BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON RODRIGUES MOURAO

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000054872-2

Nr. da Autenticacdo A71596B12DA699B0



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190168317
Vitima: EDSON RODRIGUES MOURAO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina
Data do acidente: 29/11/2018

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagndstico: FRATURA DO 3° E 49 METATARSOS DO PE DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE DIREITO

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

FMS -

= ’
DE INTERMNACRO HOSPITALAR
Identificagio do Estabelecimento de Saunds
e —
[~ 3 —Meome i elecimento o g [ T ———
do estabelecimento solicitentes | ZorpEs Codigo da
HDSPITAL DE URGENGLA se TERESINA HUT 5828856 | Intesnacac
ERTACIE l&ar1hear EECCATAl ] i : " - —
HDEPITAL DE URGENCI& DE TERESIH# HUT | 5828856 | 227943
%, L .,
IDENTIFICA(.‘.AO DO PACIENTE
ELSON RODRICUES MOURAD £ = Prontudrio: 495562
B98004795135152 f=Nasciment 153/07/71967 iexs: Masculino RG: B3533% - S8P PI
CAFMESINA MOURAD DA SILVA =Ffone: BE§-99993-0715
Rasp (n mm] -z Eam Infors=acao
-Eade FUA 5TO ACOSTINGD W 2051 - THES ANDARES - CEP: 54000-010
j = TERESIMNA -Cod . TAGE: - 221100 18-UF: PX I8 -CET :!ill’.‘-l:l-u—:nu
_r noipais sinals @ sintomas cllinicos: i
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PE DIREITO.
-
." u -H.
r .l o
i | rﬂ =
.:.I. =i sELfd ol aca 3 ‘\ gy o :r'.
AS ACIMA T s
= o -
e
B rincipais ctesultados de g CE] agnidsticas (Bssulsadc des exames rea I'*-i,-: :
BX
Fratura de ossos do metatarso 823
e PROCEDIMENTO SOLICITADO
-Cod, Froced. | Zi-Frocediments sollicltado:
~— 04080504862 TRATAMENTO CIRURSICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METATARSIANOS
= A0=-Cacater: Ident.: L um oc. Méd., Soli #
02 01 =PF B4 3_H4 143 -3
[ 22 me= Profissiona clicitante/dssistente: =-UaTa STolCltatdn o ¥ :
ARTHUR SAMPATO SOARES DE sogsa 0 _o2n/110201 B g
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS Exﬁmﬂmm
i it AL Shbbostdoy [cc-_h, TEUDO NAD VERIFICADD)
REMEER ST Th = [ AT Tmpr=t= =
1 &= Trabhal raAleto | :E FE* }lmg 2
2 = ~aE a ra .
——— — - .
Empregad AntAnomo vebNTE SEGURADURA SAEd a0 430 Segurad
L |
AUTCRI LR 1% TR SERI, »
e G 2 ST G S TeRT SBE DO AW
5‘:\ h‘lﬁ'-ll'”
10617




LAUDO PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc N°
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F M s Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ria: Br. Oiteo Iazc 1820 ARedencac — Fone: 28 32783445
TEEESINA-PI CEP: B4037-TTD CN=": S .SEZLFITSBORZ-02

LAUDO MEDICO

Pacients EDSON RODRIGUES MOURAD (Prontusric: 495582)
Endereca RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - P1 CEP- 84000-010

Mascmento: 1507/1867  Idade S1aSmSd Sexo. Mascuino Ongem URGENCIAEMERG Amndiments 35916
Requisicio: 296529 Sobcitagio. 26/11/2018 Solictante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1112000 Comibmin. SIS
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204060150 Data Exame: 20/11/2018
PE QU PODODACTILC DIREITO

O estudo radiologico do pé direito foi realizado nas incicéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura compieta recente no colo do 3° e 4° metatarsos com desvio.
- Aumenta de volume de partes moles.

