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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairrç: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512  iE-mail: procedomio@hotmail.com

-Outorgante-

de 20 ^^s  •Teresina - PI, Aú de fflArtD

vr

AflUIYCCVnS '^C^\r . ACiTVLoW* ^e <^?rrtr>vi fh

está  em quem  lhe convier,  com ou  sem reservas  com o fim específico
depropor, L.r AT\ i\* OrCntmrU <\g iflngnv^ii^lli r^ ^ifCpro TiPi)ltr vr ^nn^i

Lei n 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da

confessar.  transigir.  desistir.  receber  e  dar  quitação.  firmar

oualauer Juízo. Instância ou Tribunal, bem como os especiais para

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastabilidade da Jurisdição, previsto no art. 5>, XXXV, da

constituição federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, então Outorgado, a

quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o art. 5 da li n> 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

agir junto ãs repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais, em

OUTORGADO: JOSÉ FRANCISCO PROCEDOHIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA|

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG n: 2.684.877 - SSP/PI   RG p: 1.457.994-SSP/PI
CPF/MF n: 023.365.163-22      )       CPF/MF    n:    703.754.703-44

Profissão: Advogado/ Bacharel em Direito     OAB/PI N 12.813.

Endereço Profissional: Rua Henrique Dias - 790^ Vermelha, Teresina - PI

(CEP: 64019-330).|

(19,950 V^^;vro<^2>rÀxrt Ao <?oco 0,\do^^<^e^^ori

CPF/MF n9: Q-^.4^ 4^^-Q^

Profissão:

Ji/)fl CéPl^^6630-OA0

Endereço ^^^ QV

RG nS:<P.<P2^.ec^-3SPii>i

Estado Civil:.

^e O\\i/LÍm ^AuO
Nacionalida^ej

Brasileira

OUTORGANTE: A\

PROCURAÇÃO AO JUDITIA

cedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
.  José Francisco Procedómlo da Silva

OAB/PI N12. 813
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034.488.483-01    . Fn^i^yS^^s Q-jxim Pinheiro í

r 7TÍ6DF2S/Ò^/83 -'D6CRÈTÒW* >8.^0?t3 J^

CERT. NASCIMENTO 1682 L 2 F 171
EXP. T1MON - MA 01/10/2019

12/06/1972

xpbw^    01/10/2019

RIONACIONAL^^^^^l^

COROATÁ • MA

JOANA DE OLIVEIRA SILVA

JOELSON DE OUVEIRA SILVA

rftO                                                   c
2232597            '

III ü II váumemtoootehrttC
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8261OO0OOO1-5 42261443000-3 00201900052-6 54170100504-6

VALOR A M^
142,26

'"•""•               525417
~~     10/2019

10/11/2019

MTRICULA
32189-3

^OJASDE
O^^TtMON

IST1CA6 HICX^BIOLOGICf* D^ AQEM DlSTtiBUtl* (P0KTMIA
^.--14  I_22L

8.45lnd.ie. . 5.8

I  '•"I   "•"'•'-'

3.3. * D*GK*lD 34443)ulte (PÚ3T33I4 3314.2311CeK^TESISTICeS FISL 33 E 3L!3ICe3 Ce ecue s

••• NOTIFICAÇÍO •••
Após 30 dias do vencimento, o ndo pagamento desta fatura ocasionará

a suspensão dos serviços, conforme Leis federais n*.11.445/2007
, Art.40, inciso V e n'.8.987/95, Art.6', 3', inciso II. l

IfjX AMIGO DO NOSSO LEITURISTA.
SE SEU HIDROMETRO FOR NA PARTE INTERNA DO IMÓVEL,
FACILITE O ACESSO AO MEDIDOR DE ÁGUA.

142.26O

001/001
012/024
001/001
001/001
012/024

JUROS POR ATRASO
JUROS POR ATRASO
MULTA DO PARCELAMENTO
MULTA POR ATRASO
MULTA PÕ
PARCELAM!

