BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2012

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 02222-5
CONTA: 000510014577-X

Nr. da Autenticacdo 9744BB890F815F32
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

Hl- u-._._.__.__-__.u_.__.. Lider das

Conidreios do Sequra DPVAT

Numero: 2012603252

Cidade: José de Freitas

Vitima: JOSE MILTON CRAVEIRO Data do acidente: 16/03/2012

Seguradora: Tokio Marine Brasil Prestadora: visdo Médica Ltda

PARECER

Natureza: Invalidez

Emissor do Jorge Alberto C
parecer: de Souza

CRM do médico: 377300

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:

UF do CRM do
médico:

10/12/2012

Nao

FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO TORNOZELO ESQUERDO

LIMITACAO FUNCIONAL DE MI ESQUERDO

Com sequela

Nao

INVALIDEZ PARCIAL /MI ESQUERDO:25% DE 70%

13.500,00
JORGE CAMPOS
RJ

16/07/2019 15:07
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DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

2de?2 16/07/2019 15:07
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e DE URGENCIA
=2 DE TERESINA

* DOCUMENTACAQ MEDICO HOSPITALAR 1004031

VA A 0 O

NOME DO PACIENTE: _TTone milon Crsvesne do So co\©

NUMERO DO PRONTUARIO: _ ) 7sa0,,

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
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'HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT L

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengio - Fone: B6 3229 4872 % w
TEL. A ik

TERESINA-PI CEP: G4017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-07 oy TR

[

— _'__'__-_'—"__—_—-'_—-—— — Tep: 29/95/2012 Lo1aerit
BGLETIM DE ENTRADA - BE ' o .

ICECILIA BRITO)
DADOS DO PACIENTE: . : '

Nome: JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA .+ |Prontuario: 185900
Mie:. MARLA DAS DORES DE JESUS SOUSA + Pai: ANTONIO CRAVEIRO DE SOQUSH

End.Resid. : RECANTO DO TAMBO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - PI - CEP: &4110-000

Hascimento: 2371171962 Idade: 4%a:4m:&d Sexo: Masculino Fone: - -
Besponsavel: MARIA DAS GRACAS DE OLIVERIRA SOUSA NS - 8900290202047 6

FProfissdo: PESCADOR Documento: BG: 650582 - PI

G. Imstrucdo: Hao informado E.Ciwvil: Casadaia)

End.Local. : - - =

"
F

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédige: 218105 Data: 16/03/2012 16:24:28 Conduclo: wuaurdncIa UNIDADES DO INTERIOR
Motivo da Procura: pcIpENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR Conwvénio=s U §
Acid,Tzab. : Nio Caso Policial: nio Pl.Satde: pao Trauma: Hio Maus Tratos: Nao

DADOS CLINICOS:

PA *_ mmHg PFulso: FCi bpm

c-Bynfstico Inieialy CLb:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

R —

{ IMelhorado { JAdministrativa [ (Retornar A& Unid. Origem:
i ICurado { jPor Indisciplina "t jTransferdncia:
ALTA : { JInalterado { (Por Evasao
L ik Radias DATA SATDA: ! i/ . HORA :
{ JInternagic na Unidada
DESTINO: Proced. Solicitado:
4 JAEE 24 Hs [ jFamilia
OBITO: | ype 24 a 48 Hs { JIML
CID Compatival:
. P .
) Yhpiini 48, Ha [ JAnat atel Prof. Sclicitanta
Internacio:

Assinatura Paclente ou Responsével Carimbo- Asslnatura - Profissiopnal - BE



& HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: B6 3229 4872
1

TERESINA-FL CEPF: B4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

—_— ——__I__—'—'——-l—l—l-——_._|._.=_.___= —e

ﬂ

L.B.U'DD MED ICO

Paciente.  JOSE MILTON CRAVEIRO DE sous.n.' {Proﬂtuﬂﬂu 185900)
Enderego:  RECANTO DO TAMBO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS « PI CEP-'54110-000

Nascimrento: 23/11/1962 Idade: 49a:5m: 29d Sexa: Masculino Origem: UHGENEM
Requisigio:; 210874 suncztm;au 16/03/2012
Controle: 270388 Convénio: S U 5

RELATORIO

Atand{menln 218105

TORNOZELO ESQUERDO’

O estudo radioldgico do tornozelo foi reahzado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura bimaleolar fixada par fn:m placa e parafusos metéllco
- Imobilizagao gessada.
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TERESINA - PI 08/05/2012

CARLOS AUGUSTO

L7 wov. 202§
PROTF?F?_‘?-‘:-Q
MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRAM P1 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .

