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Governo do Estado do
Secretaria de
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO Sistema de Boletim de

696 v. 1.0

BOLETIM DE 100203.002962/2016-37

Unidade PoliciaI: DELEGACIA DE AOS CRIMES DE Resp. pelo Registro: Francisco RIbeiro De Sousa

Data/Hora: 17/081?016 -11:36

DADOS DA

DatalHora

17/05/2016 -18:00

TIpo Envolv.:ViTIMA

Bairro

ANGELIM

Unidade Policia'

DELEGACIA DE AOS CRIMES DE

Tipo Local

VIA

Munlclplo

TERESINA

QUADRA-K, CASA-01, RESIDENCIAL TERESA CRISTINA,

Complemento Ponto de

PROXIMO COMERCIAL VERDE LAR

I : : DADOS DCls PERSONAGENS ENVOLVIDOS:

Nome: MARIA DO DESTERRO MOURA [30 ANOS) Tipo Envoiv.: VITIMA/Noticiante

RG: 2441375
Mae: MARIA DAS ROSALINA MOURA
Pai: DE MOURA
Endereco:00- E, CS. 05, NO

Complemento:CONJ.JUSTINA RIBEIRO NUNES
Bairro:ANGELlM
Cidade:TERESINA
Telefone(s):66-9805-2252

Nome: DEYVISON CREANDRO DA SILVA [32 ANOS)
RG: 6702893
Mae: DIVA FRANCISCAPACHECO
Pai:JOSE ANTONIODA SILVA
Endereco:RUA. JUSTINARIBEIRO NUNES, N'
Complemento:OO-E-CS- 05
Bairro:ANGELlM
Cidade:TERESINA
Telefone(s):86.9805.2252

NATU~EZA(S) DAC)CCl~NCIA : :::::
Natureza(s) da

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

I: :: ::: R.ELATO DA

A NOTICIANTE ESTEVE NESTA DELEGACIA DE TRANSITO PARA COMUNICAR QUE TRAFEGAVA EM MOTOCICLETA DE
SUA PROPRIEDADE, MARIA DO DESTERRO MOURA, YAHAMNXTZ-, ANO 2014/2015, PLACA- PIF- 5673, COM DESTINO A
FACULDADE SANTO AGOSTINHO, TRAFEGANDO NA QUADRA "K" DO RESIDENCIAL TERESA CRISTINA QUANDO SURGIU
UM OUTRO VEICULO E QUE ESTE TERIA PROVOCADO O ACIDENTE QUANDO COLIDIU NA LATERAL ESQUERDA DA MOTO
CONDUZIDA PELO ESPOSO DA DECLARANTE, DEYVISON CREANDRO D'A SILVA, COM O IMPACTO, OS DOIS OCUPANTES
DA MOTOCICLETA CAIRAM E SOFRERAM CORPORAL DE ACORDO COM OS DE N' 404494/404493
EXPEDIDOS PELO HUT. AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS POR UMA EQUIPE DO SAMU. A NOTICIANTE INFORMOU QUE O
VEICULO QUE COLIDIU COM A MOTOCICLETA SERIA UMA S-10, COR PRETA, PLACA ODU-8934, DE PROPRIEDADE DE
CLAUT/NA RIBEIRO DE MORAES DA COSTA, MAS QUE ERA CONDUZIDA POR UMA PESSOA DE NOME HUMBERTO. A
NOTICIANTE POSSUI INTERESSE CRIMINAL NO FATO. AS AQUI PRESTADAS DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DA DECLARANTE.

~
Souza Nunes - Mal. 1945742

DELEGADO DE POLICIA

;v'L0;1.tn do D~I.o fv1.()Uf[fA .

MARIA DO DESTERRO MOURA [ 30 ANOS J - No!ician!e
pela
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DELEGACIA DE REpl~~!OLlCIA ESPECIALIZADA ~
O AOS CRIMES DE

DE EXAME DE CORPORAL

Senhor Diretor,

na pessoa de

naturalidade

Data de Nasc.

:<.1 .

o
R.G!: 6102.X:Q"3 5Sp Ipr ,CPF.

085: do Me'd'lco,
Boletim de e documento de

Na oportunidade, formulo os seguintes quesitos:

1 _ Houve ofensa integridade fisica ou do paciente?

2 _ Qual o instrumento ou meio que a produziu?
3 _ Tais ter sido provocadas por acidente de
4 _ incapacidade para as habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida,

ou debilidade permanente de membro, sentido ou5 _ incapacidade permanente para o trabalho, ou deformidade ou perda ou

inutilidade de membro, sentido ou ou deformidade permanente?

6 _ outros dados julgados a fornecer?

Eriko ~/()I!rr" ,~, ,J, <,'II'<1r

Dek:;;':i~.. l;'_ I CIvil
Mat.:

Ao
lIustrissimo Senhor
coordenador do Instituto Legal

Nesta,

DEAT-H.ua24 de Janeiro, nO500-Norte, Teresina(PI)
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DE DE DE SINISTRO

- SEGURO DPVAT -
()

Seguradora DPVAT

,.--
I No. DO SINIST_R_O _

Este deve ser preenchido exclusivamente com dados do da do Seguro DPVAT,nunca
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda~seo preenchimento em letra de forma e sem

rasuras, para evitar atraso no recebimento da no banco.