VALOR REFERENTE ÁGUA - 38,67
> Residencial-Normal10,0 m3

JUROS DE FINANC. PARCELAMEN OlJ/024
JUROS DE PARCELAMENTO012/024
JUROS POR ATRASO001/001

Kl^O. ÕSÍ3 33 . 31.

333.1333'  33

tte^uceo toe eeeviooe se FeTuxeT4BCL4 U TMIF43

L.1 12.341.2313umnoe 19/09/2819 36
<nL  22/1B/2019 39

1 Residencial - Normal
231* L144
2312 Lido

'231* Lloo

014-00005-011970

MORADOR: LÚCIA MARIA NICASSIO MACHAOO

SECO SI A.250-BAIXA 00 COCO-TINON-MA-cep.65638080

525417
""  10/201923- eiú^riíi32189-3 ||--
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(cpf 02A •

de 20K} .Teresina-PI, ri^ de

prejuízo de seu próprio sustento, vaz que recebe mensalmente a
quantia de R$:^V(y>S.0D (^\m tn\\ e^yií^esmi c.CWn <-pn\^)
e que está necessitando com urg^ncia do fim de ver seu direito
líquido e certo amparado pela Justiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 5, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal^ não tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um

processo judicial de AÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o

cep.65^3o-oao

. Alri Q\tEndereço :
ICPF/MF

B^a^ileiro (a)
ikon no Qú

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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JOELSON DE OLIVEIRA SILVA
COMUNICANTE

VA OLIVEIRA
ISTRATIVO
: EX-92

CLAUDIO^^ENDES PEREIRA
DELEGADO DE POLÍCIA CIVIL

MATRÍCULA: 1196633

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA
POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO MARANHÃO
2 DISTRITO DE POLÍCIA CIVIL DE T1MON

ENDEREÇO: , TIMON, (98) 9999-9999
EMAIL: 2DP.TIMONePOLICIACIVIL.MA.GOV.BR

Ocorrência Ne: 128089/2019 - Registrado em: 30/10/2019 às 11 h 09min

FATO(S) COMUNICADO,Data/hora do Fato: 12/04/2019 às 14h 30min :
1223: Lesão corporal culposa na direção de veículo automotor (Art. 303 - Caput • da LEI DOS CRIMES DE TRÂNSITO

-CTB),
LOCAL DO FATOj
Município: TimonjUF: MA
Logradouro:Ns:CEP:

Bairro: Parque Alvorada

Referência:

Complemento: BR 316 / PARQUE ALVORADA 

ENVOLVIMENTO(S): (1223 ) COMUNICANTE, (1223 ) VÍTIMA
JOELSON DE OLIVEIRA SILVA(47), nascido(a) etn 12/06/1972, sexo masculino, solteiro(a), exercendo a profissão de
lavrador(a), CPF H" 034.488.483-01, natural de Cèroatá-MA, filho(a) de Joana De Oliveira Silva e , endereço:, TIMON-
MA, complemento: rua e n 260 bairro vila do bec

ENVOLVIMENT^S): (1223 ) VÍTIMA
LÚCIA MARIA NICASSIO MACHADO(51), nascidi(a) em 26/08/1968, sexo feminino, solteiro(a), exercendo a profissão

de domestica, CPF N 520.336.193-20, natural de Teresina-PI, filho(a) de Maria Da Conceição Nicassio Machado e
Antônio Sátiro Nicassio, endereço:, TIMON-MA, complemento: rua e n 250, vila do bec ii.