#*

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglo - Fone: B6 3229 4872
=5 TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

 LAUDO MEDICO_ ' ,

E

Paciente:  JOSE MILTON CRAVEIRO DE sousn qmmtuanm 185900)
Enderego:  RECANTO DO TAMBO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - PI CEP: 6%110-000

Mascimento: 23/11/1952 Idada 49a:5m:Bd Sexo. Masculing Crigem: INTERNAGAD ﬁ:andlm&nm SIEER

Requisicio: 210995 Solicitagao: 17/03/2012 :

Controle, 270556 Convénio: SUS CUINICA ORTOPEDICA - P11 Em-EHMAHm LEITO 246
: RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 E

Data Exame: 17/03/2012
PE QU F'DDDDACTILD ESQUERDO {2 INCID.)

O estudo radiolégico do pé foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea cnnsewadau

- Superficies e espacgos arbbularas integros.
- Edema de partes moloes.
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TERESINA - Pl 17/04/2012

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P| 1341

CONSERE COM O ORIGHAL
Tarnsing, FI_A SO AL

CanotFinl i
' Tt d A0 SR
° BT e sk
S

i



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .
" Rua Dr. Otte Tito 1820 Redenclo - Fone: B6 3229 4972 :

- = TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022=-02

—_————— S ——————— W
, , LAUDO MEDICO
Paciente: JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA ‘{l‘rﬂntuiﬂm 1B5900)
Enderego: RECANTO DO TAMBO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS - Pl CEP- 64110-000
NE.E-GII’I’IEI'IW 23{1 11962  |dade: 49&:5m:Bd Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAD Alendumenta 53658
Requisicao: 210885 Solicitagio: 17/03/2012
Contrple: 270555 Convénio: SU S CLINICA DH‘TGPEDIE& P11 EMFERMARIA LEITO 245
RELATORIO:
Cnd sm DEDdDﬁUDﬂ?

Data Exame: 1?{1}3{2{}1 2

TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo foi realizado nas incidéncias em pafperf:t
Os sequintes aspectos observados: :

- Fratura bimaleolar. L
- Edema de partes moles.
- Fixador externo na tibia.

(FERNANDO © TERESINA-PI 17042012

CARLOS AUGUSTO MODURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
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. " HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3234 4872

= TERESINA-PI CEP: G4017-770 ChPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO *
Pacienle:  JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA .{Prunu}anm 185900)
Enderego:  RECANTO DO TAMBO - ZONA RURAL - JOSE DE FREITAS,- Pl CEP*64110-000
Nascmenio: 23/11/1962 Idede:4a:Smad iy ity s IO Origen: (NTERNAGAO Alendimento: 5358
3 éaquiaigﬂn: 210985 Solicitagde: 17/03/2012
Contrale; 270554 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA, LEITO 246
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________________________________________

God SlA: 0204060168

PERNA ESQUERDA (2 INCID.)

O estudo radiologico da perna foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

Data Exame: 17/03/2012

- Fratura bimaleolar, e E
- Edema de partes moles.”
- Fixador externo na tibia. - B o
(FERNANDO . TERESINA - Pl 17/04/2012
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 132.903.173-68 GAM P| 1341
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S, FM35 . E . Orodo Esissor: HEEIIMDDEJ N otg

B AIH : 2212100214683-2 LT

- UNI : H.U.T (PROF.ZENON ROCHA) .
N = NASCIMENTO
+-DO PARA SOLICITAGAD .
T - JOSE MILTON CRAVEIRD DE SOUSA 2371171942

. DE INTERNACAO HOSPI

D.LIBERA: 20/03/2012 OT. LAUDD : 1&/03/2012

fdentiticacio do E'tﬁ'l‘Cth“ de * PROCED, : 0408030497  TRATAKENTO EIHUHE[CU LE FFIF[T THALEQLAR / TFEIH

0P.SISF: FRANCINETE e O5 6T ———
g o= ¥ L B gy dollge cn

i i nternacia:;

Yinme do estabeleciments solicitantos

HOSPITAL DE URGENCIA DE TEF CID @ 5823
“TomE Jo estabelecimento eXECUTARLET — '

' ) 4=CHES
_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 288 l 536 58

. Immncacﬁn DO PACIEMNTE
“ome:  JOSE MILTON CRAVEIRO DE SO 1BA

)

& - Prontuhrio: 185500

THS: 898002902028 476 B-Hascimento: 23/11/19672 Y-Sexo: Masculine PG: 650582 - pI

-—Mae: HARIA DAS DORES DE JES (B S0 EA l2-Fone: = =

‘Resp:  MARIA DAS GRACAS DE OLIVERIRA S0 1EA 26 MNR 2012 l4-Fone: - .