EU, LR-f.ANDf<te DA SiLVA
PORTADOR/A DO RG No.:G :'O.2,gq 3 EXPEDIDO POR $DS .__ EM"zolIO<J 100 E

CPF Q] ~IIL.l:r(2<l1I.criB' ICNPJ j[_IJ~[",[ .'.J _ iJ" I -'C, __

E:.S:.tuDA E RENDA MENSAL DE R$ O. O O NA QUALIDADE DE DO VALOR

REFERE.NTE DO SEGURO DPVAT DA ViTIMA rx;;yv 01<..6

~ ~ I L"A ,AUTORIZOA SEGURADORA LlDER DOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR O DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento.
Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher 0$ campos e evite rasuras.

o EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
No. BANCO No. (1, NCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA SE EXISTIR.
No. DE CONTA CORRENTE . _

~ EM CONTA DO BANCO BRADES CO
No. BANCO 237 No. (INCLUA O DiGITO VERIFICADOR SE EXISTIR)

No. _

o EM CONTA DO BANCO DO BRASIL
No. BANCO 001 No. (INCLUA O DiGITO SE EXISTIR)
No 004 Og- 5 __ Q&vltA BI2A-DE5te;,

C EM CONTA DO BANCO
No. BANCO 341 No. _ (INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA SE EXISTIR)
No. _

CI EM CONTA DA CAIXA FEDERAL
No. BANCO 104 No. (INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA SE EXISTIR)
No. _

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O DA DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
ACIMA DESCRITAS, O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

_ efetuar o pagamento em Conta (INSS). Corta da Caixa 023) ou
Corta Conjunta quando o for o titular da conta:
_ se de informar os digitas da caso o digito exista, prinCipalmente do Banco BRADESCO;

- Certifique-se de que a conta informada esteja ATIVA;

_ Indique corretamente se a conta informada ou CONTA CORRENTE;

_Ten'la SEMPRE um documento para de sua e conta. Um errado
que o banco efetue o pagamento .

LOCAL 3AB-eA+A-o :DaS GUAMUI2.A-~S -fE

ASSINATURA DO ftJtv-:J~ ~ cJ..o..

DATA __ I__ I__
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Se~radora DPVAT

. '. ..' . ~ ;~ (DOCUMENTOS - DAMS
I ViTIMA ~1lE-ANs>a.& nK_S2rL VA"':::::,"" ~'1" ~ I" 1- ) REGISTRO DE OCORR!NUA EXPEDIDO DEti' AUlORIDADE POLICIAL ''''TOCADA E

~ATA DO -:~~TE ./l':}-IO S IJ.O/I " _CPF DA V[TI~1A ~- ~3 ~ I. I I ~P;~::~:~~E~;:;D:V:':;A~~~'::~~~~A~~;:~:~::~P~~S ~E:;~~~~L~E CASAME"'D OU C<RTEIRA

.. I 3 .----------1' . (
, , . '.;~ ..... t~,) DO M~DICO ASSISTENTE,INFORMA!'lDO AS LEsOes SOFRIDAS EM DECORRtNCIA DO AC.IDENTE E O

DO OOR.'ADOR ( IREPRE,ENT~NTE L.E.GA.L, CUJO PARANTESCO COM .i TPAW'ENTO REALIZADO SlMP."ES E LEGiVEL) ,

li ~ -V='~~- DQ..a 1)~ <;,i L ~~ O" ,I' () COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGiVElS) DAS DESPESAS HOSPITALARES QUITADAS

DI) PO"TADOR~": "Mu.~ IQ.. FA6jO .. MAfl.- AN -H~__ I 'I ( )NOTAS ':SCAIS (ORIGINAIS E LEGIVElS) Df: DO RESPeCTIVO (COPIA

" ,',",.," ,.<_, .'.:. ',," . . e::--S ' 'I'f SIMPLESELEGfVEl). " ... ' , ,', .

N.OJ,..Lt.-5 COM~.} ~t;NTO . . .~ 8".:~:~J Gv.AAr2.A fL4.f r;!,'" (~:)COMPROV~NTE_DE RESID~N~!!-.:;:~ !~?ME LEGfVEL) Q!I DE RESID~NClA

f E: ". m - 55o _ I ~ . (ORIGINAL)

~ . b __ ; t ~~ L_I l... 4.- A .. , ~. _:_ _.6' i.'I t'1I",a.l _ oo~ :f; , . {'. j n~ Pl,:: rl~(j0 i (;?~DlTl?DE DA VfTI~.1A ::J~:U(iI~::':~), r,:'::~.ii'lorUMF.~JTC:: QUE .
..,.,."u'~~~"'~bV .'"1;I'--''''''L;c,uNI.I.:u..2- "-'-'-I-,'f ;;:;J 1.J(-~1b.'''''-'''' ~ ~ _ ' " ,~.. 11

" ' . " , ,- -' -- - - -- -' -_., '. ' . .. I. --: . - - - ~ ..,..:~~ j X ' _'o ':0",r-I.~"'l1:J'II u;: HANr.4RIOS, l'AIS COi-l'J .:t;PIA uI: FOLHA CHEQUE ()~ gA,.; (!..P,l{".~. .~ ; 0'.;...":~---'--'-----'------"--- _._--;---._ .._-' _:_._"-----.:....- -.._.::._---....~,--_..< ..:...,~.'-- --..,;--:-.-.,--- ....;-------.:.---------.-.,-. -_.--.-- ----,.--~,-.---.-./.I"

i.t4.RQ.;.ft: (X) CADA DOCUMENTO ENTRH~UE: " t"

II

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS -------. --, ;.'
( ) CARTEiRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER.' OU CERTHi6.0 DE' NASCIMENTO ou .

