Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800276-25.2019.8.18.0076

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Uni&o
Ultima distribuicdo : 25/04/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOEL FREITAS DA SILVA (AUTOR)

AGEU ALVES DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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Governo do Estado do Piaui 1114v. 1.0

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.000487/2018-10

Unidade de Registro: 20° DP - UNIAQ Resp. pelo Registro: Everaldo Rodrigues Freire
Data/Hora: 21/03/2018 - 15:02

[ ; ; A % DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel ‘ 1 70 & Data/Hora

20° DP - UNIAQ iy ~ 24/11/2017 - 08:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

UNIAO VILA NOVA CONQUISTA

Enderego

ESTRADA DA VILA NOVA CONQUISTA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS : A

Nome: JOEL FREITAS DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMNNO‘TW&RE&E‘"_"‘: OE SINISTROS
RG: 1.683.582 SSPPI PI
Mae: MARIA DE JESUS FREQITAS . CONTEUDO ERIFICADO

Endereco: RUA PE. SIMPLOICIANO, N° 1935
Bairro: SAQ PEDRO

Cidade: UNIAO 08 Jun 2
s : - NATUREZA(S) DA OCORRENCIA i o oy e sl
Natureza(s) da Ocorréncia “‘E‘; n([ré"':lff

1 - Lesé&o corporal acidental no transito. i Teres

B e 3 . MEIO(S) EMPREGADO(S) _ ! . ey
Meio(s) Empregado Apreendido

1-0QUTROS. Nao
[_' B ' VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) N e B Y
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 150 TITAN ES LVS8027 905485084 Preta

Condutor: JOEL FREITAS DA SILVA
Cidade: UNIAQ UF: Pl Bairro:
Proprietario: MILTON SILVA
Cidade: UNIAO UF: Bairro:

e, T L6775 A5 IRELATO DA/OCORRENCIA 2 7 s e s
O denunciante compareceu a esta Delegacia para comunicar que em data, Iocal e horério j@ mencionados trafegava na moto acima
mencionada por uma estrada vicinal que da acesso 4 vila Nova Conquista, quando surgiu em sua frente um garoto em uma bicicleta,
sendo que o denunciante nac teve como desviar e veio a colidir com a bicicleta o que Ihe causou a queda do veiculo, que o
denunciante foi socorrido por uma ambul2ncia do SAMU e levado 2o hospital local, tendo sido mais tarde transferido para o hospital
HUT em Teresina, onde o mesmo foi etido aos atendimentos e procedimentos medicos, conforme prontuarios médicos, pelos
fatos aqui narrados faz o presente re e requer certidao.

- : - b pas
Frgire - Mat 0004757 ﬁagﬁ? TAs Augﬁ_'\fq‘ﬁ;ﬁmadgtle Sidig.

TE DE POLICIA Responsavel pela Informagio

Everaldo Rodri

Boletim de Ocorréncia emitide em: 21/03/2018 15:35 - SisBO@2011-20 ATI Pégina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 1114v. 1.0
Secretaria de Seguranga Pliblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.000487/2018-10
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‘ . o 181687

206488304
HATO/2018 06/06/2018 59 53,4
FRANZTSCO DAS CHAGAS BAREQSA DA STLVA
R, PE SIMPLICTANO 1935 1935 SAO PEDRC
COF: DUR73337765300
CEP; 64.120-800 - UNIAD ROT: 120.670.20.15. 20186
9083 29/05/2018
9024 20/04/2018
1,000 29/06/2018
59 28/05/2018
59 FCAM 20/05/ 2218
NORMAL 29
RESIDENCIAL HONO 4931330 1123 73
CONSUMD s A RD 0,772196 = 45,55
ABR/18 CONTR. ILUMIMACAD PUB. (CO%IP) 555
AR/ 18 (ORRECAD HONETARIA IG 03/13-60 0,34
MULTA POR ATRASO ©3/18-e0 1,85
JUROS DE MORA DE IMPO v3/18-8@ @ 61
ADICTONAL BANDEIRA AMARELA -  @,58

Mes/Ant valor R$
@4/2618 53,62

Declm amos qmtndn- debitos desta UC no ano de 2017
. IGUE @806 086 BRGY E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15

C114.34C2 S857.7F59.49FA. 9C2F.96DC. 681D

08 Juy o0

9,51 45, 5GENTE

2 E SEG
18,86 22,8 ”3 Ccemorh Rgslj DORA g A,
2,84 u@ 2 Centro. nde, 465 |
Orle CEp; o ¢ ¥aC
2,87 — TE!vbanJ Al )
12,27 ],.b

7,27 14,53 29,06 3,68 7,34 14,70 4,14
0,00 0,00 6,00

UNIAQ ©93/2018 20,78
ROT: 120.070.20.15.281800

1018168-7 53,54
05/2018 06/06/201

0064808304 FLAN

4001700 2 B000c21618 1 16870510006 6
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" Rua Arlindo Nogueira, 454 - Contro-l eresina/Pl
/A AﬂlOS (36) 32229410

JOEL FREITAS DA SILVA

RELATORIO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA.
PORTADOR DE RG N° 1683.582-SSP/PL, FOI VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 24/11/2017 COM
TRAUMA EM CRANIO, CURSANDO COM TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO DE GRAU MEDIO E HEMORRAGIS

27/04118. ATUALMENTE APRESENTA-SE COM CEFALEIA
PQS—TRAUMATIC{\, TONTURA, HIPOACUSIA DIREITA E
DEFICIT DE MEMORIA.

