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PROCESSO Ne°: 0801232-25.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITAGAO

Ao Senhor

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Comunico-lhe que tramita nesta Vara Unica da Comarca de Elesbdo Veloso a Agdo PROCEDIMENTO
COMUM CIVEL (7) (Processo n.o 0801232-25.2019.8.18.0049) que tem como requerente AUTOR:
FRANCISCO JOSE DA SILVA

e como requerido REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

E, pois, a presente para CITAR, por meio de Vossa Senhoria, REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

, para CONTESTAR, querendo, esta a¢ao no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sob pena de se considerarem
verdadeiros os fatos alegados pela autora, nos termos do art. 344 do Novo Cédigo de Processo Civil.

As coOpias dos documentos necesséarios podem ser acessadas, utilizando as chaves de acesso abaixo,

na url https://tjpi.pje.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam E=®s# .

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
e Peticao 1907091414345350000000535638
Peticéo Inicial Inicial 5
DOC FRANCISCO JOSE DA 1907091414346790000000535638
Documentos
SILVA 8
Certido Certido 2001311052351350000000776569
2002290657126240000000818605
Despacho Despacho 7

ELESB&O VELOSO-PI, 3 de abril de 2020.

LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
f‘i Unica da Comarca de Elesb&o Veloso DA COMARCA DE
-

L. ESBAO VELOSO
Braca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0801232-25.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim
como, a inversao do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, reservo-me para momento
posterior a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos
termos do art. 139, VI, do CPC e em consonancia com o Enunciado n° 35
da ENFAM (“Além das situacdes em que a flexibilizagcdo do procedimento
€ autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se, pois, a Seguradora demandada - para contestar a presente
acao, querendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de

contestacdo implicard no decreto da revelia e na presuncado de
veracidade dos fatos elencados na peticéo inicial.

Cumpra-se.

ELESBaO VELOSO-PI, 29 de fevereiro de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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* ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
#3ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso DA COMARCA DE ELESB&0O
LOSO

PROCESSO Ne°: 0801232-25.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO JOSE DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao, motivo pelo qual faco sua concluséo para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 31 de janeiro de 2020.

ANTONIO PEREIRA DA SILVA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

Num. 8130873 - P4g. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

FRANCISCO JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, lavrador, inscrito no CPF n°
922.781.323-34 e portador do RG n° 1.689.145-SSP/PI, residente e domiciliado na Localidade
Monte Castelo, S/N, CEP: 64.325-000 zona rural do Municipio de Elesbédo Veloso - PI, por seu
Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em
anexo), com endereco profissional na Rua das orquideas, n® 1097, Bairro de Fatima, CEP:
64049-534 Teresina— PI, onde recebem intimacdo e correspondéncias de estilo, telefones para
contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail: frmoliveira@hotmail.com
, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, com
supedéaneo nos artigos 319 do Novo Cdédigo de Processo Civil, da Lei Federal 6.194/74 e
8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 16/08/2018 ( dezesseis de agosto de dois mil e dezoito ),

por volta das 12:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/NXR 150
BROS ESD, cor: PRETA de placa NIM-3050 conduzida pela a parte autora, 0 mesmo conduzia a
motocicleta acima mencionada da cidade de Elesbdo Veloso — Pl em direcdo a Baixa da Ponte
zonal rural deste municipio, quando passou por um quebra mola e caiu no local, em seguida
sendo socorrido pelo SAMU e levado até o hospital desta cidade, onde foi transferido para o
Hospital de Urgéncia de Teresina-Pl, sendo realizado Raio-X e constatado fratura no maxilar,
conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 136588.000473/2018-82 (documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislacdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fraturas na face (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indenizagcdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizagdo, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as altera¢gfes da Lei 11.482/07, € no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracGes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacédo da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma soO Exceléncia, o Requerente é beneficiario da indenizagdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra nao ¢é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a propria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
sendo vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizacgdo referida neste artigo sera paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP 340/06).

a) certidao de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.

Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
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gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, sdo
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duvida no tocante a sua pretensao,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizacdo da pericia médica para que haja a verificacdo da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacdo do seguro DPVAT.

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé a indenizagao referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Acdo de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicag&o: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condi¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade
de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito € exercido com a movimentacdo do Poder Judiciario, que é o 6rgdo
incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & ac&o. Dessa forma, o exercicio
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da acao cria para o autor o direito a prestagao jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestagéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acdo é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretenséo, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo ( contraditorio, ampla defesa, motivacédo dos atos decisérios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicdo, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de acéo, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de ac&o. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a agao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que 0 mesmo néo
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmacgéo de que
nao possui condicBes de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condicdes, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, o
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;

b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
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prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confissdo quanto & matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhado-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacao
a requerida no importe de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais ), nos exatos termos da
exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DA SUPLICANTE, conforme determina a Lei
6.194/74, com as respectivas alteracdes da Lei 11.482/07.

d) A condenacado da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cadigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo sé pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necesséarias.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (P1), 09 de Julho de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTCO MENDES OLIVEIRA ¢ LIVIA
SANTOS SOARES, advogados com o numero de inscricdo na OAB /P,
7459 e 11487 respectivamente, com escritério profissional na Rua
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/Pl, fone (86) 3305-0203.

- PODERES: para, em conjunto ou separadamente, representa-lo {s)

- perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra

- quem de direito as agdes competentes e defende-lo(s) nas contrarias,

- recebendo citagdes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s)
pedido(s), renunciar ao(s} direito(s) sobre seu(s) negécio(s) no que lhes
dor incumbido podendo requerer, alegar, defender todofs) o(s}

- outorgante(s), em que seja(m) autor(es) ou réufs), fazendo citar, oferecer

- acles, libelos excegdes, embargos, reconvencdo(des), suspeicio ou
outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir testemunhas,
assistir aos termos de inventirios e partilhas assinado termo de &
inventariante, partilhas amigaveis, concordar com avaliacées, calculos e
descricdes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento,
protestos, contra protestos e termos ainda os de recursos, tomar posse,
vir com embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representacdes
criminais e queizas-crime, bem como representa-lo em qualguer ato
junto ao INSS para,enfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste
mandato, no que for interesse{s) do(s) outorgante(s) mesmo com
clausulas que néo estejam expressas neste instrumento que
adotolamos) e ratificofamos) para todos os efeitos de Direito, inclusive
substabelecer e, em especial para ajuizar

Teresina (PI), /6__de __slnar de 2017.

