Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800389-52.2019.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro

Ultima distribuicdo : 09/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALBERTO VALERIO DE SOUZA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
55888|09/07/2019 11:44|DOC ALBERTO VALERIO DE SOUSA Documentos
80
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au*romnos:rmmmm;mmm- MENDES OLIVEIRA o LIVIA

SANTOS SOARES, advogados com © timero de inscrigdo na OAB /P,
7450 & 11487 pegpectivamente, COX escritdrio. profissional na Rua

Aurea Freire, 1220, Beirro Jockey, Teresina/PlL, fone {86) 3305-0203.

PODERES: para, S copjunte O separadamente, representa-lo {s)
perente qualquer Juizo, Insiancia ou rribunal, podendo propar contra
quem ge direito as eches compatentes € defende-lo(s) nas contrarias,
recehendo citagdes iniciais, confessar, recenhecer & procedéncia do(s}
pedido(s), renunciar ao(s) diveito(s} sobre seuls) negocio(s) no que lhes
v : dor incumbido podendo raguerer, zlegar, defender todo(s) ofs

 outorgante(s], em que sejaim) auntor{es) ok réals), fazendo citar, oferecet
aches, libelos exceodes, embargos, reconveng oldes), suspeigdc ou
cuiros guaisquer arbgos, | gontrariar, produagir, jnquirir testemunhas,
assistir aos PerTos yentarios © partilhas assinado termo de
| jmverntariante, . et ghveis, cpncmdari'ﬁégh aveliagbes, calculos €
descrighes de bens, © ampugne-los, assinar antos, requerimento,
protestos, conira testos e teTimnos ainda 0s de recursos, tomar posse,
“ir com embargos de yerosiros senhor € possuidor, fazer representacoes
criminais € queb:as~crime, bem <00 representé,-lo em qualguer ato
junto a0 INSS para.enfio, tudo famer para.@ Gel desempenho deste
mazndato, no gque for  interesse(s) dols) ou'tc_:’rgante(s) mesmo COm
clausulas que ago estejem expreasas ‘neste instrumento. que

adotolamos) € radficcamos) para todos os efeitos de Direito, inciusive

substabelecer e, e smpecial pard ajuizar

Teresina (1), O de Ao _de2017.
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SECRETARIA DA SAUDE DO

Al j_Jﬁﬁr

oata _J ZDZ QO
HOSPITAL SOLICITANTE WraionA -
MEDICO: 3

NATUREZA DA SOLUICITA 0
{ ) Obstetricia { /) Trauma { )Clnico

HORA: Ne DOTELEFONE:

- gwx
{ }Cin’zrgico( ) Pediatr

|DENTIFICAGAD DO PACIENTE

Nome:_{

idade: 5')( anos

Data de Naséifento Q } . @ * 10\-\9 D

CPF

ESCALA DE GLASGOW: )
‘ ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL
| § HEspontanea ) Orientado
3 — Comandos 4 - Confusa
2 - Ador 3 — palavras inapropriadas
1 — Nenhuma 2 — Palavras incompreensiveis
1 - Nenhuma
SINAIS VITAIS
Tax.___ € P bpm Ri_____mmm PA: mmig Sat

PRDCED!MENTOS REAL!ZADOS

{ )Oxigénio { } Hidratagdo Venosa
| YAspiragdo { ) Medicagdc {especificar)
{ } Curativo

{ }Outros:

EXAMES REALIZADOS &'{Enviar Copia)
ol's ik

HOSPITAL DE DESTINO
Hospital:
Clinica/Posto:

PP

http://tjpi.pje.j :

.pje.jus.br:80/1g/Processo/

G o o/ConsultaDocumentol/listVi

ro do documento: 190709114415072000000053297sitlzleW.Seam?x:19070911441507200000005352711

‘6) RNO DO ESTADO DO piAUI

SUPER!NTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS

%<7  DIR.DEUNID.DE GONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA
GOVERNG <
DO PIAUL - _CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH
: SOLICITAGAC DE REGULA{;KOHRANSFERENUA

fo-2

Cartiio Nacional de Satide R\J’ . é""\é’“] - AC ¥

-

_‘____________—-’————“’/_,__——-»——.-
e

ESTADO DO piAaui

ia { )Outro

Sexc: /V{& Masculing

RESPOSTA MOTCRA
/62 Obedece a comandos
5 Localiza dor
4 - Moviments de retira
3—Flexdo gnormal
2 — EXtensao anormal
1 - Nenhuma

0; Glicemia: __|

Num. 5588880 - Pag.



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
POLICIA MILITAR DO PIAUIL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

$ere com ofa) original q“‘?t
doy f&.

