iy

Leal & Barbosa

ADVOCACTA, CONSULTORIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACGCADO

OUTORGANTE(S) loz(neTe Gomes no NASCMmEN T SrcvA

s f"’ﬁ’%/M LG ne 4851 396 85@/P) e
Pl n= 039 4 0334 rumcdindh Lo Locodicloole i, Ryipov - PL

OUTORGADO: SARAH MARIA LIRA DE ARAUJO, brasileira, casada, Advogada, inscrito
na OAB/Pl sob o n° 13745, com escritorio profissional situado na Avenida Santos
Dumont, 86, Centro, CEP 64270-000, em Capitio de Campos - PI, e _MQ(S€S

AV 10 AERAI SA .

,é/mux,@ e ORBY/ Pl rob @ ns 153

PODERES: - O (os) outorgante(s) conferem ao outorgado os poderes da clausula AD
JUDICIA e ET EXTRA, para representa-lo(s) em quaisquer a¢bes como autor(es),
assistente(s), embargante(s) ou oponente(s) requerendo tudo que for necessario,
oferecendo articulados arrazoados e memoriais, produzir provas permitidas em
direito, requerer vistoria e arbitramentos, aceitar e indiciar assistentes técnicos,
oferecendo quesitos, inclusive suplementares, interpor recursos cabiveis, arrazoando-
os e seguindo-os na instancia Superior, requeref medidas preventivas e assecuratorias,
podendo, ainda, praticar todos os demais atos necessarios, bem com , prestar
primeiras e dltimas declaragoes, concordar e discordar-das mesmas e de avaliagoes,
calculos e partilhas, representa-lo(s) perante reparticdes fiscais competentes,
requerendo o que for necessario, formulando requerimentos, assinar documentos,
representa-lo(os) também, perante o Cartério dos registros Publicos, requerendo e
promovendo transcri¢des, inscricdes, matriculas, registros, cancelamentos,
averbagbes, emissoes, extingdes, desmembramentos, dar e requerer quitagoes,
transigir, desistir, firmar compromissos, fazer acordos, confessar e finalmente inclusive
sunstabelecer, no todo ou em parte, podendo mais, requerer alvaras e oficios
requisitoriso e, ainda os poderes especiais para

Capitio de Campos(Pl), J1 de Qu.ubro de20 A% .

o&)lxﬁ?x nd’t Govnt S hatlvnewn Ste SLL/(/Ol
. OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Pela presente ¢ na melhor forma de direito, LUZINETE GOMES
DO NASCIMENTO SILVA, brasileira, casada, aposentado, RG n° 1.851.326 SSP/PI
CPF n° 032.497.023-40, residente e domiciliado na Localidade Ius, /N, Bairro Rural, na
cidade de Piripiti-P1, para. o fing especificos do beneplacito Previsto no ingisop LXX1V,
do artigo 5° da Constitvigio Federal, ¢/c a Lei n° 1.060/50, artigo 1° da Lei n° 7.115/83 ¢
105 termos do artigo 98 e seguintes da Lei 13, 1052015 (Codigo de  Processo
Civil), DECLARA, sob as penas da lei, niio ter condiges financeiras de arcar com custas
€ despesas processuais, sem prejuizo do Proprio sustento e de sua familia, razio pela qual
tequer o deferimento da concessio dos beneficios da JUSTICA GRATUITA. Requeiro,
ainda, que o beneficio abranja todos os atos do processo.
Piripiri-PI, 01 de Outubro de 2018, . e Sifva
ﬁ)u&}‘neh Gomssnalim?
LUZINETE GOMES DO NASCIMENTO SILVA
DECLARANTE

Num. 3535289 - Pag. 1



R

Num. 3535289 - Pag. 2



»? [ oeoo

ARA GAMENT
Saahes Ty

[¢]e]
111,401,275

mfﬂ i i lﬁlﬁ

Num. 3535289 - Pag. 3



Num. 3535289 - Pag. 4



:

Num. 3535289 - Pag. 5



DA MORTE
‘ ATIS .‘4‘,"
ALY #
NTO/CREN

S/ RENA
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NOME DO PACIENTE:  “Vaws do Novidnwndy e, Q\ﬂva\
NUMERO DO PRONTUARIO:  <jin .99 2 -

SERVICC DE ARQUIVO MEDICO £ ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SC EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAG".
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[ gy B .
,* .+ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
& Rua Dr. OB{L Tito 1820 Redencdv - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEZ: 64017-770 CNPJ: .05.522.9]7/90224)2

BOLETIM DE ENTRADA - BE &X&’: g

DADOS DO PACIENTE :

Imp: €2/05/2016 04:35:52

Nome: IVAN DO NASCIMETNO DA SILVA )

» C - {Usey: JOSENZIBE)
E (Estacho: ACUADI)
ot

Prontuério: 402372

Mie: LUZINETE GOMES DO NASCIMENTO DR SILVA

| pas: #rancisca nouincos pa sziva

End.Resid. : LOCALIDADE IUS - ZORA RURAL + BRASILEIRA - FI £ CERY 64255-500'