RELATO DA OCORRÊNCIA
O COMUNICANTE / VITIMA JOELSON DE OLIVHRA SILVA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR
QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN KS , COR VERDE, PLACA NMY-1357, RENAVAM
191760641, CHASSI 9C2JC4110AR535325 PELA BR 316, SENTIDO CENTRO DE TIMON - PONTE NOVA,
JUNTAMENTE COM A VITIMA SUA ESPOSA LÚCIA MARIA NICASSIO MACHADO , QUE ESTAVA NA CONDIÇÃO
DE GARUPA, QUANDO UM VEICULO DE PLACA PIT-1473, QUE ESTAVA SENDO CONDUZIDO POR BRUNA
TAMARA OLIVEIRA SANTOS , INVADIU A PREFERENCIAL NA BR 316, NA ENTRADA DO BAIRRO PARQUE
ALVORADA E COLIDIU NO COMUNICANTE E SUA ESPOSA ; QUE A VITIMA JOELSON DE OLIVEIRA SILVA FOI
SOCORRIDO PELO SAMU USB 01 E LEVADO A UPA DE TIMON . E INFORMA QUE SUA ESPOSA LÚCIA MARIA
NICASSIO MACHADO TAMBÉM FOI SOCORRIDA PELIO SAMU MAIS NÃO APRESENTOU LAUDO DE
ATENDIMENTO; AMBOS FORAM ENCAMINHADOS A UPA DE TIMON. JOELSON DE OLIVEIRA SILVA COM N DE
ATENDIMENTO 331904120313 , LÚCIA MARIA NICASSIO MACHADO COM N" DE ATENDIMENTO 331904120313;
QUE O COMUNICANTE VITIMA E CONDUTOR DA MOTOCICLETA JOELSON DE OLIVEIRA SILVA NÃO POSSUI
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO; QUE O COMUNICANTE JOELSON DE OLIVEIRA SILVA INFORMA TER
REALIZADO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO NA CLAVÍCULA; QUE A CONDUTORA DO VEICULO BRUNA TAMARA

AS VITIMAS; TODA E QUALQUER INFORMAÇÃO CONTIDA NESTA OCORRÊNCIA É DE RESPONSABILIDADE DO
COMUNICANTE JOELSON DE OLIVEIRA SILVA; REGISTRA-SE PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO;

Tipo de locai: Via urbana
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EQUIPE:
MÉDICO(A):
ENFERMEIRO(A):.
TÉCNICO(A):
CONDUTOR:

? OUTROS?pf?ancha longa
?prancha curta
?ked
?colar cervical
?assist. obstetrica

alizados:
?aspiração
?oxigênio
?reanimação cárdio pulmonar
?curativos
s'mobilização de extremidades
condições de entrada no hospital:
?melhorado? óbito antes do socorro
?piorado? óbito antes do transporte
?inalterado ,? óbito no transporte

93-

^8-

SINAIS VITAIS:
PRESSÃO ARTERIAL
PULSO
RESPIRAÇÃO
SATURAÇÃO

FALA:
NORMAL -H
CONFUSA ?
NENHUMA ?

PUPILA:
2-ANISÓCORIAS  ?
1 - ISOCÓRIASH
3 - FOTO REAGENTE^?

D
SANGRAMENTO:
AUSENTE   ®.
MÍNIMO?
MODERADO ?
INTENSO

NÍVEL DE CONSCIÊNCIA INICIAL:
ALERTA^
RESPONDE A COMANDO  ?
RESPONDE A DOR
SEM RESPOSTA
PULSO RADIAL:
FORTE   St
FRACO  ?
AUSENTE ?

D PSIQUIÁTRICO
?

03. ? CHOQUE ELÉTRICO
09.? QUEDA

07. ? JÁ REMOVIDO
06. ? FALSO CHAMADO
10.? TRANSFERÊNCIA
11.?URGÊNCIAOBSTETRÍCIA

01.^ACIDENTE DE TRÂNSITO
02.DAGRESSÃO
11. ? URGÊNCIA ADULTA

>I3. ? URGÊNCIA PEDIÁTRICA

05. ? ENVENENAMENTO
04. ? CRISE CONVULSIVA

SAÍDA DO LOCALi^': [J CHEGADAAO HOSPITAL: tS*.' P CHEGADA DA BASE: Í-S* ',
SAÍDA DO HOSPITAL: l

: - ^6IDADE:

NOME DO PACIENTE: J^V-rfi
SEXO:
SAÍDA DA BASE: N) ^2 CHEGADA AO LOCAL: (V 1 5^^

REGISTRO DE OCORRÊNCIA
SAMU REGISTRO DE OCORRÊNCIA
t'   DATA: [ I 0^1 19CIDADE :

AMBULÂNCIA ACIONADA:
LOCAL DA OCORRÊNCIA

SAMU

192
Timon SAUDE/SUS
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Raphaello Machado Carvalho - Z*T&n QOCBM
Subchefe da Seção fie Operações do 7 BBM

Timon - MA, 15 de abril de 2019.

de acidente automobilístico envolvendo uma moto de placa NMY-1357, na qual estava Lúcia

Maria Nicàcio Bandeira, RG: 992883, CPF: 520.336.193-20, que sofreu escoriações e

pequena hemorragia. Encontrava-se também na moto, o Sr. Joelson de Oliveira Silva, CPF:

034.488.483-01, que sofreu fratura na clavicula e escoriações. No carro de placa PIT-1473,

encontrava-se a Sra. Bruna Tamara Oliveira Santos, RG: 3336160-SSPPI, condutora do

veículo. As vítimas foram atendidas e transportadas por equipe do SAMU.

I - NATUREZA DA OCORRÊNCIA: ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO

I
Certifico a quem interessar, que noídia 12 de abril de 2019, a guamição de serviço

sob o comando do 1o Ten QOCBM Moura, juntamente com o Cb BM Almeida, Cb BM

Beatriz, Brigadista Jardison, Brigadiata Pedro e Brigadista Windegards, foram

acionados para atender a um chamado d^ ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO, localizado na

Avenida Presidente Mediei, nas proximidades do Posto Manaus, na entrada para a avenida

principal do bairro Parque Alvorada. Segue(n-se os fatos:

_^____ JLguatniçBoudB-serviço Joi acionad^s por meio telefônico para atender duas vítimas"

^

7BCERTIDÃO DE OCORRÊNCIA N 12/19 -

ESTADO DO
SECRETARIA DE SE

CORPO DE BOM
7o BATALHÃO DE B
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Í     GOVERNO DOMARAÜHÃO
UPA24hs
UNIOADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Rua São Sebastião, SIN. Bairro: Santo Amorno
CEP^W.903-270 Timon-MA.

*** CNPJ: 02.973.240/0001-06
Procedimento Proposto:

MEDICAÇÃO RX

Reavaliação:|

12104/2019 • 15:21:22 - (INAE PINHEIRO NOGUE) - EC AO ORTOPEDISTA H||a
RETRONO SOS
12/04/2019 -18:20:32 - (INAE PINHEIRO NOGUE) - FRATURA EM CALVICUL^
HUT NEGOU REGULAÇÃO
ENC AO ORTOPEDISTA AIES VO

PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO COM DOR EM OMBRO DIREITO. RENERE USO DE CAPACETE SME OUTRAS QUEIXAS. NEOA HAS E DM
NEGA ALERGIAS.,

Exame FísicoI

BEG ECG 16 0 FASICO DEMABULANDO ACP NORMAL ABDOME PELVE NORMAIS EDEMA E DOR EM OMBRO DIREITO

Diagnóstico Diagnostica

V99

Hipótese Diagnostica
Acidenta da transporta não sspeclflcado

Diagnóstico secundário

Fim Classificação de Risco:  12/04/2019 15:23:13

Enfermelro(a)TÍIAINA PRICILIA UMA BE2ERRACOREN:    294247Classificação  Amaram Conautaflo
de Risco:

HGT
(mg/dl)

SAT. 02
..!*):

Freo.
Resp

Temp.
(CO):

Pulso
(bpm):

Pressão 130/90
Arterial

Peso  o,O
(kg):

