambene | 2 | 200 | 20 | 2id | 2Lr
Sﬁil!:i*’(f:,-}%;_: site de O Dara manter saci=ca0 wiaiol que $0% 1 11 8l 1L 101
_u__t?,‘z____ e esenta seuracEn de O menoi que 50%. mesmo com smismento de On 0 0 L1 0 L1 0 i3 L I |
EGTALY - AL
aEQ-{}R :(\ .
ADBISSAG i [10
FALa B
ase. D
A
~.\" ‘:.\ii\ ol
3 e
: :
{ JDRENO TORACICO | { JovE { JcoLOSTOMIA SONDA )NASOGHNASUE
v.s‘ mi hs ':;Lé hs ml
HE L hs -_, hs

S 0E :SéFt—%’lﬂAG-—-‘L

* Ay Adk ae‘m—.x“"% o BPA 4 'P@’L de

b’a{zw b (B - b

Pironch P Oneas, Sl - Bon,

ousa Mélo

] . oloy i m%pm\oﬂ?v&u@« \Q@wm:b: Aoy

- 174590 - ENF

irgancialE: gancia

Lo -?*"Cfr*/*-‘f/ a5 Wimw;, kPR S S2ED .

WECRIG D ¥EDITa

ST HAMENTO ! EXTERNG| § SALADE GE sso {%ff WAGENS E GFAFICOS| ]

{337 IEMERGESCIARED. 10V [ v

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 14/01/2021 17:15:24
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o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011417105982400000013307526

; Numero do documento: 21011417105982400000013307526

+
r men e e mam e smae e e

Num. 14072262 - Pag. 15



FRo. oa BULOrizacao Oo Internacao Hospitalar (ALH) e
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR ;
Tdentificacdio do Estabelecimento de Saade &’q \/(' }}q
{ 1-Nome do esta.beleciment;o solicité;nte: y ) _——W——.—__-WJ_W
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Antecnacec:
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 259230
2 IDENTIFICACAO DO PACIENTE i
5-Nome : ANDERSON AGUIAR DA SIIVA 6 - Prontuario: 539568
<CNS: 702101718963491 S-Nascimento: 30/12/1981 9-Sexo: Masculino RG: 2939930 - SSPI
i -M&e: MARTA DE FATIMA AGUIAR SILVA 12-Fone: 86-3211 -7736
7 i3-Resp: MARIA DE FATIMA 14-Cor: Parda
15~-Ender: RUA A N 570 - ANBELIE'— CEP: 64000-010
ig-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
P SOSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

70 - Principais Sinais e sintomas clinicos:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SOFRENDO FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

21 - Condicdes gue justificam a internacdo: 2 Fadd
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO * Gl
Corde . oo igingt
PZ?. ~Brincipais resultados Ge provas diagnostica
\'__/AMNESE + EXAME FISICO + EXAMES DE IMRGEM. ..
.r‘ At
23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-Til C.Bss.:
Fratura do maléolo medial 5825
Lt
PROCEDIMENTO SOLICITADO . (\

76—Cod. Broced. : 271-Procedimento Solicitado:
0408050497 mmzmmmm/mm/mmMMNu
R

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3i-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: y CRA-P 5[3 36
02 01 CEF 644.351.213 {'ﬁ

L] S

33-Nome Profissional Solicitante/Rssistente: 34-Data So.n.xt:1tagao.

mmﬁf 1 :
35-as y{:ﬁ{:“bo Med.Sol . {CRM}

PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS YACIDENTES OU VIOLENCIAS)

EDUARDG REGIS DE ALENCAR BCNA MIRANDA 01/03/2020

% g —~CINE, rdoras 40-No.Bilhete: 41-Série:
356-{ ) Acidente de Transito SRR
= idente Trabalho Tipico -

R e i 42-CRPJ Empresa: 43-CINAE Empresa: 44-CBOR:
38—-{ ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - vinculo com a Previdéncia:

{ ) Empregado { ) Empregador { } Autdénomo { )} Desempregado { } Aposentado { )} Nao Segurado

——
) AUTO] AD
e — Nome Qo Prorissiona UTOIr1zador: T7-Data Aurorizacac:

4g-Documento: 49-Num. Documento:

1CHsS { JCPEF 50-Ass.Carimbo {(Rg.Conselhd)

Usuario: {EDUARED}
Consuita Local: 769887
Consulta SUS:

Impressao: 01/03/2020 21 3736

%31 - Assinatura Pa :Lente ou Responsavel-

I-L"E http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011417105982400000013307526 Num. 14072262 - Pag.




