Governo do Estado do Piaui 341v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 103331.001458/2018-04

/ridade de Registro: 1° DP DE PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Jesuino Soares Caxias
e Data/Hora: 10/09/2018 - 09:06

Jnidade Policial Responsével Data/Hora
1° DP DE PIRIPIRI 09/02/2018 - 18:00
lipo Local J N oS

/IA PUBLICA

Viuniciplo Bairro

=IRIPIRI OUTROS - ZONA RURAL

nderego

-OCALIDADE RURAL ALEGRIA, N°:

Zomplemento Ponto de Referéncia

INTRE PIRIPIRI E CAPITAO DE CAMPOS-PI

vyome: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
w3:1717978 Pl

.J3z: FRANCISCA JERONIMO DE SOUSA

ai: JOSE PEDRO DE SOUSA

Zndereco: RUA CICERO MEDEIROS BARBOSA, N° 115
zairro: PRADO ”
“ioace: PIRIPIRI
“zlefone(s): 86-9961-4701

vatureza(s) da Ocorréncia
| - Lesdo corporal acidental no transito.

ULO(S) ENVOLVIDO(S)

Vlarca: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cer:

| - “ONDA. CG 150 TITAN ESD 2008 NIC36068 9C2KC08208R102793 00148477070  Vernelha
~cndutor: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA

©3: 1717978 Orgéo: UF RG: Pl

:nd: RUA CICERO MEDEIROS BARBOSA Numero: 115 Complemento:

“idade: PIRIPIRI UF: Pl Bairro: PRADO

B e

2 noticiante informa que estava na conducao da motocicleta acima indicada, que é cadastrada em nome da pessoa de José Gomes
Jourado, pela rodovia que liga esta cidade a Capitdo de Campos, mas estava em sentido a Piripiri-Pl, chegando na alt.ra da
ocalidade Alegria foi surpreendido por aglimulo de fragmentos de pneu de caminh@o no leito da pista e o declarante perdeu o
:ontrole da motocicleta e sofreu uma quéda; que ficou sem condigbes de prosseguir viagem e na localidade rural ndo tem 4rea de
elefone para acionar o SAMU e entag foi socorrido pelo casal morador da chécara do senhor Ariosvaldo Assungdo e assim foi
evado ao hospital no carro do moradgf, Raimundo Nonato do Nascimento, RG 1835295-Pl, é testemunha também a esposa deste, a
senhora Francidalva Mendes da Silya, RG 2451251-Pl, ambos moradores na citada chacara no municipio de Piripiri-Pl.

/jéw, Cor ple COCgs AT

Jesuino S Caxias - Mat. 0867527 - FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA - Noticiante
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Governo do Estado do Piaui 341v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 103331.001472/2018-08

Jnidade de Registro: 1° DP DE PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Jesuino Soares Caxias

" i||l
Uit

JIni lade Policial Responsavel

Data/Hora y
1° DP DE PIRIPIRI 09/02/2017 - 18:00_~
Tipo Local — QM@NW
VIA PUBLICA AV
Viuniclpio Bair:o g Sl ' v
>RIPIRI OUTROS-ZONARURAL /17 &
=nderego
_OCALIDADE RURAL ALEGRIA, N°:
Zomplemento Ponto de Referéncia

ENTRE PIRIPIRI E CAPITAO DE CAMPOS-PI

e E
e = - P

Neome: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOU
RG: 1717978 PI

\ias: FRANCISCA JERONIMO DE SOUSA

>zi. JOSE PEDRO DE SOUSA

=ndereco: RUA CICERO MEDEIROS BARBOSA, N° 115
Bairro: PRADO

Zicade: PIRIPIRI

Talefone(s): 86-9961-4701

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

Natureza(s) da Ocorréncia
| - . 2830 corporal acidental no transito.