“-Ender: RECANTO DO TAMED - EOMA RWBAL - CEP: 6 4110-000

“Munic: JOSE DE FREITAS 17-Cod.IBGE: 220550 l8-UF: PI 13-CEF: 6 4110=-000

JBTIFICATI VA DA INTERRACAD

- Principais sinais e sintnma;,cunicos a

wﬁ"?@

- Condigdes gue justificam a internagao:
. -] -
Cdrpnids G
" - Prainecipais resultados de provas diagnisticas (Reflltado de exames realizados):

QTG

Piagndstico Inicial:

4-CID Prin: 25=CID See. 2E=CTD C.AES,:
rtura ﬁ.fextzemdnde distal da tibia 5823
PROCEDIMENTO SOLICITADOD J
“od.Proced. s Z7-FProcedimento Solicltado: Tempo Sis |
04080 50 497 TRATAMENTO CIRIWRGICD DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRAT IRA-L IKACAD DO é} 4
"'-l’.‘linica:_ ¥0-Cardter: Ident.: Jl-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: : ‘-Sr:;'?t?_
02 01 CPF 819.404.243-72 g
Nome Profissional SolicitantefAssistente: 34-pata Solicitacdo: - T,-;%‘;;\'-
GE
fELO SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS 16/03/2012 15-Ass.Ca '%h-u Med.So0l.(cas) |
PREENCHER EM CASO DE CAIBAS EXTERMNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
) Acidente de Transito J9-Chpd Segurdora; 30-No.Bilhece: N P T ra——
i ) heoidente Trabalho Tipico
-{ )} hcidente Trabalhe Trajeto FATCHRY Empresa: HiTCRAR Empress: oo
"~ Vinculo com a Previdancia:
i Empregado { ) Empregador [ ) ARutdnomo {= } Desempregado { )} Aposentado * { )} Haoc Sequrado
ATUTCRI ‘ ’
- WNoma do Prolissional RULOCLLZador: T7-Cata Rutorizagas: ki

M L I
Agsinatura Paciente ou Responsfivel: |

Tle_ ol Dtaran Ja e oo

4%-Num. Pocumento:

Usudrio: [LEANDRO VIEIRA)
Consulta Local: 21B105
Consulta 5US:

Impressdo: 16032012 2171549




Loms: | el

AUDGC PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO , “
"FRDEEDIMENTGS ESPECIAIS E OU MUDANCA
- PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR .

“dentificacis do Estabniacinmto de Sadde ' i . - . —

e do estabelecimento solicitante: . . Z=CHNES Cédige da
AOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT . 5828856 Internacso:
phe do estabelecimento eXEcUtARLET 1-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 53658 |

IDERTIFICAGAO DO PACIENTE
ome JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA & - Promtuiric: 185900
WS B58002902028476 E-Hascimento: 23/11/1962 9-Sexo: Masculino RG: 650582~ PI-Exp:

~MAe HMARTA DAS DORES DE JESUS SOUSA 12-Fone: - =

‘“esp:”  MARIA DAS GRACAS DE OLIVERIRA SOUSA l4-Fone: - -

‘Lnder: RECANTO DO TAMES - ZOMA RURAL -~ CEP: 64110-000

-Munic: JOSE DE FREITAS 17-Cod.IBGE: 220550 1B-UF: BT 19-CEP: 64110-000

ks =~ MUDANGA DE PROCEDIMENTO
"~ Tod. Procd.Anterier 18 - Procedimento Principal Anterior / Desericho ]
d. Hudanca Proced. Z0 - Mudanga de Procedimento 7 Cescricaoc
" erin: 26-Diagnédstlico: i0-TiD Sec.: %-CID €. 589.-:

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

[xT

. “od.Proced. Princip.