)
. oA
,.t/z;w4> ; / HL. @%:0%%6
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

i 1
™ EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIQOS HOSPITALARES ,,_E, ¥ . |
: UNIVERSIDADE FEDERAL D.O PTAUI E gﬂ 1y
HOSPITAL UNIVERSITARIQ st

Hore do Paciente S miy i

[ JOEL FREITAS DA SILVA l 4235911 | IZ67 1 00aAan00g
Hassimento 1aade Fexo Elria Nome da 4o

[ 12/05/1978 | 38 Masculine l 15833582 ] MARIA DE JESUS FREITAS |

[ rrofissional Solicitante

MARCUS VINICIOS MELD

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA: Os cortes tomogréficos computadorizados do crénio foram cbtidos sem a

infusdo endovenosa de contraste iodado.
LAUDO:

Ténue hipodensidade cortico-subcortical no giro frontal inferior esquerdo,

podendo estar relacionado com trauma prévio.

Restante do parénquima encefdlico de configuracdo e atenuacdo habituais, neste
exame sem contraste.
Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios
cerebrais.

Cerebelo e tronco sem alteragdes perceptiveis ao método.

Estrutura dssea do crénio: preservada.

IMPRESSAQ:

Ténue hipodensidade cortico-subeortical no giro frontal inferior esquerdo,

podendo estar relacionado com trauma prévio.

DEPARTAI\:EN T0S %
I DE SiisT,
Dp SIMSTROS

CONTEUDO NAQ VERIFICADD
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“pressic somente para visualizaglo. Nds pode ser validada
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MINISTERIO DA EDUCAGAO .

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES .é i Fs o

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUZ ijr Lrvers

HOSPITAL UNIVERSITARIO

1- JOEL FREITAS DA SILVA

it

RGO Home da. 44

1683582 MARTA DE JESUS FRELTAE

Mascimento Idade Soxo
I_ 12/05/1978 39 Masculino

PANTAT (LI i
Heme do Paciente 1 4295911 VEET19944 iRa00d

Profissional Selicitante |
[ MARCUS VINICIOS MELO

. ¢ ——
Ccélulas da mastdide direita parcialmente preenc chidas por mater

' . i 5 1
de partes moles, associada & discreta esclerose 4éssea, compativel com

mastoidopatia.

; " . Z £
Discreto espessamento mucoso dos sSelos frontais, seios maxilares e celulas

etmoidais bilaterais, inferindo sinusopatia.

Desvio do septo de convexidade a esquerda.
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.ﬂﬂ. Hosplal 1:4

"U U' Universitario
EMPRESA BRASILEIRA DE

HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI SERVICOS HOSPITALARES

RECEITUARIO AMBULATORIAL
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu W22 700 SILVA ,

RG molbl? 365 | data  de  expedigiadd 142 b2OF5
Orgaos S7- 2, i portador do CPF n° £29. 945 . 422 -9/, com
domicilio na cidade de _ LA ., no Estado de
{/7/ 2UL . ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Pz L8470 BrowCo  LOT VerDZzE Vs n°/2YY,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
viima JOEL- FgedThS 4 S1(vA , cup o condutor era
el FEeThsS pA SzwvA

Lo g

. . r7)
R/A?g;:g:ﬁfzﬂp 4 ce 130 1B EF
Ano: f“i"% / %ﬁj?i

Placa; LV5 - ' 589 F
Chassi: 3CIKC O3 e ﬁfﬁf -

Data do Acidente: =2 |

Local e Data: Uai#o ~Pr p2l 0‘-{/&043’

Yiltow Sile/

Assinatura do Declarante

% //F/f/{i:iéﬂz/ﬂ Jilua

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nJo a vitima reclamante do sinistro )

(LOMARCA DE BNIAO
1. CARTORIO MATHIAS QUARESM/
SEGUNDO OFICIO
MARIA DELIN PINHEMQDOWASCIMENT!

—— caIstro

MA
| NeABc.az2509

Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 19:15:23 Num. 4866932 - Pég 9
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TIM POR
1:‘F|F¢E,51I\?
EOUN0 0% DIVAT £ OEMCATONO PARA

o DAS LESCES TS OU
Ol DR PERCLNTUAIS DAY mm:mrtnumﬁxn ALET 61547 E REGISTHO Did DCORRENCIA
w-l:nm F'Eu-wmuwt. COMPETENTE
ENCIA MEDICA £ SUPL - DAMS; PROVA D33 DESPESAS MEDICAS EFETUADAS,
oA e 001. DESPESAY -r.omu:m DO ATENGIMENTO A YITIMA DO ACIOENTE ENVOLVENLS VFICULO AUTOMOTOR

