Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800342-17.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui

Ultima distribuicdo : 12/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos
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10/06/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 05/2013 referente a UC: 2125960

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAl.?l

 Eletrobras AV. MARANHAOQ, 759/SUL - TERESINA
Distrébuigéo Piaui CNPJ: 06.840,748/0001-89 IE: 19301383—5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA |
Emitidzia Conforme Art. 123, Resolucgio 414/2010 da ANEEL NF: 22194823
MARIA DO AMPARO BATISTA 3
R. LEONIDAS MELO, 2085 , 2085 ;
CENTF?O , 64430000 SAO PEDRO DO PIAUI Pl 1
cdDIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
2125960 05/2019 24/04/2019 a 23/05/2019
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
30| 30/05/2019 R$ 33,76
OBSERVACOES
- A taxaireferente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada

- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticagdo mecanica

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUIE
' Eletrobras  Av. MARANHAD, 759/SUL - TERESINA |

Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| copIGo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 2125960 | 05/2019 | RS 33,76

836200000005.337600170001.000000002121.596005190050

e g ww.cénisa.com.brlsecundavialfatura.bhu : 11
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i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIaM
“ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO PL‘\UI 1
Av. Presidente Vargas, s/n - Centro - SAQ PEDRO DO PIAUI Pl

CNPJ: (6.554.810/0005-08 ‘
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' VOLTANDO A COMSULTA QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA. .
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-1 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI -
*12.5® SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUBE DE SAO PEDRO DO PIAUT ~
- Av. Presidente Vargas, s/n - Centro - SAO PEDRO DO FPIAUI - PI

CNPJ: 06.554.810/0005-08

. RECEM‘UARHQ S
e g /‘;_.’ s P 4 . p " ’
Paciente;, ot N1 7 Ae (e S :7&;/5 J /i?‘ [@ el
‘ ’ 174 : ‘

[

Data:

l' R
/ o

VOLTANDO A CONSULTA QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA.
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CONSULTORIO MEDICO

]  CONSULTAS MEDICAS E EXAMES LABORATORIAIS
| RUA LEGNIDAS MELO, 2218 - BAIRRO ALTO DA CRUZ
SAO PEDRO DO PIAUI-PI - FONE: 9 8127-8610 [

TRELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL ) |

"ATENCAO : A EINALIDADE DESTE RELATORIO E AGILIZAR A AVALIAGAD DA INVALIDEZ PERMANENTE, NAC SENDC OBRIGATORIA A SUA APRESENTACAQ.

{ NOM,]E QOMPLETO DA VITIMA NUMERO DO SINISTRO h
1 [

el opclui  GATS Tr AR

DECLARACAO DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO }

'DAT.g? réﬁismji E DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO

NOME:;;gLH ECRQE% WSZ()J/A dIlM i

l?,g;j%NTEggm; Oy S TAL o/ 13 G_ﬂl/%w/)r
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| DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS [DATAS ) p P 0 é,f

H L . - S . < = ‘

Pl (e Te ClAE o T I Colo Orys

- preTrtey) |
i} i
"EXISTE AIGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE ? [ 1m0 )?N’Ao

EM CASO| POSITIVO DESCREVER

COM RELACAOD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE : 3 !
[ JAINVALIDEZ £ TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAC SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAY ES DE j

TRATAMENTO _ :
[ & TNVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEIA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA . i

Y GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (Especificar o seguimento ou 6rgao fa't"\sgiqm ‘

AR N
2 r SEGMENTO ANATOMICO DU ORGAD AFETADG N
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TAFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO pERIODO DE Ol 14 A ,OL@“ UE AS
§ RESPOSTAS ACIMA , SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS. Ui

BN 7 S TP WP L

LOCAL ATA

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE

DATA ASSINATURA DA VITIMA

D T R e R P LT T

o i S Y e e TP T e T T ST P T

LOCAL
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T SAD PEDRO DO PTAULI ;

. - ] :_f;
SAUDE 3 s
e &

l CNPJ - 96.534.216/9281-75 e
TETAEL DATA E HORA - ©1/11/20818 15:21:34
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WDIMENTO @E ﬁRﬁENQI&V

