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RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN KS, PLACA NIH-91 74-P1, COR PRETA, RENAVAM 00208377182, PROP.
DE OLDEMAR CAMPOS PINTO JUNIOR, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO SUL, QUANDO UM AUTOMOVEL
DEMWWMM@UAWWWAW.F&S&OR@OMWUE

LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 412653). DECLARAGOES DO NOTICMN/{T_E. hop . ." }[
i/ & f
- { ) 4 i # ) - o \--:-..__
/i 4/ 1y / v S il
Won~ Gk =~ 7
Cléudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 DIOBERTO CARDOSO ARAUJO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela informagéo

Delegado de Policia



/ SA NEUROLOGISTA - DOUTOR EM MEDIC KA
1

NEUROLOGIA s

ELETRONEUROMIOGRAFIA:
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

DIOBERTO CARDOSO ARAUJO
Teresina, 06/12/2018

\ Relatério técnico:
ENMG obtido com paciente sentado. Realizados estudos da condugao sensorial e

" motora, com eletrodos de superficie, e eletromiografia, com eletrodos profundos
\ monopolares.

Achados do exame:
1. O estudo da conducao sensorial mostrou:

® Laténcia e velocidade normais e amplitudes muito reduzidas para o
nervo mediano.

Laténcia, velocidade e amplitudes normais para o nervo radial.
. Laténcia, velocidade e amplitudes normais para o nervo ulnar.

2. O estudo da condugdo motora mostrou:
. Laténcia e velocidade normais e amplitudes muito reduzidas para o
nervo mediano.
Laténcia, velocidade e amplitudes normais para o nervo radial.
o Laténcia, velocidade e amplitudes normais para o nervo ulnar.

3. O estudo eletromiografico mostrou:
e Em repouso: siléncio elétrico.
o A contraggo: fases, amplitudes e recrutamento normais nos musculos
examinados, exceto por sinais de denervagao-reinervagao sobre a
porcéo distal do nervo mediano esquerdo, de grau acentuado.

\ Conclusio:

Eletroneuromiografia mostrando mononeuropatia acometendo a porcéo distal do

\’ nervo mediano esquerdo, de grau acentuado para os componentes sensorial e
motor.
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“Cod. SIA 0204040084

MAQ ESQUERDA

O estudo radiologico da mao esquerda foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos observados: .

- Fratura cominuta na falange distal do 2° quirodactilo.
- Aumento de valume das ﬁér‘ké‘ﬂﬁores dc?’ qurrodacbfo '
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
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Imp:. 21/06/2018 09:04:
BOLETIM DE ENTRADA - BE (User: LORENA)
DADOS DO PACIENTE:

[Estag8o: ACCRO1)

Nome: DIOBERTO CARDOSO ARAUJO Prontudrio: 412653
Mi3e: MARIA DAS GRACAS CARDOSO ARAUJO Pai: DIDIMO CARDOSO ARAUJO
End.Resid.: RUA DOS COCAIS N 3390 - SANTO ANTONIO - TERE:I_NA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 29/06/1973 Idade: 44alim22d Sexo: Masculine Fone: 86-99586-3955
Responsavel: O MESMO CNs: 898002931190715
Prof:.ssao MOTORISTA Doc-:‘;-nto: CPF: 809.695.003-78
G. Instruﬂo Médio Incompleto . E.Civil: Ceomcubinato
End.Local. - - S T
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 670823 |Data: 21/06/2018 08:54:55 Conduedo: avsyLANcIA Do SAMU
Motivo da Procura: acrpente DE TRANSITO ViTINMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U S
© wcid.Trab.: sin | Acid. Trajeto:wao |Acid. Trab. Tipico: sim | CID Secundario: v29s
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacdo:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Deformidade grosseira ORTOPEDISTA Amarelo
reve Histéria: Profissional Clas. Risco:

PACIENTE VITIMA ACIDENTE MOTO COLISAC COM CARRO, TRAZIDO PELO SAMU XOM FRATURA EXPOSTA
EM MSE. CONSCIENTE , ORIENTADO. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
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Amplitude de PA nervoso 2,8 uV. Velocidade no Segmento punho 9,0 my/s. Amplitude de PA