Nascimento:  29/04/1922 Idade: 2¢a:im:3d Sexo: Masculine ¥one: £6-29839-86%50
! Responsdvel: FRANCISCO GGMES D8 soUsa ] - CNS: - BYLO01461848751 .-
I Profissdo: AJUDANTE H . ‘ Doduﬂd‘ntg:— RG: 3.221.810 - SSP P,
'G. Instrucdo: Fund ol xncomp‘leto. - : E.Civil: seciteilrc(u. 1 x

End . Local. : = W

DADOS DO ATENDIMENTO: ‘

Ccodigo: 540659 ’mu: 02/05/2016 04:32:48

Condugdo: meniancia oo sry

Motivo da Procura: acrpentE DE TRANSITO VITTHMA 2 MOTOCICLETA (MOTOC

| 2*d.Tzab : nao | Acid. Trajeto:wio |acid. Trab. Tipico: nao

| CID Secundario: v299

e

DANDS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

[Sawal/Sintoma:

TRAUMA CRANIOENCEFALICO Mecanismo de trauma significative

Evento Principal: 2 Destino:

CIRURGIAC GERAL

Classificagio:

Breve Histdria:
e

Profissional

J0s:ENBIDE\WAREOA DE $OUSA
6102
Em: 02/05/2016 04:35:51

DADOS CLINICOS:  (Hora: 0N :6 0 )

o Wbt 4 YOL (it

ALl inD S LAk W)

= BB AANK

& 4 w4 M_{"’UQ\ Ay, AAAAS ) g o bty E/ /-%u- ﬁ
SR A, (1) f DR.Z Cl

TOMCGRAFTA COPUTADORIZA

EXANE. _/ i 2

A

TATAS = AT
A A Tk

PR X mmHg J Pulso: i 354

. bom emp. §

Diagnostico Inlciai:

Poln e vy ¢

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

@
cy”’f‘ ¥ .- 02

+ R Nuoue obof.

= QO Gt w0 [ Lo Jgeas Guws e

< «’ st .'(;--Jl.z/ 1/(( Q-fﬁ‘{?{f,f,(.l{/k( o “"n"'(

Assinatura Paciente ou Responsavel

Assinatura - Profissional Médice
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a

Fundagéo Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fls. N
s PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

L6

‘I.

Rubrica ok

oara_Cly D% 1 94

NOME DO PAGIENTE:

e o Nm.\\—-w‘\*u s, C [PRONIUARIO Ne: Ho2 ? 42

o

by

A
confes® K

DIAGNOSTICO: _ CIRURGIA: finsson cdim o 0@.,%
ANESTESIA  ( pgry o \j N°DASALA: ¢ 7
CIRURGIAO: 1) - CPF Ne:
AUXILIAR: ‘ GPF N°:
ANESTESIA: [, © L;w; i CPF N°:
INST‘RUMENTADORJ.'& ? ki b CPFNY:
MATERIAL DE CONSUMO
# o
" DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAC UNID.JQUANT,| PRECO|
AGULHA 25X8 UNID.| CT7_ LAMINA DE BISTURI UNID.| O 2.
AGULHA 30X8 UNID. LUVANe  7-CF PAR | ) Y
AGULHA 40X12 UNID.| (57 LUVANS_ ¥ 5 PAR | (7 ¢
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | {0
ALCOOL 70% ML (Yol PVPI DE GERMANTE ML {00
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML | R0
AGUA OXIGENADA ML | joo PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | O ly SERINGA 20CC UNID. | (4
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| 2~ SERINGA 10CC UNID.{ & o
ESPARADRAPO om {1350 SERINGA 5CC uND.| O
=SCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| (7 &f
GASES 5 pac. | © (- SONDA URETRAL Lunip. [ (7 {
JELCO N° UNID. &a S ived |2
FIOS UNID. | QUANT| PRECO | OCORRENGIAS s w2 lund [ o &
CAT. GUT. SIMPLES C/AG S0 “/"80 de o L
e pead| 0
CAT. GUT.SIMPLES SIAG. oi{ Y o
CAT. GUT. CROMADO C/AG , DM N ) |~
CAT. GUT. CROMADO S/AG R B g

ALCOFIL
V o s W
MONONYLON 0oL,
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL ciroutanTe: o f
PROLENE ,_ 5
. N e C 2 J
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
 RELATORIO DE OPERAc;I\o

centro cu-urgxw

/

Nome do Paciente 3: i \‘ 69&} JCW

Diagnéstico pré-operai6iio W Crors W..; gv&w/ W ;

Operagio - Tipo %mﬂv) AW"‘ AU AT~

Cirurgiao A ﬁ»ﬁv . 1\°Asslstema

s PO 0k P
Ihstrumentador(a) j,AﬁasissiS(a e l - W
Anestésicols) ‘ ? (

Data da Operagao 13./07’5 / / Z l Inlcio /Eim ;
Yiagnostico Pés-operatério

Relatério timediato do Patologista

Acidente Durante 8 Operagio

DESCRICAO DA OPERA(;AO
{Técnica, Ligadura, S h

O Nz, tebes w@émﬂ/ww#w?w

ﬂj’m&f:&fﬁ%«w /&»ywﬁﬁw

zW M/,& Y, SR e
gWFJWMWmFW

W//Wm Zosnn RO tobu;