RG{1ostastea2MaLl

£ DO PACIENTE:
ARIO: 9’9 % 6. 3 l// L ,
/

NO
NUMERO DO PR
Obs: Nio fornecemos 2° via.
S
HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sanide.”
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
o Curnha, N2 1642 - Bairro Ilhotas — Teresina-P1
CEP 64.014-220 Seoretada de Etﬂdﬂ

Av. Higin
Fones: (86) 3216-1 520/3216 1528

Num. 5588880 - Pag. 5
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N ) AIH 221710212:‘5 Ornéo Feiszgr: B2 15000y
‘ UNI : Hospe +36-8
- |‘_ - LICia - pr RCE
AUDO PARA SOLICITACA( ALBERTO VaLEnig g o ; U
= . = B0Uss NHGCTHENTD
AUTORIZACAD DE INTERNAGAD _ 5 247037 {945
identificac3o|do Estabelecimento de Satde g.LIBERE‘: 2670972017 BT, LAULD » 29/g 7 /
1-MN dd astabelecimenta solicitante: ROCED, . ' LY E
ome dq pstabelecimentn solicitante il 0468020347 TRQTQM!‘EP;!.TQ,F‘I&,-REICU e ¢ icnin cepdn., ENEO
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIR bl i . FRANCISCD N R/ LESLD FIBARIA
3 - Nomo dd bstabelecimento executanter P k2 [f\_SSQSSUI T "
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRLEUANG— - . . (RS NeBTCD RESFaiEaE, )
r ldentificagao do Paciente \
§-Nome: |ALBERTO VALERIO DE SOUSA 6 - Prontuario: 292668
7 -CNE&: 207356909300006 8 ~ Nascimento: 21/08/1960 02:00: %-Saxo: B CPF; 767.953.221-49
11 - Mie: ROSALINA MARIA PA CONCEICAO SQUSA 12 - Fone:  86-9,88224509
13 - Resp: MARIA ANTONIA DA SILVA VELOSO COSTA 14 - Cor: PARDA
15 - Bnder:; RUA CRISTIANO FARIAS 432 CENTRO 419 - CEP: 84395-G00
\16 ~ Munic: PASSAGEM FRANCA DO PIAUI 17 - Cod. IBGE: 220775 18 - UF: Pi RG: GDGEO-B /_f
Justificativa da internagéo i
wa#20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos: ) A
x 7 w3 “j -
MMA AN 14/9‘/0& Y, 2B ek

| 6{& s 04 W P I & p (eS|
| A ol dwos 4 S

[ 24 - Cnndic.:ies que justificam a Internagao:

22 - Principiiis Resultados de Provas Diagndsticas (Resultado de Exames Realizados)

e e AM (A= - e _
i, .
23 -Diagngstice Inicial: 24 - Cidd Pring.: 25 - Cid Sec.: 25 - Cid C.Ass.;

Jge 4

|
T
]
{

Sl e dide

Tempo SUS )
ah.

(28 - Cod, Pioced. 27 - Procedimento Soficitado:
f A
23 - Clinicat; 30 - Carater:: ident.: 31- Documento: 32 Doc. Med. Salic.
POSTO N 1! 02 1 CPF 55265388491 .
23 - Nome Rrofissional | Assistente 34 - Data de Solicitagdo: i
EDMAR DE SOUZA LIMA JURNIOR 2210912047
| 35 - Asth, Garimibn, Mad) Soflcitante—. .}
Preencher em caso de Caugas Externas {Acidentes ou Violéncias)
(38 -( ) Aciddnte de Transito. B - CNPJ Soguradora: 42 - N°, Bilhiote. 41 - Sarie
37 - ( ) Acldnate de Trakaiho Tipico. HT -EREJ Emprosa: 43 - CNAE, Emprosa i TCBUR.
38 - ) Acidants de Tabalo Trajets.

\45-Vincuioc nm 3 Previdéncia, { ) Empregado { } Empragador . ( ) Auténomo { j Desenpregado { } Aposentado [ YNZo Sequrado,

g W ‘Autorizaciio
48 - Nomne dd Profissional Autorizador Cpre it 47 - Data Autorizagao. i :
v ‘ B :
: A SRR - N AN .
44 - Documedte 49 - Nurm, Documanta «f 05 ‘ A F 7 7
\ \ i / A " I / ’_,’ B - Aay, Carimlig (R0 Congefha)
51 - Ansinatifa Prcients ou R ] — !
- Assinatusa sivel. 7
it Paciants ou esponsdvel ~—X%7, Usuarte: ROSANGELAARAUIO
; Conguita Lneal:
b ) - . Consuta SUS: 2677092132676
X adtonan  Avilonio Lo S/ FlosocosTA mpreasss 2wz
|
7h
".:'ﬂ'.-.. $l Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 11:44:18 Num. 5588880 - Pag. 6
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Policia Militar do Piauf
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

