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PROCURAGCAO AD-JUDICIA
ESCHITORIO DA ADVOGACLA
DR. SERGIO LUIZ OLIVEIRA LOBAO (CAB/PI N° 2709)
WASHINGTON LUIS M. SOARES JUNIOR — 1888 (E)
RUA BENEDITO REGO - 1254 - CENTRO — FONE 94253462
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OUTORGADOS : SERGIO LUIZ OLIVEIRA LOBAO, brasileiro,
casado, Advogado, devidamente cadastrado na oxdam
dos Advogados do Brasil - Sob Matricula N° 2709-p] e
WASHINGTON LUTS MESQUITA SOARES JUNIOR, N°1BRBE-E oom
iscritério Profissional nesta cidada
Rego N° 1254 - Centro,

i 3y
estilag.

—

na Rua Benedito
onde recebera intimacées de

PODERES: Especiais e irrevogaveis para junte a este
Julzo e Cartério Lompetente, Autarquias,
Municipais, Estaduais, Federais,
DE ZZ 7.

exigir = transigir,
comprobatdriocs e finalmente praticar todos os demais
atos, para o mais ample e fiel cumorimento mandato.
W gue tudo feito darei por bom, firme e valioso.

Reparticées
lagressar com ACAO
;Eirmar compromisscs,
apresertar documentos
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wgmierng 3 GOverne do Estado do Piau. A

_—4" %31 Secretaria de Sequranca Pubiic:

3§ Delegacia Geral de Policia Civ
' SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrénciz

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001069/2016-89

Unidade Policial: 207 DP - UNIAC Resp. pelo Registro: Alberto Alves De Sali

Unidade Policial Responsavel
200 0P - UNIAC 26/12/2015 - 18:30
Tipe Local
1A PUBLIC-
Munizigio Bairro
UNIAD SAQ SEBASTIAQ
Enderego
SUA JOSE ALMEIDA, N®
Complamento Ponto de Referéncia
PROXIMO AQ CENTRO SOCIAL -
TR 6ABos 668 PERBONAGENSENVBLWROS i1 Sl il
Wome: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTCS Tipt Envolv.: VITIMA/Noticiants

e MARIA FIRES DE ALMEIDA SANTODS
Fal FRANCISCO VAZ DOS SANTOS
enderscs RUA 11 0OE JUMHD. M* 13540
asirre SAD SEBASTIAD

Jdade . UNIRG

slefonals) BE-9505-TEET

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA , - =

Lot

riatureza(s) da Ocorréncia

Lesao corporal acidental no transito,

JUE MO DA LOCAL E HORA ACIMA MENCIONADUS, O NOTICIANTE CONDUZIA SUA MOTOCICLETA MARCA HONDASCC
125 FAN ANO 2008/2008, COR PRETA, PLACA NIA-6226 UNIAC-PI, CHASSI N* 9C2JC30708RE09868, RENAVAM N
730713262 LICENCIADA EM NOME DE JOSE RODRIGUES SAMPAID ME, QUANDD COLIDIU COM UM CACHORRO, VINDO #
CAIR E FRATURAR O OMBRO DIREITO., CONFORME DIAGNOSTICO MEE!ICG', QUE FORAM TESTEMUNHAS DO FATLC
"RANCISCO CARLDS DOS SANTOS. RESIDENTE NA RUA 11 DE JUNHO N° 1481, BAIRRO SAO EEBA%TL&O E MARIA DC
JARMO MACHADO DE ASSUNGAGC, RESIDENTE NA RUA 11 DE JUNHO N° 302, BAIRRO SAQ, SEBASTIAD, AMBOS NEST#
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Rio de Janeiro, 20 de Marco de 2017

Carta n® 10689258

a/c: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS

Sinistro: 3160561841 ASL-1064099/16
Vitima: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS
Data Acidente: 26/12/2015

Natureza; INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdio complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagio DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencdo,

Tendo em vista que als) pendéncia(s) indicadas ndo foifram) sanada(s), e n3o houve
qualquer nova rnamfesta;au sua nesse processo de s:mstm pnr um permda superior a 180

re::_usa__da indenizacdo por falta de comprovagac documental da cobertura para o simstm.

A documentacdo original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procuradar devidamente constituido para este fim, conforme instrucBes contidas em nosso

sfte www.seguradoralider.com.br.

Em caso de divida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 D4.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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NOME DO PACIENTE: ¥ convinco . Wnwundor dan ol

NUMERO DO PRONTUARIO: (Y3 T4

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
‘0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAD",



Emissdo: 11/04/2016 18:08:52

_Diagnéstico Mé por Imagem Ltda Pégina...: 11
Nome: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS Idade: 52 anos
Convénio: PARTICULAR Sexo: MASC
Solicitante: Dr. SOLICITACAO MEDICA Data: 11/04/2016 15:49:00

Codigo:  1036577.01

RADIOGRAFIAS DO OMBRO DIREITO
(S) (J8)

ACHADOS:
Fixag&o metdlica com placa e parafusos no Gimero proximal direito.

Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragGes radiolégicas.

CONCLUSAO:

1.FIXACAO METALICA COM PLACA E PARAFUSOS NO UMERO PROXIMAL

DIREITO;
2.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

::bz:f“j;.’f(‘i/u DB Loonands Uil Do Whlonsag Los! Do Loards Matss D Bouno Culoal
CRM 3406 CRM 3013 CRM 2082 CRM 3508 CRM 5491
CRM 5082 CRM 3646 CRM 3488 CRM 2738

Rua Alvaro Mendes, 2256 * Fone/Fax: (86)3221.0099 * Teresina - Piaui



FUNDAGAOQ HOSPITALA

R DE TERESINA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
g SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

{

RELATORIO DE OPERAGAO
tro cirfirgico

centro

.l Nome do Paclents f’ﬁf oy y & é,? M

| iagnbstico pré-operstario

Frpdiinss Lt e Prosndl

Boned=

| Operagho - Tipo MM

i_::. irarghao W
[y SAM (-

12 Assinante

7 Assinante

3 Assinante

|ngtrumentadons)

| -Anestesista

Anestesia

Anesiasmoial

| Data da Operagio

Inlclo

Fim

Dlagnostico Pas-aperaiino

|' Heiatne Imedisto do Patologista

Acdents Duranta & Operaglc

DESCRIGAO DA OFER&#JLG
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE___
MOME DO PACIENTE I: : N® DE REGISTRO
[ meocica Alweida cos ity
| DaTA | B ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA | PESO ALTURA
2] { 4n 448 e |
EXAMES DE | GR SANGINEC | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS. | GLICEMIA DOS. URELA
SANGUE |
EXARMES DE LRINA =
| FUNGAD
| RESPIRATORIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIC :
BISTEMA ASMA BRONGUITE
RESPIRATORID
SISTEMA SISTEMA,
DIGESTIVD URINARIO
ESTARO CORTICOIDES _ATARAXICOS OUTROS
MENTAL -
BrAGNOSTICO FISICOS
PRE-OPERATCORIO
PRE-MEDICAGAD APLICADD AS EFEITOS
[AGENTES DOSES) B
: I TOTAL DE DOSES
AGENTES. ?KiG&NLC -"I' o~ }’P’Hiﬂf-—“ L = Vewdchie pivia i
ARFETEREDS 2 Sgvo s ‘#__Igdh i vrigm s Pan s LR
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%%  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

., SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
QL11 DiR. DE UNID. DE CONTROLE. AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

i VERND DR EETADD

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITAGAC DE REEULM;&GHRANEFERENW

DATAZG/ A/ \s  HORA oS N° DO TELEFONE: e
LOSPITAL SOLICITANTE __JAAAY) MUNICIPIO \Unnauad
véoico. Unidas St Joenos e cRM:___R0SE
NATUREZA DA SOLICITAGAD
[ ) Obstetricia ( )Trauma | | Clinico | ] Cirirgico | ) Padiatia | TDU‘H‘G'_WJ&;:————
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Nome: hw_dcm&d-ﬂ——m ComAon .
Data de Nascimento _S WinaldiS6ls idade: S 4 8nos Saxo: (AyMasculing { ) Feminino
CPF Carfo Nacional de Sadze 7 %] 9 9 91 % 35 | 5“:2
" o ==
Municipio d& Procedéncla \Jpasaard "
L
1ot im _f..é-\}r-.g . _&ﬂ"L( A= LD
HD ¢
ESCALADE GLASGOW: L 5
ABERTURA OCULAR RESFDST.&VEHEAL RESFDSTA MOTORA
4 - Espontanea 5 - Origntade § - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa 5 - Localiza dor
2 -Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nanhuma 7 - Palavras incompreensivels 3 - Flex@o anormal
1 - Nephuma 2 - Extensao anormal
1 - Nenhuma

SINAIS VITAIS
Tax 3b € P opm R mm PA:_A20u80) mmHg Satﬂn___Glime;____.mgIdi
SROGEDIMENTOS REALIZADOS \’:
{ ) Oxigénic ( ) Hidrelagho Venoss — ——————— - h‘*

| Aspiragao () Medicagao {especificar) —— b :
{ ) Curafive { ] Outros. —— q""“‘} St

EXAMES REALIZADOS (Enviar Copia)

HOSPITAL DE DEST! NO




Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc.N__————

FMS Rubfica___
Fundagédo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DﬁTﬁﬂ_ _:{g,_;jg_tg
"NOME DO PACIENTE A ywrd L/ Ao da wione: 7 3953 )
;jmamﬁs‘ﬂco: {{., ; W K}W ,ﬁCiRLI MM i 4
" anestesa: (WA D, nepasata: ©H
GRURGIAO:_}M:WE i1 CPF N°:
| AUXILIAR: : 3 CPF N°:
aNESTESIA: |12 7 . CPF N%