LA TEIHES THE, b WEGHETHD
DEVEHA CONSTAR. uunr«wﬂmmmn o rmuz DO IAETAL L AMEULATORIO, Ol MEDICO ASSISTENTE
CUE TIVIR PRESTADO O PRBEIRG ATENDIMENTO A VIT)

- A3 SEQURADCHRAS FODERAD S0LICI Mmmcuuimus Mm-mmu NOS TERMOS DD ARTIGO 20 DO ANEXD A
u-amuwmsrm 154, Dtnﬂht DEEHBHDH!W
PRAZD PARA oA NECCGSANIA

CENTRAL DE + DRVAT: TqL 204,
SUSEP - ATENDIMENTO AD Pﬁsuco TEL. 0800-0218404.
+SITE PARA ESCLARECIMENTOS SOBRE SEGURO DPVAT: hitps, mw«wdm!ssgufocum br

OBSERVAGOES:

o \Ju-\.:muumm_aw.mnmm
+ APLICAR O PENCENTUAL 10, IOF SOBAE O PREMID TARIFARIO ACRESCIDO N CUSTO DO BILKETT.
* D PREMED TOTAL A PAGAR & WAL A SOMA DO PREMIC TARIFARID + CUBTO OO BILHETE | IOF

o srauRe SUGATONG D DANDS PESSDAS PO VEICLAOS AL
UK CANGA. A PESSOAS TRASPGITTADAS O HAG + DEVAL £ PARTE ITEGHANTE 000 LGERCUMENTO ANUAL BE VEIAGE
PAULE O SEU SEGUHD ORI - DPUAT JUNTALENTE COM 4 PRIUEIA SU10TA QU EUOTA UhCA 0O IFOSTT

CE PROPREEDALE DE v 05 MITOMATORFS - IPVA, D VENDIMENTO DS IMBOSTO & 50 BERURO OCORM STUPAL
MA MEEMA DATA

FMUCHTANTL ILESALTAR GUE. B 0 SEGURD QESGATEMS NAS FOR PAGC, U yEFCILD NAD ESTARA DEDAMENTE
L ANCIADD (AnT 11 HESQLUGKAD CTONTHAN /21/8¢]

45% CUARENTA £ GINCD POR CENTO) DO VALDA DO PREMIS DO SEGUND OBAIGATORIO PAGO, £ REPLSSAND AD
FUNDO NAGIOHAL D= SAJGE - FNS, DO MINISTERIO DA SATINE, PARA CLISTER) N4 ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR AG
ATIAS DE AGGENITES DF TRANSITD (PARAGAAFD UNICE BO ART. 77 DA LB 812, ALTERADO FELD PAIAGRATO UNICD B0
ART 70 DA LF1 0.500)

B [CNED FON CENTO) DO VALDA 00 FAEMIC DO SEUUAD DBMIGAICHIO £ HEPASSADO AQ DEPARTAMENTO HACION
DE TRANSITD « DEMATHAN, PARA, .»ao AGIDENTES B Tnm-wn
IPARAGHAFD TNICO 0O A s 0 DA L F2 0303 - CODIGO DE TRANSTO GAASILEIRD).

Seguraciora Lidor dos Consérelos do Seguro DPVAT §/A°
CNPJ: 09.248.608/0001-04 -
RuaSenador Dantas, 74 - 59 andar

Centro - Rlo de Janeiro

www.seguradoralider.com.br

AUTENTICAGAD MECANICA

-

IPVA - 12 COT.

| AUTENTICAGAD MEC

YOINYDIN OVHWOL

e 2

IPVA - 32 COTA OU COTA UNICA

AUTENTICAGAD MEGANIGA

!"‘._ Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 19:15:23
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1’;- .. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT /l/ PR——
yer IR
'I Il! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872 % %
== TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 .
Imp: 1172017 23:01:17
BOLETIM DF ENTRADA - BE b
DADOS DC PACIENTE: [ESLacas: RECEPCACRADT)
Nome: JOEL FREITAS DA SILVA Prontudrio: 194037
Mde:  MARIA DE JESUS FREITAS 'Bai: RAIMUNDO PERETRA DA SILVA
End.Resid.: RUA PADRE SIMPLICTANO - B SAO PEDRO -__f'qmﬁ\q- - Pry- CEP: 64120-000
Nascimento: 12/05/1978 Idade: 39a:6m:12dF 7 Sexo: Masculino Fone: 26-99443-1295
Responsével: GSARA DA COSTA T | cNs: 708601006756188
Profissdo: LAVRADOR ok CPF: ~ RG: 1683582 - PI
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto P / E.Civil: Comcubinato
End.Local.: - - - f : > :
End.Local.: ,riz: . ,/
DADOS DO ATENDIMENTO: b /
2 /
cédigo: H3IB596 Data: 24/11/2017 22:59:48 Condug8o: avpuLANCIA UNIDADES DO INTERIOR f‘
™ tivo da srocura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Ccmvénio:s us J
sid.Trab. : Nao ]Trajeto?: Ndo |Tipico: Nao | cip secundirio: v2ss /

" DADOS CLINICOS:

W st b caisatisali.. ol e leevetito. bl £ B Lovan, Akcco&»;odxx
P{vabo 133 rwn 1o o{MMmQ\—' S PO ITA - [)a@u_ wj-l-_ W BN ¥ PE V\"I“O-.,
do. Bt  Lbun o OMADd O A CPA 120X 30, BFC 4éfypm)

AcP ;woqucﬂ o ooy A,‘.S‘c,oc&c Ses mow}uvﬁwib oL olee |
b\pcrupac;cﬁ = ;——"‘ﬂ !