[LUIS CETAR; TERESIMNA - Pl 20/12/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133803 173-68 CRM P 1341

m: Hesgonsdavel

]nsﬂmismmwms
DPvAT

ALT Fa . » CONTEUCO NAQ VERIFICADO

S, * 17 FEV. 19

- GENTE SEGURADORA SA
Rua Coethe de Resende, 455 Loac
“entro - Narte CEP 64.002470

——— ——




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
FRua-[Dr. Otioe Tite 1830 Redsncac foner ES FElB S84
TERESINA=PT CEP: 64017-T0 ENZFis 0 B22. 515082404

LAUDO MEDICO

Pacente EDSON RODRIGUES MOURAD (Prontusric: 495582)
Enderego RUA STO AGDSTINHD N 2931 - TRES ANDARES - TERESINA - PI CEF 84000-010

Mascimento 1507/1967 Idade S1aSm3d Sexo: Mascuiing Ongem URGENCIAEMERG  Atendimento: | 525516
Requisicao E95520 Sobkcitacio 207112018 Solictante: FABID MARCOS DE SOUSA
Controle 1111988 Coménio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 28/11/2018
TORAX PA

O estudo radioldgico do tdrax foi realizado na incidéncia PA
Os seguintes aspectos foram cbservados

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL

- SEIQS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES

- CORACAQ E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAQ E DIMENSOES ANATOMICAS
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO

CONCLUSAO: EXAME NORMAL
(LS CEZAR; TERESINA - Pl 20/12/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133.903.173-68 CRM Pi 1341

Erofisnicnal Responsdvel

DEPARTAMENTO CE SINSTROS
" DPVAT
; _;. _[CC‘HTFU_DO NAD VERIFICADD

i 27 FEY. 08

L | ' GENTE SEGURADORASA.
! Ruz Coelno de Resende 465 Lpja C
" Centro - Nore GEP 64002470




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Or. 9tte Tite 1820 Eedengac - Fone:so SE 3318-3443
- TEREEINA-D] CED: EE0IT-TT0 COW2Id §3.522.F10s0022-02

LAUDO MEDICO

Pacents EDSON RODRIGUES MOURAO  (Prontuario: 495562)
Endereco:  RUA STO AGOSTINHO N 2881 - TRES ANDARES - TERESINA . PI CEP: 84000010

Nascimento 15071967  Idede: 51aém0d Sexo Mascuing Origem URGENCIAEMERG  Alendmentc: | 585916
Requisicio 896530 Soficitagdo; 29/11/20°8 Solicitante. FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1112001 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0205010010 Data Exame 28/11/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM Smm DE ESPESSURA E Smm DE INCREMENTQ,
MOSTROU

- ESPONDILODISCOARTROSE CERVICAL

- UNCOARTROSE DE C5-C5 E C5-C7 A ESQUERDA

- ABAULAMENTOS DISCAIS POSTERICRES DE C5-CE E C8-C7

- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOES.
- CANAL MEDULAR OSSEQ COM DIMENSOES ANATOMICAS

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 15/01/2019

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS

DEPARTAMENTO DE SNISTROS
DPVAT

LEONTEUDO NAD VER]

[
' 12 FEY. 209

. GE?‘iTE SEGURADORAS A
‘iu} Loeho de Resende 455 Lo C
-..EEI::I:_-NI;-ITE CEP: 64.002470




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua D[r. Oftg Tite 1810 Bedenglc — Ffome; EE 3218 3445
TERESIMA-P] CEPs BDLT=-770 MR % 537 FLTAOIZE-UZF

LAUDO MEDICO

Paciente: EDSON RODRIGUES MOURAD (Prontuario: 495562)
Endereco RUA STO AGOSTINHO N 2651 - TRES ANDARES - TERESINA - PI CEP: 54000-010

Mascimento: 1507/1967  idade: 51a6mid Sexo Masculing Origem URGENCIAEMERG  Atendimentc | 635815
Regquisicio ESG531 Solicitacio: 204112018 Solictznte FABID MARCOS DE SOUSA
Controle 1112002 Convénioc SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 29/11/2018
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 8 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

[JDRGE ALGUSTD TERESINA - Pl 15/01/2019

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF. BS0.717.783-04 CRM 3508 P

Ezolisajdnal RagDornsavel

F. DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPvAT

A\ | 22fE0 08 | |

Ru3 Coslho d Resande 453 LepC

— |
GENTE SEGUFEDDRA S5.A J
CE*EI:' * Morte CEP. 5y 002479



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua D:i. Sote Titg 1820 Recencds — Fones 36 3218 S44°
TEREZINA-PI CZP: €4017-T70° CK2T: 05,522 -.317 M0002-03