) My /»M% MM% b0

ﬂ7£§/w 2 W >

TR0 o P
e s 10
WGt pibd. 76 HUY
LA R

e

g
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S B

&

TFOLHA DE ANESTESIA
Y Ll JUNIDADE DF SAdDE. :
— e OF Y
NOMEDOPA?IENTEJ [//KM. ‘{/ Gt AQ ' i MREREGISTRO
7 P67 ARTERIAL PULSO RESPIRAGAG TEMPERATURA | PESO ALTURA
% Y . : N B W g
gmmgns GR. BANGUINED | HEMATMETRIA HEMOGLOBINEMIA | HEWATOCRITOS GLICEMIA DS, UREIA
EXAMES DE URINA = = i
FUNCAO
RESPIRAT'RIA i )
SISTEMA ELETROCARDIGGRAMA
CIRCULATORID
SISTEMA ASWA BRONQUITE
RESFIRATORIO |
SISTEMA l SISTEMA
DIGESTIVO URMNARIO
ESTADO v g | \T# o OUTRI
veviae O (D 4 27D N o R CORMCOIDES | ATARAX/COS l 08
DIAGNOSTICO Flsicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO ]APLI ADOAS | EFETOS
(AGENTES DCSES !
TOTAL [UE DOSES /’f
AGENTES OXIGENIO 20 R R 7 4
ANESTESICOS | 1 1 z
3 L1 . | 5
80470 P
a8 =
Liauicos 300
200 I F ivd
outros o0 17 {0
{
TEMPERATURA!  go ioyg T B
. - s P
5 o 200 .
ARTERIAL 180
o 140 &
PULSO 1
140
INICIO E Fi 120 7 |7
ANESTESIA 2
X 100 = - g 24 / "
LI o A .
INICIO E Ftiy TR 4 o= S
OPERAGAO * IR
40 i,
1 13 7 et -
RESPIRACAD 20 T 1% /
[} 10 It 8 5 s
siMBoLoS ol T O~ P OURAGAC o
TECNIW « [ TE - ACIDENTE
DPERAG E:Z T
CIRURGIOES”
ANESTESISTAS
AA
Wmmssz
b B ALl
MCD 76 - HUT
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¥ =5 ;
il S B o
Ehis | e s emnsars zzioow) iy
T e . AlH & 221610Q3§740‘Z‘ZNB§ ——
i g U ¢ TE .
i 5 ik o ~em fHesig
R0 EAEA. SOI"ICHLW DE (i 10 NASLTHERTU 3R 1Lt 29/04/19%2
DE INTERNACAC HOSPIN /-’
DeLIEERA: 02/06/2018 ¥ LAUBL u_ i
IdentificacSe do Estabelecimento de & PROCED, : 0404010377 r‘f.ﬁeumsmm\‘ . 53
[“Nome Go estabelecimento solicitante: ?’: 69{5"!;52“&5% Cee® i B, :
| HOSPITAL DE URGENCIADE TERI ~ % e erdagto:
[~Wore Jdo estakbelecimento executante: G=CNES
[ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : I 5828856 163564

[ | m‘mrnncac.w PO m\cmm

5-wome:  IVAN DO NASCIMENTO DA STILVA

Js - Promtudrio: 402372

3-Resp: FRANCISCO GOMES DE SCUSA
[5‘-3‘:&!1': LOCALIDADE IUS =~ ZONA RURAL - CEP: 64265-C00

-CNS: 898001461848751 B~Nascimento: 2970471992 9-Sexo: mm:'.-nc RG: 3.221.8%0 - €89 PI
1-m&e: LUZINETE GOMES DO MASCIMENTO DA SILVA g L2-Fope: 86-99839-8560
ABE Py a __‘,-
{C{Iﬁ.uv’i«kn il | 14-Cor: Paxda

17~CoG.TBGE: 220196 18-UF: 2T 19~CZ¥: 64265-000

?mmi C: BRASILEZIRA
| 4

GAQ

10 - Principals sinais e sintamas clinicos:

i T o N e

\gﬁw\\?o A

m,\o((,,o |
£ \-4_7f~4~l) A \L/}@t%u

1 - Condicdes que justificam & internacfo:

2 - Principals resultados Ge provas diagndsticas (Resultado Jde exames re&lizados) :

~

3-Diagndstico Inicial: 28=10 Prin
msuficiéncia respiratéria no especificada J952
i PROCEDIMENTO @LI,CITADO

fi-Cod Troced. - !7-5; Cediments Soiicy l:ua',;d) £\ NG
0404010377  TRAQUEOSTOMIA > S| i{}‘; J.} 7
s b e e .