Inicio Classificação de Risco:  12/04/2019 15:22:26
Classificação de Risco

Nível  Lúcido

Queixe: frature na davlcula apóe colisão moco com carro

Causa Externa:

Doenças
Pré-Existentes:
Medicamentos:

Alergias nAo

lita: 12/04/2019 15:16

tJP Atendimento: 331904120313
t^ Cartão SUS: 700302974452932
(ir: PARDATelefone: 8688951210

Oelular:RG:
Naturalidade: COROATACPF:
PflO;  250Compl.: VILA DO BECK
Município: TIMONUF: MA
I^ssul Certidão de Nascimento: NÃO
Ttlefone:
Grau de Parentesco:
I^ocedência:Tipo da Ocorrência:Endereço:

Chegou Como: SAMU

Nome Paciente: JOELSON DE OLIVEIRA SILVA
Nome Mãe: JOANA DE OLIVEIRA SILVA
Data Nascimento: 12/06/1972  Idade Aparente: 46 ANO(S)
Sexo: M
Nacionalidade: BRASIL
Endereço: RUA e.
Bairro: PARQUE PIAUÍ
CEP: 6S632990

Boletim de Atendimento Médico

UPA TIMON
UPA 24H

UPA TIMON

1/3
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Prescrição Médica:

ENC HUT

Exames Complamentares:

RX COM Fx DE CLAVICULA D

CID:
S420

Diagnós^ico Inicial:
Fratura da clavicula

Queixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:

REFERE QUEDA DE MOTO HÂ 5H. REFERE DOR EM CLAVIGULA D

bmp   Pressão:0^00 Kg/m2  Pulso:'00Peso:    0,00 Kg Altura:

(Hora:

RHUANNA BARBARA QUEIRO^ DE SOUSA
COREN PI 264014

Em: 14/04/2019 11:03:43

Breve História cias. Risco:
RSFERE QUEDA DE MOTO HÁ 5H. REFERE DOR EM CLAVICULA D

VerdaDor leve recente

Classificação:Sinal/Sintoma de Apresentação:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

.  3OS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

ACIDENTE DE TRANSITO I^OTOÇ ICLISTA PARTICULARMotivo da Procura
(Conforme Paciente/Aconp):

Código:  358781  Entrada: 14/04/2019 10:40:43  Convênio: s 0 S
DADOS DO ATENDIMENTO:

E.Civil:  ignoradoG. Instrução: Nâo informado

Documento: RG: 2232597 - SSP MAProfissão:

898004036262671Responsável:  O MESMO

Sexo: MasculinoIdade: 46al0m2dNascimento:

End.Reeid. :  Q 42 c 18 - bela vista - teresina -

JOANA DE OLIVEIRA SILVA

148187Prontuário:Home:  JOELSON DE OLIVEIRA. SILVA

Imp; 14/04/2019 12;16:31

[Us*c: MMtIO RAULINO)
(Estação: SALADEGESSO-PC)

(BE)BOLETIM DE ENTRADA
DADOS DO PACIENTE:

TERESINA-PI CEP: 64082-110

i| finai   UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENÇA
Rua Rio Verde, 2810 Renascença III j- Fone: 86 3234 7074

CNPJ: I7I577.205/0015-32
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Médico responsável pelo encaminhamento/carimbo

TERESINA-PI  /   /

DIAGNÓSTICO

De:

FICHA DE RETORNO

SERVIÇO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Têfeslna

17 577 205/0015-32
UPA RENASCENÇA
Rua Rio Verde N 2810

Renascença 111 -
CEP 64082-110

Teresina-PI

S
ção Municipal de Saúde
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NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIAÇÃO /
AUDITORIA

EZA DA LESÃO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

DATA ANALISL 7

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N- Dl
CONSELHO))

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAÇÃO

_L
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N' DO BILHETE

CAUSAS KXTKRlf AS(ACIDKKTKS OU VIOL^NCIA)

CPF: 167/8699841                         CRM:
LEANDRO PONCE LEAL

PROFISSIONALSOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBOfN* DO
CONSELHO))