040B050497

30 - Procedimento Principal / Descrigfo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR { DA FRATURA-LUXRCAD DO

t=Cod. Procedi-
“ wo Especial

0BOZ2010199

32 - peseriglic do Procedimento Especial:
DIARIA DE PERMANENWCIA A MAIOR

‘ame Profissidhal Solicitante:

ZL0 SAMPATO CASTELO BRANCO MEDETROS

40-Tp. Documento:

Quant. Soli-
cidata:
12
T — R I —— ——— -_ —_—
—_— —

CPF
- T0-Fo.D6e. Méd. Bolig.r |
Tata snllcitaqéu: 03}'04,.:"2012 819-404-243"'?2
N JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO \ /

CIENTE AGUARDANDO EVOLUCAO cLEMICA SoLTeTTA PERMAMENCIA MATOR,

AUTORIZACAD

home 00 PIOLLSSional RUTOCLZador:

d7-Data Autorizagao:

48-CHS/CPF: |

‘ustificativa da "NAD® autorizacdo:

——

iome do Pofissional/parecer controle
waliagdofavditoria

»

49=-As55.Carimbo (Rg.Conselho)

SI-CHS/CPF:

53-Ass.Carimbe (Rg.Conselho)

(FERMANDACASTRO)
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LAWDO PARA SOLICITACAO
- DE PROCEDIMENTOS ESP
* DE PROCEDIMENTO DE.T

1 e
DE A UNORI ZAGAD
ECIATS E OU MIDANCA

NTERNAGAO .EOSPI TALAK.

Identificacio da . Estabolacimento o Sa.-l.da

. 1-Nome do @éstabelecimentg solicitante:

- ) 2-CHES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 58288 5 tnaternacha;
-Home do estabelecimento executante: 1 -CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 58288 5% 536 58 |
IDENTIFICAGAOD DO PACTIENTE

| s-tome:+ JOSE MILTON CRAVEIRO DE SO(BA € - Prontuirio: 185900
T-CHS: BSE002902028 476 B-Nascimento: 23/11/1962 #=-Sexo: Masculins BG: 650582- PI-Exp:

{ il-M3e:  MARIA DAs DORES DE JESIE 50 1EA 12-Fone: = -
L.]-Respl: HARIA DAS GRACAS DE OLI VERTRA 301BA l4-Fone: - -
iS-Ender: RECANTO DO TAMBO - zowa RIRAL - CEF: 6 4110-000 : s
i6-Munic: JOSE DE FRETTAs 17-Cod.IBGE: 220559 18-UF: yr""T?EE%E;E;;;1n-DGO‘

e .
.~ _ MANCA DE PROCEDIMENTO | ] Serv. Téc. de o8

l9-Cod. Procd.Anterior 18 *Procedimento Principal Anterior J Dtseri;an ’

= 17 wov. 200

2i-Cod. Mudanga Proced. 40 - Wudanca da Frocedimenio 7 Descricho

-

2T-CID Pring

26-Diagnéstico:

e e

PROTOCOEG
e

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

3]

f Jl-Cod. Proced. PEincip.
0 4080 50 497

e,

30 - Procedimento Frincipal / Descrigao:

TRATAMENTO CIRIRGICO DE FEATIRA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA

FRAT THA- L IMACAO DO

P'31-Cod.Procedi-
‘ mento Especial

0702030 406

3z - bBessrigio do Procediments Especial:
FIXADOR EXTERMO LINEAR

Quant. Seoli-

cldata:

S Home Profissional .E::li:ir_ante: 40-Tp. Documento:
JAGNELOC sAMpaa o CASTELO BRANCO MEDETROS CPF
— . -Ho. Doc . . Bolic.:
T-Data Solicitacido: 15,"‘033’2012 319‘404_243_?2 Il'ltln:.carimh Med.Sol. (ChM) J
JIBTIFICATI VA DA SOLICI TACAD -
. ) ~ - - . r
K L ; {4 WE?L
‘_/LRB/LL&LL C MW é«ﬁ?
: W%f’ﬂ‘f ® J
AUTMORT ZACAD
. - Home 8510hal RULOLLZAODE: TT-Data Autorizaghor 4B-CHS/CPE: )
! F)
i1-Justificativa da *MAC' autorizacan:
i -'ﬂl F )/k/’ 49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) ]
- '-'__——————_—___ e — - =
+ -w. Nome do Puflsazana!?pnrccer controle P % At oa ERERC aga0 32=CNS/CPF:
de avaliacdo/auditoria e ?‘-5,_"‘ ‘_'_'..':‘- "
b ,._._,'-__, . i
t] |
\| 51-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

(LEANDRO VIETHA)



Fls. N°

> PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS

s Fundacao Municipal de Saide

EDLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO’ DATA ,“9 1 03 202

NomE DO PﬂC|ENTE<ﬁJQLm L-'ﬂoh KA&VEMDGDLMTLJAHIO Ne:
DIAGNOSTICO: fM@ E;ﬂnj{ Mﬂ: 0 /{f& @:RURGM

Rubrica

ANESTESIA: 400 Qan g B . ~epasaa \J
CIRURGIAO: [ )%iﬂﬂtﬁfr R L C;%—-—’EPF No:

R‘w'ﬁﬁ :. Fy i I/
AUXILIAR: - e

CPF N™

ANESTESIA: wa’b-j:c.f_ CPF N
INSTRUMENTADORA: QQGAJ\LA_QAILGL{, CPF N
L o)

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO UNID. _|QUANT. PREGO ' DISCRI&INAE‘.\E’B UNID.|QUANT] PREG(;
AGULHA 25X8 “UNID. 04 LAMINA DE Bl(smmﬁ']g 2 unip. 0|
AGULHA 30x8 unpo. |02 | LUVA Ne ' PAR |0 &
AGULHA 40X12 UNID. | O 2. LUVA Ne %ﬂ; PAR |Q Y
AGULHA RAQUE uno. [ O LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |(0 &
ALcooL 70% oML | 5O PVPI DE GERMANTE ML q_f,- 0
ALGODAO Boa| O £ PVPI TOPICO we b ©
AGUA OXIGENADA ML, PVPI TINTURA ML
COMPRESSA Pac. |0Y SERINGA 20CC unio. | O /
EQUIPO MACRO-GOTA unip. | O i SERINGA 10CC unio.| O
ESPARADRAPO cm |50 SERINGA 5CC unio.| Q /
‘ESCALPE N° UNID.. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| ' ()
FGASFS pac. | O & SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne "J"] 020 unio.| O )

FIOS UNID. [QUANT.| PREGO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. C%IOL“M
CAT, GUT. SIMPLES SIAG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG,

CAT GUT. CROMADO S/AG.

ALCOFIL _ -

MONONYLON 2o |03

FITA UMBILICAL

ENFERMARIA: |

CIRCULANTET [ Lo

|
PROLENE !

VICRYL




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
1 {’jd_HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
=1 SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

"RELATORIO DE OPERAGAO

centro ci rgu:n

Home do Paciente ( 1 LA .é;ﬁEEﬂ. GLMM) W Cﬁtﬁ;ﬁﬂ?tmw
magrmshmpreopem T r{a;{& E-f\"'fﬂ'y-ér W‘; &ﬁo%ﬂgj @ G OTLA
e o1 Bl (g el zoecisode )
“inurgiao ﬁ M c—_?%,’- -.*:j:"‘-?ﬁ.‘-‘n *Assisiente

“Assistente t;étg,;ﬁé_‘;ﬁ.;?#@i“ 3" Assistente
ansimrrﬂﬂﬂfbﬂﬂ} hﬁﬁw - P -
Anestésico(a) ) -
Data da Operacao /.é (0.?//2' J#. | lrﬁciu- Z/—' (5_ Fim 72 - @_5"/6\

;Ulagm;i!:ﬂm E:}/mﬁ uoliets M G ‘ '?'9

_vag,g,ef& OM + W

)

" “Relatario Imediato do Patologista

5 farfons O E |
5 fasliadh G =P sLoccia ® . |
Audmt;i;pjatéo . IE (/ 4\4— M E m » M l

Gl pgp A -0 - s
. . w w n =

DESCRIGAO DA OPERAGAO
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LAUDO DO IML - LESOES CORPORAIS

SECRETARIA DE SEGURANGA DO PlAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Rua 13 de Maio, 270 Centro - Fone: B6 3216 5208
TERESINA-FI CEP: B4000-000 CHPJ: 06.553.54%9/0001-20

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRAFEGO

Identificacdo do Laudo: Pag: 1 de 1
Codigo: [Tipo: = Requerente: Cidade:
54883 |L. CORPORAL-ACID, 17" DISTRITO POLICTIAL TERESIHA-PI
Data Requisicdo: | Remeter para: Data Exame: Hora Ename:
o7/08/2012 O mesmo (a) 24/08/2012 11:3%
Locai Exame.: Emigssic do Laudo:
I.M.L. 24/08/2012 11:47:35
Identificacdo do Periciando:
CONLg0: [ : Reciohalidace: | Lok:
46753 | JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA Brasilaeira PARDA
Dt. Cadastro: | Endereco: -
2470852012 BECANTO DO TAMBOR - ZOMA RURAL - JOSE DE FREITAS - PI
AT . Fai:
MARTA DAS DORES DE JESUS SOUSA ANTOMIO CRAVEIRO DE SOUSA
CPF: BG: Registro Nascimento:
= 650.582-85P-F1
Profissdo: Mascimento: Tdadejanos): | Sexo: |Estado Civil:
PESCADOR 23/11/1962 49 M Casado (a)

has.