| FOLHA DE INTERNACAQ l
INTERNOU-SE NO HOSPITAL - FICHA DE PRONTUARIO 2210812017
s []] NAC ] Nome: ALBERTO VALERIO DE SCUSA ‘ Pront: 282863
IDEM QUTROS HOSPITAIS Masc.; 21/08/1960 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAQ
sim {0 NAO [ ] | Atendimento:480524 | Enfermaria POSTO Il | ENF 208 LEITO | Leito: 206
CLINICA Pai: BRASILINO VALERIO DE S0USA
MEe:ROSALINA MARIA DA CONCEICAD SOUSA
Medico Assistente RG: 686008
Residéncia:
I N
ermanéncia RUA CRISTIANQ FARIAS Bairrp: CENTRO
Nr.: 432 Cidade: PASSAGEM FRANCA DO RiALI
Cep: 54395000 Telefone: 86 - 908224509
CLINiCa
|
;w” . R
Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido,
- / ¢ : S & tLA
Wm AL )L@-f/t% 2 3 & -
Ao 6 o ~+ Z/ Ko
DIAGNOSTICO
Pravisorio; i
Principai: 1
Procedimehito: ooYe 6 o g e
Sintomas eiSirals Principais Causa Médica
o 'f
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Medica Operagio Eficécia
1: MNenhuma {:_l Nenhuma
T Tmedico [T medico
m Cirurgia lcirt.lrgia
@ Médico Cirurgico 2 Pmedico cirurdico g
DURACAQ
Bafafflora de intemagao ” Eata. da Alta:. | . Data da Hospitalizacao |
22/09/2017 20:09:16 A6 G AU L1
ALTA
Saida Transferéncia Obite
[:] Curacfp :l Diviséal Méd?ca l:] Ocorrido nas primeiras 48 horas em sstadd
Meihm‘rado |:::| Por Indiscipling D Fisiclogia 'Q@r. agénica ou pré-agdnica
nalterado L] Evastio L] Psiquiaria 1.\ ','},%G‘ ac}a [ Ocormido nas primeiras 48 horas sem aperssentar
A Pedido [ p. Ambuteterio Co ‘ML . estado agonico ou pra-agbnico
E:| !nlemggéo pf Diagnostico . .,\—’ S o E:] Qeorrida nas primeiras 48 horas de miernacao
1 2wl
] pRR A o
THEL 7 Assinatura: Q’-b& (,Ry /
"Humanizando o Cuidando Bem da Sua Sadgde”
Av, Higino Cunha, 1642 - Fone:(86)3215-1256 - Fax: (88) 3216-1520
CEP.: 640-14-080 - Teresina - P| . GNP 07.444.159/0002-25 - CMC. (G35.372.8

5 -:i:"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 11:44:18 Num. 5588880 - Pag. 7
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

~ DATATE S el G F
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIGZ 72562 SALA_~7—

COD DA CIRURGIA: 9 (-{9 I

Descrigdo dq Cirurgia: )
Coble bouotlh E S prece
| u/fg't/

@ Pl o Dt A0

O Adayeos A2
LOTIE
@?Luﬁ }4/8/\ 7.,@@4/97

0 e | /ey
0 Mq&x LS e frosa> v

.

0 v €
&) W/-ﬂ\q/

- R S
Cirurgia: | }Y/JW 5% ]/L@’(’@b,?dmiﬁég S PP,

Cirurgido: | st

&iv St . .
1 Awdgiar | oo of | Lemigady \:i\(\'g@“)\aw -

2° Auxiliar: —_

3° Auxiliar:
ﬂnstrumenta ,W//ﬁce / |
Circulante: | /kﬁ,/ . i
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GOVE RN() DO ESTADRO DO PIAL ]
« C L POLICIA MILITAR DO PI\( if
HOSPITAL PIRCEU ARCOVERDE
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" POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRGEU ARCOVERDE

——lumamizando € Cuidando Bem de Sua Satde”

PEDIDO: 71085

PACIENTE: ALBERTO VALERIO DE SOUSA

NOME DA MAE: ROSALINA MARIA DA CONCEICAO SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 21/08/1960

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 26/09/2017

DATA DO LAUDO: 27/09/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA EM DUAS INCIDENCGIAS

o 3° quirodactilo com fios metalicos.