' QUTORGANTE
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r Pura contate cOm 3 /
Eleu—ObraS . Elotrobras, informe )
Distribuigdo Piaul cste NUMERD

COMPANHIA ENERGETICA DG Prapi .
o Marznindo 759 - Centro/Sul - Teresina --F1 N da Mota Figcal ea7125267
BAQ,TAB/DO0 L~ 50§ Insc. Estadush 10,301.383-8

Conta d die Energia ELemc: f

A Tag2 Social ge Energin Glétriea - TSEE fod criada
peto Lein® 10 438 de 1b g ai!fVl e 2002,

e Be1
zads Waﬁir.uﬂol"“

|
l JOSE CI(hRO DA SIL VA ZE B0 CICERO
: LEMONTE CASJELO S/N B-RURAL

: CPF: Bo0@llel2703 318

; CEP 64, 325—@@@ - ELESBAO VELOSO ROT 214,690, 1L, 85 @755@@

et 14/06/2018

Anterior: Anteriar 16/05/2013
Constante de Muliplicagho: 1! @00 Praxima Leltura: 17/0?/2@13
Consume Medida; a3 F—— 13/06/2018
& FCAM spersentaie,_ 14/26/2018

Consume Faturado;

Classe/Subgiagse ng1can Kdmero Medidor

RURAL | pRi4RTE

568287 =
m @5/18 20
HULTA POR ATRASO asns-ea 092

RESERVADO AD FISCO

SZEA 8279, DSSC lDDS 4D99 3ADD. C140.AA28
TR - . IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS.

Distribuigio: 9, Base de Célcuio: 47, 16

) 18,80 ) 22, @0%

Energla: Alfquota ICMS:

Transmissio: 2,95 Valor do 1CMS: 19,37
0,38

Valordo PiS:
Valor do COFINS:

Encargos:

THbutos: 2,52 1,77

7,27 14,55 29,0 3,88 7,35 14,70 4,14
8,88 0,00 0,00

" NGVO ORTENTE
T 214,600, 11.83 078509

< Eletrobras

Distribuigao Piaufl MES FATURADO |

COMBANHIA ENERGETICA DO Piaul
Av, Maranhle 759 - Centro/Sul = ~Teresina - Fl

i

b

| NP} 06.840.748/0001-B9 [ Insc, Estaduat 19.301.383 5 Ne© da Nota risca) 067125267 FCAM
i

SR 3 S5I0001Te & VGRGHAS | STIELACNE @
A
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GOVERNO DO ESTADO DO P1AUL

e SECRETARIA DE SAUDE DE ELESBAO VELOSO
: ENACAC MUNICIPAL DO SAMU 192
%xsm@ E@m ropas ~ COORDENAG
namnmmaasamaanmgﬁmmnmﬂanmﬂmanummnmmuumauznmgmanuuaamammzﬂ
REGISTRO DE OCORRENCIA
i
WA -1‘ ] :.N .‘i‘
AMBULANCLA ACIONADA: s M DATA: 46 1045
L@&ammmﬂmﬂm éjfa EAITE o 1ot A,.fm}& .
NORE DO PACIENTE: Tyvim oo T 2 A0 7
SEXO 0 z&-pm:zs:} ™0 () FEREINING mani: Gd ot
TeATTAD CERaAns AD AI0A DO CHEGADSL A0 SAIDA DD | CREGARA i
CCADA DD | CHEGAL L OhRS e BT T T oy w ] WNOPA
| LOCAL LOCAL HOSPITA HOSPITAL | NOPA. |
540 | 43.50 %08 | 03 |
PR P
A CHO0 FEARICD |89, MAL SUBITO 13 URGENCIA |
% b5 CHOQUERLET “z A PSIGUIATRICA |
Che MY LNEMAMENTC | ik QUEDA |14, URGENCES |
| E ciinics ||
6. FALGU L HAM AL T OUEIMADURS | 15 QUTROH g
{ o AT 12 DRGENCLA
; 52, 14 REMOVIDG 335} o :“1%5‘% , |
[ WEVEL DE CONSCIENCIA | RESPOSTAY E’RBAL PUPILAS
K. ALERTA S NORMAL g, IGUAIS
| 5. aBSPONDE A COMAMDO | 02. CONFUS/ | (2. DESIGUAIS
| 03 RESPOD NDE A DOR 03, NENHUMA %i
i 04, SEM RESPOSTA !
T PULG0 RADIAL SANGRAMENTO T SINAIS VITAIS | |
TFORTE (=) AUSENTE({ ) PRESSAD ARTERIAL UL X ,,%JL =y |
| MINIMO () PULSO . 2% GLICEMIA M6 |
| FRA o ( {3 gl L e ey |
D ATISENTE( ) MODERADG () RESPIRACAC FU |
INTENSO () TEMPERATURA 2 (o6 |
- ' ‘:.-aii 85 q ‘5 ¥ %‘:}" i
B
£ PP ] ‘al \,
QES:HD VAL r*,rc: i‘ﬁ:ﬁg; Q:\, (_)mﬁ , ‘191‘ ﬂ*(\_LLA CQL (Q; q&gﬂ;&l "ﬁ’\.l-)"ua,z_; Jodd
mr“w(uwuf) a0 S e e;gmmﬁr L AL
PROCEDIMENTOS REALIZAROS \
0T, ASPIRACAD BX PRANCHA LONGA | 00, IMOBILIZACAQ DE EXTREM }'Jlﬂ-bf:a |
| 02 PXIGERIO 06. TRANCHA CURTA | 10. ASSISTENCIA OBSTETRICA L o7 00
| 03, RCP 07. KED | 1L QUTROS: ! |
U e, CURATIVE B2, COLAR CERVICAL | ! i
[ CONDICOES DE ENTRADA BRITO HOSPITAL DE Dgfl v t:ff T
; MO HOSPITAL A |
(1. MELHORADO 01 ANTES DO SOCORRO | HENM i
g2, PIORADO G2 ANTES DO TRA@SPGRAE QUTROS: 5 /, l
% 03, INALTERADO 03. NO TRANSPORTE | ASSINATURA: J
[ SOCORRISTAS: @W wr T ?_UPU, 8
IR '“f’
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Paui T >

GOVERNb DO HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA -
DESENVOLVINENTO ELESBAOC VELOSO - PLAUI SESAP

Y

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

1
PRONTO SOCORRO
\

NOME DO PACIENTE: IDADE

%Amwmn \QALL o\ryw\m\m at!
ENDEREC § CIDADE UF

\oqe *V\'\m& Lok \)M ]

CPF: RG:

QDQ.’H\ A% - 5 1.6RA M9
NOME DO PAI:

e LS A Ao mm
NOME DA MAE:

AT "3., AN m. })\x,\)u’w

’p OS?LIN aﬁmwé P Amoé WZ:@ WZL /ijw ;@Mw‘/w/g.