D& CRU BATISTA éARDOSO NﬂSEﬂ%j@Q{lQEQ

REGA:09 TDADE: 29 Anos, 1 M&s e 13 Dias. ) } i
SEHO:F 75 CEONE MOVEL! (86)32801-244 TELEFGNE FIXO:1/ haoses
e & o 10 PEDRC DO PIAUI SF:PI ISGE: 2218
CEP: 54436-088 MUNIZEPTC {RESID}: SAG PEDRC DU PIAUL I 3 2o
HACIORALIDADE: BRAS SILEIRO/A) MUNICIPIO NASCIMENTC: ] ‘

- TONELEDA N )
EHDER IDAS MELLO - n® 2885 BAIRRO: ALTO DA CRUZ )
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: AESTMATURA DO PACIENTE OU RESPONSAYEL
HAANDE E0EIS E ‘

CRM 793¢ PI , I
5 Toncate: hospitalfsaopedrs.pl.gov.or
vivinl . sEapedrodepiaul. pl. gov. of
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C P ’ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
; .\(5 SUPERINTENDENCIA DE A§S!STENCIA fiy _SAUDE-SUPAS
i DIR. DE UNID. DE GCONTROLE, AVALIAGAQ, REGULAGAQE AUDITORIA - DUCARA

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH
SOLICITAGRO DE REGULACKO/TRANSFEREN ClA

3 Y ¥
s oy A A4S noraARSCC N2 DOTELEFONE: 3280 - 1244

D
HOSPITAL SOLICITANTE: Hospital Local Marcolino garbosa Ribeiro MUNICIPIO: S0 Pedro do Piaui
MIEDICO: (;\9/@’ SeF Ry O

ATUREZA DA SOLICITAGAC J . -
S
) Ciinico~ { ) Cirdrgico{ Pediatria @Z)j}uiro W

{l ) Cbstatricia ¢ JTrauma (

IDENTIFICACAG DO, PACIENTE

lama; M\J\ Cﬁ-D‘) O/U-m)/ QDG%EUJ\Q"‘ Q—/e’&ﬂgg’

e

i/ / 77
Data deNascinmanto__IF:H(O(Q/@-C—5 ( idade: Qg anos Sexo: { ) Masculin Feminino

89D ool ISAFAFLSD |

- CPF Cartic Nacional de Salde

Aunicipio de Procedéncia

HDA: (\IIM A SR »
St e AL M’b@cso

HD: F—/wlvwwu uiL‘Lk/"OLQJO» CQ-WXN”( S{ }AbC‘\Q’AJ @) D

ESCALA DE GLASGOW: /{:g_

RESPOSTA MOTORA

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL

@sponténea @Orientado @‘-_—pbedece a comandos
3 — Comandos 4 - Confusa 5 —Localiza dor
2 -Ador 3 — Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 7 — Palavras incompreensiveis 3 — Flexdo anormal

1- Nenhuma 2 — Extensdo anormal
i - Nenhuma
S SINAIS VITAIS !

Tax. “C P hpm R: mrm PA: ramHg SatO- Glicemia: mg;’dl

PROCED[MENTOSREAUZADOS. - A

{ )Oxigénio (}‘FHidratagé‘o Venosa P’—bu(}f/\ W—\-@
¢ ) Aspiracio bﬁrMedlcagéo {especificar)___ <
C( YCurative () Qutros:

£ AMES REALIZADOS {Enviar Cépia)
Lous A WE

Assinatura e carimbo do Médico

l

HOSPITAL DE DESTING
BPA

Hospital:
Clinica/Posto!

Senha: &\1% ‘_\."\ Qi@":} :}’f'?}@

Assinado eletroni :
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CENTKAL DB KEGULALAL LUK LN L LI vrasps =
HOSPITALAR 2033

a oo COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZA(;A0=411461326 N uLACAO: 27927

3251 - HOSPITAL bA BPOLICIA MILITAR DIRCEU

FSTABELECIMENTO SOLICITANTE: et

ESTABELECIMENTO 5328856 - HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENO!
REFERENCIADO: ROCHA - HUT 3
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO NASCIMENTO:lQIOQIlQBQ

’ DADOS CLINICOS

PACIENTE:

HISTORIA CLINICA: ‘
PACIENTE COM| FRATURA COMUNITIVA ELATO TIBIAL, NECESSITAN DO REALIZ.ACAO DE TOMOGRAFIA CDMPU'I‘ADORIZADA

JOELHO ESQ. PARA AGENDAMENTO CIRURGICO.

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

- —
DL NOSTICO(CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

COMORBIDADE: _

PRESSAO - |FREQ. oy FREQ. .

