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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530.000518/2018-77

Unidade de Registro: DP DE PIRACURUCA Resp. pelo Registro: Jefferson Paulo Ribeiro Soares
. Data/Hora: 06/06/2018 - 14:24
B ~__ DADOS DA OCORRENCIA T e !
Unidade Policial Responsavel Da;ta!Hora -
DP DE PIRACURUCA 24/01/2018 - 19:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro
PIRACURUCA BAIXA DA EMA
Enderego

Pl 110 LOCALIDADE SUMARE ZONA RURAL DE PIRACURUCA - PI, Ne:
Complemento Ponto de Referéncia

i : o DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ANTONIO FELIPE DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3031027 SSP PI

Mae: MARIA DO ROSARIO DA SILVA

Pai: JOSE FELIX DA SILVA

Endereco: JOSE CARVALHO DE SANTANA, N° 1412

Complemento: BAIRRO OLHO DAGUA

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: PIRACURUCA - CEP: 64240-000

Telefone(s): 86-9834-3724

Nome: JOSELENA DE SOUSA LIAL Tipo Envolv.: VITIMA
Mae: RAIMUNDA FERREIRA DE SOUSA LIAL

Endereco: RUA JOSE CARVALHO DE SANTANA, N° 1412

Complemento: CONJUNTO OLHO DAGUA

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: PIRACURUCA - CEP: 64240-000

| : NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

~ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) e +

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. POP110l 2018 PIT7548 9C2JB0100JR001163 1133354677 Preta
Condutor: ANTONIO FELIPE DA SILVA

RG: 3031027 Orgdo: SSP UF RG: PI

End: JOSE CARVALHO DE SANTANA Numero; 1412 Complemento: BAIRRO OLHO DAGUA

Cidade: PIRACURUCA UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: MARIA ELENITA BRITO VIEIRA BORGES

Cidade: PIRACURUCA UF: Bairro: CENTRO

| RELATO DA OCORRENCIA

Compareceu nesta data a esta DP o noticiante acima que no dia 24/01/2018 por volta das 19hrs pilotava a motocicleta acima pela Pl
110 no sentido povoado Alto Alegre a esta cidade, e chegando na localidade Sumaré, zona rural deste municipio de Piracuruca-Pl,
abalroou numa porca que entrou de repente no rolamento da pista. Em decorréncia da colisdo, caiu e sofreu fratura exposta com
perda de tecido na perna direita. Que na ocasido retornava do trabalho e alguns amigos que vinham mais atras |lhe conduziram ao
Pronto Socorro desta cidade, de onde foi encaminhado para o HEDA em Parnaiba e 14 foi submetido a cirurgia.

, -' C. , . <. .
A "\ ' o vwo U fo o ORD- JVL-
Boletim de Ocorréncia emitido em: 06/06/2018 14:24 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 1/2



Governo do Estado do Piaui A ¥
Secretaria de Seguranga Publica <
Delegacia Geral de Policia Civil

da PFaliien

. . - - . \ Belegeia ;’i
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ' o ,-,:‘/
A L. Y
b iy ""),-;"4‘ .
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530 000518/2018-77 e “9?- = 0\
_ BRIV . Ao miy Flu V2. olnol
Jefferson Pa,dlo Ribeiro Soares - Mat. 2082498 ANTONIO FELIPE DA S!LVA Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao
1\\/ -
&
c.gﬁ%§
Delegado de Policia &% ¥,
WP
O
\ﬁ) e}’ﬂ?\}
S

¥

Boletim de Ocorréncia emitido em: 06/06/2018 14:24 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 2/2



EpEeE

ado de consult

fo
s
S

i por

VITIMA ANTONIO FELIPE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANTONIO FELIPE DA SILVA

CPF/CNPJ: 92233228391

Posicao em 31-01-2019 17:35:09

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informacoes com 0s
dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em ate 72 horas, entraremos em contato com voce para

ﬁ?ff;

TEEE

01/02/2019 R$ 2.025,00

informar a situacao do seu pedido de indenizagao.