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE SIMPLES E ~

, (') CPF DO REPRESENTANTE LEGAL, SE.HOUVER SIMPLES E

VANTE DE EM NOHE DO REPRESENTANTE LEGAL, SI

. DE RES1D~NCIA (ORIGINAL)

085: REPRESENTANTE LEGAi. ~ QUEt-1 REPRESENTA A vfTIMA MENOR, DE O A lS ANOS. PODE SER PAI OU

.._-------------------- -~~~~~--------"--_.---/

.- DOCUMENTOS - INVALIDEZ --~--<I
,i?<i REGISTRO DE OCORR~NClA EXPEDIDO PElA AUTORIDADE POUCl.~l E lEGiVEl) '~,.'

jX} CART~IRA DE 1DENTlDA~E DA VfTiMA ou D~ NASCIMENTO OU CASAMENTO ou DE

A' .;," I t

~ CPF DAViTIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) .,.

. ~ LAUDO DO IMl (C6PIA AUTENTICADA E

I
: ( ) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IMl: DE AUStNClA DE LAUDO IMl 'I' .

. (0~Ir;:l!llAl)A5SINADA PElA VfTIMA E (ORIG1NALl,QUE COMPROV~ ~~:ISTEN.CIA.jr .. , .. _..... ~.. '. r "T' . .......'(""

I DEFINITIVA 1~, i . i-';' !;'.r I AN : c:.; - .--,-----.---- ..--- ---- ---'--~
', p , 1"1'; ~'" ...:;" ,~Al"",'ro,,"" .,.';~" cc c'I'cr:h,o::p '~'>:.:. ~ ,;. <' i~'';~<.>" .""!1.'" .' 'o :TC:"':-:': 13.500.00 .,' ; .", _ ,., '~~., ':'''''' ': , "00

I
~ ~..~.'." ".,-, " _.,-;_.. "'-"''' '' ..- ".r' _ _ "-: __ ,. __ ''' _r . .' ". " . ,.'i.';....... ,'- '. (.~:"'VA;.!DEZFF:F;1'Ao~ENTE

". . ~ CO~PROVANTE DE .~J:SIDtN("JA Ef.~::{CMEOA VfTtMA ~IMPLES E ~~IVEi...)!"lU LJ[;~::'':''~(1.? DE RESIQ~NClA I ;, " 'DE DAS ~ Ot:r":.::.-:moo CO,,", TABELA DE SE~URO PREVISTA N." L.E: :'. ~."J4/!4, .

, '<IGINAL .,o,.. ~ I- '.: ~. , f ' .. ', .. .'l
l " .. . . _'. '. . VARIACONFORMEOTOTAlDEDESPESASCOMPROVADAS " ;"'1

DE PAGAMENTO /CR~DITO DE DA VITIMA (ORIGINAl),COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM .' ~
. .'.'," '. . ... ' .'. ,. , ,~;: .:0 PRAZO ~ARA PAGAMENTO DA DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA

OS DADOS COMO DE FOLHA DE CHEQUE OU .. .. . COMPLETA . . " ,

; . o COM BASE N.A .. EM... VIGOR, PO..DERA.0. SER SOU.C.ITAD.O.S .DOC.UM.EN.TOS COMPLEMENTARES,. COMO OS
!-. '.- -, ._. --~,.- 't;. ..' ." ." ..

f..~~~~f~~0:~":::~~~:~1~;::~:::;::;,~;,~~.'~~:::::::::::,-:~(::~::~=,::.:,:::.
"'~'T "- ,CP, ."R" ..,,, .... .. __ S __ ,~,~,d , . o,", . - ' 0.. , ."A:1oJQ..:,-1 olPA K_-, __,_, DA,A .J.oJ03:.J~O-lB ,

L )COMPROVAN" DE RES.loENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE. LEGAL,.SE HOUVER SIMPLES E LEGIVEL): ju 1,11 IDENTiDADE G::j-O.;2 ~ lI:3 - N ~~~
D~RESIDENClA{ORIGINAl) ,l . "li' .><-...!....=--.! OME

. " 085: REPRESENTANTE lEGAL QUEM REPRESENTAAVfTIMAMENOR,qE 0":-15 ANOS.'PODE SER PAI OU MAl: ';} ASSINATURA J;::I.Jj ASSINATURA _

'1 --o -----./
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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de:

N!! Sinistro:

Vitima:

Data do Acidente: .

Cobertura:

DEYVISON CREANDRODA SilVA

3180330931

DEYVISON CREANDRODA SilVA

17/0S/2016

INVALIDEZ

'-'-01 -' -_.~~o#, -- .."': "=",piIr--~o=-._"'''-..--~'.-i -----
Assunto: AVISO DE ~- .

SenhorIal,

'n

Informamos que o seu pedido de foi cadastrado sob o de sinistro

3180330931.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente de AT~ R$ 13.500,00,

apurado com base no grau da permanente sofrida, conforme vigente.

o prazo para do pedido de de 30 dias, a partir do recebimento pela

seguradora de toda a

Sendo documentos ou complementares, o prazo interrompido. O

prazo de 30 dias assim que a seguradora receber os documentos ou as

complementares.

Qualquer acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC OPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

o do sinistro e o CPF do___ ""'-~~~_.- ---~'._:;;.:--_,.....-'"-.o--:-......=--" -_.~ _7~ .J.,.. _.., __ ._ ~-'--::'-':' ==--- '-'- - .:...~."":""-""":J

Atenciosamente,

Seguradora

_

"'c
te
(l
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DEYVISONCREANDRO DA SILVA

3180330931

DEYVISON CREANDRO DA SILVA

17/05/2016

. INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA - SEM 5EQUELAS

N~Sinistro:

Vitima:

Data do Acidente:

Cobertura:

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

SenhorIa),

. Aos Cuidados de:

?,

,
r.

t,

a dos documentos apresentados no seu pedido de (sinistro

que~. em do

acidente ocorrido em 17/05/Z016. Por esse motivo, o seu pedido de foi negado.

r-
'i

Qualquer ir o nosso site www.seguradoralider.com.br. ou ligue do telefone

0800022 1204 gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

de faJa. Tenha em o do sinistro e o CPFdo

Atenciosamente, : .