ARTERIAL: 120%80(mmHg) o ARDIACA: 70bpm |[SATURACAO: RESPIRATORIA: 20rpm
——— [NIVEL DE gSoDE

GLICEMIA: CONSCIENCIA: 15 102:

-
USO DROGAS VASOATIVAS:

|
USso ANTIiBIOTICOS:

|
USO DE (;)UTRAS MEDICACOES:
TILATILRAI\I?ITIDINADIPIRONATRAMADOLT[I..ATIL

05/11/2018 11:46:12

0 ~
cz,,',f“
2 )
Ry e
O g .
%"”%IS S5

3,
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO J CARIMBO

05/11/2018 13:4

Assinado eletronicamen
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GGVERNGC DO ESTADO DO PIAUL
POLICIA MILITAR DO pIAUf
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

Bfere com ofa; original ¢
P .—-A Py
apresentado(z) e dou fe

Em, _Z{l:' _%I _{i

B

_-_-_-—:__-—_:_:ﬂ:-—’——““—
Setor do Arquiu(}) TaenicT U
Luls Morriu Vasconooks s 1 TEL P

Arquiva Téonlco do HPM P

ymeren

NOME DO PAGIERTE:

NUMERO DO PRONTU%REO: 426416/ 17

Obs:; Nao fornecemos 2% via.

*
HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Stia Sap 2

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE ~ HPMPI
Ne 1642 — Bairro Jhotas — Teresina-F1

CEP 64.014-220
Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

Av. Higino Cunha,

GOVERNG B
SESEMRRLY SRR R

feooncd os Rett TEN PR

o 1051681332/ Mat 144859
Chele do Setor 0 ATQUND Tecaco

Assinado eletronicamente :
por: FRANCISCO ROBERT
pesinado deton O MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 14:13:
e dJ d] :80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071214 2000000
0 documento: 19071214135781400000005397916 - 1oRTRLION00000S3RTRE
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lﬂ*’%’ARA SOLICITACAO DE N2 LAUDO: 145728..."”]“ IWI"“I”"]I

INTER NI-‘%AO/AUTORIZACAO HOSPITALAR  [ATH. 221810180%

Y IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

' ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM |2323451 : |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM |2323451 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE ;
CARTAQ SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO

§98000195278746] MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO | ao00n9se | ¢ | - a7 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

05393947348 | | MARIA DO AMPARO BATISTA | MARIA DO AMPARO BATISTA ]
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO [ LOTE
64430000 [ {2085 |
HAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO

CENTRO | |sao PEDRO DO PIAUT 1 [pr |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, EVOLUI COM DOR EM MEMBRO ESQUERDO, REALIZADO RX EVIDENCIANDO
FRATURA FECHADA DISTAL E FIBULA ESQUERDA.
-
- CGONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS INFORMAGOES ACIMA CONTIDAS NA TRANSFERENCIA.
PRINCIPAIS RESUITADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REAL
RX f"
Luls Hen ceiod Rais 19 TEN PM
10519819 -2/ Mat. 14495-0
INFORMACOES COMPLEMENTARES et e
CID 10 CID 10 CAUSAS
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTIC( INICIAL SECUNDARIO ASEOCIADAS
5821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA i | : _I
PROCEDIMENTO SOLICITADO
* GOD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ; |
LEITQ/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO (N*®
DO CONSELHO))
QRTOPEDIATRAUMATOLOGIA (FEMININOQ)
e CARATER DATA
SOLI ITACAO DANILO DA SILVA LEITE
YRGENCIA 0171112018 CPE: 00250606362 CRIL:
DATA ADMISSAQ |DATA ALTA MOTIVO ALTA
01/11/2018 21:37 08/11/2018 13:29 |MELHORADO
i CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE CNP{ N2 DO BILHETE SERIE CNPJ DA CNAE CBORNATUREZA DA
RA | EMPRESA EMPRESA LESAO
AUTORIZACAOQ
IUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
- - [PROFISSIONAL AUTORIZADUR (ASSINATURA E CARIMBO(N? JNOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE
DO CONSELHO)) AVALIACAO / AUDITORIA
FTAN[A MOREIRA AREA LEAO :
CPF: 47061350315 CRM: DATA ANALISE: 12/11/2018 CEF CRM DATA ANALISE
hssmm‘um DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
det 13/11/2018 09:49
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO M - :13: A
p ENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 14:13:58 Num. 5636868 - Pag. 11
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o LAUDO PARA SOLICITACAO DE
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