»

usile y

/% M(ﬂ/ CA/«, Mﬂ//" v M ATE @ #Lfyﬂf - éﬂ.
27

Z b i S A s, ~_/er u
/w«}f w/’?wwﬂ ,m[yﬁi, SO 1 o) G”ﬁ}&w T //”,4 72 /

DIAGNCSTICO GTG ] 73T AT/ JMW# A =

r—\

DATA fé / | ﬁgg _[X

JEts
Ass. eARIMBO DO MEDICO

CONFERE COM O ORIGINAL

Nelodre, e dt WQ@M
.09 agmsf

2 TR Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:35 Num. 5592931 - Pég. 5
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y w@w@muu@uuuu
3 au' HOSPITAL ESTADUAL MORBERTO MOURA
fg&ﬁﬁﬂgﬁgfg ELESBAO VELOSO « PIAUI
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIAE EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO
IDADE

NOME| DO PACIENTE: ; - \!L%

%’ AT R \:ﬁ 7 :f"\ \‘\\,&\__J_\W '\\ \-v\'\ [N CIDADE !%E:
ENDERECO "q );_,t} \; \\,.\ \;‘ iw’,_\ o T\-,‘)——
DADOS CLINICOS ; f T T j B
3 L ‘ / . g e BT SRR el L ; -/_“

DIAGNOSTICO -~
|
oTA 755 CARIMBO DO MEDICO
CONFERE COM O CRIGINAL
g, 2 i M/)wx Loddre
94. 09201 g "
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. e el = e S el |
55‘35'559’:3591‘3 HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA SEaan
ELESBAO VELOSDO . PlAUllDﬁgicj‘-s
05

DE URGENCIA E EMERGENCIA Jub. 32 EPZRY

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
PARA A UNIDADE

DA UNIDADE

HC/!\J A T,
PACIENTE | ~CCISTRO
;fp‘)ﬂm 0p~
) U MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
A/' L \fk(fﬂo @*W@L Mi&a )Ap"oad@,( Lot

b

“TE

5
i
E
;

DATA | /
; Médico responsavet pelo encaminhaménto/Carimbo

FICHA DE RETORNO
PARA A UNIDADE

“DA UNIDADE

L
i
DATA [ J__ -
Médico responsavel pelo encaminhamento/Carimbo

0OBS ERVA(;AO
1. Este formulano devera ser preenchico em duas vias.

2. Retornar uma via ¢caso 0 paciente retorne 5 unidade de origem.

TR Assinado eletronic .
) 3= peen o amente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09 :
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 54485
64017-770 <CNPJ: 05.522.917/0022-02

144

W | fuce nA Y ILC FRQAL
oK. —

TERESINA-PI CEP:

Imp: 21/08/2018 01:42:08
[User: CLERISTON MOURA)
(Estacdo: CONSULTORIQOZ)

Prontudrioc: 294282

IM DE ENTRADA (BE)
DADOS [DO PACIENTE: 2/

Nomei FRANCISCO JOSE DA SILVA

Mae: | MARTA NEUZA RODRIGUES DR SILVA
POVOADO MONTE CASTELO - ZONA RURAL - ELESBRO VELOSO - PI - CEF

it

‘ pPai: JOSE CICERO DR SILVA
: §4325-000
Fone: 86- 948078031

End.Resid.:
Nascimento: 08/04/1977 Idade: 41ladnl3d

Masculino

Respbnsavel: JOAC JOSE DA SILVA CNS: 162511352990018

Profiisséo: LAVRADOR Documento: RG: 1689145 — SSP PT

¢. Instrugdo: Fundamental Incompleto * E.Civil: solteiro(a)

End.Local.: - - -
DADOY| DO ATENDIMENTO:
cédigeo: 680320 Entrada: 21/08/2018 00:58:33 Convénio: s U §

Proced: 0301060029

Motjvo da Progura
{Conforme Paciente/Acomp) s

QUEDA MESMC NIVEL

™ Q8 DA CLASSIFICACI'XO DE RISCO:
—nal /8intoma de Apresentagao: Classificacgao:

Cor:

Indefinido

Breve Historia Clas. Risco:

|
—

(Hora: : }

i

0,00 kg | altura: 0,00 M| IMC: 0,00 gkg/m2 : pulso:

. Nmp l pPressdo: mmHg
glbixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE TCE COM TRAUMA DE FACE HA 4 DIAS EVOLUL COM AaévIMDSE EM REGIAC PERIORBITARIA ESUQRDA E
DORES EM MANDIBULA EA ESQUERDA .

Hh - TCE COM TRAUMA FACIAL

- oy B

Diegnbsticu Inicial:

Ekames Complementares: ; f A )
5 —
(1072241) - T.C. DE CRANIO 0// o Ol e (o
Sed- 8

{1072242) - T.C. DE FACE

L T’@y &-L w’z W\.Wv}l -
Au q._L-QJL..—rﬁ«Dé(/ C

r jblarLopes

L ———— . 4

Prescrig:é.o Mediea:

Motivo da chi ; - -\\Q‘\\
Observagio DATA: / / . HORA:
\\\ nr\\(a \3\‘” «
& b‘Q

ot
CLE;pz%%TON FI7A MOURE

é-‘lﬂ Ems- 1/08/2018 01:42:06

i“f'ufz'?lflﬁé‘l’fd7 1«(,&%1/ é @;/ /L,__

mssinatura paciehte ou Responsével

Num. 5592931 - Pag. 9




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ( Prontuario:

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 294282
TERESINA-PI CEP; 64017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02 l I“*‘?;’Eg’“’

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DADCS DO PACIENTE:
Nome: FRANCISCO JOSE DA SILVA

End. Resid.: POVORDC MONTE CASTELO - 3ZONA RURAL

ci,‘;,—]n: ELESBAD VELOSO -~ PI CEP: 64325-000
Sexo: Nascimenteo: | Idade: Estado Civil: Profissao:
Masculing 08/04/1977 41a4ml3d Solteiro{a}l LAVRADOR
Admissag): G.Instrugio: Fone: Cartfio SUS (CNS): Procedéncia:
25/01/201 Fundamental 86- 9480-8031 | 162511352990018 ELESBAO VELOSO
Pai;: JOSE|CICERO DA SILVA MAe: MARIA NEUZA RODRIGUES DA SILVA
Respnnc' wval: JOAO JOSE DA SILVA
End.Resy nsavel: POVOADO MONTE CASTELO - ZONA RURAL

A ELESBAC VELOSC - PI 64325-000

Documento: RG: 1689145 - SSP PI

Motive da busca de atendimentc médico (Informagio do Paciente ou Acompanhante):
QUEDA MESMO NIVEL

INFORMACGES MEDICAS

Internacgéo Alta Clinica:
Data: Hora: ata: Hora:
21/08/2008 00:59 C4 08 B Qoo SALA VERDE
Diagnostiico de Admissdo:
Procedinento: 0404020500 - OSTEOSSINTESE DA FRATURA CCOMPLEXA DA MANDIBULA
cap 10: 5026 - Fratura de mandibula

Diagnéstiico de Alta:

Procedingento:
cip 10: 5026

‘atamen ;Co Realizado:

Oﬁ%%\m‘k cS'\L %@‘f\w& A mﬂh)\&

—

Exames Realizados:
|

Atencdo: Preencher e entregar aoc paciente no momento da alta.