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE . EMS
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA ¢, dacs0 Municipal
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA de Sade

RELATORIO DE OPERACAO i
Centro Cirdrgico

Nome do PaW W W
SN
Diagnéstico pré-operatorio W 7@1&9—!}——@-@
Operacto-Tho e 9 (N
Cirurgigio /y\/ (“6'(4 J 1° Assistente WMWT

2° Assisiente 3° Assisiente
- Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
Anesiésico(a)
Data da Operacéo Inicio Fim

~agnostico Pos-operatorio W

1 RS

Relatdrio imediato do Pafologisia

F\

Acidente Durante a Operegac
A~

BESCR!G;AO DA OPERAGAD
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamentio)

= W (S5 AedF] 7
W )]
(D[22 1P U*'“‘L‘UT» A~ O 4o

TN ESE  AJGAC & oA
lf—»t:frpw —f———cj'czf—??_a/ T ,

v 1 [ " (3 “t N
\ - o

[ P ¥ ';t ; " f* : -~ Rhiod. 76 HUT
Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 14/01/2021 17:15:24 Num. 14072693 - Pé.g 1

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21011417110138100000013307779
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FOLHA DE ANESTESIA : — =

=)

UNIDADE DE SAUDE
NOME DO PACIENTE A_? AR Q 4 Lo <ed N° DE REGISTRO
DATA; P. ARTERIAL PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
o3 [ozdaosd 115 35
gﬁ}ggg DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
EXAMES DE URINA }
o~ Al it o
FUNCAO
RESPIRATORIA
SISTEMA _ ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO —
SISTEMA IS SISTEMA O
DIGESTIVO ;'I T 7 S URINARIO N §
E&%LATL:}A(; ; CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS :
DIAGNOSTICO . r R i - i
PRE-OPERTORIO FVOU%'U‘A’U A, OO HSIKE o o
PRE-MEDICAGAO | APLICADO AS EFEITOS .
(AGENTES DOSES ,
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO DU @@uw i
ANESTESICOS | 1 P T e T N S W B - —
3 = ﬁ{,ui, OVTY P
—! o B 2
N === cdGud soree
LIQUIDOS SANGUE 300 it 4 ‘@b(/u’i =X A ;,ﬂ
OUTROS 300 | SraolAd | St - T
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LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N° LAUDO: 24779
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIF: 2220100160806

IFORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR |2579ﬁ3 I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

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

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAOQO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEX0O PRONTUARIO
702101713963491 | ANDERSON AGUIAR DA SILVA | aomanem | ™ ] 539568 |
DOCUMENTOG CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| sss21176s0 | MARIA DE FATIMA AGUIAR STLVA | MaRIA DE FATIMA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
[ruaa |s70 l
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO TF
e ANGELIM | | TERESINL [

LAUDGC TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SOFRENDO FRATURA DO TORNOZELO DIREITO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RAOX

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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E SRR M i ]
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PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N: DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIAGAO 7
CONSELHO)) i AUDITORIA
i
MARILEA DA SILVA LEAL
CPF: BOTITST4304 CRM: DATA ANALISE: GIA320023:4405 | CPF cRM SRR AR

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Terest Raguel Pereira e S0 1pes
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo — Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ; 05.522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANDERSON AGUIAR DA SILVA  (Prontudario: 539568)
Endereco:  RUA A N 570 - ANGELIM - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 30/12/1991 Idade: 2824m8d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 777858
Requisigo: 1000147 Solicitagao: 04/05/2020 Solicitante: AGNELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS
Controle: 1503806 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 5 " Data Exame: 04/05/2020
TORNOZELO DIREITO

0O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

0s seguintes aspectos observados:

¥ - Fraturas recentes zlinhadas na didfise distal da fibula e no maleolo medial, fixada com
placa e parafusos metdlicos.
- Aumento de volume de partes moles.

Conclusdc: Controle de osteossintese.

(LUIS CEZAR) y TERESINA - PI 07/05/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P! 1341
Profissional Responsavel

Toresn P Doy s Oy mpy
MEnORE: 056034 ¢
Confar b B

1 Crigingi
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