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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA ik
GERENCIA DE POLICTAMENTO DO INTERY
5"DELEGACLA REGIONAL DE POLICIA CI¥Hii
DELEGACIA DO 2° DISTRITO POLICIAL 3 ;
CAMPO MAIOR - PI 'g% A
FONE:(56) 3252-2988

BOLETIM DE OCORRENCIA

B.O. N° 500/2008 Natureza: Acidente Autlomobilistico
Data do registro: 20/04/08 Hordrio: 15:40 h

NOHNCIANIE

Nome: MANOEL RODRIGUES DA SILVA RG:23035259-3 55P_5P
Natusalidade: brasileiro tstado Civil: solteiro Profissdo: vendedor

| Enderega: No Fozendo Visto Aleare, municipio de Nossa Senhora de Nazaré-Pl.

HISTORICO

“Comparecen neste 2° Distrito Policial para noticiar: “Que no dia 22/414/2{66, por volta
¢=s 23.30h, quando pilotava a moto HONDA/CG TITAN 130 KS, ano-05, mod-96, cor
vermelha, Placa-LVW-0218, Chassi N°9C2KC08106R849435, RENAVAN n°"874757630,
EM NOME DE Antonia Rodrigues da Silva , na PI 115, estrada que liga Campo Malor-PI
a Castelo do Piaui-FI, nas proximidades da localidade Veneza, perden ¢ controle da moto

, descen o aterro e caiu e que devido ao acidente fraturou a clavicula do lado esquerdo e
escorna(;oes Era s6 o que continha®.

| O referido € verdade e dou IE. [% j

|

OBS:
CERTIDAO GRATUITA
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NATUREZA DO ATENDIMENTO

SEGURADO
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CARTAQ DE IDENTIDADE DO
BENEFICIARIO {SAM - B1)

SENEEEEE

-DATA %mn_gmﬁo

__:

,_ Clinico _H_ 5 Psiquiétrico D 0 Acidente em geral

Ev 2 O_Eﬁ_no

[] 3 Obs. Téwico

_H_ 8 Tisiopneumoldgico D 10 Acidente de Trabatho

7 Odontotégico

@o»_n__o»

B . OPI.H.PO DE _Umz.zU>Um UD

[] 4 Pediétrico [] 8 outro
D e — . |— MEDICAGAD = —— ENCAMINHAMENTO :
_.n@»_._un =~ | estapo [cep [] 1 Presciita [[] 1 Pera Residancia [] 3 Internagao { ] 5 Outros
[ L S Sk _m_z'ﬂm, _H_w [ _m,_..w,_m. LA | [7] 2 Apicada ] 2 Para amb. do namps [ ] 4 Gbio
|.SEGURADO . 1 [T] .:Neste caso: :mo Eomsnsﬁ ome e Tdade — e
Nome d de foi
| DEPENDENTE 3- =l N - ome do Hospital para onde foi encaminhado © paciente |
"IDADE . | ENDEREGO DE RESIDENCIA - : Y —, L
. . Famy g o v : Assinatura do Médico ou Odontélogo e Rearmbo 033.%: CRO
esTano | cep d oy emw

fI9 | EEAd 1111

__ BENEFICIARIO (SAM = €1}

LT

RE-DECUMENTO-DE-IBENTIDADE
+ (Admissivel em casos axcepcionais duranta dols dias (teis)

POLEGAR |-
DIREITO

_ub._ﬁ co b._.mZU__.c__m_ﬂd

zczmmo ORGAO EMISSOR
REPETICAD DO ATENDIMENTO

HORA DO _ATENDIMENTO
siM 1] nAo 2[ | ne vezes[ |- 3AS

————— MOTIVO DO ATENDIMENTO®

_zm._.mCOOmm

« Preencher legivelmenta todos os campos sob pena de nio ser considerado o atendimento.
« Assinale com *X* as quadriculas praanchidas da nimeros marcando a alternativa.

Saa responsaveis pela informagdo o médico ou odontdlogo assistents e os diretores da entidacde
convenents ou no::mﬂaﬁ. :

» A declasagdo falsa ef ou __a.cam mémam os infratores as sangdes dos artigos 3:_ a/ Qu 259 do

- Codigo Pena!
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1o . SECRETARIA DE SAUDE DG ESTADO DO PIAUI 33 ) "%
SUS HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR )

Requisi¢io de Exames

e g oing ﬂ«&ﬁ% L Choer

Data de Nasmmené /

Endereco:

Municipio: M M | — |
-Dados Clinicos M 1Iro W}.@o %’97 m =

Exames Sohcﬁados /)_ _ fi"’

(méximc:i: de tras) ‘

L |omgfo4 /06 2
g | - ' oS0 e Caaray

A%Eh‘latura L Gt

Q%“\Q k-
' | ' .. OBS - Estes Exames s&o p_ago's pelo SUS EI proibida a cobranga de qualguer taxa.
¢ i '
: |




‘I - % " AV: DO CONTORNO S/NB - SAC LUIS

g @ . © C. G. C. 06.553.564/0006-42
- . FONE 0XX86 3252-1372
T ' CAMPO MAIOR - PI
Nomne: Aaroel Rodrigues-da Silva
Deta Nasamento: 42 anos
Dx. Edinir
i RAIO X DO OMBRO ESQUERDO
Fratwra na clavicula esquerda. |
Campo Muior, 22 de abril de 2006
0
Dr: Josdjutz da Paz
! is1
It CRM: 367 CPF:Y)30.027.993-00
i
;
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7% HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
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