~Clinica: i0-cardrer: 'Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: [
02 o1 CFF 305.224.982-53
< B; “@‘P’Jﬁ%
~Nome Profiseional Snlicirante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: <05
STONIO GILBERTO ALBUQUERQUE nn‘o) 10/08/201¢ S5ARCRELS |
I PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) .
; : TENET Segurdora Wo. Bl TRety
t-( | Acidente de Transito 2 WREERER LR
g ) Acidente Trabalnho Tipico
i 42-CNPJ Emprese: $3-ONRE Empresa: £8-C30R:
-{ ) Acidente Trabalho Trajeto
7 - Uinculo com a Previdéncia: & T
| ) Empregado [ P ! ( | Autd ) regado - ¥ 9 Aposentade { | nN&o Segura\do J
{ 5
AUTORIZACAO S ki ; o
TT-Tata Ku!o?x:ac!o:_ R

L—mm
{0646

locumento: £5-Num. Documento: 8 o
&
! < { gese 50-gssfariine .thg: Conselnal
. Jusudrig: DALIA MARIAY
itura Paclence ou Responsdvel Usudrig: (DALIA A2
e . : o {5 Locai: 560558
7 ' Zonssics SUS .
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Ly
’ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
f - SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGch :,
: RELATGRIO DE oPERAc,Ao
i centre sird
_. “x‘\um Pcumm ,\[a éjLSf\[Q K
Sgndstico fon priopersiing TRAQUEOSTOMIA
| DoneRgac - rpc
ke o ]
i e ) _ T3 Resistor | 3
. Tnstmentaconia) { Anestasista (Anm h
2 Armpiestolat = ) qf
| i T
,_,‘ f.rel'aff)ae,af,%o )0“ 05,! & I Inicio Fim _:I g
| Cisgnostico Pos-oparaitric 2
1
E@m%?mm-.g do Patiogista X {E'_ 7
; " :
:r Andania ‘.hm;c;;ag'h_e'n;aa ! 0( ..
\£»\_) S
g—— %
I &
o i £
~ i DESCRIGAD nAoPva;m %
;r - (Técnica, Ligadura, . 3

v
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3 B e el 3 .
Bt TN ’@A.{H 2".-.‘1&10()3%”43_(1

Uy

O PARA SOLICITACAO DE AUTORI s
DE INTERNACRO HOSPITALAR il DY HASCIMRRID DA SILVR 18992
o . 9 LLMA onle
Idontificagha do Estabelscimento da satds ELD, «ﬂuwwmtﬁal&m <
“Nowe Go estabelecimento solicitante: GV'.SLSI& NELLINGSOR ‘:‘Men [
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -+ £i0 #1610 R 1 TR
G i QESPIRSAVEL =
T-Nome 40 estabelecimento executante
HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT | seosgse | TSTLAB)

N s )

Grosn Eaissor: RZZFIITN

s M.i.T (RRUF W ZENDN RREHA!

mmmrucﬂo Do PACIENT“‘

V T - prontuédrio: 402372

’S—Home: IVAN DO NASCIMETNO DA SILVA |

Es: B98001451848751 §-Nascimento: 29/04/1992 9-8exo: Masthlino

! 1i-Fae: ZOZINETE GOMES DO NASCIMENTO DA SILVA g e 12-Pone: 86-99839-9560
13-Resp: FRANCISCO GOMES DE SOUSA }CORE B i padESY § 14-Coz: Parda
15-Bnder: LOCALIDADE IUS - ZONA RURAL - CER: 64265-000

JFacMunic: BRASILEIRA 7-Cod. IBGE: 220196

RG: 3.221.810 - SSP PI

18-UF: 2L 19-CEP: 64265-000

i ~OSTIFICATIVA DA INIZENAGAC

" ..~ Principais sinais & sintomas clinicos:

21 - Condicoes gue justificam & internacdo:

M%M/fé

T Principais resultados de provas disgnosticas {Resultado de exames realicados):

Lo Fere o gplien. iz Cz;ilvﬁua *

23-Diagnéstice Inicial:

Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical

L~

{ PROCEDIMENTO SOLICITADO

icod.Eroced. : TI-Procecimento SCLiCitaco:
7 Q403010020  CRANTOTOMIA DESCOMPRESSIVA

2¢-Clinica: J0-Carster: fdent.; 3l-Docum.: 3Z-Doc. Méd. $olic.:
0z 033 CPF 963.249.613-20

34-pata Solicitacdo:

02/05/2016

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

ANTONIC CARLOS BRREOSA SQUSA T=Ass . Carinb,

Mag.3als

FREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36-{ ) Acidente de Transito PSR SRR TITRY e
37-{ ) Acidente Trakalho Tipice
TSNP Emprernt TI-TRAE Exy
38-1 ) Rgidente Trabalho Trajete
25 - vincule com a Previdincia:
{ | Empregado { ) Bumpregador { 1 Aucdaomo { ) Desempregade ( ) Aposentade | ) N3 Si?umdo
J
AUTORTZAGAO 2 e b
e -
TT-Dats Autorizacads

BTGIIS510nal RULOLLZador:

16056 i
4 q

q8-Doctmento: 4%-Num. Documento:

| CNS { JCPE
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| HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESMA Ur ZENOR AOLHA s e e ot