25/01/2019 Interrupcao de Prazo
05/10/2018 Exigéncia Documental
18/09/2018 Exigéncia Documental
18/09/2018 Aviso de Sinistro




PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"
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OUTORGADO: BEL. BEL. MANOEL BRANDAO VERAS, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/Pl sob o n° 10.055, com escrittrio
profissional localizado na Ay Auréfio Brito, 304, Cemtro — Piracuruca - Pi,
CEP: 64.240-000, onde recebe intimagdes de estilo.

PODERES: Para ¢ foro em geral, com a clausuia ad Judicia et extra, para
foro em geral, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, inclusive reparticies
piblicas federais_ mwm de quaiquer natureza, orgaos da

4 gratuidade processual, agindo em conjunto oy separadamente, podendo,

amdgﬂmmw.mgnm,mwmmsemsdeiguais

poderes, se assim lhes convier, dando tudo por bom, firme e valioso.
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_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

" VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO 3.031.027 \ommaoe. . T4 009 C18

s GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
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i Para contato com a
3 Eleu—o?ras - Eetrobras, informe )
Distribuicgo Piaui este NUMERO S
: s e177
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT :
Av. Maranh8o 759 - Centro/Sul — Teresina— Pt = N° da Nota Fiscal
CNPJ:06:840:748/0001-89 | Insc. Estadual:19.301.383-5 == .
Nota Fiscal / Conta de Energia Eléiriea - SérieB-1 : ATarifa Social de Energia Elétrica—TSEE fol criada
Regime especial de i rizada pela SEFAZ 06/98 pelaLei n° 10.438 de 26 de abril de 2002,

TOTAL A PAG

R. JOSE CARVALHO DE_SANTANA 1412 E 814 OLHO DAGUA
CPF: 0092233228391
CEP: 64.240-00@ - PIRACURUCA

DADOS DA LEITURA : | DaTAS DA LEITURE

14/01/2019
T 15/03/2019
Préximaleitura:  12/02/2019
| Emisszo: 13/02/2019

Anterior:
" | Constante de Multiplicacdo:
Consumo Medida:
| Consumo Faturada: NORMAI[

LONSR. & NALAD 6] i
CORRECAO. MONETARIA- IG. 13/18-00
MULTA POR ATRASO 12/18-6@
: JURQ§___EQR"A—'I_'\RASO 1240806 — -
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i Sistema Ministerio
W ELES Cnlcode da
Saade Salde [

INTERNACAO HOSPITALAR

i LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

= i __2-CNES
SPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE B ' BO1 5899
S T 1 !
NOME GO S5TABELECMENTE ERECUTANTE B e e R e e R
ik #E‘ITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE —l BI15899

"-"rrifi'é'r:!iflcac do do Paciente
- MNOME DO PACIENTE .

T _B . IATA DE NABSCIMENTG .
| | 03/05/1980 . | vess X7 |

I_y - ENDERECO = = e
I_U-“-__JDSE CARVALHO DE SANTANA, 1.412 -

ET—
r ZE0[304 Pl
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T4 - COD IBGE MORICIETD ELUF _18-CEFL
B4 240-000

IUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
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e [ f1f EXAT v |
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06553564015593
LAUDO CIRURGICO

e 1018559 PACIENTE. ANTONIO FELIPE DA SILVA
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06553564015593
NOTA DE SALA DE CIRURGIA

~[PRER "@f?mmo-wu 040

PACIENTE: 1018559 ANTONIO FELIPE DA SILVA:

ENFLEITO 037/SRPAQD

: INIL,} i HORA TERMINO: HORA  DURACAD: HORA CIRURGIA:
C[%@IAD 1% AUKILIAR ANESTESISTA,
iy =— i
-.-4 MEDICAMENTOS DE SALA
wAMESP'Et:‘ll=_:tm.¢.:m:r ONID QUANT ESPECIFICAGAO UND | QUANT
4 [rfEns amp Ocitacing amp =
Agu&etenl 10my amp Pancurinio amp
! »’-‘-.tromn‘a amp Felidina 50ma/2m] amp
Clorprommiazing Armp Frasil 10mg armp
Dexametazona 4mg/Zmil amp /1 Fropofol 1%, 20m amp _
iazepam 10mg amp Prostigmine amp -
Lirmarf. amn [P R\ soro Figiclagico 0,9%, S00mI fr
[ﬁ?@qﬁ amp ; Soro Glicosade 5%, 00 ir
Ciormignid 15mgiami amp X Soro Ringer cf lactado fr
Etortimi dmua/Aml amp Sulfalo de Magnésio 0% =T
Enflurans: ml Suxametdnic 100mg fr =
Fensrgam S0mg amp Tignembutal fi
- (Fentanil Tr Transamin amp
Halotano ml Xilocaina 2% =/ vaso fr
Raloperidol amp Ailocalna 2% of vaso fr
Helarar fr J{iluraina 5% {pesada) fr =
Wethergim amp oo T te, T 7R SR
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i par FPralens n® eny .
par Wieryl n® ey |
un Vizryl n® any |
- bLFLLﬁ“}-‘ Zvias un . |
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SRR RUA RODRIGO COIMERA, Atendimento:P0255673 Registro: 150040
i BRI RODOVIARIA,PARNAIBA/PI - 64216-470 Data: 24/01/2018 Hora: 22:19:00

o S

Z ; E',I{.-_:“ CNPJ 06553564015593 Funcionario: JAKSON ' Tipo: COMNSULTA

. S Tr3zzaonss-( ) - Sexo: MASCULING
e o Senha 249

s - - SUs
ANTONIO FELIPE DA SILVA CPF: - RG: 3.031.027 - SUS: 702506311098136
Masciiai05/1980  Idade: 37 ANOS,8 MESES,2L DIAS Frofissdo: LAVRADOR Civil: CEP:64240-
“ENd! uagggmst CARVALHQ DE SANTANA, 1.412 -  Bairro: Cidade: PIRACURUCA/PI

EBGE 2EBB8304  Cor; SEM Mde: MARLA DO ROSARIO DA SILVA Tel.:( ) -1 -
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20% do nivel pré-aneslésico = 2
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S04 do nivel pré-anpstésico = 0
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Mantgm Spl;

| Manism Spl, = 80% am ), =1
Mantem Spl, < 90% em 0, = 0

=GR amoar amments = 2

TOTAL DE PONTOS
APTO AALTA: 8A 10 PONTOS

Alta da SRPA com
Escala da dor:

pontos, a5 __
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Anestesistar

Ao Chegar na SRPA

Ao Sair da SRPA
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Marco de 2019

Aos Cuidados de: ANTONIO FELIPE DA SILVA
N Sinistro: 3180426794

ANTONIO FELIPE DA SILVA
Data do Acidente: 24/01/2018
Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhor{a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizacdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nliimero de sinistro 3180426794,

Z

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas 3 indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

84 - carta_09 - INVALIDE:

32

&

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

14

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14064695



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
e HOSPITAL DO MOCAMBINHO
- . Ax. Prefeito Freitas Neto, S/N — Mocsmbinho |
| , {36) 3216-3631 — 54010-100 - TeresinaF1
GOVERNG DO ESTADG D 8855050 08055 311

NOME............ ANTONIO FELIPE DA SILVA
DT_NASCIMENTO: 03/05/1980

NOME DA MAE: MARIA DO ROSARIO DA SILVA
EXAME.......... RX ESCANOMETRIA
MEDICO......... GUTEMBERG C. M. M. SOARES
ORDEM N°.....: 36325

DATA LAUDO: 18/12/2018

Relatério:

A presente documentacdo mostra:

— O membro inferior direito é 1,5 cm menor do que o esquerdo, a
aferigcdo estimativa, pela sistematica de Juan Farill.

RAFAEL DE RABELO
CRM: 3989
MEDICO
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