Seguradora

"

~ -~~- -~.. _- - --'-- -..---_..~.-----~ --
-
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1 Masculino
il/- Feminino
9":-fgnorado

(j~SAMU

~191

c)

I
10

IBGE

I I I I

2 Equipamentos de

@.O>!pacete O Airbag

O Cinto de

O Assento para

j 15 Sexo

lntesa

~ Sinais Vitais
Pulso _
Resp, _

PA, _

TAX,, _

Sat02 _

CW

,~r""'" C (; /'--' Ao-

I
7ModeradaI

3

Indlcios de de bebida

. 1 - Sim 2 - 9 - Ignorado

11 - Queda 16 Outros
12 ,
13 _ 17'- removido
14 _ 18 - Falso chamado

15 - Exames complementares

J
05 Chegada ao, local

~_.....--.I~, 18 cf b
________ Chegada ao host

a
;

RESPOSTA MOTORA

6-0bedece a comandos
..s.tocaliza dor
4-Movimento de retirada

anormal
anormal

1-Nenhum

ESCALA DE DOR DE O A 10

J ~ MuniciPiO-rf

21 Outra parte envolvida

5 - Objeto fixo
2 _Motocicleta 6 - Animal
3 7 - Outra
4 _Bicicleta 9 - I norado

34 1-Sim
DAntes do socorroDAntes do transporteODurante o transporte

REGISTRO DE ATENDIMENTO
de Atendimento de - SAMU

Se idade ignorada,
preencha com 999

06 Tentativa de
07 - Envenenamento
08 - Afogamento
09 - Queimadura
10 - Choque

RESPOSTA VERBAL

4-Confusa
3-Palavras inapropriadas
2-Palavras
1-Nenhuma

I'

20 Meio de
1 _A 5 -
2 - 6 - Outro _
~otocicleta9 Ignorado
4 - Bicicleta

. ,[...-1

, r, -

"

de entreda O
1-Melhorado 2-Piorado 3-inalterado

{'.,

Glasgbw =m S
ABERTURA OCULAR

voz
dor

1-Nenhuma

Sang~mento O 130 Fratura 1 - Sim DExposta O Fechada rf:; 3-Suspeito O
L 1 -::S;m 2-Nao. ~I;).,'
31 Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - O Glicemia /.,.".-&,;:,
O Q9rancha longa/curta de extremidades OAcesso v4~1".1O'Q:~ ,.,P'

O [).Calor O cardlopulmonar O af'_'.~~_;'_."'_'------oCurativos DKred O b) ;}f'~rt;-"5,-;;~

~HOSPital de (,_. O Removido

Pupilas OE 1tt~ais 2 - Desiguais

27 Pulso RadialO ' CentralO

l)'-Cheio 2 - Fino 3 - Ausente

18 Tipo de

Q!':.J6..cidente de transporte
62=
03 - fisica-FAF
04 - fisica-FAB
05 -

.g,g ~ NO,do chamado J Data do chamado

~EC2,.2,~.2.> J~-r 1125:10 I1G
'0"(0 '~ c3 6 do local ~_~. _' 7 Chegada ao 1CI. hospital

<OI ,11l, ffgJ I Q)1- C _ Q

"'C C r:;:;l Bairro

~t ~ rco_{''lQ, Of;~:': =~
...J 8 13 Ponto de referencla

. I e

'"
~

4 Nome
.g.!!~.~ ("bQOQoIf]<9'

-g ~ Idade 3h O ~=~i:S
O Q. '-' 3.Ano

9 -Ignorado

,

OI
Q) .0
'Cc

',0

. '8
)-,

-,,(;~::;.-l.,;r,-,,-----------------------
"~)

_ ; ""j' ~:t_-"o, ..... "). ....
.~,~ Jstado do ~~~'
:~ Frefeitur:a M cipal de Teresina

Hospitalar de Teresina. FHT

pela

27.11.2011

Socorristas
__ ------------

AEITE 19"Y-C~
Enfermeiro

Condutor
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'rDZS~~~? :i:~,[~,
B'ta xame:l~~.t1~NHora 'Xilme:

o',, l' '_,""d",J I.

13/03/2~~!2i~.h-~~8:- l1q7
l.SS o',,".-au o:

13/03/~Olg 11:31:31

I "aCIoilandad".
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D~ FRANCISCAPACHECO

6702893-ssp.PE

.1<;)SB A1ftOHIO DA SILVA

eg '~ro a3C.lm~~_

.~~_~~__? .,.. ..;.'y"-U ..:
Caaac10 (a)

ESTUDANTE
~' menta: .J_.,J./,lde.t~n._o_..s..).....;._

___ ...~~j~l"lg8'3'-- -, "'34

IL A U O O:
j' p R"~ .~,.~ .. U L o: No dia, hora e loca): acima refe;'i'~os, os p'~ritos designados pelo

!Ilustrlssimo Coorde.nador l:stadual do Il;.stituto de Me.dicina Legal "Gerardo Vasconcelos", IMLGV,

Biondi Ferraz - CRM1166 - Fi, nl.!S termos. de, art. 1"78 d,.. de Processo Penal, para