Cor‘trole pos-operatorio de osteossintese na falange proximal d

Densificac;éo de partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

"
N

N
i

ey Virginia $. Costa
CRM-PI 3326 |

NAYRA VIRGINIA DE SbUSA COSTA
i CRM: 3326

!
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua SOL’IdEE."
|

§

PEDIDO; 68107 DATA:24/00/2017
ATENDIMENTO:460524
PAC!ENFE: ALBERTO VALERIO DE SQUSA SEXO: M
DATA pp NASCIMENTO: 21/08/1960 IDADE: 573 1m 4d
CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICQ: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO [ ENF:206 LEITO:
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 1AB
ERITROGRAMA :
Valores de Referéncias
Homem Mulher

HeMACLAS . v o vt e vnnon i ennnnn : 4,83 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
Aemoglo®ing......... .......: 3,B0g/dl 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
g atGoedite.. ... . L . L. 42,8% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :

! Valores Referéncias
Leucdeiltos. . ... e ...t 7.100mil/mm3

4.000 - 10.Q00

Bastdes ................... : 3 -5%
Segmentgdos................: 75 50 - €€ %
Eosinofilles.........,......: 2 2 -4 %
Basofilcs}; .................. H 0 -1%
Linfécites. . ... .. e 1 22 20 - 30%
Monécitojs..................:1 4 -8 %
Metamiel‘écitOS..‘..........: 0 -0%
ij-!n.elécith .................. 0-0%
“was: | :
Plaquetaé. e et 300.000mm/3 100.000 mm/3 a 400.000

i mm/ 3
OBS: §
Método: (Impedancia/nifracses i

|

FRANCI SCC DAS CHAGAS MAC RAULINO F.FERREIRA HARQLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM~FARMAC.BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacdutico-Bioguimico
: CRF-PI 245 CRF~PI 292 CRF-PI 0985 X

.l:.:.:E-'r. -
:':"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 11:44:18 Num. 5588880 - Pég. 11
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDD: 68107 DATA:24/09/2017
ATENDIMENTO:460524
PACIENTE: ALBERTO VALERIO DE SOUSA SEXO: M
DATA DO NASCIMENTO: 21/08/1960 IDADE: 572 1m 4d
CONVENIO: SUS - INTERNACAO :
MEDICO EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTQ:
CREA1 e e 0,9 mg/dl
Materigl: Soro Método: Enzimatice Valores de Referéncia:

De 0,4 a 1,4 mg/di
UREMA: .|l . .. ... e ene e e .., 30 mg/dl
Materigl: Soro Método: Enzimético Valor de Referéncia:

15 a 40 mg/dl
“ GLICOSE . . it i it e i m e e 96 mg/dl

Materiall: Soxo Método: Enzimético Valores de Referéncia:

70 a2 9% mg/dl

RANCISCO DAS CHAGAS MACEEg//\ RAULINO F,FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
AP . QOPM-FARMAC . BICQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutice-Bioguimice |
CREF-PI 245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985

[ehe)
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVE

RDE

:
=
i

‘

PEDIDO: 68107
ATENIDIMENTO: 460524

PACIENTE: ALBERTO VALERIO DE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 21/08/1960
conyemo SUS - INTERNACAO

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO il ENF:206 LEITO:

COAGULOGRAMA

Materilal: Sangue

Tempo de Sangria....... P e
Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

Métodg|: Duke

Tempe de Coagulagdo.. ... Ceae e
Normal: Até 12 Minutos

Metodd:Lee-Write

Prova do Lago...............
Normal: Negativo

RETRACAO DO COAGULO..........

CAP QOPM-FARMAC. BIOQUTMT

FRANCISCO DAS CHAGAS MAC§?97
CRF-PI 245

"Humanizande e Cuidando Bem de Sua &¢

RAULINO F.FERREIRA
BICQUIMICO
CRF-PI 292

DATA:24/09/2017

SEXO: M
IDADE: 572 1m 4d

HAROLDO LEAL SILvAa
?armacéutico—Bioqulmico
CRF~-EI 0985

wcle”

Num. 5588880 - Pag. 13
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0Hz-40Hz, AC 50Hz, EMG. All Channels:10mm/mV. 25.0mm/sec.

Bionet Co. Lid.
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POLICIA MILITAR DO PIAUT
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

o H.p.M.