LAUDO MEDICO

Pacers  EDSON RODRIGUES MOURAO  (Prontuario: 495562)
Endersco:  RUA STO AGOSTINHO N 2001 - TRES ANDARES - TERESINA - P| CEP: 84000-010

Nascimento  1507/1567  Idsde: 51aBm0d Sexo; Massulno Crigem URGENGCIAEMERG  Atendimentz | §95816
Requsgao 896532 Solicitacdo: 20/11/2018 Solictante. FABIO MARCOS DE S0USA
Controse 1112003 Conwénio: SUS
RELATORIO:
Cod._ SIA: 0206010028 Data Exame: 29/11/2018

T.C DE COLUNA LOMBAR

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5MM DE ESPESSURA E 4MM DE INCREMENTO,
DE L1 AO SACRO, MOSTROU

- AUMENTO E DENSIFICACAO DE PARTES MOLES EM PLAND SUBCUTANEQ
- ESPONDILOSE LOMBAR INCIPIENTE.

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS

- CORPCUS VERTEBRAIS, LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS SEM ALTERACOES

- CANAL MEDULAR QOSSEQ COM DIMENSOES NORMAIS.

- NAO HA EVIDENCIA DE PROTRUSOES DISCAIS SIGNIFICATIVAS NOS NIVEIS ESTUDADOS, SEJA DIFUSA
OU LOCALIZADA

(JORGE AUGUSTO TERESINA - Pl 15/01/2019

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF 820717 783-04 CRM 3508 P

Fiolisaicnas. ReRAponsdyel

DEPARTAMENTC DE SINSTROS
‘ DPVAT
mﬂf EUDC NAD VERTFIcA

27 FEV, 7019

|
[

—_—
i_SEh TE SEGURADORA SA
7ua Coelho de Resande 465 LopC

Centrg- Norte CEP- &4 Go2470
e e




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

SE 3718 =Sgars

Foa C=. Otts Tite 1320 Redep-4ic Fones

TERESTNA-FL CEP: 64317-770 .CN27: 05.522-317/0032-02

LAUDO MEDICO

Paciente EDSON RODRIGUES MOURAO  (Prontuario: 495562)
Enderego.  RUA STO AGOSTINHO N 2591 - TRES ANDARES - TERESINA - Pl CEP- 84000-012

Nasomenio. 1507/1967 |dade: S1a4m2Td Sexg Mazculing Origerm URGENCIAEMERG  Atendmento: . 657730
Requsicic 00199 Solicitacao: 11/1272048 Schesante SILMAR GUERRA MOREIRA
Coniroe 11717428 Convéno S U S
RELATORIO:
Cod. Si4: 02050200682 Data Exame: 11/1272018

US DE PARTES MOLES

Exame realizado com transdutor linear , obtendo-se cores logitudinais e transversais da area em estudo,
mostrou:
- Espessamento cutaneo em regido lombo-sacra e colegac liguida associada com finos ecos internos a uma
profundidade da pele de 2 S5cm , medindo 12.2x6 8x152.0cm, volume aproximado de 520 6cm*, avascular ap
Doppler colorido de amplitude

- Planos musculares superficiais e profundos sem alteractes.

- Estruturas tendineas e fascias aponeurdticas sem alteracbes

CONCLUSAO:

1-Colegao liguida com finos ecos intemos em regido lombo-sacra. volume aproximado de 520 6cm?, avascular ao
Doppler colorido de amplitude.
2-Sem outras alteracdes

(MARTA VANIA) TERESINA - Pl 11/12/2018

MARTA VANIA LIMA BEZERRA
CPF. 239 486 633-00 CRM P1 1978

Froaflé#sional Fesponsdvel

OEPARTAMENTO DE SiNis
{ DPVAT ™

ll": ONTEUDO NAG VER]

< ! 77 FEY. 20m

| REae e ————
IJ GENTE SEGURADORAS A
; : ua Coelho de Resende 454 lojac

-201G - Norte CEP. g4 002470

——




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Osto T3itc 1830 Fedengdc — Fone: 35 3718 =445
E TERESIKA-FI CEF: S40X7-770 CNP_ = G5 8§32 317/0022=03

LAUDO MEDICO

Pacients EDSON RODRIGUES MOURAOD (Prontuario: 485562)
Endereco RUA 5TO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - Pl CEF: 64000-010