REQUASICAC DE PARECER

Sl P P TR

FATLIN0E o R e e
5 Yo !
[ A cLiwIns PRI ) ,_w@ A AL : fisiimadaie 1

ﬁm‘sv-‘baﬁtmmﬁs
Qouind, wom TCE gnove + WSAL . PO encrnield s ,

Wkl de pantiin dow wwwu'm,u)ux

Lot (b -y ‘
i ’ 7 dks sEpn g3sECuL

FURDACAD MUNICIEAL IS SAUDT. k. -

i
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[_ A S ISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE' ENFERMAGEM - POS- OPERAIURIV = 91 7~
TN o It deaendiEs e S lie |iDADE .. [ pata (21 I572016
270 oE ADMISSAO O hs_ X Omin [T1P0 DE ANESTESIA 6GERAL ( JRAQUE ( )BLGQUEFO( JPERIDURAL
GIA REALIZADA w@m’ Danc sceyaies W CIRURGIAO
HORARIO ]
‘ SINAIS VITAIS ADMISSAO SAIDA
RESSAO ARTERIAL (mmHg) g % / ¥
{EQUENCIA CARDIACA {bpem) :
98
SATURAGAO DE 02 %) ot
Jdoa s
EMPERATURA AXILAR {0° )
QUENGIA RESFIRATORIA (rp) 3
4 s
NOWE! MATRICULA Trrie. PSR W J
INDICE DE ALORETTEE KROULIK ADMISSAO ] SADA, |
: i % qualro memorss 2 3 | 20 20l 2 L2
e =i | e
; TE incapaz e maver os membrod e ou sob comando o | 9k T (Y
— £ capaz de tespirer 16 cuds ossir 2 | 2L 21 1 2L f 2 el
SARAGAO' [Aaresert dsondis ou imiachc do [ ] 10 l 1y oy v
Tem apnéia 0 R O S &) od 1.9 LEd
A am 20% to nivel oré-anesté 2 | 21 i 2 ] " g 4 2td
RCULAGAQ {PAem 20-49% 00 nivel anestésico T wg) ¢ oTid % 4 ’ A
PA em 50% do nivel pré-anestésico % 50 ol pets 4 8 I o L.
Esta licico & orientado 1o tempo € 5030 2| 2z | 200 | 2Lt 2 Lt
NSCIENCIA | Daserta, se 0leiiaso 1 D S5 T Cig
: N&0 responce o od v o] L o Lo | ’J
= ?.canzcenm\ouammaodno—‘mdudesz%msdmmounarammema 2 e o R | b 5 | L 21
ATURAGCAO i
0, 2 d O para manter saturac3o maor Que 90% ' 1 1 18] i
Aomsenhsalmaeonmwaunm mesmo com euplemanic de On ] 0 (] 0Ll o] o]
CALA | : g o 23 !
ZDOR = =3
SMISSAC g > = - > j A
A
JCALA or
LA “

TVOS ( ASONDA VESICAL( } SONDA NASC 7 ORO{ YORENO DE SUCGAO( )cowsromwobktuommmcol JDVE{ JOUTROS, 5&‘/ Z

r—v;m vm.weusn

GGOMTEW M/xlm B

MDEWEM:
D;'-}O ndniZichy e
S0~ T e 4+ X e AT T /rc, T (6o 'ON\'{AAKAL’\

QRPA _ ban 004 el UAassndiiRaiaan. Do
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b ] = i
®E %y HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 2
’ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Pone: 86 3229 4877
e,

TERESINA-PI CEP: §4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: VAN DO NASCIMENTO DA SILVA  (Prontuario: 402372)
Enderege:  LOCALIDADE IUS - ZONA RURAL - BRASILEIRA - P| CEP: 64265-000

Nasciento: 29/04/1962  |dade: 242 1m5d ; Sexo; Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento: 161148

Requisigio: 832631 Solicitagao: 04/05/2016" Solicitarite: ANTONIO CARLOS BARBUSA SOUSA

Controle: 7932891 Convénio: SUS OBSERVAGAD ADULTOFOM ENFERMARIA 110 LEITD 040
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 04/05/2016

T.C. DE ABDOME TOTAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- FIGADO E BACO CCM DIMENSOES NORMAILS, CONTORNOS REGUIARES E DPARENQUIMA HOMOGENEOD.

- AUSENCIA DE DIIATAGAO DE VIAS BILTARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSTDADE PARENQUIMATOSA HOMOGENEA.

AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENATS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMATS.

- AORTA E VETA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGAT,TAS . .

CONCLUSAO: EXAME NORMAL,

OBS: CATETER VENOSO CENTRAL EM FEMORAT, ESQUERDA . |
Woscazan e o ESINA - Pl 04105/2016

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF:395.907.393-34 CRM: 2000
Profissionsl Responsavel
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Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencac - Fone: 86 3229 4872

> i 2
& a5 # HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘m. TERESINA=PL CER: §4017-770 CNRJ: 05.522.517/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: IVAN DO NASCIMENTO DA SILVA (Prontuario: 402372)
Endereco:  LOCALIDADE [US - ZONA RURAL - BRASILEIRA - P| CEP: 64265-000

Nascimento: 20/04/1992  laade: 24a:1m:5a Sexo. Maseulino anam:lNTéRNA(:A'O Alendimento. 161748
Roquisighy, 532717 | Solctaglo: o450 Solcitarie NAGELE DE SOUSALIGA
Controle: 793384 Gonvénio: SUS osgewﬁq;(omunmi ENFERMARIA 112 LEITO00
RELATORIO:
Cod.SicOo80t0078 T ey " Data Exame: 040572016 :
T.C. DE CRANIO }

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crinio no plano canto-meatal.

RELATORTO:

- CRANIECTOMIA FRONTO-PARIETO-TEMPORAL A DIREITA.