10/09/2018. no sentido de corrigir a A6
\) ¥
V"

FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

o C
¢ & \
cF .
&
Delegado de Palicia DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT

CONTEUDO NAO VERIFICADO

g5 our 0m

GENTE SEGURADORA SA
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: £4.002470
| 8O ——
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Via de Pagamento para o mes/ano: 08/2018 referente a UC: 3854213 http://www.eletrobraspiaui.com/segundavia/fatura. php

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
P Eletrobras  Av.MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdo Piauli  CNPJ: 06.840.748/0001-89 |E: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emitida Conforme Art. 123, Resolugéo 414/2010 da ANEEL NF: 9632528

JOSE PEDRO DE SOUSA

R. CICERO MEDEIROS BARBOSA, 115, 131

PRADO 64260000 PIRIPIRI _PI

| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
3854213 08/2018 10/07/2018 a 10/08/2018
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
64 20/08/2018 R$ 63,04
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticacdo mecanica

ELETROBRAS DISTRIBUIGCAO PIAUI
<P Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 3854213 | 08/2018 | R$ 63,04

836900000008.630400170001.000000003855.421308180056

(I EE T

i DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[conTEUDO NAD VERIFICADO]

0 5 OUT, 2018 ‘

GENTE SEGURADORA S.A. |
Rua Coelho de Resende,465 Loja C |
Centro - Norte CEP: $4.002470 |
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAO VERIFICADO]

"0 5 00T 2018 !

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Cantro - Norte CEP: 64.002470
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

-AV. DR. PADUA MENDES,- Atendimento:P093053 Registro:46928
CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-000 Data: 09/02/2017 Hora: 09:28:00
CNPJ: 06553564000480 : Funcionario:JRODRIGO Tipo: CONSULTA
(86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 o Senha 31 Sexo: MASCULINO
SUS
FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA CPF: - RG: 1717978 - SUS:
Nasc.: 06/06/1959 Idade; 57 ANOS,8 MESES,3 DIAS Profissdo: Civil: CEP:64260-(
End.:RUA JOAO DE FREITAS RESENDE, 807 - Bairro: PRADO Cidade: PIRIPIRI/PI
Cor: SEM Telefone: ( ) - M3e: FRANCISCA JERONIMO DE SOUSA pai: JOSE PEDRO DE SOUSA
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 6499 - LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA
Responsavel: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA - O MESMO Temp.:0°C peso:0Kg P.A.:120/80MMHG
) Procedimentos

05/02/2017 9:28 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
09/02/2017 9:52 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
| |Vermelno ~ Emergencia | |Laranja -~ Muito Urgente | |Amarelo = Urgente] X] Verde - Pouco Urgente | Bzul - Nd@o Urgente

Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

Diagnostico provavel: /]_f/)qb (D :

olaciho cmoticngd o e ol

Procedimentos/exames realizados: Z s. Técnico

VAT

T

7 =
M [1/]7/ 0!/6 , f/ - PARTRWENTO DE SINISTROS
| / D
. [CONTEUDO NAO VERIFICADO)
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GENTE SEGURADORAS.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C

7 v
g 5 s \ — | Centro - Norte CEP: 64.002470
. et AT s s

Pamann cauals ERANCTISCO DAS CHAGAS DE SOUSA 6499 - LUCAS GARIBALD DE DEUS SOU




i 3
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

Sl 106244 AV. DR. PADUA MENDES, 300 =
08/02/2017 PIRIPIRIPI JRODRGC
sra: 11:00 BOLETIM DE ADMISSAO

. 46928 - FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA

- Sexo: MASCULINO - 06/06/1959 - 57 ANOS,8 MESES, 3 DIAS

Clinica: CLINICA MEDICA Enfermaria: OB03- ESTABILIZACAO

Leito: OB0301 Naturalidade:

. Escolaridade: Médico: 4427 - FELIPE VERNER PAGNONCELL|
ZPF: RG: 1717978 CIN:
Endereco: RUA JOAQ DE FREITAS RESENDE, N° 807 - CEP: 84260-000 Bairro: PRADO
Cidace: 2208403- PIRIPIRI/PI Profissdo: Telefone: ( )