]

A ITIO T srzi-f'kg.i- »

RO TRAIOX REAUZEBOT =017/ 17— | |
Eemig, T | DATAf-D—j—’/ﬁzoﬂ | g NM&M '

I ———y R/ IR (P |
PA QO __-7_0 mmHg Pulso: _ Z{a‘d}ﬁ)uj‘ : : (i

Diagnostico Inicial: T e ——

@CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

LT e »w&maw/wie Px freox U] al

e

EPARTANENTOS 105 5: Su‘Iu'l':I:?-C‘);

2% ])JU'C__.- : f Cor"‘EU”ONA( LVERKIeAO
Hel [ ’ lcimp, DA, Ggzore Lﬂg '%/Ly’u'w T !
P/\-@ku@b&-,n/v:{&——- K ovngp T M ogonq = ATV o T U0 Jngog
e JLC““)I/% [N —
{ )Melhor { AN { }Reté:nar 4 Unid. Crigem: ___ j "é‘:cdsv‘} HUUHHUO?AS L,
{ )Curado { \ = Hiriri i I'\e"r(...(‘;:_, ‘.;“quac
: ( )Transferéncia: L 02-a7(]
ALTA: [ )Inalterado ( e T air.a
—— i -..w__.___
{ a8 Becido DATA SAZDA: i . HORA: :
( )Internag@o na Unidade ?Efﬂ
DESTINO: Proced. Solicitado: 39 30UNOATY fh o L
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HC;SP[TAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 35 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

- Imp: 24/11/2017 33:01:17
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL [YULLE}
DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOEL FREITAS DA SILVA zontudrio: 194037

Hae: HARIA DE JESUS FREI'TAS l Pai: RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA

B SAO PEDRO - UNIAQ - PI - CEP: 64120-000

End.Resid.: RUA PADRE SIMPLICIANG - B
Nascimento: 12/05/1978 Idado: 39a:6m:12d il Sexos Masculino Fone: 256-99443-1295
Responsdvel: SARA DA COSTA | cus: 708601006756188

Trofissdo: LAVRADOR Documénto: RG: 1583582 - pr

5. Instrucdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Comcubinato

End.Local.: = = =

DADOS DO ATENDIMENTO:
| codigo: 638596 |Data: 2471172017 22:59:48 . |Clas. ‘COT: Todefinide

Motivo da Procura: acIpEwTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC I Convénio:s U §

3
i

DADOS DA SOLICITECRO (1):

Data/Eora Solicitacio: ?—S{&/ X Di"'aﬁ_l:' ESPECIALTSTA: a\} {::—‘/RJO & LQV’Y{G\ n‘-

MOTIVO DA SOLCITRCEO: V/ Nviw e do PR PP I "TQC s A s
v WA As e, G ol c-._‘L:_m\u._. r;:.‘_, c;...\m AL Sedhuns s -—DH-L..’LS s
6 i h"h"\.‘!qw— = \i, s vl R L ro—ua ‘r\qp\ \—fb--—---c-\‘\ b i XD

<< Te, LEET S
. L U WL R o PO Xy ey 4 o
- ol R S de — A P - Sl o-\(_gﬁ..l,_\ - cj\_er {.—-a\.k\/r..L

\
Ca\ v } i —~ l\ Lr\,....u-g..,-\, oo AL Carimbo/Assinatura Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Eora: 7

s )
cdrmnam-;-;ma:ura P:ot Parecer [

DADOS DA SOLICITAGAC (2):

Data/Hora Solicitagde: _ ; 4 : 4 ' v S
P/ /i pepmCraLISTA: ; f
MOTIVO DA " ' 7 . b‘P“R"‘“"”' 0S¢ Giyszr k
SCOLCITACEO: / 1 -ConT DPVA
E1I0A M

TROYERIFICADD

|
jj 08 1 0g
|

EENTESE" URADORA S .
{ Ru Cwlhﬂde Resands 465 1
Carmmox‘.-sslvpﬁgﬂrﬂ@@zﬁe»r ;e:’ac

DADOS DO PARECER: Data/Hora: __ /__y

——

3 ; ]
) Carimbo/assi fatura Prof. Parecer
A ———— . i
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tite 1820 Redencaoc - Fone: B 3229 4872

TERESINA-FL CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e e ————————— — —
e ——— — —
LAUDO MEDICO
Paciente: ' - JOEL FREITAS DA SILVA  (Prontuario: 194037}
Endereco:  RUA PADRE SIMPLICIANO - B SAQ PEDRO - UNIAO - P GEP: 64120-000
Nascimanio: 12/05/1978 [dade: 39a:6m:13d Sexo: Masculine ongemURGENCINEMERG _ Ate_ndlmenlo: 533596
. RequiSt;éoi'Qzaso - Solicitagie: 24/11/2017 Solicitante; FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 983373 Convénio: SUS , - -
RELATORIO: |
Cod. SIA: 0205020046 Dala Exame: 2411112017
US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo
multifrequencial de alta resclugio e foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade.