{qF . 0 )

L, 8 1%

bata
e
e - _ =
Carimbo/Ass. Prof_‘.,.f Assistente Carimbo/Ass. Médico Responsdvel
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:35 Num. 5592931 - P4g. 10




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dz. Qtte Titc 1820 Redengio — Fone: 86 3218 5445
£4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

TERESINA-PI CEP:

|
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

Imp: 21/08/2018 01:42:08

{CLERISTON MOURR}

Nome: FRANCISCO JOSE DA SILVA Prontudrio: 294282
ME MARIA NEUZA RODRIGUES DA SILVA pai; JOSE CICERO DA SILVA

End.Resid. POVORDO MONTE CASTELO - Z0NA RURAL - ELESBRO YELOSO - PI - CEP: §4325-000

Nascimentoi 08/04/1877 Tdade: 4ladml3d Sexo: Masculino Fone: g6- 9480-8031
Responsévei: JORO JOSE DA SILVA CNS: 162511352980018

profissdo: LAVRADOR Documento: RG: 1689145 - SSP PI

G. Instruq_iﬂcﬁ Fundamental Incempleto E.Ciwvil: Solteiro(a)

End.Local _w_ - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:

cédige: 680320 Data: 21/08/2018 00:59:33 Clas. Cor: Indefinido

Motivo da|Procura: guepa MESMO NIVEL \Convénio:s U s

) DADOS DA SOLICITAGAC (1):

Data/Ho:ja Solicitagéo: E/i/'g/ : ESPECIALISTA: U "\,‘P\_

MOTIVO rfh SOLCTITAGAO: é(’,uu% EZREPaY! J/Ln

‘:‘:FC Cmvucaa" i A)ﬂ'}’- M2

e q{//x R 4 (&

Thaeura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: i/ :

' carimbo/Bssinatura prof. Parecer

) DADQS DA SOLICITAGAO (2):

TData/H Lra Solicitagdo: __/__/ : ESPECTALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/as

sinatura Solicitante

FDADOS DO PARECER: Data/Hora: __/_/ :

Carimpo/Assi

natura Prof. Parecer

Num. 5592931 - Pag. 11



- SUMARIO DE ALTA

R Prcontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 204282
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445 Internaq:io:
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02 521126
— s
ijme: FRANCISCO JCSE DA SILVA
End. Reslid.: POVOADO MONTE CRSTELO - ZONA RURAL
Cid_ade: ELESBAQO VELOSO - PI CEP: 54325-000
Sexo: : Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissdo:
Masculinoe 08/04/1877 4ladml3d Solteirota) LAVRADOR
Internacio Alta Permanéncia
Data Hora Daia Hora
21/08/20+8 00:5% ‘Zt'qh/' 7 !@ ﬂi 0:)
Diagnésticos: Cod.CID:
CID Principal: O 2 '63

CiD Secundirio:

oD causa Morte: L—:”__—_”__“——]

SITUACAQ| NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes) :

RS

ety

EVOLUCAG E SITUAGAO NA ALTA:

Lic thoy ado

MEDICACOES: Of\]!'\bﬁ'é‘f\ O

-2IRURGIA: Data: ‘22/ (8/ |6 Tipo: O&[{oeéin\&‘-»\ aﬁk,’L\g (‘ﬂgﬁdl’bw \é&

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

-,—-———_‘—_h"_'
Tipo de| Alta: ) Curado (‘K.)Melhorado { JyPedide ( )Evasdo ( yAdminstrativa
{ 08bite { )Transferéncia outrc servigo { )YOutro motivo.
TRANSFRERENCIA:
Vaga ced ida por: Transporte:

'

Nome : ‘ l Uﬁ_b— : &

Ass. Médico Assistente/Ruxiliar/Residente 3

v

I Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:35
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19070914143467900000005356 388
Numero do documento: 19070914143467900000005356388
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(
PPREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

PRESCRICAO

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

o

MEDICA

\f‘é

NO. DO PACIENTE - PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENF, ou APT. LEITO
e e 0 Jeoss al & &M%\L FA | oF- o/ 9l ,
DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES \, ALERGIAS ) MEDICO ASSISTENTE/ ESPECTALIDADE
. . B ..\‘
R e T -2 I BUCOMAXILO
. 1xgmo%.\m Q%@EQ N HORARIO OBSERVACOES
DATAH [ /O S SHORA: o O
S 00 - P cormciivte, ccvidon

1) Dieta liquida pastosa

e/ &

2) SF 0,9% 1000 ml, EV, para 24h

3)Cefalotina 1g+AD, EV de 6/6h

N/
47V

[ ]

4)Decadrondmg+AD, EV de 8/8h

, L_:kn/ -

Frigwele PAL 453

QZSJ?