e LAUDO:
‘PREAMBU L O: No dia, hora & local acima referidos, os peritos designados pelo Srx.
‘Coordenador do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos®, Dr. Raimundo Milton Sousa
iMartins - CRM 2265 - PI, nos termos do art. 178 do Cédigo de Processo Pensl para procedersm as
%exame de corpo de delito descrite acima do periciando também qualificade acima. Em face do gue
éuiram e observaram passaram a descrever com verdade e com todas as circunsténcias o que
éencontraram e bem assim esclarecerem tudo quanto possa interessar, H I 8 TO R I C O:
éPericiendu orientado auto ¢ alopsiguicamente, relata que fora vitima de acidente de tréfego.
EDESCRICED: Presenca de cicatriz de ferimento cirdrgice em terge distal das faces iateral
Eexterna e interna da perna esguerda (tratamento cirirgice de fratura exposta des ossos do

| tronozelo subjacente - prontudric hospitalar - HUT - 1835%00). Como seguela ¢ periciando tem
{redugde da amplitude dos movimentos de flexo-extenséo do pe correspondente. BESPOSTA ADS
;ﬁUESTTOS FORMULADOS: 1) Houve cofensa 4 integridade fisica ou a sadde do examinado? Resp. :
EETM. £) Qual o instrumento ou meio gque a produziu? Resp.: INSTRUMENTO CONTUNDEWNTE. 3)
-Tais lesdes poderfo ter sideo provocadas per acidente de trafego? Resp.: PODERAC TER SIDO.

;é] Resultard incapacidade para as ocupacgdes habituais por mals de trinta dias, ou perigo de
‘vida, ou debilidade permanente de membro, sentide ou funcdoc? Resp.: RESULTOU EM INCAPACTDADE
EE'ARA RS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E EM DEBILIDADE PERMAMNENTE COE MEMBEQ, =3
:Resultaré incapacidade permanente para o trabalho, cu enfermidade incuravel, ou psrda ou
idnutilidade de membro, sentide ou fungidoc ou deformidade permanente? PR HAD. o) Outros
édaduz Julgados Oteis? Resp.: WAO. Nada mais havendo, deu-se por presente laudo, gue
ilide e achado conforme, wval devidamente assinado. ff/7/700 7

L

i B. DE SIQUEIRA : 7 gn RIEEIRO
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GOVIZRNL o DETADO DO FiAL
SELRETAMIA U SLOGURANGA FuoLivd
LCTITLUTS LIZDICN | Eral

U

AUTERTIC D

ai T

: s (F
AR LA
de Follaod
Q3424

Pag: 1 de 1



SECRETARIA DE SEGURANCA DO PIAU]

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Rua 13 de Maio, 270 Centre - Fone: B6 3216 5208

TERESINA-PI CEP: S§000-000 CHFJ: 06.353,54%/0001-90
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LAUDO DE EXAME PERICIAL - I.. CORPORAL-ACID. TRAFEGO

Identificacdo do Laude: “ Pag: | de 1
Codigo: [Tipo: Reguerenter = Cidade: =
S4683 (L. CORPORAL-~ACID. 17® DISTRITO POLICIAL TERESINA=PI
Data Beguisicdo: | Remeter para: - Data Exame; Hora Sxams:
07/08/2012 © mesmo(a) 24/08/2012 11:38
Local Ewamar Bl 3580 g0 Laudo: T
I.M.L,

24/08/2012 11:47:35

Identificagdo do Periciando:
Coaiga: TIEE & = WaCcLlohalioaga: [T -
16753 | JOSE MILTON CRAVEIRO DE SQUSA Brasileira PARDA

Dt Cadasten: Zndereco: o '
24/08/2012 RECANTO DO TAMBOR -~ ZOMA RURAL - JOSE DE FREITAS — I {E_DR‘]'
HEE ¥ Fal: -
MARIA DAS DORES DE JESUS SOUSA ANTONTO CRAVEIRO DE SOUSA E.Ef‘ll-'l'-éc‘"‘?ﬂ |
CPE: RG: Aeglstro Hascimento: ﬂ'lﬂ- i

- 650 ,582-SSP-PI 17 wN. §
Profissdo: Hascimento: 1dadelanos): [ Bexc: |[Estkde Civil:
PESCADOR

| 23/11/1962 49 M Ca.s‘dn-{i]

g e i s L B D O TR T OTOCOL
:PREAMBUL O: No dia, hora .e lo6cal acima referidos, of peritos de Caricl IR
De. Ba

Coordznador do instituto de Medicing Lagal “"Gerarde Vanconcclos®,
Martins - CRM 2265 - PI,
fexame