Pai: JOSE PEDRO DE SOUSA

M&e: FRANCISCA JERONIMO DE SOUSA

Responsavel: FRANCISCC DAS CHAGAS DE SOUSA-( ) --0O MESMO

Diagnostico inicial: - 8986-CID NAO INFORMADO

Diagnosticoe Definitivo: F Aa)/ z 5 - 7/ E/
7

Resultado
| Curado Removido -48 Horas
t
; Meihorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasdc Obito
i
{
‘ Piorado Indisciplina
l Transferido

Histoéria Clinica
/ ‘o
a1 o ZeF T
- yi y74
X o~ fi~@

DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
DPVAT

(CONTEUDO NAO VERIFICADO)

e
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GENTE SEGURADORA S.A.

Bua Coalbia da Do H

Diagnéstico Provavél B 2 T . | Centro - Norte CEP: 64.002470 |
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| pay PG 7 .

i o
e
’ CRM - R 2427

FELIPE VERNER PAGNONCELL!




nUSK: 1AL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Acolhimento)
AV. DR. PADUA MENDES, Atendimento:P093053 Registro:46928
CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-000 Data: 09/02/2017 Hora: 09:28:00

CNPJ: 06553564000480 Funcionario:JRODRIGO Tipo:CONSULTA
(86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 Saiik 31 Sexo: MASCULINO
enna
SUS
FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSsA CPF: - RG: 1717978 - SUS:
Nasc.: 06/06/1959 Idade: 57 ANOS,8 MESES,3 DIAS  Profiss3o: Civil: CEP:64260-
End.:RUA JOAQ DE FREITAS RESENDE, 807 - Bairro: PRADO Cidade: PIRIPIRI/PI
IBGE: 2208403 Cor: SEM M&e: FRANCISCA JERONIMO DE SOUSA Pai: JOSE PEDRO DE SOUSA
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 6499 - ANA PAULA DA SILVA OSORIO
Responsavel: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA - 0 MESMO 93947
Procedimentos
09/02/2017 9:28 . 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
UVerme:ho - Emergéncia [__JLaranja - Muito Urgente UAmarelo - Urgente WVerde - Pouco L_&zul - Ndo Urgente
Motivo do atendimento: ACIDENTE DE MOTO
QUEIXA/HISTORIA
QUEDA DE MOTO HA 2 DIAS, DOR NO JOELHO DIREITO
OBSERVACAOQ
SINAIS VITAIS
PA: 120/80MMHG mmHg TAX: 0°% FR: 0 mrpm
i FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg
ALERGIAS
NAQ
MEDICACAO USUAL
CONDUTA
Sl s
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
. psuwiLwe
i !
GENTE SEGURADORAS.A
Rua Coelho de Resende 465 LO)E;O
Centro - Norte CEP: 64‘0039—-'
Myﬁowz
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009&.“'
g;—,ﬂv L i SR & L S

b~ %
Responsavel: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA 83947 - ANA PAULA DA SILVA OSORIO



{

g % Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE |

BUB Uascode & INTERNACAO HOSPITALAR
~—ldentificacdo do Estabelecimento de Saude ==
____1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE — 2-CNES____
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES j | 2777746
— 3 -NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4-CNES G
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES \ 2777746
dentificagao do Paciente 1
___5- NOME DO PACIENTE _8-N°DO PRONTUARIO _. )
FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA ‘ 48528
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ‘ _8 - DATA DE NASCIMENTO _ $- SEXO
Y0006 431l 43 ST | owosress | e X1 e 3
_10 - NOME DA MAE _—I_FTT'_E-L_E?ENE DE CONTATO _
FRANC!SCA JERCNIMO DE SOUSA \ () -
_12-ENDERECO _
RUA JOAO DE FREITAS RESENDE, 807 - PRADO
13 -MUNICIPIO COE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 16-UF—18-CEP—
PIRIPIRI ! 2208403 PI 64260-000
f JUSTIFICATIVA DA -
__ 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