! procederem ao Exame de CO),,>ode Delito ~jesCrit.o acima do periciando qualificado. 8m

: face do que viram e '.ll:am passaran: d descreVE'.:::' com verdad(. e com todas as ci rcunst~nGias o

.i qu-e-encontraram e, bem as!, lTn, esclarec(,"rem tudo qUdotO possa J,nteressar. H 1ST R I C O:' ,
!Periciando informa que no Jia 17/05/2~16 sofreu a'.:identede (colisao moto x carro),

: tendo sofrido traumatismo. O fato terii!,1 ocorrido em Teresina-PI. Foi encaminhado ao HUT, onde

; se submeteu a tr.'itament.o r, fotocrypias d~ pn de ~o 404494 no

,qlJ~l (;on.':tt~lTI: " ') j~'" fr.;;:ltur-71 ri,'") plo"ln<'lltr. l:il')i;;:l] fratura de fl1:lnl",,"

! Apresentou atestado assinado no ]Ha 07/03/2018 pelo dt". Adriel Leao CRM3888, no qual

iconstam:" fune onal do joelho de cerca de 50%... '0 orientado alo e auto,
.psiqui.camente, apresentand,l ci.catrizes llo"joelho, l)t~rna e torn':)7.el0 esquel-dos, debilidade

f funcional do joelho esqeur lo estimada e'l 50:(,. as descritas sao compativeis

:'com as prodruzidas por i,ns rument.os de contundente. RESJ:,uS'1'A AO:::;QUESITOS FORMULADOS:1)

. Houve ofensa integridade fl.S1Ca. ou a i,:aude do ey,;Jminacio'? l~esp ..: Sim. 2) Qual o

: instrumento ou mei,o que a 'roduziu? p-.'sp.: Contundente. 3) Tais ter sido

'provocadas por aciclente de R~,sp.: Sim. 4) incapacidade par~ as

habituais por mais de trin a dias, ou p'.~rigo de vicl;;., ou debilidade 'permanente de membro,

sentido ou Resp. Sim i~lcapacidade para as habi,tuais por mais de

trinta dias e debilidade p' rmanente de , sent.ldo ou 5) incapacidade

: permanente para o trabalho, ou enfermid'lde ou perda ou inutilidade de membro,

sentido ou ou deforr idade perman{Dt.-f:O Resp.: 6: o"utros dados julgados

Resp.: Nada mais ha ..endo, e !por findo c. presente l"lUcia, que lido e achado conforme,
vai devidafuente assinado.

TADEU DE MACE(aLVEIJ fILH',

Perito Legal -~4-PI:
Josf; [,UIZ CASTELO B. DE SIQUEIRA

Perito - CRM 1873 - PI
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!Snacllo: E:MERGENCiAPEDl

I~lp: 17/0~/;:016 19:23;25

H03f .;''L DE TERESINA _HUT t>o, tl

R~~ Dr. Otto' Tito 1820 - Fone: 86 ~i9 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

l~o~e:
,

DEYVISON CREANDRO DA SILVA I 404494
DIVA FRANCISCA PACHECO I Pai.: JOSE A DA SILVA

End.Resid. : CONJ JUSTINA RIBEIRO NUNES QD E CS 05 - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 30/08/1983 I Idade: 32a:9m:17d Sexo: Masculino Fone: 86 99805 2252

DEYVISON CREANDRO DA SILVA CNS: 709204201947935

Documento: CPF: -
G. informado E.Civil: Casado{a)

End.Local. : - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:

Amarelo

Destino:

ORTOPEDISTA

544163 IData: 17/0S/2Olf 19:18:21 I [~) :;.~..

Motivo da Procura: ACIDENTE DE EM "MOTOCICLETA (MOTOC I U S

k .~b.d.Trab.: IAci.d. Trajeto: IAci.d. Trab N'o I CID Secundario: V299

~?S DA DE RISCO:L!
Sinal/Sintoma: Evento Pr1ncipal:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor moderada

Breve

PJI.CIENTE L1E COALISAo DE COM MOTOCICLRTA COM Sl.TSPEITi'. [,S FP~~TUF""'.El'!
PERNA E.

Profissional Clas. Risco:

t

CID

CID:

JOSENEIDE BARBOSA DE SOUSA
COREN 286102

Em: 17/05/2016 19:23:24

aNelo

S'" Int"..'r:;.:,.;jo:-, indique o Frocedimento e CID

Dr. G

HORA:

(Hora:

ou.

mmHg

//

x

DATA:

CONDUTA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Inici~l:

MOTIVO DA ALTA ENCERRAMENTO:

PA

.('
("'...
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No. da HOsp1ta ar (A )

. '.' ,,' M22110i)!)Ul

: 221610038864-5 1 ~.
, H.U.T IPROF ZENON ROCHA)

DEi'Vi50N CRtRNDRO DA SILVA

AIH
UNI

20fOJ!2016
:

OP.SiST: i'lELLiNolON
CiD : 58:21

' '' ' ,

" i"

,,

DO PACJ:ENTE

-Nome o esta e ec~mento executante:

HOSPITAL DE DE TERESINA - Hi.-.
"

,-c-

c lfj~~':;::'::~F--
r ~ :
,I'i': _

PARA DE AUTORI~
i.f _

DE HOSPITALAR
!:J
i.,

d~:!Estabelecimento de
, ,

l-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE DE TERESINA - H
1'(

LAUDO

5-Nome:

7-CNS:

13-Resp:

l5-Ender:

DEYVJ:SON CREANDRO DA SJ:LVA
'.i;

70920420'1947935 8-Nascimento: 3
"',l"

DIVA FRANCISCA PACHECO
i

DEYVISO~ CREANDRO DA SILVA
j.