5
Baimyndo Milion Seieaa
ros t¥rinoy do art. 178 do Codingd Ue PFrocesso Pensi Pasa Soaredpren a
ge corpo de delito descrito acima do periciando também qualificade oci

iviram e observaram passaram a descrever

encontraram ¢ bam assim e

Ra. Em faca de aue
com verdade e com todas as circunstancias o gue
sclarecaerem tude quanto possa lnteressar. HI ST O R I © O
:Bericiando orientade auro a alopsiquicamente, relatas que fora vitima de acidente 4e i réYege .

i DESCRICAYD: Pressnca de cicatriz de ferimento cirdrgice em terce distal das faces ilareral
g@xterna e interna tla pernd 2squerda (Lratamento cirdargico de fratura exposta oz osics do

i trzonozelo subjacente - pProntuadric hospitalar - HUT - 1859001,
ireducac da amplitude dos movimentos de flexo-exten
: QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa 4
i 5IM,

Como sequela o pericianocs tem
sdodo pé correspondente. RESPISTA ANS

integridade tisica ou a sagde do sxaminada?
"2} Qual o instrumento ou meaip gque a produziu? Resp. :
"ais lestes poderfio ter sido Pr
1 4] Resultara

REEE, 3
INETRUMENTO COHTUMDENTE. 3}
ovocadas por acidente de trifego? Resp.: PODERAC TEHR siDC.
incapacidade para as ocupagcoes habituais por mais de trinta dias, ouw perigo de
ivida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou funcao? Resp.: RESULTOU EN INCAPACTDADS
FARR RS OCUPACOES HABITUAIS POR MATS OF TRINTA DIAS E EM DEBILIDADE PERMAMENTE LE MEMBRO, 51
IResultara incapac;dade-permanente Para o ctrabalho, ou enfermidade incurdvel, ou parda su
finutilidade de membro, sentido.ou fungdo ou deformidade permanente? HAD, 8] Dutros
?dadcs julgados tteis? Resp.: NAG, Nada mais havendo, deu-ze por presante lawdo. gue
ilido e achado conforme, vai devidamente assinado. //////1/
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AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO ;‘:?,;;g:;f;r;;;ﬂ;;g;;
) ® . = ;SEGUHD DPVAT = wwew saguradoralider comubr

- ————
< i R L

. cA ﬂihérﬁﬁtaeu CHIDO, PELA SEGURADORA ...

o diian THRAS, W

| N° DO SINISTRO:

- . , - . . - : ¥
Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacéo do Seguro Dpvat, nunca
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenthimento em letra de forma e sem

rasuras, para evitar atraso ne recebimento da indenizagdo no banco.

4 JO0SE miHON Craveira de Sousa ,
pormaDor/aDORGN © OO . SES)  ° EXPEDIDO POR &S% ) [ emA30383e
crr HBIBIAORFAEA - 3151 /enves OOOI000OT- 000 OO, PROFISSA0_))eq
_Qﬁdjaﬁﬂ._ E RENDA MENSAL DE R$__ o2 S0- NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA © WVl No

 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

" P e T

Dados bancarios incompletos ou inc-;rmtos impedem ﬁs bancos de liberarem o pagamento. varifiaaa cuidadosamente
SBUS dadoa_anlas de preencher os campos e evite rasuras.

P . - A ————— = - oam. e

ST

[ CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N® BANCO___ _ N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N°® CONTA-CORRENTE

[_] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO

N°BANCO 237 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANGA _-—-—"
P g
(EDR)
[ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL aory Téc, de Segs. L2l
N°BANCO 001 N° AGEN (INGLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENGIA, SE EXIRTE) ©
ne conta-poupancaD 10 .04 4. 533 — L7 oy, 100
[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
N°BANCO 341 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXI$TIR) O!
N° CONTA-POUPANGA : PROTOCOL
[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N°BANCO 104 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N° CONTA-POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGQOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

LOCAL DATA ___/___J
ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / A }é Q:Q oL imziéﬂ"l Cner itaspe C;L S ol S Cu
: e e ZN —— i

| ATENGAO A -I
- O Seguro DPVAT garante: indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago aofs legitmo's beneficiarioss,
I obedecendo & legislagdo vigents na data do acidente), indenizagdo de até RS$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor !
que varia conforme a gravidade das seglelas e de acordo com a tabela de sBgQUr0 prevista na lei 6184 / 74) e reembolso de até
i RS 270000 em caso de despesas médico-hospitalares (valor vaia conforme o total de despesas comprovadas,
tomande por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - Susep).
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizagio, acesse www.d pvatseguro.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
» - ACircular Susep n® 380/08, que trata da prevengao & lavagern de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras
, sdo gbrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos
documentos de identificagéo pessoal, informagdes acerca da profissdo & da faixa de renda mensal,