5) Dipirena sedica 500mg, 1 amp+ AD, EV de 6/6h

= Sils

% 5 @éz

6)Ranitidina 50mg 1 amp+AD, EV de 8/8h

j\
"@i
J
S
g
1

7) Tilatil 20 mg + AD EV de 12/12h

8) Higiene oral com clorexidina 0,12% 2x dia

9) SSVV + CCGG

%5 ph IO J0___b

n\}r\ uﬁu .ﬁ\ﬁl.\' ”qm\\\ﬁﬁ\nxr “17 Z .UL\O

Sk
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS -~ OPERATORIO — SRPA
NOME_| Fmirpasce Jord o Sedliss |IDADE £ anos | DATA 2. 1C15 12018
HORARID DE ADMISSAC - 2 hs 2’5 min | TIPO DE ANESTESIA(GERAL{ JRAQUE( )BLOQUEIO( JPERIDURAL { )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA SUCH lCIRURGl;\O
HORARIO
SINAIS VITAIS
: ADMISS?\O SAIDA -
PRESSAQ ARTERI H ] .
I AL fmmta) e /s PR AAXHG
FREQUENCIA CARDIACA {bpm) % ] 37
SATURAGAD DE 02 {%) . p o
Jeay, G >
TEMPEFATURA AXILAR {07 C)
i
FREQUEP}(;‘.IA RESPIRATORIA (rpm)
\
. NOME/ MATRICULA . N (s
é‘j‘ : UIJW/ _ .
-:é {NDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMlSSAOl SAIDA
ke
P Movimenta os quatro membros 2 2 A 2 ] 2 ] 2 L)
¥ ATIVIDADE - - 1 1 10 1 1] 1
™~ MUS(SULAR Movimenta dois membros
! E incapaz de mover 0s membros voluntariamente ou sob comando 0 L 0[] 0 L] 0]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 Ld 2 [ 2 [ ] 2 [ ]
F“'QPIRA(!‘AO Apresenta dispnéia ou fimitacéo da respiracao 1 11 1L 1 L] 1]
e Tem apnéia 0 o [ oLt o ] 0[]
: : PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 L]/ 2 ) 2 ] 2 ]
ChecULAGAO | PA sm 20-49% do nivel anestésico 1 1Ll 1] 1 L] 11
) | PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0] L | - o[
‘ Esta Itcido e orientado no tempo e espaco 2 2 ] 2 ] 2 [ 2 1]
CONSCIENCIA | Desoenta. se solicitado 1 1 L/ 11 b 1
i Nao responde 0 o1 | 0L ¢ L 0L
i E capaz de manter saturaciic de O. maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 [«_/_']/ 2 ] 2 1 2 1
SATURAGAO Necessita de O, para manter saturacio maior que 90% 1 13 10 (| 1]
| D2 Apresenta saturacio de O menor que 90%, mesmo com suplemento de O- 0 0 L] [ o] 0]
ESCALA = s — TOTAL
wa G E 7
ADMISSAO : = - - > = <©
P
ESCALA DE —— e CJQ\\" o
oor [ (B2 (G & G G2 G || ms il
W
{ 'qOh:lDA VESICAL { YJDRENODE SUC(};\O ( JDRENO TORACICO { JDVE { JCOLOSTOMIA SONDA { ) NASOG{ JNASOE
_'Vhs } : mL hs mlL hs mL hs l mL
N mL hs mL hs mL hs| L
=~ 3AQ DE ENFERMAGEM:
= 3 20 .y oy v SEPD g POE ek T thsnsnkpic
V2 Caliy P ; > Mf’él/(in MWY\EQIOLU o g d il (~ gv'mg)ﬁ»jzmw ,
1 ) N _/& ] ] NF &
Lo IV CAL) A foar A pan D) oo 0 cernmn A DA S ﬁ,’w»g/ﬁf'- WW
&0
T
I ALTA SRPA Sk
PRESCRIGAC MEDICA ‘ A Pe,
4"{ : O§L g@ TEJE
7 gy oi%s
HORARIO AN IOLOGISTA
| ENCANINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS [ | Yy
OSTA: [ ]1[ ]2 [ ]3] ] EMERGENCIA PED. UTI [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ ¢ [ 1QUEM. CLINICA: { JPED[ JORT[ ]Ng@%ﬁ@[ MED
P AY:]
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PREFEITURA MUNICI

Fundacao Municipal de satde
ROLETIM DE CONTROLE DE CENTR

NOME DO PACIENTE!

AUXILIAR:
anesTESIArE . Hinad
INSTRUMENTADCRA: 2 0nng)”

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO

“AGULHA 25X8 UNIDL| 03
AGULHA 30X8 UNID.| 03
AGULHA 40X12 unip.| O 4
AGULHA RAQUE UNID.| #7
ALCOOL 70% ‘ ML | 200
'ALGODAO gotAa|
AGUA OXIGENADA ML e
COMPRESSA pac. | 09
EQUIPO MACRO-GOTA uNniD. L O/
ESPARADRAPO oM A0
ESCALPE N° uNID.| 7

.« _ORMOL W | 7
GASES pac. | 05
JELCO N° 44 UNID.| O

FIOS

CAT, GUT. SIMPLES CIAG
CAT. GUT. SIMPLES SIAG.
CAT. GUT. CROMADC CIAG
CAT. GUT. CROMADO SIAG

O CIRURGICO E OBSTETRICO

ANESTESIA:
EC\RURG\AO: i <E9Lu.f—.0u CPE N
: CPFE N :

UNID. |QUANT. PREGO

UNID. | QUANT. PREGO OCORRENCIA

Fls. No————

PAL DE TERESINA  Proc. N L ——

Rubrica - — —————

DATA o2/ | 0L 148

DIAGNOSTICO: CIRURGIA: _
o DA SALA: 0

CPF N%
CPFN%

UNID.|QUANT.

DISCRIMINAGAO
A DE BISTURIQH ][5 | UND. 03
LovaNe_ S pAR | OF
Covane 1O AR | DA
LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | M
PVPI DE GERMANTE ML | €
pvPl TOPICO ML | 4§
PVPI TINTURA ML |
SERINGA 20CC unip.| 05
SERINGA 10CC onin.| 0
SERINGA5CC uniD. O
SERINGA 3CC UNID.| -

SORO FISIOLOGICO {erascol (]

SONDAURETRAL 40/1& | uniD] Do

S BN s 12k

PR
[PAVERY

ALCOFIL
MONONYLON U lb | 0L
EITAUMBILICAL . ENFERMARIA:
VICRYL UN D 0 GIRCULANTE: e
PROLENE \ ] L
L

el
- or
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) FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON
SERVIGO DE ANESTESIA

. FICHA DE ANESTESIA

Alergia: LG

Agentes
AI0La M

Laiswine

[ e
1

Ligwibine
B T
i-lib-h LaTi

| R

]
EERERAAENE

13 [¥n |_

Oxigénio | |

APAZ0 P N B i I I -
RN S | e e

Acesso Vascular -
p)Per'sféﬁco IS
Cat. Venoso 10 G
o Dificuldade aces. venoso
Gastos __cateteres
o Central

=
-
S

1

o
=]

Via Aérea

v Cateter nasal

o 10Tn2

o LMAR?

b\ UTURAAS NhkTAL NOJ
Monitorizag3o:

l\1l\
" Cardicscopia 100 TT \t’\

|
\Iw\l; AR ;
i

W PANI N J_
v Oximetro de pulso |n; . |
v ETco? 5 4 I
o Outres LY l 1\1 ;,;\1' L AAN /t
A T
Anestesia: -
l | | | -

» Geral Venosa 50
\-/( Gerai Balanceada
Raquianestesia
Peridural

‘ 1
: |
o Blogueio Periférico

o Qutros . -

.} :

Dec-’:him:fﬁi_.-f S l l |1 l 1 ‘ l
RS
{ [sPoz %) T g | o P % @ L [ KN
ET1CO2 (mmig) S |of | oE M 7z | gz |25 | 2L |9% | 3% |4v
SN | I I l ||
AL ' 1 11 1
; Aces. Venoso RS i l st ’0_.!”; j@ | ]. i
| o ces. Venoso | | [ ] |
A N,
o Diurese
S Perdas Sanguineas !