- EXTENSAS AREAS HIFODENSAS INTRA-AXTATS NO HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO, COM FOCOS
HEMORRAGICOS DE PERMEIO E PROTRUSAO DC PARENQUIMA NO STTIO DA CRANIECTOMIA (CONTUSEO
CERERRAL) .

- OBSERVAM-SE AINDA AREAS DE CONTUSAO CEREBRAL EM REGIAO FRONTO-PARIETO-TEMPORAL E

NA CAPSULA INTERNA A RESQUERDA.

- SINATS DE HEMORRAGIA SUBARACNOTDE.

- COLECOES HEMATICAS LAMINARES EXTRA-AXTATS AO NIVEL DA CISSURA INTER-HEMISFERICA E :
CONVEXIDADES OCCIPITAL A DIREITA E FRONTO-TEMPORAL A ESQUZRDA. !
DISCRETA HEMORRAGIA INTRA-VENTRICULAR, SEM HIDROCEFALTA.

- DISCRETA CONTUSAC NAO HEMORRAGICA NO EEMISFERIO CEREBELAR DIREITO.

- FRATURAS EM REGIAC FRONTO-TEMPORAL A DIREITA E NA PAREDE DO SETO ESFENGIDAL.

WSCEZAR) " TERESINA - Pl 04/05/2016

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.807.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsivel

Ve
DA .
Wl

Num. 3535292 - Pag. 5



i - SECRETARIA DE SEGURANSA B0 PIAUI

i INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL “Gerardo Vssconcslcs™

o ' Rua Francisca de Melo Lébn, 5/n.° Sacy - Fgne: 86 3220 7373
3 TERESTNA-PI CEP: 64¢20-130 CWPJ: 05.553.548/0001~90

5AUDO DE EXAME PERICTAL - LAUDO CADRVERICO-ACID TRAFEGO

25 Identificagdo do laude: Pag: 1 de 1
i wIH — T Eoguezenter % (o
B TAGEO CADBVARICO-ACID CENTFAL DE FLAGRANTES TERESINA-PT
% T | Reme! para: > ; Da ame Tor: 1
) .| pEn. pE PrRreIRT -PT via o@z 20/06/2016 18:21

20/06/2016 18:22:587

FHANCISCO DOMINEOS DA S1ILVA

Tiscimento:
Lzz- /8771882

O LAUDO: 3
,AMBULO: No dia, hora e local acima referidos, os peritos;. designados pelo i H
.:issimo Coordenader Estadual do Tnstituto de Medicina Legal "Geraxdo \'_Iasconcaloa", IMLGV,
1reos Antonio de AraGjo Santos Silho ~ CRM 5363 - PI, nos termos do art. 178 do Cédigo de |
:30 Dehsl, para procederem 20 Exame de Corpo de Delito descrits acima do periciando também
:1ificado. Em face do que viram e observaram passaram a descraver com verdade @ com todas
reunstaAncias O Que encontraram =, bem assim, esclarscerem tudoe quzntq possa interessar. E :
3 RTCO: Nayanna Carla da Silva Aradjo, RE 2.73¢.228 SSP-P1 (companbeira) ; informa que !
.jsisndo ‘sofreu acidente de trarsido ac pilotar uma motocicletaz sem capacete no dia :
16, baten no P - de uma estrada de Piripiri e tombou, sofrendo grave
i\ : na cabega. Foi levado pelo SAMU ao Hospital Regional Chages Rodrigues, na mesma cidade,
14 foi transferido para o Hospical da Urgéncia de meresina (EUT), onde ficou internado até
20/06/2016, guando faleceu. DESCRICAG: cadéver do sexo wmasculino, apresentando i
‘jamento corporal, fizagao e 1i/omes dorsais e ausenciz Ge sinais vitais. Ro exame externc
.rntou solugldo de continuidade d: ceurs cabeliudc nas regides parietais e temporal direita,
_turas pnindo partes dos tecicos nessa lesZo e nas Fuas adjacéacias, além de tragqueostomiz
‘;ica. No prontudrio médicc de HUT de n® 402372 consta gue o periciando sofreu traumatismo
:ancefélico grave, fol submetich a craniotomia e apresentou-se soh coma profundo (Glasgow
:inte toda a internaclio. CONCLUSAC: worte causada por traumatismo cranioencefflico :
‘rente de agHo contundente. RESPOSTA A0S QUESITOS FORMULADOS: i) Houve morte? Resp.: Sim. ;
21 a causa da morte? Resp.: Treumatismo cranisencefalico. 3) Qual o instrumento ou
rae a produzin? Resp.: De agi: contundente. ¢) Houvs esmagamento, dilaceramento ou
-z tipos de lesSes? Resp.: Nao, Sy Tais lesBes poder3o ter sido provocadas por acidente :
-1fego? Resp.: Sim. 6) Outros dados julgados tteis? Resp.: Ndo. Nada mais havendo, 1

: por findo o presente laudo, ¢aie lido e achado conforme, val devidamente assinado.
r

{

N

..: I ) ~\ =
Jost: mm 20¥z0R JOSE TUIZ CASYERS B DE SIQUEIRA

ierito Médico Legal — CRM 2896 - 21 Derito Médico tagal - CRM 1873 - PI
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Piblica
ia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