Receitudrio Controle Especial

1° via - Farmdcia 29 Via - Paciente

Identificagdo do Eminente

Nome complete:  LEANDRO PONCE LEAL CRM: 2313 UF do CRM:

End. Completo: Avenida Higine Cunha, 1642
Telefoneyl . (36) 3216-1528 Ck_:_igde;

Teresing UF:  Pi CEP: 64.014-220 CHNPJ: 07.444,159/0002-25

Paciente: || ALBERTO VALERIO DE SOUSA -

Prontuario: 0000292663 Atendimento: 00006480524

Enderega:|| RUA CRISTIANC FARIAS

Prescricior

CIPROFLOXACINA 500Mg  =v=memsmemnn-sd
Tomar t ¢omprimido de 12/12 horas por

Leandro Porce |,
Criopedia e Traumaiolo
CRI-P! 3607

-.‘ef}g’
glz

Data: -~ 26/09/2017

Assinaturedo-dtedivg

. Identificacdo do Forneceddr

[Neme compieto:

RG; ‘ Orodo Emissor:
Endereco completo;

Telefone: Assinatura do Farmacéutico

Data:

Cidade:

HPM - Humanizando e Cuidando Bem da Sua Satde
Av. Higina Cunba, 1642 - Bairro Iihotas - Fono:

(86)3216-1256 / Fax: (86) 3216-1256 f Fax: (B6) 53216-1520
CEP: 64.014-090 - Teresina-Piaui - CNP] 07.444.159/0002-35 - CMC.: 035.273-¢

Num. 5588880 - Pag. 15
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L=

T o POLICIA MILITAR DO PIAUL
| HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
. HPM.
ftudrio Controle Especial

20 Via - Paciente

9 Via - Farmécla

T
!

en ﬂéagéo do Eminente

|

Nome completh:  LEANDRO PONCE LEAL CRM: 2313 UF do CRM:

£nd. Complet >‘: Avenida rigine Cunha; 1642

Telefone:  (B6) 3216-1528 Cidade:  Teresina Ur: P cep: 64.014-220 CNPJ: 07.444,156/6002-25
prontuario: 0000292663  Atendimenta: DODOSE0S24

pactente: -~—AL§$T¢. VALERIO DE S0USA.
Endereco: RUACRISTIANO FARIAS — =. -

{

[Prescrigan: |

CIPROFLOXACINA 500mg e innes, 1 CAIXA

Tomar. k. cor primido de 12/12 haras por Zdias
i,l";“\
i Y
\ Leandro Ponce Leal

! Ortopedia e Traumatologia

| CRM-PI 2608

I

Data: 26/09/2017 ' . » B

i
'z

RG:

Orgio Emlssor:
Endereco gempleto: o

Talefonel

Assinatura do Farmacéutico

Data:
Cidade: UF:
E
%:
HPM - Humanizando e Cuidando Bem da Sua Sadde ]
o Av. Higine Cunha, 1642 - Bairro Tihotes - Fone: {86)3216-1256 / Fax: (86) 3216-1256 / Fax: (86} 3216-1520
L [=] CEP: 64,014-090 - Teresina-Plauf - CNP2 07.444.159/0002-25 - cMC.: 035.372-8
Bl
":]i' Assinado eletronicame
o nte por: FRANC
"-l..,n.'_q.‘_g.- p ISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 11:44:18

http://tjpi.pje.jus.br:80/1

Jjus.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listVi

{ tView.seam?x=

Numero do documento: 19070911441507200000005352711 TCISoTORITnTEn0nn00ss L
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DATA NASC.:

BAIRRO:

pOLECIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

RECEITUARIO

\
LCIENTE
BERTO VALERIO DE SOUSA

‘(08/1960 IDADE: 57 Anos 1 Més 5 Dias SEX(: Masculing

Al
2

ENDERECO: RUA CRISTIANO FARIAS
Cl

|
ENTRO  CIDADE: PASSAGEM FRANCA DO PIAUL

ESTADO CIViL:
No 432  COMPL.:
CEP: 64395000

PROFENID 50Mg ----nnsmssm-mm=srsom=m===" 1 CAIXA
Tomar 1 comiprimido de 12/12 horas por 7 dias

LISADOR -

----------------------------- 1 VIDRO

Tomar 40 g0 tas até de 6/6 horas conforme a dor

ZER CURA\‘TIVO DIARIO COM SORO FISIOLOGICO

RETIRAR PQNTOS EM 15 DIAS

Data:

PAL,-D

1
Leandro Ponce Léai
Ortopedia & Traumatologia
LRM-P1 2508

26/09/2017 BSs. Protissional
t EANDRO PONCE LEAL

Conselho: 2313

"Humanizando e Cuidado Bem ga Sua Sadde”

Av. Higino Cunha, 1642 - Fone: (86) 3216-1528 - Fax: (86) 3216 - 1520
CEP; 64.014-220 - Teresina - Piauf - CNPY: 07.444,159/6002- .25 - CMC: 035.372-8

http://tjpi.pje.jus.br: 80llg/Pr0cesso/ConsuIt
! .br: aDocumento/listView.seam?x=190709114415
Numero do documento: 19070911441507200000005352711 07200000005352711
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A