- Vesicula biliar: tdpica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
contelido liquide anecdico. N3o hd imagens de cilculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pincreas e Bago: ¢om morfologiz e dimensSes normais, ecotextura dentro dos padries
da ncrmalidade.

- Rorta abdominal e veia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: com morfolegia e dimensées normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos

padries da normalidade. Relagio cdrtico-medular preservada. Auséncia de imagens de
calculos.

- Retroperitlnio: sem alteragbes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contefido liquido anecfico, sem lesSes
focais.

- Préstata: com dimensdes normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos
capsulares integros. Auséncia de lesdes nodulares focais e difusas.

- Vesiculas seminais: anatSmicas

- auséncia de alteragBes sonogrdficas na escavagiio pélvica. DEPARTAEE&?@E ijglﬁlSTR
' g 05

IMPRESSAO DIAGNGSTICA: CONTEGDO N VERIFICADO

Exame ultrassonogrifico do abdome total sem altera des.

. ¢ 08 Juw 209
Obsz_ Exame realizado em cardter de Urgdacia e Emergéncia sem preparo @Hﬁ SkBURADG
paciente, fato que reduz a sensibilidade do método. ”acae'“"“eﬁes@nc*e‘agzsﬁ.s"%

t’.‘emm.ﬁ,:,"ﬁ CER g

e 4.002-479
TERESINA - Pl 25/

erasing.py

(HELDER FRANGA)

HELDER DO ESPIRITO SANT FRANCA
CPF.267.117.933-68 CRMPI3798 -
Profissional Resgﬁ’ﬁs‘rave__l':-

[

.__13." 3 P
0 __ﬁ':%i-ﬁ Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 19:15:23 Num. 4866932 - Pag. 17
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S % HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘i qua Dr. Otto Tite 1820 Redengdo - fone: B6 3229 4872
v

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: }5.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOEL FREITAS DA SILVA (Prontuario: 194437)
Enderego;  RUA PADRE SIMPLICIANO - B SAO PEDRO - UNIAQ - PI CEP: 64120-000

Nascimento: 12/05/1978 |dade: 39a:6m:13d Sexo: Masculino O‘r‘igerr?: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 638596
Requisiclor 792851 Solicitaao: 24/11/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 983374 Convénio: SUS
RELATORIO: _
C.od‘ SJA:.-£‘2“0_602E.)031- . 7 7 7 o Data Exame: 24/11/2017
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAC HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTRCUY:

- PARENQUIMA PULMONAR COM TRANSPERENCTA NORMAL.
- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIC .
- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

- ARCABOUCO OSSEO TORACICO COM CONFIGURAGAO ANATOMICA.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL .

(JOAD ANTONIO) " TERESINA - Pl 25/11/2017

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000

Profissional Responsawel

DEPARTAMENT(S DF SINISTROS
_ DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

08 JuN 26

GENTE SEGURADORA S.A.
Ruz Coelho de Rasende, 465 Loja C

Cenlro-Norte C

.__13". 2 .
. _ﬁ‘%‘j—% Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 19:15:23
R

T https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042519152336500000004673380
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengio - Fone: 86 3229 4172

TERESINA-PI CEP: 64017-770¢ CWPJ: 05.522.917/0022-02

1 1=
S ——————————
e

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOEL FREITAS DA SILVA {Prontuério: 194037)
Enderego:  RUA PADRE SIMPLICIANG - B SAQ PEORO - UNIAQ - PI CEP: 64120-000

Nascimento: 12/051978  Idade: 39a 6m13d Saxo Masculmo Origem: URGENCINEMERG Atendsmento 638596
Requisigio; 792852 Sollcutacao 24.!11;2017 Sohcnanle FABIO MARCOS DE SOUSA
Conirols: 983375 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA; 0206010010 Data Exame: 241112017
T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXTAIS COM Smm CE ESPESSURA E Smm DE INCREMENTO,
MOSTRCU:

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRATS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURACAQ ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRALS SEM ALTERAGOES .
~ CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.
- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

CONCLUSEO: EXAME NORMAL.

(JOAD ANTONIO) ' TERESINA - PI 25/11/2017

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF:395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel

DEPARTAMERTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO

03 JON 208

GENTE SEGURADORA S.A.
Rue Coetho de Resende, 465 Loja C
Cenlro-Norte CEP; £64.002-470 -
Teresina-Pl L A

Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 19:15:23
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 8~ 3229 4872

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-C2

— — ——
w— — — ——
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LAUDO MEDICO

Paciente: JOEL FREITAS DA SILYA (Prontuario: 184037)
Enderego:  RUA PADRE SIMPLICIANO - B SAQ PEDRO - UNIAQ - P1 CEP: 64120-000

Nascimento: 12:’05!1973  Idade: 39a: Sm i3d a&XD Ma.,CuItno Origert: URGENCINEMERG Atendrmento 638595
Requisigao: 792853 Sollcltas:ao 24}1 1!201 7 Sulu:|tante FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 983376 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SiA: 0206010079 Data Exame: 24/11/2017
T.C. DE CRANID

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de egpessura da base a
convexidade do crinio ne plano canto-meatal.