Nasciments. 1507/1967 Idade: Sta4m27d Sexo; Mascumo Ongerm URGENCIAEMERG  Afendiments: | 587730
Requisicio o00199 Sobcitacio: 11/1272018 Sobetznte SILMAR CUERRA MOREIRA
Controle 1117428 Comvénio SUS
RELATORIO:
Cod. S14° 0205020062 Dats Exame: 111122018
US DE PARTES MOLES

Exame realizado com transdutor inear | obtendo-se cortes logitudinais e transversais da area em estudo,

mostrou.
- Espessamento cutneo em regido lombo-sacra e colegdo liguida associada com finos ecos internos a uma
profundidade da pele de 2.5cm , medindo 12.2x6.8x152 0cm, volume aproximado de 520 6cm?®, avascular ag

Doppler colorido de amplitude
- Planos musculares superficiais e profundos sem alteragoes.

- Estruturas tendineas e fascias aponeurobcas sem aleracbes

CONCLUSAO:

1-Colegdo liguida com finos ecos internos em regido lombo-sacra. volume aproximado de 520 6cm?, avascular ac
Doppler colorido de amplitude.
2-5em outras alteraces

[MARTA VANLA) TERESINA - P1 1111212018

MARTA VANIA LIMA BEZERRA
CPF 230.488 633-00 CRM P1 1878

Frofissional Responsavel

—

S0y DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
'[CONTEUDE Ao vem

' | 27 FEV. 0%

' GENTE SEGURADORASA.
fiua Coelho de Resende sESLoacC
"-En_rr': - Norte CEP: 54 002470
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§scolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (] INVALIDEZ PERMANENTE [] morte

CPF da vitima: Mome completo da vitima:
4gqg .04 65333 |§dinn 0o danss

o = i
e AR i p =

HDJ';1E.I-:IJ: = A - CPF: -
b s }"-—F‘-}’r.‘\.ﬂ_&.&-‘\."-ﬂ"j Pruls LAAAS D yg¥-0/u AE3-F 4
Proflssdo: | indﬂre;.b:'] ] 3 ulﬁme-m: Complemento:
PL&:-\'J‘-LL { | j "'ﬂ-\t!- hdabam, s Bt W N3 9 ¥+t (AT,
Bakror .— N . Cidade: _  ~ Estado: CEP: -
f_rtiy }.Lu___"e_c:vu_l._ 4 | B Aadad - T LU .06 ¢ (4.
E.mail: ) l Tal.iDDO):
E Daclare, para todos os find de direlto, residir no enderego acima informadeo, conforme comprovante shexo [AMEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< ] RECUSO INFORMAR [ AtE R$1.000,00 [[] R$3.001.00 ATE R$5.000,00 (] #$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ SEMRENDA [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] RsS.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima DE R$10.000,00
Wi Fir b L T FEny 3 i - . -
G IS = - r
g Elcum mwmmmm-uw.mbmm}m [:lmm CORRENTE (fodcs o bancoms)
(7] Bradesen (237 [ i 342) Nome do BANCO:
] Banco doBrasi(001) (39 Caba Econdemica Federal (104) |
wtncn (7o) wanGTizE_ @) remen—_ IO o O
(irerrnar o digho se existr ) {inferrar o digho se exisar) [irformr & digito e edstir} findorrrar o digho W Exatr)

Autorizo & Seguradora Lider a creditar na conta banciris infarmada, de mifha titularidade, o valar da indenizagiofreembelso do Seguro [rPyAT
3 gue B bl dinsite, reconhecendo & danda, desde ja & somente apss & efetvegio do cradito, quitacio totel do valor recebido.