D
Secretaria de Assisténcia Médica

ATESTADO MEDICO

TESTO, que o Gegurado  ALBERTO VALERIO DE SOUSA

srtador da Carteira Profissional N® Série

acessita de 90 dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga

‘D: 5626

IPM - DIRCEU ARCOVERDE .~

Teresina, 22 de Setembro de 2017
|

Hospital do Ambulatorio Local e data
2
]

{,_,v w b L,‘E
P p -~
Ass. Médico CRMn Leandro Ponce Leal
Ortopedia e Traumatologia
CRM-PI 2608

*

NOTA: E:ste atestado & valido para finalidades prevista no Art. 86 do RGPS, aprovads
pelo dedreto n® 60.501 de 14/03/1967 e sera expedido para justificativa delalb

dias de hfastamento do trabalho.

DO

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaD istVi
. ! .br: ocumento/listView.seam?x=190709114415
Numero do documento: 19070911441507200000005352711 renonononsseit

Num. 5588880 - P4ag. 18



Carimbo do estabelecimentd Solicitante’ i

S ! s S oo
Policia Militar do Piaui POLICIA MILITAR DG PIAUI

Hospital Dirceu Arcoverde - HPM AV. HIGING CUNHA, 1402 ILHOTA
CEP 64.044-220 - (86) 3216-1528

REQUISIGAC DE EXAMES

Paciente: ALBERTO VALERIO DE SOUSA ls@w; Masculino IConvénio: i
Nascimento: 21/08/1960 Idade: 57 Anos ‘RG: 696908 1ch; 76795322149 l CNS:  207356909300006 !
Nome da Mie: ROSALINA MARIA DA cég“&}?m SOUSA Fone: 998117745
Enderego: Ruaf/AV. RUA CRISTIANO FARIAS |N° 432 Bairro: CENTRO T

|CEP: 64395000 Municipio PASSAGEM FRANCA DO l“fﬂ 100
bd 1\'7

PIALT —@
\ "

Complemento!

Dados Clinices
FRATURA DE 3 DEDO

>

X 3
I Y i
! N A\&L’%&f@/\_.—/‘
Exames Soiicit%dos: (No maximo trés) CarmiiadsTdo Prof. de Salde
RX DE MAQ EBQUERDA AP/QO :‘:
Data: ,,QB/J-*‘I-/MJ“‘ :
§ N

B &J/(a(

Dados da Magcagac

Local de Aterldimento:

1
1

Endereco (Logradouro, Nemero/lote):

Data ¢ Hora do Atendimento NO da Marcagdo Carimbo/Assin. Respons. pela Marcagio

as:

08/11/201

Este exame & pago pelo SUS, & proibida cobrangs de
i gqualquer taxa.

! Coordenagio de Gestdo do SUS
R, Gov. Artur de Vasconcelos, 730 - Centro/Sul
Fone.: (86) 3222-0797

Assinatura dol Paciente / Responsével

L "
Ay ) ’
. ].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 11:44:18 A
http://tjpi.pje jus.br:80/1g/P istvi = Num. 5588880 - Pag. 19
p:/ltjpi.pje.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19070911441507200000005352711
Numero do documento: 19070911441507200000005352711




INSTITUTO NACIONAL DA PREVIDENCIA SOCIAL

Secretaria de Assisténcia Médica
ATESTADO MEDICO

ATESTO, que 0 Segurado  ALBERTO VALERIO DE SOUSA

Portador da [Carteira Profissional NO

Série
dias de afastamentc do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga

necessita de|l 60

CID: %626
HPM - DIRCEU ARCOVERDE o Teresina, 17 de Janeiro de 2018
NS
Ho:Tpltai do Ambulatétio \.{f. ‘\}“ Local e data
. * ?,
1 e

hANN
i«'g:&@

*:.5“.\9%‘3. Médico CRMno

NOTAi Este atestado & vélido para finalidades

pelo gecreto n® 60.501 de 14/03/1967 e serd
dias ce afastamento do trabalho.

prevista no Art. 86 do RGPS, aprovado
expedido para justificativa de 1alils

.i-.ﬂ,-"z'].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 11:44:18 Num. 5588880 - Pag. 20
Rt http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070911441507200000005352711
4 Numero do documento: 19070911441507200000005352711