Nervoso 2,4 pV. Velocidade no segmento tergo inferior do brago - cotovelo 13,0 m/s. Amplitude de
PA nervoso 2,8 HV. Velocidade no segmento cotovelo - punho 27 6 m/s,
VC sensitiva

1: esquerda, n. Ulnar
0 4

8 12 16 20 24
: 4ms 100 pv

+

2
- +
1 1 5 punho

Amplitude de PA Nervoso 13,9 wV. Velocidade no segmento punho 50,0 m/s.
CONCLUSAO:

Médico:



Laudo do exame
Paciente: DIOBERTO CA, -
Data: quarta-feira, 5 de dezembro de 2018
VC sensitiva - R
 Teste | Nervo  Ptos. de estim. | Lat, | Ampl., | Dur., | Area, | Dist,, | Tempo, ' Vel,,
; ! | ca ms | W | ms | nvxs mmims.m[s
3 '

‘esquerda, Ramo |1 1,0 /61,0 1235 (101 120 11,0 120
; |superficial don. | | ; | | | ! : :
i LI A NN O sl 4 4|
1 Tesquerda, n. "punho 155028 1227 23140 155 9,0
_____*__Med__lano__________k______ e I ! = __.__,,______H__ e
! @ | cotovelo 79 (24 1135 18 190 |69 130

j | jfpunho 155128 122713370 76 a6
12 lesquerda, n. Ulnar | punho 24 (139 o085 66 120 124 s
l--—__._.____—-———__._____*_____._.__ _______ -.._.__.--—_.___,_.1_‘____.-—-_.:____.._.‘_. feioe i
VC motora

1: esquerda, Oponmtedopo&egar, Mediano, c6-t1
0 75 15 25 90 475 525 60 675

1.~ 75ms 75mv
punho
2‘, - * - - + - mlo - +
2
3 1 3 tho in'Ierio‘rdo brag;
- 2 + * - + - * + + +
4 1 s axila
Amplitude de onda-M em ponto de estimulacgo distal $Amplitude[1] mV. Laténcia residual 0 ms.
VC sensitiva
1: esquerda, Ramo superficial do n, radial, C5 C6
i 0 , 4 8 12 16 20 24
: 4ms 20 yv
Amplitude de PA nervoso 61,0 pV. Velocidade no segmento 1 120 my/s.
VC sensitiva
1: esquerda, n. Mediano
: 0 4 3 2 18 9w 4
b { . + * * > + ‘4ms 100 W
; ¥'-’__’_;‘sé-apunhn
: Ly * *z - + - + - ]
zmcomlo

2
3 ﬁxq.*—f_'/———‘er;o infarior do bago
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
SENCIA DE TERESINA - HUT

s

H(¢ .AL DE

PRESCRICAO MLUICA

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE  [cLiNICA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
DIOBERTO CARDOSO ARAUJO 412653 | 44 |ortopédical232 232
- 10 OBSERVACOES
DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA HORARIOS - ¢ : ,
O/
DI :]21/06/2018fESMAGAMENTO 3°DEDO DA MAO ; / P iy&
/ A
22/06/18 ©

L__Emmm oral livre

N__.m_no salinizado

Lxm:&&:m 50mg! 01 amp + AD EV 8/8hs

A__Amzm: 1g lamp + AD EV 6/6h

s|Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

g|Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

7|Tramadol 100mg _01amp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN

m_v_mm: _01amp+AD EV 8/8h S/N

m_n:_.mz,___am didrios

1p|Cuidados gerais e sinais vitais

R L
IV )

~ /

Dr.Giordanio Cronembreger / /.. ‘ Dr. Yuri Jivago Félix /

Dr.Ricardo §. Valenga  /

* Ortopedia e Traumatologla /  Ortdpedia e Traumatologia/ Ortopedia e Ti

/ o dia e Ti gla

Dr.Paulo H. L. Pessoa Filho

CRM3415-TEOT10029 / CRMPI2308 !