841v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 103331.001216/2016-04

Uniidade ®oliciak: 1°pp DE PIRIPIR! Resep. pelo Registro: Heltor Sousa De Carvalho

DatafMora: 1210712016 - 12:04
3 i &
Unidace Policlal Responsgvel
1°DP DE PIRIPIRI
Tipo Local
VIA PUBLICA
Munleipic
PIRIPIR}
Endsrego
BR 343 154, PROXIMO AO ATERRO SANITARIO, N°-

Complemento Ponto de Refertincia

DataHora
20/06/20186 - 20:00

Bairro
OUTROS - ZONA RURAL

Name: A7AN DO NASCIMENTG DA 8ILVA Tipo Envolv.: VITIMA FATAL
RG: 32z1810
Endereco; 3 i
Nowe: NAVANNA CARLA DA SILVA ARAUJO Tipo Emvolv.: NOTICIANTE/Noliciante
Endereco: RUA PROJETADA 08, CASA 61, N
Balo: RECREID
Cldage: Fikieir)
P e -
@ A
Natureze(s) da Ocorséncla

1. adicental no trénsito,
e TR . .
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
i - HONDA, 125 FAN ; i . NIKESDS 8C2JC4120AR044039 Prata

Coudutor. (VAN DO NASCIMENTO DA SiLva

Erc. RUA PROJETADA 08 Nimero: Complementn:
Cidade: PiRIPIRI UF: pj Bairro:

FORMA QUE SEU COMJUGE ESTAVA CONDUZINDO HONDA CG 125 FAN ES, ANO 2008, PLACA NIK-5809,
9C2JC4120AR044039 QUANDO AQ PERDE O CONTROLE DA MOTOCICLETA SOFREU UM ACIDENTE NA BR 343,

TERRO SANITARIO, NO DIA 01/05/2018, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADG AO HOSPITAL
REGIONAL CHAGAS RODRIGUES, TENDO SID0 TRANSFERIDO PARA O HUT DE TERESINA NO DIA 02/06/2018 PARA FICA
INTERNADO NA "UTY. ONDE PERMANECEU EM COMA ATE A MANHA DO DIA 20/06/2016 QUANDO VEIO A OBITO. QUE A
MOTICLMTE NAO SABE INFORMA O MOTIVO DO ACIDENTE. ALEGA QUE O REFERIDO £ VERDADE.

o el
Souse Da Canvalino - Mat. 2961765 NAYANNA CARLA DA SILVA ARAUJO - Noticiante
AGENTE DE POLIGIA Responséve! peia Informagao

Bolawm g Qcoméncia emitido em; 1200772015 12.34 - SisBO@2011-2016 ATI b Pégina 172
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C LiDER

Aavrmuccue gy 0P

Atendimento Online

Bem-vindo(a) ao atendimento da Seguradora Lider Administradora do
eguro DPVAT. Em que posso ajudar?

boa tarde gostaria de saber o andamento do processo sinistro
3170076917

Boa Sra. Luzinete.

Informe por gentileza o nome completo da vitima, nome e CPF do
beneficiario que deseja consultar.

luzinete gomes do nascimento silva

cpf:03249702340

Obrigada pelas informagodes.

{Aguarde um momento por gentileza enquanto verifico.

Qual o nome da vitima?

ivan do nascimento da silva

{Aguarde um momento.

Obrigada por aguardar.

Localizei o processo sinistro:3170076917, cobertura de morte.

sim

Esse processo foi negado por irregularidade, conforme carta enviada
em 21/julho/2017 para a Senhora.

|Ajudo em algo mais?

essa carta ndo tenho do que se trata

|A carta informa que o processo foi negado.

@ irregularidade para que eu possa dar entrada novamente

Desculpa, nao entendi.

voce disse que teve irregularidade

quero saber o foi

para que eu de entrada novamente pois nao tive acesso a carta

|A Seguradora nao informa o tipo de irregularidade.

ique informa o que era o problema que vc disse que foi negado

'Se desejar posso enviar a carta por e-mail para a Senhora.

e como vou saber o que estava falatandpo se voces nao falam o que se
trata

isim desejo mas nela vem dizendo a irregularidade

imalbarbosa55@hotmail.com

IComo eu informei, a Seguradora nao informa qual a irregularidade
constatada em auditoria realizada.

Marisa 15:27:04 hr
luzinete gomes do 15:28:00 hr
nascimento silva

Marisa 15:28:27 hr
Marisa 15:28:48 hr
qumfete gome.s do 15:29:36 hr
nascimento silva

luzinete gomes do 50
nascimento silva 15:20:54 hr
Marisa 15:30:17 hr
Marisa 15:30:23 hr
Marisa 15:31:09 hr
luzinete gomes do 2.
nascimento silva 15:31:34 hr
Marisa 15:32:27 hr
Marisa 15:33:49 hr
Marisa 15:34:25 hr
qum?te gome.s do 15:35:06 hr
nascimento silva

Marisa 15:35:08 hr
Marisa 15:35:43 hr
luzinete gomes do aE.
nascimento silva 15:35:46 hr
Marisa 15:36:11 hr
luzinete gomes do 15:36:48 hr
nascimento silva