Declaro, sob as penas da lei, gue Bstos impossibilitade de spresantar o lawi
4o Segurs DPVAT por invalidez permanente, Uma ves gue [assinalar uma das opghes):

DninhiiMLqunwwdnmﬁddnﬁd‘rumdamhlmﬁnm:w
[ o ML aue atende a regiso do acidente ou da minha residéncia nia realiza pencias para fins do Seguro DPVAT; ou

o i que-stende a reglio do acidente ou da rminha residéncia realiza pericias com praze suparior 80 (nove :

Pata motvn assinalado, solicito o prosseguimanto: da andlise do mey pedide de indenizacio do Saguro DFVAT, por invalidez perman ﬁ%iﬁﬁﬁl&&ﬁmﬁﬁﬁ A
scresentada, concordandn, desde ja, em me Submeter # svalisclio madics bs custss da Seguradars Lider para verificacio da existéncl R oufimedcfie: odsS Lo C
nefmanentes detorrentes de schiente de triniio, conforme Lei 6.194/74, ar. 3%, §1°, declarando que esta autorizagdo ndo :.'anfrm_prtn' roncpradncia s

suahischn medice ou nenuncia ac dineito de contesta-la, case ducards do seu conteldo E‘a_"ﬂ ) d’i’ 2 _nu ! !l. J

ERMAMNENTE

INVALIDEL P

Estado civil da vitima: [T Solteiro [ casade ino G} [ onerciada [] separado hudciakmente [ Wi | Dista do dbito da vitima:

Grau de Parentesca com a vitima: I Vitima deixou companheirofa): [] sim [[] Mo 52 3 vitirma debou companhero(a), informar o nome completo;

Vitima teve filhos? Sim NEo | Se tinha filhos, informar quantos: itirma depou Sam Nio | Vitima deixou Sim MNic
D D ‘ Vives: Falecidos: nascitur (vai nascer|? D D pais/avis vivos? D D

Extou clents de que & Seguradors Lider pagas 3. caso devida, & indenizacio do Seguro DPVAT por marte agusles heneficiaros qUE 58 apresentarem e provaram
so1a condicho, estando ciente, ainca, de que gualguer omissdo ou daclaracio nac verdadeira pode ra gerar & obrigagho de ressarcit o valor recebdo, alem da
responsabdicade criminat por infracdo da artige 299 do Codigo Penal J
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wemﬂrT_L o B = Y r}'l Fd [ Ul s /9 12 | Nome:
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CPF:
Assinatura
®} Assinatura d assina & ROGO =
< 1 I-L inatura de qpuern ;m ! . - 21 | Noma:
;S OG0 g 2 1y :}]er, = WV hilge CPF:
Assinatura da uilim,n’hemﬁc&ir io [declarante]
Assinatura
Aasinatura do Representants Legal [se houver ) Assinatura do Procurador (se houver)
-':Ammﬁmkmwmdmi-mhurwtrnpgmarhbcmm.nu'ﬂeap-:.pu:wmhwnmnptmm-ﬁ:u.ﬁs&u ROGO, na presenda

e 7 | duas) testemun has MBIones & capares, comprometendo-se a dar-ihe cincia do intsiro e da corteddo, antes do preenchimentn & assinatura.
e s o =And & (A IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS
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Data/Hora: 11/02/2019 - 12:51
e 'DADOSDAOCORRENGIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 29/11/2018 - 15:.00
Tipo Local -
VIA PUBLICA L6 TI¢
Municipio Bairro :
TERESINA CRISTO REI
Enderego
AVENIDA AEDIAS NEVES, N%
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS i : '

Nome: EDSON RODRIGUES MOURAD Tipo Envolv.: VITIMA/MNoticiante
RG: 839338 55P PI

e CARMESINA MOURAD DA SILVA

Endereco: RUA SANTO AGOSTINHO, N° 293

Bairrn’ TRES ANDARES

Cidade: TERESINA

3 , NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 3 |
Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

|  RELATODAOCORRENCIA & i

o NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA ABDIAS NEVES CONDUZINDO O VEICULO MOTOCICLETA
HONDA DE PLACA NIM 2063 DE PROPRIEDADE DE MAXIMILIANO JOSE ALVES QUANDO UM VEICULO AUTOMOVEL NAD
IDENTIFICADO INVADIU A PREFERENCIAL PROVOCANDO COLISAD, LESIONOU-SE, FOI SOCORRIDO PELD SAMU E
LEVADO AD HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA.

| ,_ b0 Vs g
Marcos HenriqusXésar De Aratjo - Mat. 2272407 EDSON RODRIGU ou - Noticiants
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informadg

..---""-.—-.6-5-
7o 0k SNISTR
nE?hRTLHa‘ﬁ e

pPY SGAD0
SHTEUDO NAD VER!