CRM3766-TEOT:11305 /

CRM3367

ok



- ¢ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
% : SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
il RELATORIO DE OPERACAO

centro cirargico

Nome do Paciente - , ) o
Lo~ n - CLeros0 (a0

Diagnéstico pré-operatério s i ke S .- - it o
‘ _ CANdiic ?1 LNCIAD & XTCIY (e C2C u;,./.LZbL B 2 Cfdef,h}\c

UNTewce  recl 3 e ( £

Operagéo - Tipo

Cirurgigo . ;. > ' 1° Assistente
s e o __ .
2° Assistente ) O nfa 3 e‘-(j.‘ Assistente
«f"ﬁﬁh{ 2 P 477?1
Instrumentador(a) Anestesista™ e ¥ ' Anestesia
Anestésico(a)
L Nt
Jata da Operagéo Fim
~Diagnéstico Pos-operaténu o

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operacéo

DESCRICAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

> ¥is ente el efo doral ’ma’i_—jo;a'm[' 10¢ ChesteSig O-

LiSSe DLic, <+ &nﬂau_;._)g_l ORI )oY & 1 « T 7 7 3 EION o\ eYir/e
Iy

i~ /,.mjg_gl"\ CACOSH & €orn  OFO 'Y & - /ﬂétﬂot.‘f@t;'ta e
OLleetomice  jadainge. megio, 3 - C O NGEED ¢l Lteyes
oS 8 - pwrmin  ae pele g - CUeali o

C":r?o y ,:.5 ‘-:;' ‘ .

\a
e‘“‘“ﬂ o
w‘wg-\.m*

[
. =

13




FOLHA DE ANESTESIA

N\

DE SAUDE

% UNI
NOME DO PACIENTE >, D N 7 N° DE REGISTRO
Lt 4 é?’ 4 (AP
DATA; B { ;};ULS RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
/] p‘fe -
EXAMESDE GR. SANGUINEO EMA"I'IMETRIA HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS CEMIA DOS. UREIA
SANG - -
EXAMES DE URINA /" x//’
FUNGAO 5
RESP!RAT RIA
d /f / ELETROCARDIOGRAMA
T (/ W 7 /3 LT
S15TEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO Y Gy |
SISTEMA / / SISTEMA \
DIGESTIVO s cf/l/""f ﬁ URINARIO
35&%? / %//"{/ v p,( CORTICOIDES | ATARAXICOS ‘ou-rnos
DthNo ico ; FISICOS J .
PRE-OP RTORIO/ / A// ﬂ*#
PRE-MEDICAGAO- lapucanons gFEmos” /
(AGENTES DOSES) I n A
| 14O P "~ OTAL DE DOSES
AGENTES OXIGEMIO ¥ = ﬂ; ) ,
ANESTESICOS | } 14 »'ff’: g
S i
3 1 $le
SO-UTO 500
400
Liquipos SANGUE 383 7
OUTROS 100 ;
7
TEMPERATURA|  ¢° 260 v
T 240
1 & 2 7
e 200 T
ARTERIAL 180 ;’ T
: oo
PULSO 1 9 o
P MR AHAN
[ 1 IR B LR
r t LR
INICIO E FIM 120 B
ANES;ES:A 106
80
INICIO E FIM 80
OPERAGAD -
RESPIRAGAO 20 1Y
0 10, :
SIMBOLOS AW\
TECNICAS
OPERAGOES

CIRURGIOE ,// my /

ANESTE;:(?{ /

o

PARTICULARIDADES

CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

MOD 76 - HUT




Fls. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oatA_8% /(5 S0P
/NOME DO PACIENTE: |01 m b0 WLLIO PRONTUARIO Ne: \]
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~ MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGCAO UNID.|QUANT, PREC;
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ALCOOL 70% ML | (OO PVPI DE GERMANTE ML | SO
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MONONYLON 3.0 OL{ \&%
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA:
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| PROLENE | j
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INSSFUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Rua Francisca de Melo Ldbo, s/n.°® Sacy - Fone: 86 3220 7373
TERESINA-PI CEP: 64020-190 CNPJ: 06.553.549/0001-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL - I. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificagio do Laudo: Pag: 1 de 1
Cédigo: Tipo: Requerente: Cidade:
116989 |L. CORPORAL-ACID, DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicao: Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
10/01/2019 O MESMD (A) 30/03/2019 08:00
Tocal Exame: ~ Emissio do Lauds:
I.M.L. 24/04/2019 17:43:18