= @

18- CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNACAO

" 76 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) P

/QMWwMM( + Cf + 7 3
 ___20-DGNOSTICO INICIAL = —2%- CIDPRINCIPAL_.ZZ CID SECUNDARIO __23 - CAUSAS ASSOC _
m{w\wb (Jumics SEEL :

= PROCEDIMENT! O SOLICITADO
4 - DESGRICAO DO PROCEDIMENTL'S oucrrADo e J ‘_25-CODIGO oo PROCEDIMENTO____ |
iw&w&» 030 10 6008
T__26-CLINICA — 27~ TER DA INTERNAGAO _ __ 28/- DOCUMENTO _____28 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
CLINICA MEDICA | URGENCIA || ( )CNS (x)CPF | 671.903.833-87
_~__30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —31-DATA DA SOLICITAGAO 32 - IMBO (NN\DOCRM)
FELIPE VERNER PAGNONCELLI| f 09/02/2017 W‘Ww
\ l B, ——— =,
L PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O IOLENC!AS) ———
! l_ae - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE __
-( )ACIDENTE DE TRANSITO [ | |
44 ()ACIDENTE TRAB. TIPICO _ piaens . 1.
NI E TRAS TRAETD ' 39 -CNPJ EMPRESA 40-CNAEEMPRESA ____41-CBOR __
|
~__ 3Z-VINCULO COMA PREVIDENCIA = =
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR { )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO
= AUTORIZAGAO SEP o
_43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —44- COD. ORGAO EMISSOR — 148 - N° DA AR D5 ANTERNACAC HOSP. _ |
TIAGO DOS SANTOS SILVA ‘ M230350101 \ [ WNTEUDO NAO VERXF'CADQ] ;
_45-DOCUMENTO ____46- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ;
{ JCNS ( x)CPF 01471547310 l 0 . UU‘ zme f
T 47-DATADA __48-ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRC DO CONSELRO) | J NSt I !
B T e ) ; : :
| .| GENTE SEGURADORA S.A.
\ e — 1l - { L X
| Centro - Norte CEP: 64.00317_0_




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI .
SECRETARIA DA SAUDE Do ESTADO DO PrAUI
SUPERINTENDENGIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULACAO E AUDITORIA - DUCARA

_ CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES — CERIN

SOLICITACAO DE VAGA/TRANSFERENCIA
DATA A/ 02/ 2HPwora:__JL 04 nepoTeLerone:

. HOSPITAL SOLICITANTE #H.2. c.® Mumano@w eozss

MEDICO: L/ ° cRM:_79.9 2

mwnmmsoucmcﬁo
() OQbstetricia () Trauma ( )Clinico () Cirrgieo () Psiquiatria ( ) Outro

ascimento ___ (). - A1 z Sexo: £ Masculino ( ) Fem:
RG ou CPF ansortadomwes:ade_-"zvﬂ S0& 21/ ?55792/

‘HM 7 ‘ W"W‘%.«c——f
- L ks oAt

ESCALA DE GLASGOW: :
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA .
4 —Espontines , 5-Orientado 6—Obedece 2 comandos -
3 —Comandos i 4 —Confusz S—-loclizador -
2-Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada :
1-Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 ~ Flex3o anormal

1-Nenhuma 2 - Extens3o anormal

1-Nenhuma

SINAIS VITAIS
Tax. °C P: bpm R:____mrm PA: mmHg Sat O, Glicemia: i mg/gl_l_

'M B . ~.—0ﬂljll.l T

|
(. )odginlo () Hidrataglo Venoss DEPARTANENTO DE SNSTROS|
( )Aépingso o e (&‘Pedﬁw) fCoR T TR EAT O —--
( )Curmtvo  ( )Outros: . : S
m?zesm(mcépia) | osuwiwe |
‘ GENTE SEGURADORA S.A.|

M Rua Coelho de Resende 465 Loja C | —°7F oo
Yemet Bniro - Norte CEP: 64.0UZaT0 :
O B8 o | ] _

/ Assinatura e carimbo do Médico - '

'HOSPITAL DE DESTINO
Hospital:
Cifnica/Posto: Senhz:




02/03/2017 !audos.teleiaudos.com.bflfrmIaudoimprime.asp?yopcao=L&yla_odlm=41553&ypa_cdpac=17712&y|a_sqiaLF23520&yﬂlt_sin.ua=TODOS&yﬁlt _limit

POLIGIA MILITAR DG PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bemde Sua Satide”

N° ORDEM......: 41553 DATA REALIZ: 17/02/2017
NOME...coommnanst FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA IDADE: 57 anos

MEDICO SOLIC: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR CRM: 2313-PI

DATA LAUDO...: 01/03/2017 cODIGO: 17712

CONVENIO: INTERNO
RX JOELHO DIREITO

O estudo radioldgico do joelho direito realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura cominutiva no platé tibial comprometendo a superficie articular fixada com placa e parafusos
metalicos.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle pés operatério.

/" 1
A el I'JCNS\’/M.». .‘: ‘.:—,
1"'»;5:4[‘.. 14475

' JA LU PR
u.' r' ‘e
39 9=b

j f DEPARTAMENTO DE SINISTROS
- DPVAT
b W [CONTEUDO NAO VERIFICADO|
IVAN FONTENELE GOMES ’
CRM-2426-PI1 ' 0 5 OUT, 2018 r




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE bo ESTADO DO PrAUI

= SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
% DIR. DE U

NID. DE CONTROLE, AVALIACAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

cemm ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES Hosprrmhes - CERIH

SOLICITACAO DE VAGA/TRANSFERENCIA
DATA LX) 021 27 vora:__ L 0 N2 DOTELEFONE:

_ Hosprm.souaﬁm W;@- C ., MUNICIPIO M e zis

mEDIC; D7 ° f!;!;ﬁ Qé{méa cRM: 7922

NATUREZA DA SOLICITAGAO
( )Obstetricia (£ {Trauma ( )Clinico () Cirdrgico ( ) Psiquiatria () Outro
!DEN'ﬂH:A;AoDOPAam

4 # £ & A P o
Data do Nascimento __ (0. - ATZ idede: 57  anos Sexo: { Masculino ( ) Fe
RG ou CPF Cartso Nacional de Satde ) SOS, 2lq 7S Fa
_ anm
a2 rl 1 H 265
AA& “UALA A
T : S N . | 5.4
- L [Lals 7 fat ~
= ' F
ESCALA DE GLASGOW: : :
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA |
4 —Espontdnea , 5 - Orientado &— Obedece a comandos
3 —Comandos : 4 —Confusz S-localizador -~
2-Ador 3 — Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada .
1-Nenhuma ‘ 2 - Palavras incompreensiveis 3 — Flex@o anormal
1-Nenhuma 2 - Extens3o anormal
1-Nenhuma
SINAIS VITAIS
Tax. P bpm R: mrm PA: mmHg Sat O, Glicemia: mg/q_l
'.‘Aﬂlfl&.} o X
(. )osginio () Hidratagko Venoss DERARHANENTODE SHHSTROS!
t )Aspiracio () Medicacio (spedﬂer) DRVAT 8
( ) Curative { )Outros: e : b vt
B&éﬁm(mapia). | 0 & UUT, 2018 {
. M_—_Utmmtbumuum SAT % =
T R CTem e Resee 48t e+
WW“’?&M | Centro - Norte CEP: 64.002470 ’
/ Assinaturs & carimbo do Médico - -
HOSPITAL DE DESTING
Hespiral:

Clinicz/Posto: Senhz:;




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

i MRTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

EUDO NAO VERIFICADO|

0 5 LUT. 2018 f

RECNTE SEGURADORA S.A.
ua Coelho de Resende,465 Loja C
F| Contro - Node CEP: 64002470, 1.
com o(a) Ariginal L
ntagcla) € 2oL 16,
EmLI0T 1 Z

o

I o i |

S 0 ATQUIvG 1ciico 60 1P
mwvmm-mm

// / / mmg:syzlmxwuﬁ
NOME DO PACIENTE: A - £ "5/ z 444 { P /%( qf,/( C PG foem e

‘]

NUMERO DO PRONTUARID: 2650 72

- A3 !