CONJ ~INA RIBEIRO NUNES QD E CS OS
',i.,

TERESIlm:
.i:.

"

"
1983 MasculinO!::

COM BOLe"". ~', . ,
l ~~.l t.lR/ ANEST '

. i
ANGELIM CEP: 64000-010 :.I;!
l7-Cod.IBGE: 221100 18-uFi" PI

6 - 404494

12-Fone: 86-99805-2252

14-~or: Sem

19-CEP: 64000-010

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EX:r'ERNAS (ACJ:DENTES OU:.VJ:

44-CBOR:

-5 r~e:

Med. Sol. (CRM)

26-C10 C.Ass.:

Tempo SUS

3

) legurado

{Rg.Conselho'

(RAlMUNDK~~~ES)

Consulta Local: 544163

Consulta SUS:
Impressao: 171051201620:46:01

-No'.B~ ete:

Empresa:

17/05/2016

32-Doc. Solic.:
'I'

625,325,103-15
"

34-Data

( ) ,Desempregado ) Aposentado

~l-Data. ~~

"

o'.

3l..:.'DOCum. :
., .

; CPF

",

01

, A

.,,.
..

Ident. :

-CNPJ Segur ora:'.'

JUSTJ:FJ:CATJ:VA DA

42 -CNPJ Empresa:".,:

F

02

utor~za or:

) Empregador

.PROCEDIMENTO SOLJ:CJ:TADO
27-Proced~rnento Solicitado:

~TAMENTO DE PLANALTO TIBIAL

Acidente de

Acidente Trabalho

Acidente Trabalho Trajeto

orne o Pro lS&lOna

Empregado

21.- que" 'justificam a
,I.

20 - Principais sin

22 - Principais resultado rovas (Resultado de exames

28~9.0d.proced. :

0408050551

Inicial:

Fratura da extremidade proximal da tibia

36- (

37-(

38-(

)CNS )CPF

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

45 - com a

ALBERT BASILIO MEDEIROS

51 - Assinatura Paciente ou el

~~ '~~. ~

48-Documento: 49-Num.Documento:
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..'41- MUNICIPAL DE
HOSPITAL DE URG~NCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

:=::lo. DE ANATOMIA.-

IblS67-

DE
centro

Anestesia

Assistente

1o Assistente h.
U r.

Nome do Paciente

Instrumentador(a)

"(J
Assistente

- Tipo

....,ata da

-

Fim

Imediato do Patologista

Acidente Durante a

r
t" c..-.-........n

b

DA
Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

0/~~.... /'Z -v3 ~<

AUMATOlOalA

Mod. 76 HUT
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_',i!'

CPF

DA SALA:

CIRURGIA:

CPF NO:

CPF

.

ANESTESIA:

AUXILIAR:

ANESTESIA:

< ;", ' ,~ " .' Fls.

(:

PREFEITURA MUNiCiPAL DE TERESINA Prec.
FMS Rubrica. _

. Municipal de
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO E DATA..f ~ I O5 I j b

F!

INSTRUMENTADORA: . CPF

MATERIAL DE CONSUMO
(

UNID. QUANT.

AGULHA 25X8 UNID.

AGULHA30X8 UNID. (OJ
AGULHA40X12 UNID. oa
AGULHA RAQUE UNID. O;'
ALCOOL 70% ML A:5'O

BOLA oS
OXIGENADA ML

COMPRESSA PAC.

EQUIPO MACRO- GOTA UNID.

ESPARADRAPO CM &;Q.()

ESCALPE UNID.

FORMOL ML

GASES PAC. O,
JELCO UNID.

FIOS UNID. QUANT.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG
.

CAT. GUT. CROMADOS/AG

ALCOFIL
..

.

MONONYLON
,.,.l7 .

A. ,)I ():,)..~. . . ~'.

--
- UNID. QUANT.

DE BISTURI oVT UNID. oJ

LUVA '"}.6"" PAR 03
LUVA ~.U PAR 112-
LUVA DE PROCEDIMENTO PAR MJ
PVPI DE GERMANTE ML JAx)
PVPI ML JtO()
PVPI TINTURA ML

SERINGA 20CC UNID.

SERINGA 10CC UNID. O)
SERINGA5CC UNID. <94-
SERINGA3CC UNID.

SORO <::>00 FRASCO

SONDA URETRAL UNID.

,P~'.fr- ~ ,.J Oi:
OCORR~NCIA

I

.1

FITA UMBILICAL

VICRYL D
PROLENE

ENFERMARIA: .

CIRCULANTE: /). - /. IJ )

I

------------ .-----'--
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-,:
,

.-', DA DE ENFERMAGEM - OPERATQRIO - SRPA

NOrJiE UH " U ..J "'" trlr.. ,N ~, IIDADE anos DATA A. I<'f.Q5:....f2016

DE l,z hs-.li-min. ITIPO DE ANESTESIA( )GERAI;l?IkAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL

CIRURGIA REALIZADA :r: J-. 'k1:R; .. E:::J

SINAIS VITAIS SAlDA

PRESSAO ARTE~IAL (mmHg) J..].o 1~.2. ,~.)orr=r1-
CARDiACA (bpm) '1-0 1(14

DE 02 (%)
100 . .lua

TEMPERATURA AXILAR (O" C) -
(rpm) ,-

NOME! MATRICULA 10" 1_
?~

DE ALDRETTEE KROULlK
SAiDA

Movimenta os quatro membros
, ,

~

, U ' U
2 18

ATIVIDADE
Movimenta dois membros

1 1 U 1 U 1 U

~USCULAR

1

i; _ incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando O OU O U OU O U

capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente
, ,[L( ,U

,U
,

~

Apresenta ou da
1 1 U 1 U 1 U 1 U

Tem ~ O O U O U O U O U

PA em 20% do
, ,~ ,U

,U ' !LI

PA em 20-49% do nivel
1 1 U 1 U 1 U 1 U

PA em 50% do
O O U/ O U OU O U

Esta e orientado no tempo e espaco
, 2 U 2 U , l?