GOVERNG DO ESTADO DO PIAUI HOSPITAL ghlcsegtfjegéc_:gme
POLICIA MILITAR DO PIAUf POLICIA MILITAR DO PIAUL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPM AV. HIGING CUNHA, 11402, ILHOTAS |
CEP G4.044-220 - (86) 3216-1528
i Ficha para Agendamento de Consulta
Especialidade|| ORTOPEDIA RG: 696903 CPF: 76795322149 J CNS: 207356909300006
Paciente: ALBERTO VALERIO DE SCUSA Cod: Q000292663 |Raga / Cor
Nascimento: {21/08/1960 Idade:s57 Sexo: Masculino ’Fone: 998117745 ICEP: 64395000 Bairro: CENTRO
Nome da Mde: || ROSALINA MARIA DA CONCEICAQ SQUSA I N 432 r Municipio: PASSAGEM l UF: PI '.\
ERAMNCA DO RPIAUL
Endereco: pA CRISTIANO FARIAS rCDmPfementO-'
[ Dados Clinicos: |
FARTURA DE 3 DEDC %
a0 :
; ﬁ 3\ p %
: = ‘\'KS" B A\U
Carimba /7 Assinatura do Proﬂ S0 \Bau&},e\“ 9 D
Data: S84ALL2327— . - e
[ | [ EASRRE |
DADOS DU AGET NTO =
Local dg Atendimento:
Enderede (L&gradcuro, Numerg/Tote);
Norme dd Profissional de Saude:
Data e Hora p/ fomparecimentg: Carimbo / Ass. do Responsavel Pelo Agendamento
08/11/2017 as :
CARO USUARTQ: ‘ —— N2 DA AUTORIZACAO
Cempareca a unidade de salde 30 (trinta) minutos antes da hora marcada.
50 entregue esta ficha se houver atendimento.
Se vocé ndo for cofisultade, retorne ao posto mais proximo pars que seja
agendada nova consulta.
Esta consulta & paga pelo SUS, é proibide cobranga de qualquer taxa
|
i
i
].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 11:44:18 Num. 5588880 - pag_ 21
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GOVERNO DO ESTADO DO PlAU|
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 572/2017

Unidade Policial:DRPC BARRO DURQO-PI Resp. pelo Registro:APC NAYRA REGIANNE SOBRAL ANDRADE
Autorjdade Policial: BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:29/11/2017-09:40 A
" DADOS DA OCORRENCIA 3

Unidalde Policial Responsavel DRPC BARRO DURC-PI Data/ Hora:21/09/2017-19:30

Mun|£plo 8R 316 Bairro: ZONA RURAL

Ender ‘go.

Complamento: PROXIMO A PASSAGEM FRANCA -Pi I
L DADOS DO INFORMANTE

Nome ALBERTO VALERIO DE SOUSA :

Documentos: RG:656.908; CPF:767.853.221-45 Filiagdo: ROSALINA MARIA DA CONCEICAD SOUSA/

Nacionalidade: BRASILEIRO BRASILINO VALERIO DE SOUSA

Naturglidade: BARRO DURO-P! Endereco: RUA CRISTINO FARIAS

Estadoﬁ civil: unidio estavel Complemento:

?rofisj‘éoz TRABALHADORA RURAL Bairra: CENTRO

Nascimento: 21/08/1860 Municipio: PASSAGEM FRANCA-PI

Telefone(s):(86) 99811-7745
| ‘ NATUREZA(S} DA OCORRENCIA

- ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ) T
| - D .. 'RELATO DA OCORRENCIA

Dadog|do Veiculo:

- Tipo{motocicleta - Placa:LlVM-2821

- Marca/ Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS - Chassi:9C2KC08106R872473

- Ang/Viodelo: 2006/2006 - Renavam:876660200 ;
- Cor: PRATA - Proprietario: MARIA LUCIA VALERIA DFE SOUSA
Narrativa:

O notlgiante compareceu a esta Delegacia para comunicar gue em dia e hora acima mencionados,quando trafegava
&m se-}tido a PASSAGEM FRANCA-PI, se envolveu em um acidente automohbilistico ,vindo quebrar um dedo dajmao
esauefda em decoprencia do acidente ,conforme documentos anexos .E a narrativa///.

o A opa
4/0{.-"\. i {3,{1‘ “ S
AL s SfD V2
APC NAYR GIANNE SOBRAL ANDRADE ALBERTO VALERIC DE SOUSA
Resp. pelo Registro Resp. pela Informagéo
@/Kﬁ*----(- Ll Ty
Bel Sérgio Sousa Alencar
Delegado de Policia Civil
].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 09/07/2019 11:44:18 Num. 5588880 - Pég 22
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MARIA LUCIA: VALERIA DE SOUSA
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"

Dedlarsgiio do Proprietério do Velculo

gu._YONQ lucia \ja\@\f\(’k Ao, SOVSD

RG e 2dS KB3S deta de expedigho_ 2! 1 O51 O3
ﬁrglo__iLQ__ portador do CPF n° /41 KA R 5215 com

domicllo  fa  cidede de Jﬁzgsg@e wa  §eZniso. no Estsdo  de
?\ [XVIR] . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