" Descrigio da Anestesia: *f/l.’fﬂ#gn %@gﬁr; o+ LR iz 2 flwi TCATAGE 23 ’/'45‘:0’([;";“"@ "_;/f.""ﬂ& A

4isi of ety (A 4. T) MT ¢/ TBe dooMay WFE T COEE £) vl s Hoinvtswsy sRETET
ef Ouv Ap ainin 0 RO + [0 ZA B A Spmer T 7 Revend 2 ROO '

LB Dr. Henrigy
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FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

o8 RS

4 | ~ RELATORIO DE-OPERACAO. N

centro cirargico

Nomejdo Paciente
Fremuncy &zrx, da Sl
Diagnpstico pré-operatorio Vn:&u"wb mxov di, WAW)

Opera@éo - Tipo

Cirurg mm&, LLLWCL M&OJ "1° Assistente

28 Asﬁente . 3° Assistente
Instru%nentador Vg - Anestesista - Anestesia no
Anestésrco(a) ’ v

Data da Operagéo Q_Q- OF- 0 {(S Inicio (991 . (9@ Fim

"“agnm‘stico, Pos-operatorio

V’Q\)fwrdfwb W% WMQ’ (it Ay, wored e

Relatdrio Imediato do Patclogista

Aciderte DuranteaOperac;ao : - - el N '
R o

— DESCRIGAO DA OPERACAQ
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Vol anadioisa + Trkubnggs vonathaguaeall v Sodimupnics + Wiuimamadt: dos G
ww,nmwv ¥ jw’mwzﬁ"} + %wwﬁ‘: 'omimfnaw“r Rone vty MendlQulcin @)@; t
Ty & Ma@w dir_Joathaan com irmw@, de J0vom, Que fpineciomidy vm. X
Mmm aplovee, e, foagdt deombn o lodos don fuadives, < placos am, g Y
&Lcm*v oot bdoy @ 2 2 am W@*@wqﬁ do %mmﬁ Orq”mww+
SuﬁWL-'( E,ﬂhuw do ,ctwu«.efe a &Wwﬁ"q

~

i

%’;m Luisa Afreia

urgle Bwumxiia
‘Estomal
Ny , CRO-P 288¢ )
Mod. 76 HUT
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ZZ1170

o da Butorizacac e Lnternagac Hospitalar {ALH)

r
3¢ mamay
T i

UDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR 1,th0§?\

Identificagic do Estabelecimento de Satde
1-Nome do estabelecimente selicitante: 2~CNES Icé:igo da .
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 nternagac:

3-Tome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

4-CNES

5828856 221126

5-Nome: FRANCISCO JOSE DA SILVA 6 - Prontpario: 294282

Masculino RG: 1689145 - SSP PI
12-Fonej 86- 9480-8031

7-CNS: 162511352580018 8-Nascimento: 08/04/19'&7 3-3exo:

11-Mae: MARIA NEUZA RODRIGUES DA SILVA

13-Resp: JOAO JOSE DA SILVA 14-Cor:| Sem Informagéo

15-Ender: POVOADO MONTE CASTELO - ZONA RURAL - CEP: 64325-000
17-Cod.IBGE: 220350 18-UF: PI 19-CEP: {£4325-000

JUSTIFICATIVA DA INIERNAGAO

- Principais sinais e sintomas clinicgs:

l6-Munic: ELESBAO VELOSO

- -

U RATURA DE MANDIBULA

121 - Condigdes que justificam a internagfo:
| AS ACIMA

72 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizades):

TC DE FACE
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID ec.: 26-CIiD C.ASS.
Fratura de mandibula 5026 /—\
o PROCEDIMENTO - SOLICITADO )
A ‘od.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: \ empo 51
3404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA l\t“ -
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: | %" | X‘},-/
02 01 CPF 096.850.493-00 ‘q&
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitag “g\:;
SRS &
MATIAS ARAUJO DA SILVA 21/08/2018 3 in‘g%g_ s5.Canimbo Med.Sol. (CR)
PREENCHER EM CASQ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ouU ‘)’IOLENCIKS‘)
36-{ ) Acidente de Transito 39-~CNPJ Segurdora: 40=No.Bilhete: §l-Série:
Fg
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vincule com a Previdéncia:
L( ) Empregado () Empregador { ) Buténomo { ) Desempregado { ) Apcsentado { |} N&c Segurado
AUTCORIZAGAC
Jo - Nome do Prorfissional aAuntorizador: 47/-Data Autorizagao:
e 049 1
i .’&"w
P M -
B-Documento: 49-Num, I a’.c‘?”de rtins 5. Mours
R v MEdICQAIdl:Of QRC:-\A(SMS
JeNs  { JCRF . ‘5‘-"‘ §8W§§Q‘E’_ffr‘n]:ﬂ§9 33enselno)
- Assinatura Pﬂg}; Usudrios: (ALDENIA ARAUJO)
N 2 5 Consultal Local: 880320
i Consultal SUS:
'>1/u ﬂ{ - /,LA.\*“‘" Trmracasiae  P1ORIS01R NO-2195
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - :14: A
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N LALDO: 124058
ATH: 2218101609405

LAUDO PARA SOLICl:I’A(,lf&O DE
INTERNACAOIAUTORIZACAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO Do ESTABELECIMENTO
CNES

3523856
5828856

ESTABELECIMENTOQ SOLICITANTE
|1OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

ESTABELECIMENTC EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

IDENTIFICACAO DO pPACIENTE

NASCIMEXNTO SEXQ PRONTUARLIO

CARTAOSUS NOME DO PACIENTE
FRANCISCO JOSE DA SILVA 08 041977 M 294281
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOMEDA MAE RESPONSAVEL
WARIA NELZA RODRIGUES D SILVA JOAQ JOSE DA SILVA

CEP
64325000
BAIRRO COMPLEMENTO

20NA RURAL L¢ MONTE CASTELO
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA DE MANDIBULA

ENDERECO - LOGRADOURO

MUNICIP1O
FLESBAO VELOSO

CONDICOES QU
AS ACIMA

£ JUSTIFICAM A INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSIT!CAS(RESL"LTADO DOS EXA
TC DE FACE )

[NFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL DIAGNOSTICO INICIAL
5026 - FRATURA DE MANDIBULA

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0404020500 - OSTEOSSINTESE Da FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

)