L

Y I ]
shld's

J .‘: GG Igue ved
RGoM 1051022502 1 Mgt 14579
~ . ~ ot A or @ f ;'T_.".'.'_. Tutivew
Obs: Nio fornecemos 2* via. Chcle 8o Seter ¢
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNACAO
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 13/02/2017
sim[_] NAO [ Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA Pront.: 36233
IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 06/06/1859 Sexo: M Conveénio: SUS - INTERNACAO
SML] _ NAOL] | Atendimento:273502 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 204 LEITO | Leito: 204
CLINICA Pai: JOSE PEDRO DE SOUSA
a Mze:FRANCISCA JERONIMO DE SOUSA
Médico Assistente RG: 1717978
Residéncia:
Permanéncia
RUA CICERO MEDEIROS BARBOSA Bairro: BAIRO DO PRADO
Nr.: 115 Cidade: PIRIPIRI
Cep: 654260000 Telefone: 86 - 98331568
CLINICA

Histérido Clinico, Registro das Palavras do Doepte e Todos 0s Achados de Exames a Que Foi Submetido.
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Sintomas e Sinais Pﬁnapav

Causa Medica * V" THisto - Patolégico:

V\ i ~—
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica, ™ , Operacéo Eficacia
7
1 Nenhuma ’\Q/L i\ ] [ Nenhuma
[ medico - ] medico
[T cirurgia (/ [ cirurgia
Médico Cirurgico mdrco Cirurgico

Data/Hora de Internacao
13/02/2017 20:02:11
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Salda

Transferéncia 5 R
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Curado
elhorado

[:l Inalterado
[ APedido

[—__] Internagao p/ Diagnastico

[:] Divis&do Médica

|:] Por Indisciplina [:] Fisiologia
[ evasao [ psiquiatria

[ p. Ambulatério [J outros

[:] Qcorrido nas primeiras 48 horas em estado
agbnico ou pré-agbnico

D Ocorrido nas prf
estado agdnicojd

[:] Ocorrido nas p! melras 48 hmumntemacac
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N°. da Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AlH) N\
"'L'- . SN N : , =
FAMS sSUS R Orgao kmissors MZZ1190001

AIH 3 221710012480-0 o
LAUDO PARA SOLICIT, AlH 2 2217100R2080070 | @ niruen

AUTORIZAGAO DE INTERNA! S WRSLImENIO

|dentificago do Estabelecimento de Saude FRANCISLY DAS CHAGAS SUUSA ® sgﬁ\é? S Ye/0bITYYY

1 - Nome do estabelecimento solicitante: W S§ -
HOSPITAL POLICIA MILITAR U.LIBERA: 21/02/2017 o1, Lau0gd® @7 s adimento
z PRUCED, * U8HHOS0D] [HRIAMENTL L) Eei | Bmﬁm U P RNAL LD TTRDR

F Nome do estabelecimento executante: OF.51S1: FRANCISLO o j 73502

HOSPITAL POLlCIA MILITAR ¢ip « 5821 /L -

Mﬁl HESPONSAVEL

5-Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA 6 - Prontuario: 36233

7 -CNS: 700806421147582 8 - Nascimento: 08/06/1959 02:8 - Sexo: M CPF: 349.617.473-00

11 -MZe: FRANCISCA JERONIMO DE SOUSA 12-Fone: 86 - 9833.1568
13- Resp: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA CPF Resp.: 34961747300 RG Resp.:1717578 14 - Cor: PARDA

15 - Ender: RUA CICERO MEDEIROS BARBOSA  N°: 115 Bairro: BAIRO DO PRADO

16 - Munic: PIRIPIRI 17 - Cod, IBGE: 220840  18-UF: PI 19 - CEP: 64260-000

Justificativa da Internacado

.10 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

g »
L NALL P P A

/
1 Condigdes que justificam a Internagao: )
— —

22 - Principals Resultados de Provas DIngnésTs (Resultado de Exames Realizados)