Marisa 15:37:35 hr
luzinete gomes do 15:38:11 hr
nascimento silva

luzinete gomes do 15:38:18 hr
nascimento silva

luzinete gomes do aq.
nascimento silva 15:38:40 hr
Marisa 15:39:10 hr
qum?te gome:s do 15:39:33 hr
nascimento silva

Marisa 15:39:26 hr
qum?te gomgs do 15:39:59 hr
nascimento silva

luzinete gomes do 15:40:28 hr
nascimento silva

qumfate gome_s do 15:41:22 hr
nascimento silva

Marisa 15:41:28 hr
Marisa 15:41:36 hr

|{Aguarde um momento

Num. 3535393 - Pag. 1



Seguradara

LIDER

Aavrmuccue gy 0P

Atendimento Online

Bem-vindo(a) ao atendimento da Seguradora Lider Administradora do
eguro DPVAT. Em que posso ajudar?

3170076917

Boa Sra. Luzinete.

cpf:03249702340

sim

|Ajudo em algo mais?

quero saber o foi

trata

voce enviou ?

|Ajudo em algo mais?

Marisa 15:27:04 hr
luzinete gomes do 15:28:00 hr
nascimento silva

Marisa 15:28:27 hr
Marisa 15:28:48 hr
qumfete gome.s do 15:29:36 hr
nascimento silva

luzinete gomes do 50
nascimento silva 15:20:54 hr
Marisa 15:30:17 hr
Marisa 15:30:23 hr
Marisa 15:31:09 hr
luzinete gomes do 2.
nascimento silva 15:31:34 hr
Marisa 15:32:27 hr
Marisa 15:33:49 hr
Marisa 15:34:25 hr
qum?te gome.s do 15:35:06 hr
nascimento silva

Marisa 15:35:08 hr
Marisa 15:35:43 hr
luzinete gomes do 15:35:46 hr
nascimento silva

Marisa 15:36:11 hr
luzinete gomes do 15:36:48 hr
nascimento silva

Marisa 15:37:35 hr
luzinete gomes do 15:38:11 hr
nascimento silva

luzinete gomes do 15:38:18 hr
nascimento silva

luzinete gomes do aq.
nascimento silva 15:38:40 hr
Marisa 15:39:10 hr
qum?te gome:s do 15:39:33 hr
nascimento silva

Marisa 15:39:26 hr
qum?te gome.s do 15:39:59 hr
nascimento silva

luzinete gomes do 15:40:28 hr
nascimento silva

qumfate gome_s do 15:41:22 hr
nascimento silva

Marisa 15:41:28 hr
Marisa 15:41:36 hr
Marisa 15:43:37 hr
luzinete gomes do 15:43:56 hr
nascimento silva

Marisa 15:43:59 hr
Marisa 15:44:18 hr
Marisa 15:44:26 hr
Marisa 15:46:28 hr
luzinete gomes do 15:47:39 hr

boa tarde gostaria de saber o andamento do processo sinistro

Informe por gentileza o nome completo da vitima, nome e CPF do
beneficiario que deseja consultar.

luzinete gomes do nascimento silva

Obrigada pelas informagodes.
{Aguarde um momento por gentileza enquanto verifico.
Qual o nome da vitima?

ivan do nascimento da silva

{Aguarde um momento.
Obrigada por aguardar.
Localizei o processo sinistro:3170076917, cobertura de morte.

Esse processo foi negado por irregularidade, conforme carta enviada
em 21/julho/2017 para a Senhora.

essa carta ndo tenho do que se trata

|A carta informa que o processo foi negado.

@ irregularidade para que eu possa dar entrada novamente
Desculpa, nao entendi.

voce disse que teve irregularidade

para que eu de entrada novamente pois nao tive acesso a carta
|A Seguradora nao informa o tipo de irregularidade.
que informa o que era o problema que vc disse que foi negado

'Se desejar posso enviar a carta por e-mail para a Senhora.
e como vou saber o que estava falatandpo se voces nao falam o que se

isim desejo mas nela vem dizendo a irregularidade

imalbarbosa55@hotmail.com

IComo eu informei, a Seguradora nao informa qual a irregularidade
constatada em auditoria realizada.

{Aguarde um momento.

Estamos aguardando. Caso nao haja nenhuma interag@o nos préximos
|60 segundos, o atendimento sera encerrado automaticamente.

Obrigada por aguardar.
|A carta ja foi enviada para o e-mail informado.

Estamos aguardando. Caso nao haja nenhuma interagdo nos préximos
|60 segundos, o atendimento sera encerrado automaticamente.
)ok obrigado, caso eu resolva o problema fago so enviar a seguradora

Num. 3535393 - Pag. 2



nascimento silva

fou terei de pedir os papei que enviei pra que eu possa dar entrada
novamente

Marisa

15:48:55 hr

E s6 encaminhar para o ponto autorizado onde o processo foi aberto.
No caso deste processo, através dos Correios.

luzinete gomes do
nascimento silva

15:49:21 hr

Ok

Data da conversa 02 de outubro de 2018

Num. 3535393 - Pag. 3
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2017

Carta n°: 11349666

A/C: LUZINETE GOMES DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro: 3170076917 ASL-0047355/17
Vitima: IVAN DO NASCIMENTO DA SILVA
Data Acidente: 01/05/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 3535394 - Pag. 1