MOTIVO AlÍVV
MELHORADO i

kTAÇAO

A

DATA SOLIC

DATA ALTA
74/04/7.019 10:50

DATA ADMISSÃO
14/04/7.019 16:45

CARÁTER

LEITO/CLlNICA

ORTOPED1ATRAUMATOLOG1A (MASCULINO)

O4O80I0I^O TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA CLAVICU

PROCE^IMENTO SOLICITADO
COD/DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

CID 10 SECUNDÁRIO CID10 CAUSAS ASSOCIADAS

1           1

(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

DIREITARX COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM DESVIO EM TERÇO
LA

MUNICÍPIO                       UF
1TIMON                                      | MA

NUMERO/LOTE

250

RESPONSÁVEL
LVA                           | LUCTA MARIA NICASSIO BANDEIRA

SEXO PRONTUÁRIO
M  |    ,69661

NASCIMENTO
|    12/06/1972

C1D 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
S,20 - PRATURA DA CLAVICULA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIACNOSITICA
EXAME FISICORX

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
^RANSFERENCIA

LAUDO TÉCNICO 1
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS
REPERE QUEDA DE MOTO HA 5 HORAS REPERE DOR EM CLAVICTT
MEDIOENCAMINHO PARA HUT ORURG1AHD: PRATURA DE CI.AVTC

BAIRRO                COMPLEMENTO
PARQUE ALVORADA                 |

CEP           ENDEREÇO - LOGRADOURO
JRUAE

DOCUMENTO CPF  TELEFONE  NOME DA MÃE
18699942102,    | JOANA DE OLIVEIRA

CARTÃO SUS   NOME DO PACIENTE
89800,036262671    j JOELSON DE OLIVEIRA SILVA

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

|
CNES

178^3169
" CNES

12323^51rESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DA POLICIA MILHAR DIRCEU ARCOVERDE HPM

ESTABELECIMENTO SOL1C1TANTE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 2, HORAS UPA RENASCENCpi

IDKNTIF1CAÇÀO DO ESTABELECIMENTO

^3RMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

AIII: 2219100277460

^LA^DO:,^^, llllllllllljilllillllllLAUDO PARA SOLICITAÇÃO I)K
INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR?/*

Num. 13123843 - Pág. 12Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 15/11/2020 21:01:07
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111520574805900000012413716
Número do documento: 20111520574805900000012413716



SaúdeHOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
Av. Higino Cunha, l^" 1642 - Bairro Ilhotas - Teresina-PI

|CEP 64.014-220Secretaria <te E^tatío

Fones: *6) 3216-1520/32161528

O

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Suaa.

NÚ

NO

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TÉCNICO
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\ 45 -Vinculo com a Previdência. () Empregado    () Empregador      () Autônomo    ( ) Deaenpregado    ( | Aposentado    ( ) Nso Segurajfo. /

Autorização ^i /^,/ /

22.44 - CBOF

2-CNPJ Empresa:

19 - CNPJ Seguradora:
36- ( ) Acidente de Transito.
37- ( ) Acidente de Trabalho Típico.

I 38 - ( | Acidente de Tabalho Trajeto.

42-N*. Bilnste.

43 - CNAE. Empresa

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violênci

once Leal
umatologia

2608
ib. Med. Sdllcttante

34 - Data de Solicitação:
]      14/04/201933 - Nome Profissional / Assistenta

LEANDRO PONCE LEAL

31 - Documento:  32 Doe. Med. Sollc.
CPF16778699841Ident:

1
30 - Caráter::

02

. Proced. 27 - Procedimento Solicitado:08010185   TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAV1CULAR

Tempo SUS ^
2

Procedimento Solicitado

LUXAÇÃO DA ARTICULAÇÃO ACROMIOCLAV

22325-97

469661

PI    RG:18 -UF:221100

19-CEP: 64031-530
PARDA

86-9.99421024
CPF:

6-Prontuário

M

14 - Cor:
12-Fone:
9-Sexo:

aciente

17-Cod. IB<3E

>

18     BELA VISTA

TERESINA
QD 42 CASA

LÚCIA MARIA NICASSIO BANDEIRA
JOANA DE OLIVEIRA SILVA

898004036262671            8 - Nascimento: 12/06/1972

Identificação do

JOELSON DE OLIVEIRA SILVA

- Munic:
-Ender::
-Resp:
-Mãe:
CNS:

Nome:

Atendimento

9483544 -CNES

2323451
Jome do estabelecimento executante:(

HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE

2-CNES

2323451
lome do estabelecimento solicitante:'

HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE

N*. da Autorizaçfto da internação Hoapilaiar iHtn

flcaçào do Estabelecimento de Saúde

SUS
m^AUDO PARA SOLICITAÇÃO DE

AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR ,
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Dr. Leandro Ponce Leal
"Humanizando a Cuidando Bem da Sua Saúde"Ortopedia e Traumatologla

Av. Higino Cunha. 1642 - Fone:(86)3216-1256 - Fax: (86) 3216-1520CRM-PI 2608
CEP.: 64014-090 - Teresina - PI. CNPJ.: 07.444.159/0002-26 - CMC. 035.372-8

Assinatura:THE

i1 Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado
agônico ou pré-agônico

i1 Ocorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
— estado agônico ou pré-agónico
I    i Ocorrido nas primeiras 48 horas de internação

I I Fisiologia
I I Psiquiatria
I   I Outros

?Curado? Divisão Médica

I   I MelhoradoI   I Por Indisciplina
CU Inalterado? Evasão
?A Pedido? P. Ambulatório

I   I Internação p/ Diagnóstico

ÓbitoTransferênciaSaída

ALTA

Data da HospitalizaçãoData da Alta:Data/Hora de Internação
14/04/201916:43:22

DURAÇÃO

Nenhuma
Médico

1   I Cirurgia
I   1 Médico Cirúrgico

I   i Nenhuma
I   I Médico
Ilirurgia
|__rPiyièdico Cirúrgico

EficáciaOperaçãoTerapêutica MédicaTipo:

TRATAMENTO

Histo - Patológico:

U^_O  J?

Causa MédicaSintomas e Sinais Principais

Procedimento:

CIDPrincipal:

CID S431Provisório:

DIAGNÓSTICO

-e

Histórido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido.

Tf

Bairro:  BELA VISTA I
Cidade: TERESINA
Telefone: 86 -999421024

QD 42 CASA
Nr.: 18
Cep: 64031530

CLINICA

Permanência

Residência:

RG: 2232597Médico Assistente

Mãe:JOANA DE OLIVEIRA SILVA

CLÍNICA

Atendimento: 948354    Enfermaria: POSTO II | ENF 201 LEITO | Leito: 201SIM ?NÃO I  I
Nasc: 12/06/1972 Sexo: M   Convênio: SUS - INTERNAÇÃOIDEM OUTROS HOSPITAIS

Pront.: 469661Nome: JOELSON DE OLIVEIRA SILVASIM I  INAO I 1

FICHA DE PRONTUÁRIOINTERNOU-SE NO HOSPITAL

FOLHA DE INTERNAÇÃO

roucia Mimar ao Kiauí
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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Cristiane Alves
CORENrPI 001.098.235-TE  j

Circulante:

instrumentador:

3o Auxiliar:

2 Auxiliar:

1 Auxiliar:

- ir
Cirurgião:

(2YDL^t"LCirurgia:

Dr/^andro Ponce Leal
0/topetf.aeTrau-natolog.a

^-^

-^  ^

Descrição da Cirurgia:

DATA:
N DO PRONTUÁRIO
CÓD DA CIRURGIA:BOLETIM DE CIRURGIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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Telefone: Í86) 3227-6265
Fax (86)3216-1520

L1EGE RIBEIRO SOARES DE SAMPAIO
CRM: 4173

a da clavicula, fixada por placa e parafusos

, compatível com

A DIREITA EM DUAS INCIDÊNCIAS

a da clavícula, fixada por placa e parafusos

mde tuberosidade umeral.