N

-
23 -Dl@rﬁi‘ck 24 - Cid Princ.: 25.CidSec.: —______ 26-CidC.Ass.i W
M’\)OMV\ S8\

i \[ Procedimgepto $olicitadgy
® 738 Cod. Pr‘bc 7 ro'redlmento Sollcltud% ( , ‘ ! : l ‘) :

29 - Clinica: V 30 - Carater:: 30 - Ident 31 - Documento: 32 Doc. Med. Solic.
POSTO Il N CPF
33 - Nomo Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagéo:

L 13/02/2017 20:02:11

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias) ! // / [

(36 - ) Acidente de Trinsito. 9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhete. / - S/brie
37 - ( ) Acidente de Trabalho Tipico. 47 - CNPJ Empresa: rop CNAE?mprm /7 7 Q “CEOR.
38 -( ) Acidente de Tabalho Trajeto. .

k45-Vlncqu com a Previdéncia. ( )Empre.gudo ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( )D.un{% ounhdn 1 ( )Nao g}lndo.
. Autorizagio S o WS -2
- rl&.;

47 - Data Au
PVAT

-
46 - Nomo do Profissional Autorizador

.q ~ "! "‘B

48 -D t 49 - Num. D v , : | ,
i ocumento um. Docu 'h N H’Gﬂ(‘ - d‘\ 5@3{5” VERIFICAbS
; D .

— US WL g,

50 . Ass. Carimbo (RG Conseiho)

§1 - Assinatura anfe "”pongivel. Usuario: ANA.ARAUJO
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Rua Cos Consulta SUS: 2017021217950
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide”

N° ORDEM......: 41553 DATA REALIZ: 17/02/2017
NOME.....ceeeenst FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA IDADE: 57 anos

MEDICO SOLIC: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR CRM: 2313-PI

DATA LAUDO...: 01/03/2017 cODI1GO: 17712

CONVENIO: INTERNO
RX JOELHO DIREITO

0O estudo radiolégico do joelho direito realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura cominutiva no platd tibial comprometendo a superficie articular fixada com placa e parafusos
metalicos.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle pés operatério.
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GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
Centro - Norte CEP: 64.002470
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
*"ﬁ& ;& DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
! INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”
~SES SEVICO DE MEDICINA LEGAL DE PIRIPIRI - PI

¥ ..—w y,a
‘,I

LAUDO DE EXAME PERICIAL-!_.ES/.\O CORPORAL
(ACIDENTE DE TRAFEGO)

[:xame procedido em: FRANCISCO DAS CHAGAS DE SOUSA. RG: 1717978 — PL.
brasileiro. filho de FRANCISCA JERONIMO DE SOUSA. residente no bairro
Paciéncia. em Piripiri — PL.

HISTORICO: Periciando informa ter sofrido acidente de trafego (queda da motocicleta
que conduzia). tendo o evento ocorrido por volta das 18:00 h do dia 08/02/2017. na
localidade Macambira. em Piripiri - PI: tendo fratura de tibia direita. sendo conduzido
HRCR. posteriormente foi transferido ao HPM. em Teresina — PI. onde foi submetido a
tratamento cirtrgico. DESCRICAO: Periciando alo e autopsiquicamente orientado
apresentando cicatrizes cirtrgicas, tendo a maior delas 10 em de extensio em membro
inferior direito. com uma limitagdo funcional de 70% dos arcos de movimentos do
joelho direito. Periciando possui o prontudrio que demonstra o procedimento médico
realizado (vide documentagdo em anexo). CONCLUSAOQ: Periciando com sequela de
lesdo contusa que o inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e
produziu limitagdo permanente de arcos de movimentos de joclho direito em 70%.
RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa a integridade fisica
ou a saude do examinado? R- SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? R-
Agdo contundente. 3) Tais lesdes poderdo ter sido provocadas por acidentes de trafego?
R- SIM. conforme B.O. prontudrio ¢ exames médicos. 4) Resultard incapacidade para as
ocupagdes habituais por mais de 30 dias. ou perigo de vida. ou debilidade permanente
de membro. sentido ou fungdo? R- SIM. Periciando com sequela de lesio contusa que o
inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produzm limitagdo
permanente de arcos, de movimentos de joelho direito em 70%. 5) Resultara
incapacidade permanente para o trabalho. ou enfermidade incuravel. ou perda ou
inutilidade de membro. sentido ou fun¢do ou deformidade permanente? R-NAQ. 6)
Outros dados jugados tteis? R- NAO. Nada mais havendo. deu-se por findo o presente
laudo. que lido e achado conforme vai devidamente assinado.