Identificacdo do Perici ;-
L.om.gc: - r mmdo LOor:

96815 |DIOBERTO CARDOSO ARAUJO Brasileira PARDA
Dt. Cadastro: Endereco:
28/03/2019 RUA DOS COCAIS, 3390 - SANTO ANTONIO - TERESTNA - PI

MARTA DAS GRACAS CARDOSO DE ARADJO DIDDMO CARDOSO ARAUJO
CPE: RG: Registro Nascimento:
1297345-88P.P1
Profissdo: Nascimento: | Idade (anos): | Sexo: Estado Civil:
MOTORISTA 29/06/1973 45 M Sclteiro(a)

___________________________________ LAUDO:

‘PREAMBUL O: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo
 Tlustrissimo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos”, IMLGV,
André Biondi Ferraz - Perito Médico-Legista - CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cédigo
'de Processo Penal, para procederem ao Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando

' também j& qualificado. Em face do que viram e observaram passaram a descrever com verdade e com
todas as circunsténcias o que encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo quanto possa
;interessar. HI ST OR I CO0: Periciando orientado auto e alo psiquicamente, relata que fora
'vitima de acidente de tréfego com motocicleta que pilotava, e que por ocasifio do acidente nio
era habilitada para a conducdo de tal modalidade de veiculo, o evento ocorrido no dia
'21/06/2013, na avnida principal do Lourival Parente em Teresina =PI, por volta das 08h.

quirodactilo da mio e@squerda- prontuirio hospitalar - HUT - 412853). DISCUSSAO: As lesdes
observadas apresentam nexo de temporalidade e causalidade com o histérico, tendo ocorrido de

Periciando informa que nao recebeu seguro DPVAT referente ao acidente motivo desta pericia.
.Caso se constate recebimento prévic de prémio total ou parcial, que sejam tomadas as :
' providéncias civeis e criminais responsabilizando o0 periciando por falsa informagfo. Apés !
' recebimento de prémio de seguro DPVAT, total ou parcial, o IML deixa de ser a insténcia
:administrativa para uma segunda solicitacao, que deverd ser feita exclusivamente por
'interpelacdo judicial civel e com nomeacdo de peritos para a lide civel. CONCLUSAO: periciando

apresentou les3o contusa com perda e limitacdo de membro. RESPOSTA A0S QUESTITOS FORMULADOS: 1)
 Houve ofensa a integridade fisica ou a satide do examinado? Resp.: sim 2) Qual o instrumento
ou meio que a produziu? Resp.: agdo contundente 3) Tais lesdes poderdo ter sido provocadas

por acidente de tréfego? Resp.: sim 4) Resultar4 incapacidade para as ocupagdes habituais
Epor mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou

funcdo? Resp.: sim 5) Resultaré incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade

incurédvel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou funcdo ou deformidade permanente? y

Resp.: sim  6) Outros dados julgados teis? Resp.: ndo Nada mais havendo, deu-se por findo

© presente laudo, que lido e achado conforme, vai devidamente assinado. 1171717

ISAAC ANTA( ALHO NETO :
Perito Médic a - CRM-PI 4677 - .

-
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"PR RA “ET EXTRA"

OUTORGADO: FRANCISCO ANTONIO CARVALHO VIANA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PI n° 6.855, CPF n° 393.853.7036-59, com
escritdrio estabelecido na Rua Goids, n® 940, Ilhotas, Teresina — PL.

PODERES: pelo presente instrumento de procuracdo o outorgante
nomeia a advogada acima qualificada, ao qual confere amplos e gerais poderes
para o foro em geral, com a cldusula ad judicia, em qualquer juizo, instancia ou
tribunal, podendo, propor contra quem de direito as acdes competentes e
oferecer defesa nas contrdrias, seguindo umas e outras até final decisdo,
usando dos recursos legais e acompanhando-o; conferindo-lhe ainda poderes
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitacdo, podendo também substabelecer esta a
outrem, com ou sem reserva de poderes.

Teresina - PI, 04 de janeiro de 2019.