Esclerose córtico-esponjosa localizada na gr^nde tuberosidade umeral

síndrome do impacto.

'Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saúde"

POLÍCIA MILITAR DO PIAUl
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:
Fratura cominutiva localizada na diáfise méd
metálicos.

RADIOGRAFIA DA CLAVÍCU
Achados:
Fratura cominutiva localizada na diáfise méd
metálicos.
Esclerose córtico-esponjosa localizada na gr
Partes moles sem alterações.

PEDIDO: 154759
PACIENTE: JOELSON DE OLIVEIRA SILVA
NOME DA MÃE: JOANA DE OLIVEIRA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 12/06/1972
MÉDICO SOLICITANTE: CRM
DATA DA REALIZAÇÃO: 19/06/2019
DATA DO LAUDO: 02/07/2019
CONVÊNIO: SUS - AMBULATÓRIO
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Telerone: <S6) 3227^265
Faí (86) 3216-1520

MANOEL MESSIAS PEREIRA DE SOUSA
CRM: 2869

Dr. Mmnoml Maea/aa P. do Sat^ot*
M^DI^O nAD/OL-OmiSTA - CO^7

CRIU-P/ 2B^B - RQ 3O^9,

terço mediai da clavícula direita, associado a espessamento de partes moles adjacentes.
nhamento de fragmentos ósseos acometendo o

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:
Traços de fratura cominutiva com desali

RADIOGRAFIA DA CLAVÍCULA DIREITA EM DUAS INCIDÊNCIAS

Traços de fratura cominutiva com desalinhamento de fragmentos ósseos acometendo o terço
mediai da clavícula direita, associado a esp^ssamento de partes moles adjacentes.
Superfícies articulares preservadas.

PEDIDO: 145844
PACIENTE: JOELSON DE OLIVEIRA SILVA
NOME DA MÃE: JOANA DE OLIVEIRA SILVA
DATA DO NASCIMENTO: 12/06/1972
MÉDICO SOLICITANTE: CRM
DATA DA REALIZAÇÃO: 15/04/2019
DATA DO LAUDO: 17/04/2019
CONVÊNIO: SUS - INTERNAÇÃO

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saúde"

POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Num. 13123843 - Pág. 19Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 15/11/2020 21:01:07
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111520574805900000012413716
Número do documento: 20111520574805900000012413716



Num. 13123843 - Pág. 20Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 15/11/2020 21:01:07
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111520574805900000012413716
Número do documento: 20111520574805900000012413716



. 25.0mm/sec..1Hz-40Hz, AC 50Hz, EMG.

PAC)EtiÍTE:J0ElSON DE OLIVEIRA SII.VJA
DATA ^ÍASCI^JIENTO: 12/06/1972 - 46 ANOS :

:' '  ;  :

ax^nannei t- *i i\iiyiiuri rxepun
*** Analysis Rsult **'
Normal Sinus-Rhythm:T -
Normal AxiS_.:;... .  : . ;  !:..!  .:::.:
Nonspecific intravèrrtricular còdu^tion delay

Mirtimally Aboormal ar Normal Variátíon ECS]

Heatt Rate : 63 bpm
; PRint.: 144 ms
; QRSdur/: 124 ms
! QT/QTc : 426/436 ms

P-t^-Taxes:25-6-2Ó-•

zu i-u^-10 uo:<m
ID :145875
Name : J0ELSON SH-V/y
Age: 46yrs. Sex: MÁS_;.
H : Ocm W :: Okg
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190630351 Vítima: JOELSON DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOELSON DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190630351 Vítima: JOELSON DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JOELSON DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOELSON DE OLIVEIRA SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000002442

Conta: 00000101111-2

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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