Piripiri — PI, 06 de Setembro de 2018.
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REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA

PERITO MEDICO LEGAL - CRM 5221- PI DEPARTAMENTO DE SINISTROS
MATRICULA PC/P1 280577-4 DPVAT
« Car'en 4o 5'iveira Sovsa [CONTEUDO NAO VERIFICADO]
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GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 485 Loja
Centro - Norte CEP: £4.002470




NEOCLINICA

Qualidade para sua saude

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
e HANGISSO DAS GHAGAS D= SOUSA [CONTEUDO NAO VERIFICADO)|
Nascimento: 06/06/1959

13 FEV. 7019

GENTE SEGURADORA SA
. erigh Rua Coelho de Resende,465 Loja C
Relatério Médico Centro - Norte CEP: 64.002470

Aleslo que paciente supracitado, vitima de acidente de
transito, apresenta patologia classificada pelo CID-10: S821/
S822, caracterizando sequela de gravissima fratura de tibia
proximal e diafisaria em perna direita, tendo sido operado mais
de 03 (trés) vezes, tendo sido operado com placa e parafusos
alem de pinos intradsseos, ficou internado mais de 01(um) més.
Apresenta alta definitiva atual, evolui com dor e limitagdo com
impoténcia funcional em membro inferior diréita de 80 %.

) L06(H
Teresina, 24/01/2019 Dr. GLAUSON TUQUARRE NASCIMEN
CRM 2775 ,

Clinica Médica - Cardiologia - Procedimentos Cirargicos - Ginecologia - Gastroenterologia
Obstetricia - Fonoaudiologia - Proctologia - Urologia - Ortopedia - Oftalmologia - Neurologia
Dermatologia - Otorrinolaringologia - Reumatologia
Rua Anisio de Abreu, 622 - Centro/Sul * Teresina-Piaui Cep: 64.001-330
Fone/Fax: (86) 3131-6666 / 3221-6174 * www.neoclinica.net.br




PROCURAGAO PARTICULAR
{Preencher com letras de forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: TKANCISco DAY C HAGAS De SOVIa

Nacionalidade: __|.2¢ A (1 L C1 A

StadoiOk. S LI-CIO

Identidade: / r? /(7 c,? Y Wl

CPF: D L[O) é,ﬁq 4/‘739 O

Profissdo: AA clo =
Endero?/q N C(CCZR MEDC Lol /1R85 A , /I S ~f4CL enCia

O -po®
Telefone: (1 _G0%2CDE i
OUTORGADO: .

Nome: AN CARL oS
Nacionalidade: 6$KAS1(€\:24

Estado Civil:_S O LT €I

ldent&hde: 557154 08¢

o DAA, M’i‘j\a '«

Profissdo: D

Enderecst AT D€ NLHQ
CEP: 00 O

Telsfone: - (76_9) 6ler05Y )

Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizag3o referente ao segurc
obrigatério DPVAT, concedendo 20 outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, Incluindo receber
informagBes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste

mandato aﬁm de requerer a Indenizaclo do SEGURO OBROGATORIO DPVAT para a
vitima: = N0 D B e MmO

'QH'\{\lHi TP S

M / /",-
‘F Q—/ > 7 =1 Lt . l—-
& Assinatura do OUTORGANTE

(Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro) 0501, 2018 ,

\
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