%//ﬁ» L

OUTORGANTE
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ENERGIA , Paras contsio

. c::.'.-os::. i - >
m eaze NUMERC!!
- ‘ﬁ-

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT i :

Av. Maranh&o 759 - Centro/Sul - Teresina =71 N° da Nota Fiscal 021152576

CNPY: D6.840.748/0001- mlmam 19301333 5

mwrmumm A TariFa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
mmm pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.

T
FRANCISCA MARIA DO NASCIMENTO NETA

R. DOS COCAIS 3392 3392 SANTO ANTONIO
CPF: @0071316442349

| Atual: || Atuak

s 20253 — @92/05/2019 |
Constante de Multiplicacho: 20100 ' Proxima Leitura: 81-04-2019
Consumo Medido: 1,000 |1 Emissio: 03-06-2019
Consumo Faturad ] 153 _ Apresentagso: 01-05-2019

Forma de Faturamento: lﬂg:i:l_nm . Dl.udeconwruﬁz -@5- 2019

PR T

! CONSUMO 3@ A R$ ©,286874 = 8,60

| ABR/19 137 70 A Ri 9,491781 = 34742
MAR/19 143 . 53 A R$ ©,737658 = 39,09
FEV/19 148 YCONTR. ILUMINACAO PUB. (CO3IP) 108
| JAN/19 127 DIFERENCA DE TARIFA 4329
| DEZ/18 153 || SUBVENCAO BAIXA RENDA 31,11-
NOV/18 178 | DOACAO LBV - @809 @55 5@99 ,00
0UT/18 179 ' CORRECAO MONETARIA IG 84/19-0@ 2,02

| SET/18 178  “MULTA POR ATRASO ©4/19-00 1,90
AGO/18 158 . JUROS POR ATRASO 84/19-00 8,03

| JUL/18 159 Hnnxcmm BANDEIRA AMARELA - ©,05

NOTIFICACAO DE REAVISO DE VENCIMENTO ! MENSAGEM

Dec'l.ar'cmns itados deb!.tos desta UC no ano de 2018 1§Lei 12007/09).
LIGUE @800 ‘0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10

Parabens! Ate o dia 81-85-2019, nao constatamos faturas vunc'Ldas
nessa Unidade Consumidera.

-

|

datas de vencimonte ¢a sue fatura nos dlzs 1, 5, 10, 18, 20 0u 25, entre em conlals por Mats 03 108665 2N

LAt de atendiments.

Base de Calculo:

| Erergin 26,36 | | Maoaicus: 12540 97,81
Transmissia: 5@,93 | Valordo ICMS: 22 0%
Ereagos . 8,61 | b 27,58

TE‘RESINA 03/2019 29,22



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO-DRCT

REQUISICAO DE EXAME DE LESAO CORPORAL

Senhor Diretor,

Requisito de V. §? que proceda a Exame de Corpo de Delito (Les&o Corporal Culposa)
na pessoa dq@lo berTo CARDoSO ARABLTO
naturalidade T eSt vis— Pr profissao M TOR(S TH
Datade Nasc. 24 /06 | 33 estado civil_SO(TE\R O
Enderegold - QoS CocAa15 - e 3370 B-5-ANToN©O_ (Km0}

Filiaggo O Dimp CARD 0SSO ARKUETO
WMnRid DAs erRrAcAS CaRPod0 ARVV IO
c.:d-297 345 cPF.509695 003 /3%

OBS: Cépias do Prontuério Médico, Boletim de Ocorréncia e documento de
identificagao.

Na oportunidade, formulo os seguintes quesitos:

1 — Houve ofensa a integridade fisica ou a saude do paciente?

2 — Qual o instrumento ou meio que a produziu?

3 —Tais lesbes poderao ter sido provocadas por acidente de trafego?

4 - Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida,
ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo? _

5 - Resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou deformidade incuravel, ou perda ou
inutilidade de membro, sentido ou fungdo ou deformidade permanente?

6 — Ha outros dados julgados Uteis a fornecer?

Teresina (PI), 1O de___ O\ " de_JOM9

Atenciosamente

Di!egada de P i
2150
Ao

[lustrissimo Senhor c
Coordenador do Instituto Médico Legal b

o N\

DEAT-Rua 24 de Janeiro, n° 500-Norte, Teresina(PI)  Tel (86) 3216.5283
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