PROFISSTONAL SOLICITANTE (ASSTNATURA/CARIMBOXN DO
CONSELHOY)

LEITO/CLINICA
CIRURGIA GERAL

CARATER
URGENCIA

DATA SOLICITACAO
21082008

MOTIVO ALTA
MELHORADO

MATIAS ARJLIO DA SILVY
CPr: 685049300

DATA ADMISSAO
2170872018 02:00

DATA ALTA
24,08/2018 10:00

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES QU VIOLENCIA)
'F1PO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N'DO BILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAE EVIPRESA CBOR NATUREZA DA LESA

1 l l ]

; AUTORIZACAO
i JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
i
\ PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSTNATURA E CARIMBO(N DO XONTE DU PROTISSIONAL [ PAREC ER CONTROLE AALIACAG
i CONSELHO) ACDITORIA '
GENRIQUE ALMEILA PG
CPie S5 IR CRAM: PIATA ANALIST. 24 B 2U1S 1334 CPr CRM

PATY ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

R

Num. 5592931 - Pag. 20



maces:
=)
‘20 2 ol

LA.J'DO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGRO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIRIS E OU MUDANCA
DE BROCEDIMENTO DE INTERNACAC HOSPITALAR

Identificagac do Estabelacimento da Satde { )
T-ndme do estabelecimento solicitante: 2-CNES cédige da
5828 856 Internagdo:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

h

4-CNES

—Fdme do estabelecimento executante:
‘ 5828856 221126

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT > |
IDENTIFICACAG DO PRCIENTE

[ 5 wpre:  FRANCISCO JOSE DA SILVA 6 - Promtuwarib: 204282 |
‘t 1625113352990018 g-Nascimento: 08/04/1977 g-Sexo: Masculine RE: 1689145- SSP PI-EXp:
11 MARIA NEUZA RODRIGUES D& SILVA 12=-Fone: 86+ 9480-8031
134Resp: JOoaO JOSE DA SILVA 14-Fone: g6+ 9480-8031
154Ender: POVOADO MONTE CASTELO - ZONA RURAL - CEP: 64325-000
L 1¢4Munic: ELESBAO VELOSC 17-Cod. IBGE: 220350 18-UF: PI 19-CEP: 64325-000

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

|
30 - Procedimento Principal / Descrigao:

,I-fod.Proced.Princip.

0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDEBULA
31—iod.9roc§di— 3z - Descricdc do Procedimento Especial: Qpant. Sobi=
mefjro Especial bLACA DE TITANTO SISTEMA MINT/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) cpaata
10702050482 1
Fornecedor da OPM: BIOSINTESE
[S51profissional Responsavel: 40-Tp. Documento:
MATIAS ARAUJO DA SILVA CPF %rl:u?gq:
A0-No.Doc., Med. Sollc.: El
L39 jData golicitacio: 22/08/2018 096.850.493-00 41—A55.C§:r§r$\)b-: %u.?m_.:cam
\ JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAOC
Blebsinky Gt il berbbny dy Meodilpwhs
| KV | L™, i
AUTORIZAC’.AO
ﬁé:‘r = Nome 4o PIoLlssional AuUtorizador: T7-DaRE AUEOT1Zacdo: 48-CNS/CPF:
| « Y /

w

i Justificativa da 'NAQ' autorizacdo:

W

Nolur?
arooq'“i%?r‘ﬂ ﬂ] :r"ru

g L Q035
nadico P G|
~ h % % Ry .Conselho)

rN“
52—cusrch:

=

G, Nome do Fofissional/parecer controle
e avaliagdo/auditoria

S S —
53-Ass.Carimbo [(Rg.Conselho}
[KARLA BATISTA)
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:35
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottc Tito 1820 Redengdo - Fone: g6 3218 5445

TERESINA-PI CEF: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022—02

e

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO JOSE DA SILVA (Prontuario: 294282)

WVOADO MONTE CASTELO - ZONA RURAL - ELESBAQ VELOSO - Pi CEP: 64325-000
m: URGENCIA/EMERG Atendimento; 680320

Enderego: PQ
Nascimento: 08/04/1977  ldade: 4124m13d Sexo: Masculino Orige

Requisi¢g0: 566234 Solicitagao: 21/08/2018 Solicitante: CL

Controle: 1072241 Convénio: SUS

e Data Exame; 21/08/2018
T.C. DE CRANIO

de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano

TECNICA! Foram realizados cortes axiais
canto-meItal.

RELATORIO:

\

- FRATURAS NA FACE ASSIM LOGALIZADAS E DESCRITAS:

+ ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO;

* ASSOALHO E PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA;

* PAREDE LATERAL DO SEIO MAXILAR ESQUERDOC; )

« NO CORPO DA MANDIBULA DIREITA E DO MENTO E RAMO DA MANDIBULA ESQUERDA.
- DESVIO DO SEPTO NASAL PARA A ESQUERDA.

_ SINUSOPATIA MAXILAR BILATERAL. i

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

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOG!A NORMAIS.

- C|STEE§NAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

‘ (JOAOANTONIO) .................................................................................................................................................... CRESIA L P 2110812078
HERBERT GALENO PRADO MENDES

CPF; 854.812.033-91 CRM-PI 3242
profissional Responsavel

Assinad i :
I o eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14
- :14:35

4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1
; Jjus.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listVi

{ istView. ?2X= :
Numero do documento: 19070914143467900000005356388 seamAEISTOSTALASRTR0000N0ReIE . Pag- B
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo -~ Fone: 86 3218 5443

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

| |EeEER, TERESINA-RL CER: 6601777 CMRYT 0 I
LAUDO MEDICO

Paciente: | FRANCISCO JOSE DA SILVA  (Prontuario: 294282)
POVOADO MONTE CASTELO - ZONA RURAL - ELESBAO VELOSC - PI CEP: 64325-000

Endereco:
Nascimgento: 08/04/1977  Idade: 41a4m13d Sexo: Masculino Origem; URGENCIAJEMERG ~ Atendimento: | 680320
Requisicho: | 866235 Solicitagao: 21/08/2018 Soioitante: CLERISTON SILVA MOURA T
Conirole: : 1072242 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 " Data Exafne: 21/08/2018
‘ T.C. DE FACE

|

EXAME|{REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAO HELICCIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE
ESPES S‘URA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:
- FRATURAS NA FACE ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS:

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDG,

* ASS(Q 1/-\LHO E PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA;

* PAREDE LATERAL DO SEIO MAXILAR ESQUERDO;

* NO CORPO DA MANDIBULA DIREITA E DO MENTO E RAMO DA MANDIBULA ESQUERDA.
- DESVIO DO SEPTO NASAL PARA A ESQUERDA.