2o (el no Foaas - Ceyybeo ko ,

momplements
rancionsdo
vitima A )

Lan o) . declero, sob as penas da Lei, que o veiculo abzixc
#(ors) e minha propriedade na dats do acidente ocorridc com e
b;()f(} \/a\ero de SHoso.  euo o conditor ers

/)1] )')(J\f’\l("

\Iﬂ\e(\o de  Sooso

valewo: Yo Lo ¢ cle o
Modeio: b Ao ¢ G 4SO T TAN VQ%

ARD 5 Od 6 /aooe

"”:“i!-\r Tﬂ LT A

Chessi. LCOgIOAHRETIUTS
. Datido dgo“?féo

Local e Dats; 23 /03/3T

r 4 [ A :
ol Lo Sodiais ol S o sa
Assinaturas do l?ndamnu

,{%B-ﬁ/@ O/JL;G 0& o v @

|
assinaturs do

BARRO DURO CARTORIO UNICO
FRANCISEO PEREIRA NETC - TASELIAD

CHP G211 LAYAR 431 - CNS : IR0

RUA EP\.H'ADO AFRANICY NUNED - N+ {47, BARRD DURC - PULIL TEL. (88) 12841132 Vi A‘%KO UU i
RECONHECQ.20R AUTENTICIDADE A FIRMA DE ALBERTO VALERIQ DE SOUSA, T0RIG 00 12 OFCICDES ey
=) TEsn_ei\_ VERDADE. DOL FE, BARRD DURG, 29/11/2017 10:24:08 AR CRAN c!SCO PEREL pa NETD

Tapeliao
VA PERE
3, Te L0 o 2 AUG‘JCYO St ;
SR pmm - BEORGE AV vante .

o Ty
GEORGE AUBUETO SILVA PEREIRA - TABELIAO SUBSTITUTC a Dy

aars
ade
Emd. 160 T2, 0.72 Belo: r.u‘.ﬁ Total: 4.67 Comard

i
|
|
|

. " |
‘ |
N ]

|

I

i

|

|

R - — - e e et e

BARRO SURQ CARTORIO UNICO
FRANCISGT PEREIRA NETO - TABELIAD
CHPY 3 UPARZUAYA NN 47 - CNS - URSs
Rk DEPUTADC AFRANY NUNES - W® 147, BARRQ DURD - PLALL TEL, (89) 37841132

RECONHECG POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE MARIA LUCIA VALERIA DE SQUSA,

EM TEST. JA VERDADE, DO . ] 0, 153 e Al ;
A VERDADE, DQU FE, BARRQ DURQ, U1/12/2017 08:53:42 CARTOR]G DO 19 0"'(,10 DE 6Af)\
. £RANCISCO PEREIRA MES
Grs~Bg. C--AS»—.% Sho. P, Tabeliao
GEORGE AUGUSTO ElLUA PEREIRA - TABELIAO SUBSTITUTO GEORGE AUGUSTO SILVA R
Snd, 360 TJ: 0.72 Bedor O)25 Touel: & fsgravente

Comarca de Barro Dues

Num. 5588880 - Pag. 24
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CAIXA ECON@MICA FEDERAL
CCAXAAQUE :
COMPROVANTE oE DEFOSITO
13/42/2017
DATA EFETIVA
CONVENIO! -~ 7 37000876352
OPERADOR: i | Garlos. ..
AGENCIA 382? ]
CONTA: "013‘.00006959-7
NOME:. . ALBER ;LERIO DE. SOUZA
VALOR: . o
COD: OPERACAO

DiSQUE CAIXA 0800 726 e
0101 e FOUNIDOT.
RIA - 0800725, 7474
DEPOSITO REALIZADO com sucesso
AG DO CREDITO NA CONTA £ DE ATE 30
o =

SAC CAEXA 0BRO 726 o101 (mforrnagce ;
reclamacoes, sugestdes e elogios)

Para pessgas oM deﬁcxéncla auditiva ou’
de fala: 0800 728 2_492

Ouvidoria: 0800 725 7474‘
ca|xa gov. br

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (i (sl w = T
reclamagdes, sugestdes e elogioy) |

Para pesseas Gom deficiéncia auditiva ou
de fala 0800 726 2492»\

; http /1tjpi.pje.jus.br:80/1

-u g/Processo/ConsuItaDocumento/I

. { istView. ? :
Numero do documento: 19070911441507200000005352711 s 19070911441507200000005352711 . Pag- N
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