—— e . m - ——— i S—_ * - m

L ——
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' GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
fi";ﬁ? SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

T DELEGACIA-DE JOSE DE FREITAS/PI
. 17° DP FOME — 89 3264 2366
Ir\\h\l-j}_;) 1 '
BOLETIM DE OCORRENCIA 1004025°

0 0 0

CERTIFICO a requerimento da pessoa interessada, que dando buscas nos livros de
Registros de Ocorréncias desta Delegacia de Policia, encontrei registrada no Livro n.°
43/2011, a ocorréncia de numero 095/2012, com o seguinte teor: ACIDENTE DE
TRANSITO. As 16:00 horas do dia 21/06/2012 compareceu a esta delegacia o Sr°
"ANTONIO JOSE DA SILVA, brasileiro, nascido a 14/06/1955, residente e domiciliado
na Localidade Olinda, Monte_ Maria, -zona rural de José de Freitas-Pl. Veio comunicar
que o sr° JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA, brasileiro, casado, nascido a
23/11/11962, pescador, filho de Maria das Dores de Jesus Sousa e de Anténio Craveiro
de Sousa, residente na Localidade Recanio do Tambor, zona rural deste Municipio, no
dia 16/03/2012, por volta das 13:30 horas, trafegava pela estrada vicinal que da
acesso a Localidade Sao Luis, desta cidade, na motocicleta HONDA/CG 125 KS, cor
azul,ano 2003/2003, PLACA- LVT-9803-P1,CHASSI-9C2JC30203R 137796, emplacada
em nome do senhor ROBERVAL SILVA DA COSTA, quando naquela localidade foi
colhido por um veiculo GOL de placa NID-1228- PI, de propriedade e conduzido pelo
Sr? ISAMIEL PEREIRA DE OLIVEIRA; que em consequéncia do referido acidente o
Sr° JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA teve fratura exposta na perna esquerda e
ferimento-no brago e nas costas;- QUE foi socorrido por populares e trazido para o
hospital local e encaminhado para o HUT, em Teresina-Pl; QUE nesta cidade nao
existe IML, Corpo de EﬂmbELms SAMU Anjos do Asfalto ou organ semelhante. Era o
que tmha a c.omunlcar : : -

DAL

Aica, : Soche e

«r . . José de Freitas, 07 de novembro de 2012
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA METROPOLITANA
DELEGACIA DO 17° DISTRITO POLICIAL
JOSE DE FREITAS - PIAUI

ezggﬁg nos

strerTEgiStrada no
Livro n.? 43/2011, a ocorréncia de numero 095/2012, com o seguinte teor: ACIDENTE
DE TRANSITO. As 16:00 horas do dia 21/06/2012 compareceu a esta delegacia o Sr°
ANTONIO JOSE DA SILVA, brasileiro, nascido a 14/06/1955, residente e domiciliado
na Localidade Olinda, Monte Maria, zona rural de Jose de Freitas-Pl. Veio comunicar
que o sr° JOSE MILTON CRAVEIRO DE SOUSA, brasileiro, casado, nascido a
23111962, pescador, filho de Maria das Dores de Jesus Sousa e de Antinio Creveiro
de Sousa, residente na Localidade Recanto do Tambor, zona rural deste Municipio, no
dia 16/03/2012, por volta das 13:30 horas, trafegava pela estrada vicinal que da acesso
a Localidade Sao Luis, desta cidade, na motocicleta HONDA/CG 125 KS, cor azul,
quando naquela localidade foi colhido por um veiculo GOL de placa NID-1228 PI, de
propriedade e conduzido pelo sr* ISAMIEL PEREIRA DE OLIVEIRA; QUE em
consegléncia do referido acidente o sr° JOSE MILTON teve fratura exposta na pema
esquerda e ferimento no bracgo e nas costas; QUE foi socorrido por populares e trazido
para o hospital local @ encaminhado para o HUT, em Teersina-Pl; QUE nesta cidade
néo existe IML, Corpo de Bombeiros, SAMU, Anjos do Asfalto ou érgdo semelhante.

Era o que tinha a comunicar.
_ sé de Freitas, 09 de julho de 2012
|
_.-/

osa Alves de Sousa

Escriva ad-hoc do 17° DP
José de Freitas-Pl
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