- SINUSOPATIA MAXILAR BILATERAL.

(OROANTONID) " TERESINA- PI 21/08/2018 |

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242
Profissional Responsavel

T2y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:35 Num. 5592931 - Paq. 2
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19070914143467900000005356 388 ' -Pag. 23
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-~PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

;
Paciente: FRANCISCO JOSE DA SILVA  (Prontuario: 294282)
Enderego:  POVOADO MONTE CASTELO - ZONA RURAL - ELESBAG VELOSO - PI CEP: 64325-000

Nascimento: 08/04/1977 Idade: 41ad4m13d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 580320
Requisigdo: ;866235 Solicitagdo: 21/08/2018 Solicitante. CLERISTON SILVA MOURA
Controle: j11;)7'2242 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208010044 Data Exame: 21/08/2018
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAO HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- FRATURAS NA FACE ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS:

* ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO;

* ASSOA .}HO E PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA,;

* PAREDE LATERAL DO SEIO MAXILAR ESQUERDQ;

* NO CORPO DA MANDIBULA DIREITA E DO MENTO E RAMO DA MANDIBULA ESQUERDA.
- DESVIO|DO SEPTO NASAL PARA A ESQUERDA.

- SINUSOPATIA MAXILAR BILATERAL.

(JOAQ ANTONIO) | TERESINA - Pl 21/08/2018

|

|

| HERBERT GALENO PRADO MENDES
| CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242

\
|

Profissional Responsével

-y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:35 Num. 5592931 - Pég 24
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Governo do Estado do Piaui;
- Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

8isBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000473/2018-82

Unidadg|de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Daniel De Carvalho Silva
Data/Hora: 20/11/2018|- 12:07
. ‘DADOS DA OCORRENCIA-

Unidadd Policial Responsavel Data/Hora

DP DE ELESBAQ VELOSO ; 16/08/2018 - 12:00

Tipo Local

OUTROS

Municipxi; Bairro

ELESBAD VELOSO OUTROS - ZONA RURAL

Enderegp

LOCALIG ‘ADE RETIRO ZONA RURAL DE ELESBAO VELQSO, Ne:

Completfiento s Ponto de Referéncia
| . __._DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS o ]

Nome: F :‘{ANCISCO JOSE DA SILVA
RG: 1689145 SSP P
Mae: MAR] ‘/—\ NEUSA RODRIGUES DA SILVA

Pai: JOSE %DICERO DA SILvA
Endereco:{MONTE CASTELO ZONA RUAL DE ELESBAO, N°
Bairro: OLATROS - ZONA RURAL

Cidade: ELESBAO VELOSO
L g . .~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocarréncia

1 - Les&olcorporal acidental no transito.

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

1-HONDA. QUTROS 2008 NIM3050 9C2KDO310BRO33733 0089046172 Preta
Condutor: FRANCISCO JOSE DA SILVA

RG: 1889145 Orgio: SSP UF RG: PI

End: MONTE CASTELO ZONA RURAL DE ELESBAO VELOSO Nimero: Complemento:

Cidade: ELESBAQC VELOSO UF: P! Bairro: QUTROS - ZONA RURAL
Proprietario: RAIUMUNDO CABRAL DA SILA
Cidade: ELESBAO VELOSO UF: Balrro:

[ - 'RELATO DA OCORRENGIA R ' ]

o) DECLAF?(ANT? VEIO ATE ESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR ACIDENTE QUE ENVOLVEU A SUA PESSOA E TEVE A
F DINAMICEANO DECLARANTE VINHA E SUA MOTOCICLETA DA CIDADE DE ELESBAQ VELOSO EM DIRE GAOQ A
ABAIXA'DA PCONTE ZONA RURAL,FOI QUANDO PASSOU POR UMA QUEBRA MOLA E CAIU NO LOCAL,FOI QUANDO FQi

sSOC ; RIPO PELA SAMUY.EVADO ATE HOSPITAL DESTA CIDADE, ONDE FOI TRANSFERIDO PARA HOSPITAL DE AGENCIA
DE TERESINA (HUT) ONDEFO! FEITO RAIO-X E CONSTATADO FRATURA NO MAXILAR.ERA QUE TINHA DE DECLARA.
. ’ 74 7
3 o ¢ i S ik
: - Mat, 3112800 FRANCISCO JQE/%A SILVAEgﬁaié/Q
| LICIA Responsave! pela (nformagéo
Boletim de Gcorréneia emitido em: 20/1 /2018 11:07 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 1/2

; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:35 Num. 5592931 - pag_ 25
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070914143467900000005356388
; Numero do documento: 19070914143467900000005356388




Governo do Estado do Piaui 1852 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000473/2018-82

Delegado de Policia

Bolstim de Qcorréncia emitido em: 20/11/2018 11 207 - SisBO@2011-2018 ATI

Pagina 2/2

i ; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:35 Num. 5592931 - pag_ 26
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ESTE £-O SEU BILHETE
-PARA MAIS INFORMAGOE
'A% CONDIGOES GE

Num. 5592931 - Pag. 27
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

: Eu- Y o Ao Q\Dwgg& (La, S lins ,

" RG n° | <is g9y | data de expedicdo | 5 /03 /I,
\Orgao SsO Px portador do CPF n°QSy qR4. 239 3, com
domicllio na cidade de Cfonlns 2o , no Estado de
| O , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Docenliclodo, gsv\m do Qmmim/ N8y

. complemento Zn o Ren 9., declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Ty e Xm{ do Sla, cuo o
:.}J\m:\nr LoyTaDy Cg\W ({c\, SX_Q\IQ 2

Veicufo:ww

‘Modelo: {4 R.A SO ROS
Ano: 2o T %)L BROS esp
wPlaca NIM- 3030

condutor era

ChassiiQC 2k 50 3408 Q23333
Data do Acidente: 4 6. 8- 2o
Locale Data: & {odrez  ydlens - »Pmm 201148

)
M'Wofr«

Assinatura do Declarante

GA&/ céf ry /g%[fd M —

o

Mombinte 37 DA gé Silie.

Asslnatura do Condutor (caso seja um terceiro que nio 3 vitima reclamante do sinistr

? Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 14:14:3505356388
g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190709141434679000000

4 Ntmero do documento: 19070914143467900000005356388

f
a zﬂez C(‘; v&:d LA
ﬁae\!eﬂt!ﬂ :quL'+L &
Cartdrio 2° Ufivic
Elesbio velose-

a5
fa Pisal -

i

ety
Jl.‘!,dluﬁa
0 ‘:13‘ HRlotas;
e,

REGONHECIMENTG '

0}

DE FIRMA

fBI 7955 .|

"
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