@smumemmom"“fﬂl !hI fdi E ;EQHQZ CPF N )

MATERIAL DE CONSUMO

S
1 DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PREGO)
| AGULHA 25X8 UNID.| — AMINADE BISTURI precy | UND-| O
|
| AGULHA 30X8 UNID.| Lovane 35" [ f} PAR | DY
| AGULHA 40X12 AR VAN 0T par | 3
!_"'_ ar

AGULHA RAQUE unio.| — _UVADE PROCEDIMENTO | PAR |0 1
| ALCOOL 70% ML 1250 PVPI DE GERMANTE ML |00
P ALGODAQ BOLA | — PVPI TOPICO ML )
| AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML | —
{_c_ompaessa =) eac. |OY SERINGA 20CC 8 unip. |CY
| EQuIPO MACRO-GOTA | UNID. 1O 9 SERINGA 10CC unio.| A
l, £SPARADRAPO em | SERINGA 5CC uniD.|
: !l_EECALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
a
| FORMOL ML | SORO FISIOLOGICO rrasco| (4
]
GASES pac. | ©5 SONDA URETRAL 12 |4 UNID.
JELCO N° uniD.| — Onoun. = uw.0| 04
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
'}l‘.‘-"
_ & lhaolos ————pwo | O3
[GAT ouT. SiwPLES CIAS_ | R -
jr i o) —— —— L |©
AT GUT.SIMPLES SIAG . R
= : Tomaumda — [ o1
AT GUT. CROMADO CIAG ‘]
= < S
| GAT GUT GROMADO SIAG PN \ A
| ALCOFIL j ) /Mﬁ} b4 L'r_/
! > o ¥
MONONYLON 3 -8 UnDn 0({ e L_:r?_j__
| FITA UMBILICAL e S ENFERMARIA:
I ] -
| VIERYL b~ O . CIRCULANTE: e |
| PROLENE v )
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| . IHE

HDSPITﬁ.L DE URGENCIA DE TEHESIN& - HLIT

8§ 1225 4872
fao

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

SEFARSA01S TO1RTE-

e RLDEEES

[rtecio: ERERGRNDIASEY

soms: FRANCISCO AIMEIDA DOS SANTOS

Prontuario: 183952

| Mie ANIA FIEES DE ALMEIDA: SRNTCS | Pai: FRANCISCO VAL DOS SANTOS
.
f End Resad. : SOR G111 DE JUNHD .8/% - SAC SEBASTIROD - DMIRD - B - CEP: G4120-000

Nascimento: 147025964 | Tdsde: Sis:i0m:22d
Hasciments,

Masculing

a.asE-:lnsiual' FASTANA MACHARDD DO SANTOS

B9B000537751558

Profissdo: LAVRADCR

CPRE: * RG:

ToEll - E3P1

{ 5. Instrocac: Fundamental Incompleso B.Civil: Comcubinate ==
| @nd.Local.: - = =

LS DO ATENDIMENTO:

§ codigo 514126 |Data: 26/12/2015 10:34:20 Condug®o: pysypincss UNIDADES DO INTERIOR

j Motivo da Procura: AcipENTE DE TRANSITO VITIMA EM NUTOCICLZIR [HMOTCC Convanio:s U £

| Acid Trab : sim [Tzajeta?: ‘in [ripico: wao [ cip secundaric: v2es

["DADOS CLINICOS:

B A )
[ f0as —V0 M/M

_ munHg Pnleg:

EC? pm

CiD:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

{ S
|
— e .
Mathsradgo Administrativa |Retarnar 4 Unid. Ocigem: —
S #or Indifciplina | Transferdncia:
"'}'.iﬂ'_“ Por Evasids !
I
) DATA SATDR: A f HORA: 3
{ JIntarnacdio na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
= 4 Hz ] 'yamilis
SETHOL | o SEk WS Oyo§02023 4
*roc da nna =azol cIDh Compntlvn1+
%’ Prof. Solicitante
—_—— R Internagio:
— - SR —— - ‘-E-E --I.
Lnarm Facisnte ou Hesponaival Carimbo- Assinatuzs - Szrpfiasichal 3E



HOSPITAL Dr.JosE DA RocHA FURTADD ™™™ s

FICHA DE ATENDIMENTO -
| SONTROLE0000015085  SERVIDOR:LIDIA . | DATA: 26/1272075 HORA:09:03:00
_'_'___—————.-._____-__'-———-____ e e st Y e A
|| V1.DADOS DO PACIENTE