RELATORIO:

- SINATS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA A ESQUERDA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACEO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

0OB5.: PACIENTE NAD COOPERATIVO.
(JOAD ANTONIO) ' TERESINA - PI 25/11/2017

CARLOS EDUARDO ViANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Respansavel

[l ——r e,

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS |
DPVAT
CONTEGDO NAD VERIFICADD

00 Jus 208

GENTE SEGURADCRA 5.A.
Ruz Coetho de Resende, 465 Lgac
Centro-Norle CEP: 64.002.470
Teresing-p)

= ———— e

{
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengac - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CED: €4017-770 <CNPJ: 05.522.917/0022-02

|
I

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOEL FREITAS DA SILVA  (Prontuario: 194037)
Endereco:  RUA PADRE SIMPLICIANO - B SAO PEDRO - UNIAQ - PT CEP: 64120-000

Nascimento: 121051978  Idade: 39a:6m: 164 Sexo: Masculing ongem:USG_ENp!A(EMERQ Atendimento: 638506
Reqisichor 792854 Solictagdo. 241112017 Solicilanie: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controte; 983377 Convénio: SUS
RELATORIO: |
Cod. SIA: 0204050111 Data Exame: 2411112017
PELVE

O ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOT REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

- ESTRUTURA OSSEA CONSERVADA.

- AS ARTICULAQOES COXO - FEMURAIS , SACRO ILIACAS E SINFESE PURIANA TEM
CONFIGURACAO MORMAL.

- PARTES MOLES SEM ALTERACOES.

CONCLUSEQ: EXAME NORMRAL.

LORGE AUGUSTO) " TERESINA - P| 28/11/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responsavel

DEPARTAMENTOS DESNSTROS | -
~ OPYAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADD

0g Juy 28

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resenda, 465 Loja C
Centro-Norle CEP: £4.002-470
Teresina-Pt

i
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GOVERNO DO ESTADO DG Praui )
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

» SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIAA SAUDE-SURAS
11 DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

COVERKD D0 ESTADD

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAQAC DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERJ’H

F SOLICITAGCAO DE REGULA@AO,TRANSFERENCJA
paradd/ 1) /1t Hora ) D0 . wdoTELEFONE: _
HospaLsoLicane De Rodhe, (i dio MuNiciPic_VNo,. - ¢35,
METICO: | IVTBA L) MMW_ CRM:

L -
NATUREZA, DA SOLICITACAQ

r
L

| Obstevicia  N0) Trauma { ) Clinico | ) Cirtirgico { ) Pediztiz (  Outro

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

ff@ef? Eraibsas da il

= Datz dz Nasmmento lzl 03 }’{'g Idade; anos Sexo: (\gMascuiing () Femining
y CPE Cartso Nacional de Saﬁde\_jﬂ@(b:} | (')O)L! U xR WQO(’JQ

tunicipio de Procsdéncia

bt i o la ﬁ_c,;ot-/;-ct- De #/5!7—\‘3; /f/y/zf 8?‘3#2:72&3,— Jder o )
/

7
4D, FC & i co
ESCALA DE GLASGOW: _
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MCTGRA
4 - Esponiénea 5 - Crisntade € - Obedece a comandos
3 - Comandos 4= Tuniusa _~&<Tocaliza dor
2- Ador 3 - Palavras inarropriadas 4 - Movimento de retirada
Mhﬁne 2 - Paizvras incomoresnsiveis 3 - Flex@o anorma!
7 - Nenhuma 2 - Extensdo anormal

1 - Nenhuma
SINAIS VITAIS

T ax. ¢ P bpm A @ PA: “lm“l"?gmmHg 5a2t0: 9 0 Gicemia: mgidi

ROCE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

{ ) Oxigénio { S Hidrataczo Venosa
(  }Aspiracae { ) Medicac3o (esp cificar) z
L_{’w—
{ }Curatvo { ) Outros. t = e 7;3 i o S
EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépial , ;’*/

'--"—"—--.._h -
R FamMEr.]Tos DE SNeTone ]
| ConTriin VAT

VORIT ICATD
08 Juy 209

GENTE 8
Rua Cogjpg UE%ESRA DORA s A g

Centrp. Nortg CEgmf‘I é%;an i
o LJ"(, Sina

Senha: 20/71//51!’2971/3/ 1
AYN 2hpdO§ — ‘b

Hoseital: ; T

Ciinica/Postg:
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 31337

INTERNACAOIAUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2217102397444

3 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 5‘1:5536
ROSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - 1 !
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZE\IUN ROCHA ! 5828856 l

1) CACAO DO PACIENTE )
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXQ PRONTUARIO
TOBGGLODETEELES | JOEL FRETTAS DA SILVA l 12105N 978 l M i 194037 l
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| MARIA D TESUS FREITAS |sara pacosTA |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
4120000 I I SN |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
SAG FEDRO | [omiao 2|