11 fev. 109

Delegado de Policia

Botetitn de Ocorrdncia emitide em; 11/02/2019 11:51 - SisBO@2011-2078 ATI Pigina 1/1



ﬂfz;ﬁ

= -HOSPITALAR
Estado do Plaul. - REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-H )
i raf;i‘t:ra“ﬂuniclpal de Teresina (gewicg Mavel de Amndimq!-.tg de Urgéncia -SAMU

Dados do
Chamade

Saida do PA C ao local

7 03}191*5%%0@ 0 a7,

1

71044 00 (Mﬁﬂ’

i st -
e

* hospital Chegada ao 2° Hospital
A 7 [Ty s B, | g
1 4 0|Enderego " U }4 ﬂ_} _A/QL.’" Ry
88 Municipio-UF
| A Reis J The PL B
[=]
‘.i Punindurﬂmm:!a Cp[_a 6." Maf‘j F- / 2 . __J
. - Masculing
I_ Nome r GL " M :]5‘“‘ ; Feminina Q
i (SO Hues Movic | 3 Ree
=
23 oo 53 [] 33 Seidade gnorada. [{T)cicios do ngesto d bebida scobice? g
s ? Aot 4o _Preencha com 999 J 1-Sim  2-Nio___ 9-Ignorado
I
Tipo de ocorréncia ‘ @
@ % 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 1111 3;:::;“: T 16 - Dutros
E| | 02-Agresséo fisica-espancamento 07 - Envenenamanio Lt et ATy T
: ; iy Aare oo o 11-Trr|!nil'ari-m:ls 18 - Falso chamado
= 2| | 04-Agressdo fisica-FAB H Queimadura e paslies )
0s - Umintiﬂﬂiﬂﬂlﬂlﬂcl 0 - Chogue |1#lr'b:u —
> id
NEE 19 'Infl.timu Haludulncumuqia:i iero i 1-2:411;“:“:::: anvalv 15. o “F‘:gp" "'FE::: iy 1
= 1 - Pedestre A pé 5 - Onibus/Mic - dvel E-Amnlmd .
“-Ei 2 - Condutor z - Automébval 6-Outro F zntﬂ. o SR Cinto de seguranga
- g 3 - Passageiro || 3 - Motocicleta 8- Ignorado 3: B&ﬁﬂﬂﬂhhu ro-Gn it Konwato pirs cddacs
e g- ILmd-u 4 - Biciclata arado
Sinals Vitais f_@ Local da
aﬁgu-w; RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
' @GI ' &-Obedoce a comandos :ul-lu
E ABERTURA OCULAR 5- Dr:;ntada mjm f:; o p'g L‘
4 S pamine ;ﬁ:ll::- inapropriadas 3-Flexso anormal _ 1
> 3-Avoz 2-Palavras incompregnsivels 2-Extensao anormal
S 2- A dor {-Menhuma 1-Nanhum \ﬁ}
= @ | | 1-Nenhuma
=l s f
= Pt E DOR DE D A 10
| S R
: = — |
27|Putse Hltl_ldnj, Elﬁtﬂlm J mwﬁ 3 Moderada 7 o 10 ]
= 1-Cheio, 2-Fino _3-Ausente
> E | Fechada  2-Ndo :-.-s-.up-al _
~ 28] an;ﬁ J@ Fratura 1-Sim D xpos 'ﬂ o »
1 - Sim - .
: Glicemia
Y = Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Ndo )
idades Acesso Venoso -
S Tf?" hplmg.‘ln Prancha longalcurta imabilizagdo u-mnnln . T
—|| % Colar cervical Reanimagdo cardiopulmonar edicamantos . :
S 3 u:lnhﬂn Kred Assigténcia obstitrica b) ) |
. H ' ] nso removido
? _e E[ Hospital de Destino :
%E cmwmmmm Obito wwﬂr‘mndnmml:lbunmumm i
b} 53 1-Melhorado  2-Plorando 3-nalterado I:]nnm do s
Ry }IE- U\&Mﬁ*\ L,.r) AL Ma‘!?f (oA
- \ &
5|l 2 Cown mck—@v%-"zx Ao \ardX aais
% N deg Qo @ o1 g .
£ e n L - T =
; ' C Fr e e o VERIFICAD
3 .
el il
&
=1
Edfla
Socorristas
i"\ﬁ“\ Medico
Responsavel pela rece recepgio AEIT