Desperta. se solicitado
1 1 U 1 U 1 U 1 U

responde
O O U/ O U O U O U

capaz de manter de O.., maior de 92% respirando em ar ambiente 2 ,6 ,U
,U

,W

O2
Necessita de O.., para manter maior que 90% 1 1 U 1 U 1 U 1 U

Apresenta de O.., menor que 90%. mesmo com suplemento de O.., O O U O U O U OU

ESCALA cID dD (q{"J 0D ~::>@)
TOTAL O";, .I.'D

DE DOR - --~ - ._- - -- .....--...... - .",
. -
o . . . . ,. ~"'".

ESCALA
C~~~~)

~";; _I "-

DE DOR C,?) C"'~) AS~.~ ;.I> ~~."'nALTA
'-., y ~~

-"'. ,.-.... ".---..,

r-,
o . . . . .. ,,,:' ,Il:~",(;,~e, :",r!}-!S _ .,'. ,1"11

iONDA VESICAL ( )DRENODE ( )DRENO TORACICO ( IDVE (. ' ",> ~~~ SO~DA ( ) N~G'{ )~SQ.E-<

hs mL h. mL "' mL "' mL t.: . '- 9'.b'"' ~ .~(Y ,,<., ~v
.~ 1:-&J

. W' ,,"'.~' " O J

h. mL h. mL h. mL h. mL _ >JWS ~',j,~&'" " "

DE ENFERMAGEM:

~ _k -A-*' cJ<Y ZlfLYIA
T~~

~.q'-'
~

.l. J-l 3 S .~c- (/1- ~ ro' -

'-"
V.

oJL.- 'e- e/ . , o o) 'h~ rfe-- ,", -
,,,'(Ar' e--.

"".... ~."'V'-'>' '
T rL eY-.> ~,-;,(. '

n ~ a ",-,. .q ~
.~ ....;c._.,

0"' (j, c,,__ I r_~ )~ ( -._.
w ,

.,lo,~~',o-,'~ ,1

~ 'l-0 ~~

1_ _ o. ~r"'''''' ~~
jS:ScJ 6E:.-c,... -L . , ~ .v"t- ~~> _11<.--,. ~~ ",,'

'i ,~e..,,'t.-
,"
, ,;y

. ' --J'

ALTASRPA

J

I
ANESTESIOLOGISTA I

ENCAMINHAMENTO [ ]EXTERNO [ ] SALA DE GESSOyllMAGENS E [ ]

POSTO: [ ]1 [ ) 2 [ ]3 [ J PED. UTI: [ JPED [ ]NEURO [ ]GERAL [ ]4 [ ]QUEIM. [ [ ]NEU [ ]CIR [

~ ,. ,
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HOSPITAL DE DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 - Fone: 86 3229 487~'

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO

p,ciente: DEYVISON CREANDRO DA SILVA 404494)

CONJ JUSTINA RIBEIRO NUNES QO E CS 05 - ANGELlM - TERESINA - PI CEPo54000-010

Nascimento: 30/08/1983 Idade: 32a:10m:26d Sexo: Masculino Origem: Atendimento: 162567
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - '"" - ~~~- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .

637378 18105/2016 Solicitante: BERGIEL BARBOSA BEZERRA

~9~~t~o~e~__ ~__ ~~8_9:~ ~~~V~~i~:_~_~ ~_~"~ ~__'"" ~L~~l~~ _-.:~~ I~~~~:~~~ ~1 ~~~~_o_o~ .

Cod. SIA: 0204060125

JOELHO

o estudo do joelho esquerdo foi realizado nas em pa/perfrl.
Os seguintes aspectos observados:

Data Exame: 18/05/2016

- FRATURA COMINUTIVA RECENTE NA TIBIA PROXIMAL FIAADA POR PLACA E PARAFUSOS
- AUMENTO DO VOLUME DE PARTES MOLES.

---------------------------------~--->~'""--~---~~-------------------------------------------------
(RENAN) TERESINA - PI 25/06/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional
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,------------------------------- ---------------------
Pag.: 1 de 1

zt!J ~~.~.

HOSPITAL DE DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO

Paciente: DEYVISON CREANDRO DA SILVA 404494)

JUSTINA RIBEIRO NUNES QD E CS 05 - ANGELlM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 30/08/1983 Idade: 32a:10m:26d Sexo: Masculino Origem: Atendimento: 162567
----~---------------------------------~---~------------------------------~~--------------------_.

637378 18/05/2016 Solicitante: BERGIEL BARBOSA BEZERRA

Controle: 798937 S U S CLlNICA ~ P11 ISOLAMENTO 11 EXTRA 002

--------------------------------------------------------------------------------------~~------~--

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- ~--;- -- ~- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - - -- -- - - - - - - -. --_.

Cod. SIA: 0204060168

PERNA

o estudo da perna esquerda foi realizado nas em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observadas:

Data Exame: 18/05/2016

- FRATURA COMINUTIVA RECENTE NA TIBIA PROXIMAL FIXADA POR PLACA E PARAFUSOS
- AUMENTO DO VOLUME DE PARTES MOLES

(RENAN)

- ..