NOME: FRANCISCO ALMEIDA PO SANTOS -

jmmunacmzmmﬂmm ]lmne 51 Al mu.:s;snzxo N

NOME DA MAEMARIA PIRES DE ALMEIDA SANToS

) : R i s
cus~ 898000537 7515358 RG:58005) CONTATO _F

————____,______ e .__——___u__ —__..__._,_,—-..______._ _.‘——-o-—._____a-__, R E—

ENDEREQDH 11 DE JUHHD 'CEP:

BAIRRO:S.SEBASTIAG CIDADEUNIAG D UF:RI

I"__-—-—_______-__ e S— — - -'-__'-'-——.-___'u
|FORMA DE ENCAMINHAMENTO B FRGPRIG

: (DEMANDA ESPONTANEA —

i

qu -ANOTAGGES DA GLASSIFIEAG '

MOTIVO DA PROGURA: frrauma; cLinico: | PEDIATRIA|
[5_Aslrom A; fsaT.02:0 T:0 oo [Eca: [BLICEMIAC Thesorp  ALTURAT
/'J:-iscmmmm&mmmﬁ'ﬁ%&w&mmEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, — = == =+ == w v

l'&assnvnr;ass PCT RELATA QUEDA DE MoTo - AS 17HR DE ONTEM. VEIG REALIZAR RX DE MSD E REQUER AVALIACAO

| F B

s S R — T e R

ERMELHC | LarangA AMARE| 0 vEHDE Azu:, |
! dar-amm" _'EEI-FI:RMEFRD{A]UANEESA HELIA LOPES REZEnae ~ CONSE 331504

conaELHmREGlamocoasw 11904
103, HIST-*::-RIA CLlwch:EJ(AME Fisico

|
|
o T .. ]J

04, EXAMES COMPLEMENTARES - ‘:"*“, ,Em;;ﬁm “T_‘;‘-“?"' L"—“‘I-';;'“"'“‘ e
o R ==:|—

|

. I-f["".:’“n_": s ihtef At 4 A-._Ji“ '
R e e e — e s L
ua -PRESCRICAO MEDICA 7 i . /

T Co e [fA~es A . '

,:%.cbﬁfiﬁﬁ__“' - e s =
JALTA| 08BiT0  'Evasio |TMNSFERIDD PARA 'INTEHNA;:Ad oum UNIDADE ~ FENT&D DE salpe
. “- e e ?hu._-\_..., iy
acmmim __E_HFEHME?RD[AJ - i | _|URGENCIA | EMERGENC ¥ !qm_ _t{ﬁfegncl
MEDICO/CRM: Siayrs E-umj, — ASSINATURA DO PAGIENTE
B s . |
RS i ! I 08
i - CPF 078 70 FRANCISCO ALVEIDA DOS SANT )
Xﬁumnﬂt un:/fuzptlmja ?7@7
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SEMHN L 208 Sy as 00Y 2L CONFERE COM O ORIGINAL

e WL

ANTONIA R. VIANA DA SlLvA



SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

-
W , SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS

Pla'l,ll DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

GOYERND DB ESTADD

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAU DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH
SOLICITAGAD DE REGULAGADITRANSFERENCIA
DATAG/ AV \s  HORA:__©S 24  NDOTELEFONE:
HOSPITAL SOLICITANTE __ W AAY MUNICIPIO Um0 N
MeDico:_Unikes Sor | iraon CRM: 205 9

NATUREZA DA SOLICITAGAD

[ ) Obstetricia | |Trauma | |Climeo | [(Cirirgico| |Pediglrda ([ | Outro {'mmdﬂ;,

IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

nome. _Erovnrang > aAlavuida, den  SOmaon - o
Datade Nascimento _ S L4 ot L ®E ), ldade:__ % 4 anos Sexo: | AyMasculing [ ) Famining
cer Cartao Nacionsl de Saude__{ S8 O0I0E3 3 35 s
Municiplo de Procedéncia v oo 1
! ey Il H
HDA: JEF'C.-‘-"'""'X L f i fud I s 4 ff et 1 [y
= = (e 5 B [ I a5
WO cio
EBSCALA DE GLASGOW: A S
ABERTURA OCULAR RESPQOSTA VERBAL RESFOSTA MOTORA
4 - Esponténes § - Qrientado 6 - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Conlusa 5 - Localiza dor
2-Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 - Palavras Incompreensivels J - Flexao anormal
1 - Nanhuma 2 - Extensdo anormal
1 - Nenhuma
SINALS VITAIS
Tak_ Sk ¢ P bpm R mrm PA_L 444 g [} mmHg Sat G Glicemia: mrigidl
FROCEDIMENTOS REALIZADOS
{ ) Oxigénio [ ] HidratacBo Vanosa
{ lhsplragio [ ) Medicacao (especificar)
{ ) Curathva [ ] Outros. —

EXAMES REALIZAROS (Enviar Copla)
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