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E S[NTOMAS CLINICOS

PACTENTE DE 39 ANOS. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTGCICLETA HA 03 HORAS ALOOLIZADO APRESENTANDO VOMITOS PACIENTE DESORIENTADO
ABDO ME FLACIDO SEM MAN]J’ESTA DE DOR. -
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
TRATAMENTO DE TCE
',.\-’
PRINCIPAJS RESULTADOS DE. PROVAS DIAGNOSTTICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
TC DE CRANIQ + EXAME FISICO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
G168 - OUTROS TRAUMAYISMOS INTRACRANIANDS I
PROCEDIMENTO SOLICITADG
COD/DESCRICACG DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO
01303040092 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO |
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINA cgmaﬂfms D
CONSELRO)) 3 SJNISTRC
NEUROCTRURGIA CONTEy)
”DO NAO vemncaoo
CARATER DATA SOLICITACAC ig
N URGENCIA Yy MARCILIO DIOGO BE OLIVEIRA BARBOSA g JuN !
- a7 [P TR : ]
DATA ADMISSAQ | PATA ALTA MOTIVO ALTA ENTE seqy
247112017 22:59 28/1 142017 08:30 ALTA MELHORATIO Rga Cositg o RAGORA S.a,
&) Ser Gb

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) ~ e _Torcsing. gy 2470
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA D

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL A UTORIZADOR (ASSINATURA £
CONSELHO))

CONTROLE AVALIACAD 7

.t LUCIANA RIBEMRD FORMIGA ROCHA

CTF: 46261079215 CRM: DATA ANALISE: 2812017 Beasa CPF
—

DATA ANALISE

AMAWRA DO PACIENTE Ol RESPONSAVEL:

v

"
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D2 40 g A

Prefeitura Municipal de Uniao - PI
Secretaria Municipal de Sadde
Servico de Atendimentos Movel de Urgéncia - SAMYU
Travessa Filintro Réga N° 99 Ceniro.

Unifo - PI- CEP: 64120.0G0 - Fone: (86) 3265-2187

REGISTRO DE OCORRENCIA

_Nome do Solicitante:

J3 !“" PR

“Contato do Sclicitante:

AL

SAIDA DO PA: 5

CHEGADA AO LOCAL: 7

SAIDADO LOCAL: .2,

s

CHECADA AD HOSPITAL: SAIDA DO HGSP!TAL CHEGADA AC PA: 5 4 |
NGME DO PACIENTE: ORQ\ ¢
SEHOL( juAS () FEM, IDADE: N o A oy .
CAL DA OCORRENCIA: ) J))5 ) ) PRyt - P ), e
TiPO DE BCORRENCIA: Devuzy ART) A""’”Ls Py
. S
| { } Envenenamento ) Agressao Fisica (-} Acidente de Moth COpy TE(R FVaT JI'HSTRO
{ 1Choque Elétrico ) Afogamento ( ) Acidente de Carfo GF ) 0 veg e
1 ) Urgéncia Obstérrica ) Quedz { ) Mal Sibito *ICADD

Y Urgénela Pedidtrica

{
{
{
{ }]4 Removide
{
[

( ) Falso Chamad

{ ..+ Monitorizacao

{ 1Acesso Venoso -Solucio

-\a 00‘." n?“‘fi.

{ }Ferimento Arma Branca{ ) Fogo ) transferéncia hospitzlar [ ) Queimadura § JUM 25’,5
{ 1 Atropelamento ) Urgem. Clinica: GENTE
SE
3 Celha
i MIVEL DE CONSCIENCIA PUPILA trg.
I {3 Alertz [ ]liguais ( }Normal e
{ }Responde a:: Comando () Desiguais (- Confusa h
[~} Responde a Dor ( JOUTROS { ) Nenhuma
{_} Sem resposta |
| PULSC RADIAL: f { }FORTE { )FRACO { JLEVE {~) MODERADO ( )AUSENTE |
| emaisviTaie ] 2 ORSTRVACOES 3
Yerificagdo | Verificacio G X 0N Srmomy ol Py XY an 3) ) oY
HORA: 201/ : =5 2 o=
= iﬁ: 4 T D VS ) b T A Lo ) g O poyn I ED 2 )
SATURAGAC L i F, 5 DD 2 FER D )
Pa ":.L\]!?i')
PULSD
RESPIRACAC
> WS
i = e \ﬁ/k) D?X?’\ A0
| GLICEMiA ) :; \\N‘ 1%““'\’\
)
| TEMPERATURA . \5&(\“ O h&\&‘“ﬁ 19
4 ?}:‘u 0‘3'5:1"3‘
PROCEDIMENTOS REALIZADOS o e
i[ { ) Aspiracdo { ) Imobilizacic de extremidades "(' ]’Kss Cbstétrica
[ }Oxigénio {:~) Prancha ( ) Hemostasia
{ }Reanimacio Cardio-Resp (v Colar Cervical [ ) Curativo \g(e
{ }Ventilagio Artificial { JKED
|

(sd Ouiros %% W) ! A.. |Q—

ENTRADA NO HOSPITAL -n\ - )
{ ) Melhorando { ) Severa Gravidade () ndetq*mmaﬂ'g, ‘
{ )Picrando { ) Média Gravidade () Obita antes do Socorra
{-=) Inaiterade { ) Pequenz Gravidade { ) Ohita no transporte

Coma { JHeso
MEDICACOES ADMINISTRADAS:
{ ]

HOSPITAL DE DESTING: __ " 1 ) vl Ve

SOCORRISTA:
CONSa A 2.