- - - -...-:="" ~-

TERESINA - PI 25/06/2016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P11341

Profissional
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HOSPITAL DE UflGl:'NCIA DE TEflESlt.tl', - HUT

TERESINA-FI C2P: E-4G17-77G C1-lPJ: -05.512.917/0012-02

PacIente: nF'lVI;iON CRE~NnRO DI.tSILVA

CONJ RfBEiRO NUNES r20 E CS 05. - TER - Pi GEP: 641)JO-Ol0

__~_~~_~~~::.~:O:__.~~~~!_i.~.~_!.~~.:~:_~~~:_:?_t~~:!~ _. o~~:,:.:.!'~;~~_~~~l!~_~.__." ~~.~)_~~~:~~_I!~J_~.~~!':~~f'~~~~__ :~:t_:~_~~t~~:~~~'~_." 1.~~~!._. _
638290 2iIC6,1:-'Oi5 DE

Controie:

,
79999.5 S LI S CJJNIGA.oRToPi::DIGA. - P11 180LA.MENTO11 EXTRlr,. mI2.

._--------------_ -.--------_._--_ ----.----_ .._ .._ .._ _-------_. __ .._._-_.~ --_._ .._ .._ .._. __ ._ ---.-_. __ ._ .._. __ .__ .__ .._ -._-----_ ..

_' ._ _ _ _ __ ._ _ _ _ _ _ _ '_' ._. __ o ._ _. __ o '_' _ _ _ _ _ _ _0 __ ._ _ _0 ._ o ._ _ _ _ -_ - -- .- - - -. - -

c.Jd ..S/A.: G204GfiCi15G

PE OU PODODACTllO

[) estudo i"acHcfo.9ico do foi realizado nas em ,na/perfil.
O.~ aSj:r2ct.os

03t3 Exarne:

. ::",>-.-
- Estrutura ossea conseni ada, --
- e
- ,o.,umentc de volurfle ele partes mele-s.

TERESIN ....- P! -16/05/20-15

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: ,'.GF:MP! 12,41

,'-
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HOSPITAL DE !l.QG~NCIADE TERESlf".A - HUT

TERESINA-PI C8P: g401J-770 CtJPJ:O~.521_~17!a012-02

,
LAUDO MEDICO

DI;YVISON CRI;ANDRO lJ4 SILVA

CONJ JUSrfU,;:', RlBErRO NUNES ao E CS (i5" - fl,f>SGEUM - - CE?:

Nas;:;lmento:30fOS/19B.3 Idade:.j.-2a:11m:12d Sexo: MaEicullno OrtlJem: lIRGi:rJC!,.6iEMERG PJentllmento: 544163< "._ .. o 0-' 0 _. _._ o o .0 0_' _ ": __ ._ o _._ 0.0 ._

6.37162 17iOS;2016 :;;ollcltante: AL8ERT MEDEIROS

Grjifij S li S

I. -_ ~ ~---'.~ ~ - ~. o" .~ ~ ~ " o~o'~o .~. o~'~_o '~o ' _~ o'~' 0._ ~. '_0 ~ ... _ ~ ~..... _ .. _ .. ~ .. ~ _ ~ o" ~ ~ ~

. Cod.SiA:0204050057 Data E:c;r{~:i11051201

TORNOZELO

o estudo do tornozelo esquerdo foi realizado nas em pa/perfil:-
Os seguintes aspedos ob5er'lados: ~

- Fratura em dista! da fitula.
- e articulares
- Partes moles sem

'o'~o __ _ .0 _._._' _._ o.' ~ _." ._~ _ ~ ~ _ ~ ~. o" 0 .~ _ ~ ~ ' .~ ~_ ~ ~_ .~ ~ ,_ _ ~ w ~. -~. -

TERESINA - FI 12!Q7/2016

/l L ' .
LEONAR~NSO GUElRAMAT05

CPF: 8~).717 .78-:- ~ CRM ';""508Pl
F~~P{Hl~~vli:l
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HOSPITAL DE URGf/llCIA DE TERESIIIlA - HUT

TERESI1!A-PI CEP: GJPJ:

nq: 1 di, 1

.--==========~=====================-
,

LAlJDO MEDICO

Paciente: 00 SILVA (I' fui>riot 4!l44ll4)

GONJ JUSTfNA f..rUfoJES ao E C;S 05 ~PJJGEUfvi. TERESiNA. CEP:

__~~_~:~~~~t~~~~~l~~ ~~~L?!~i_~_ ..'".l.~~~:.:.~~~:.~!.~~:~?~_._ _ :~~:~?_:__r:.!~~~~l!~~__.. 9~~~~_~:.~~~.~~~'~~::.~r~~~;~!.~.~~.~~~~_~?~..__~_~~~~~_.__.._ .

Contwle:

537162

79B6S2

. ALBEF:T BAsILIO l't1EOEIf.:OS

." __ ." 0_-o _ _. __ o '_0 o _. o _-o ._ o-o .0 _ __ o _.0 , _." _ _ _ _." ' __ ' _.' .~ ~ ~ ' , , _.'

- fr.3turas em di.Mise proxim.3! da
- A.l..tme-r:1:-o dE pertes nfole~.

~ Cod, SIA:

JOELHO

o estudo do joelho e~qlJerdofoi re.3lizado nas em pa!perfi!.
Os seguintes obser.t5dos: ~ :*

/'

Data Eiame: i7f05J2Qie

~c_.

- FI

CPF: :~-90.717.78.--
Pr~fi~~iQfl~'R~~po"~~v~l

/
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