RECEPCAD DO HOSPITAL:

—
MEDICC}{A?_ 7 EN\FERMEIRG(A}

Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 19:15:23
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042519152336500000004673380
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L1962

HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO
r. JOSE DA ROCHA FURTADO

FICHA DE ATENDIMENTO
CONTROLE: | sErvIDOR: (1 3 T | paTAQLYA L Yo .| HORAD O /23
01. DADOS DO PACIENTE.
vovE:. 809l Frigdton do Sava ESRGRE N EET

NOMEDAMAE: yroumson At teacin Ermedan

(8s{3 63 LA L QROCOMRG A .GR2 SRD. | CONTATO:

ENDERECO Diion  Padimt SarnPUGonQ [ 64 {30000
BARRO: S0y podino 1 VIRPPE N\ neGo | UE:

FORMA DE ENCAMINHAMENT

D DEMANDA ESPONTANEA D CENTRO DE SAUDE |:| SAMU D PM D BOMBEIRO D QOUTROS
02. ANOTACOES DA CLASSIFICACAO DE RISCO.

MOTIVO DAPROCURA: P03 (YO k%  [] TRAUMA [ crinico [ PEDIATRIA
svTalsFC: [PA: | SATO2:®G[T:  |DOR:  [ECG: | GLICEMIA/M{ PESO: | ALTURA:
DESCRIMINANTE/FATOR RISCO/ ALERGIA:

"\_ SERVACOES:

VERMELHOD LARANJAI:] AMARELO D VERDE l:l AZUL D

HORARJO ENFERMEIRO(A): CCNSELHO/REGISTRE:
03, 03. HISTORIA CLINICA/ EXAME FISICO Aen o / o710

OTBRAN— <

GAnrs ?c._/é 2 ﬂf}'\/ g

04. EXAMES COMPLEMENTARES l:l LABORATORIAL |" i RX |:l us
05.DIAGNOSTICO
: T & e
- ”C‘S P
CO‘W’:UD gpw‘ y WISTJQGS
= Z) 2 40 VERJ‘FJ{‘A n
06.PRESCRICAO MEDICA | .§ -9 91 (oso /-v" . 0p o
! ¢ s 5
L c
(o) J‘J'J'\E, F,’.q
2o 01 R GwTEAL ’?-g 2R,
\\I‘e“,fi p:m; g‘}?i?’?c
07. CONDUTA “-In -
DALTA Dpsno [ Jevasio TRANSFERIDO PARA: | INTERNACAO e ouTRA UNIDADE | CENTRODE SAUDE
08. HORA/SAIDA D URGENCIA D EMERGENCIA DNAO URGENCIA
MEDICO/CRM: ENFERMEIRO(A)/COREN: PACIENTE:

MEDICO

E‘l&gERME IRO(A)
CRM \\ ¥

S COREN

\_qi@#%%i sy Mla Yaly Rezdan Pingina,

> Gty 2074 2 P3G X
S 2v) )20 008 = Hu T

r!"‘._ Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 19:15:23
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* Prefeitura Municipal de Unido - P1
: Y Secretaria Municipal de Sadde

Servigo de Atendimentos Movel de Urgéncia - SAMU
e Travessa Filintro Régo N” 99 Centro.
.l 9 2 Unido - PI - CEP: 64120.000 - Fone: (86) 3265-2187

Unizo PI, 2= de /M& de 2018,

Pelo presente firmo e dou fé que {}@& ?/W\\Q’) A(l W‘LO\/
e comRC “33 zgg g() [PI-J

Foi atendido pelos socorrista desta Unidade de Atendimento Mavel de Urgéncia SAMU/

Unido Pl, como segue cépia da ficha de atendimento em anexo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Kerlly dalSilva Pereira
Coordenador da Base SAMU Unido-PI.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO

DR. _]()SI"', DA ROCHA FURTADO
Rua Sdo Paulo, s/n - Fone (086) 3265-1116.
CEP - 54.120.000 - Unigo - Piaui
CNPJ: 18.488.308/0001-93

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins. que o paciente Joel Feitas Silva, deu entrada neste
hospital no dia 24 de novembro de 2017, as 09h33min, vitima de acidente de motocicleta,

o mesmo chegou ao hospital socorrido na ambulancia do SAMU.

—
DEPARTAﬁ,pr}}ETS--? e
siNiers

E SiNisrorey
CONTEUDHDEIA;,-‘ HIR0g
YNAD VERJHCADD

Unido (PI), 26 fevereiro de 2018.

L_/4147€) wic- Lounuadd o [/rogas é&_.(:\'{'uf ¢
Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU,

T T
L] p oo i : ; 15: .

0 'iﬂ:#’!i‘t AssnTa@.el.etr-onlca.mente. por: AGEU ALVES DE SOUSA F‘ILHQ 25/04/20_19 19:15:23 Num. 4866932 - Pag. 27
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