\dentificagio do Estabelecimento de Saude

4 - Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES di ‘
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
3 . Nome do estabelecimento executante: 4 -CNES 322453
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 *
- Identificagdo do Paciente ‘
5-Nome: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDQSO 6 - Prontuario: 426416
7 -CNS: 708104874878910 8 - Nascimento: 19/09/1989 9-Sexo: F CPF: }
11 - Mae: MARIA DO AMPARO BATISTA 12.-Fone: 86-9.8134188 ’
13 - Resp 44.Cor;  PARDA :
15 - Ender.: RUA LEQONIDAS MELO 2085 CENTRO 19 - CEP: 64430-000 i
QS - Munie: SAC PEDRO DO PIAUI 17 -Cod. IBGE: 221050 18 - UF: PI RG: 27495-26

L Justificativa da Internagao
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! AT ' }J ’ N -/JJ ,’ u Luis Hegrlade Vascone: 5 Reis 19 TEW Pt
‘ : RGDA 10513819321 Mal. 14495-8
i

ete o Setor do Arquno Tegnico

21 - Conpligdes que justificam a Internagao:

RS e

22 - Principais Resultados de Provas Diagndsticas (Resultado de Exames Realizados)
/? ¥ £ & ﬁ

[ 23 -Diagnostico Inicial: 24 - Cid Princ.: 8821 25.CidSec.: ____ 26-CidC.Ass.

JFRAT URA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA j,} }l

[

Procedimento Sclicitado I
28 - Cod. Proged. 27 - Procedimento Solicitado: | i1 Tempo SUS
04080505561  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ) 2
29 - Clinica: 30 - Carater::  ldent: 31. Documento: 32 Doc. Med. Solic. ,// D :;;:
POSTQ | 02 1 CPF 16778689841 L ST
33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagao: - s
LEANDRO PONCE LEAL 13/11/2018
\_ Ass.. Carimb. Med. Solicitante

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéngias)
36 -{ )Acideme de Transito. 9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°, Bithete. a1 - Serle

374 }'Acidente de Trabalho Tipico.

2 - CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa /4’4 -GBOR.
38 - { )iAcidente de Tahatho Trajeto.
l 45 - Virigulo com a Previdéncia. { ) Empregado { } Empregader { ) Autdnomo { ) Desenpregado { ) Aposentado () Na?/Segt}l"ado
i Autorizagido /1 ‘ /
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: 2 : ( e
48 - Ddcumento 49 - Num, Documento AR %q,"é'
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Policia Militar do Piaui o
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE: u

i FOLHA DE INTERNACAO
INTERI\iOU-SE NO HOSPITAL FiCHA DE PRONTUARIO 1311112018
siv 1 NAO [ Norme: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO Pront.: 426616
IDEM QUTROS HOSPITAIS Nasc.: 19/08/1989 Sexo: F Convénio: SUS - INTERNACAO 3
sim L] NAOL 1 | Atendimento:822458 | Enfermaria: POSTO! | ENF 112 LEITO | Leito: 112
CLINICA Pai:
Mae:MARIA DO AMPARO BATISTA
edico Assistente RG: 2749526
Residéncia:

Nr.. 2085 Cidade: SAO PEDRO DO PIAUL
Cep: 64430000 Telefone: 86 -98134188
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GOVERNO DO ESTADC DO PIAU
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

DATA:

EaY-2N. 98V

N° DO PRONTUARIO

BOLETIM DE CIRURGIA

CcOD DA CIRURGIA:

cao da Cirurgia:
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POLICIAMILITARDO PIAVI
HOSPITAL DIRGEU ARCOVERDE
spumanizando e Cuidando Bem de

Sua Sadde”

DATA REALIZ: 08/11/2018

N° ORDEM.....:} 128250
Eovenrocsarsst MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO IDADE: 25 anos

NOM
MEDICO SOLIC: CRM: -P1
DATA LAUDO...! 29/11/2018 CODIGO: 40597
CONVENIO: INTERNO
RX JOELHO ESQUERDO

0 estudo radiolégico do famur esquerdo realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra: ;
1

o a superficie articular 26 nivel do platd tibial, fixada tom placa e

- presenca de fratura cominutiva comprometend

parafuses metalicos.

midade proximal da fibula.

- Friatura na extre

1 Redugio do espago articular famoro-tibial.

- Espage fémoro-patelar preservado.-
. Aumento de partes moles.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle ortopédico de fratura no joetho.

RGPM105188193-2/ Mat. 14485-8
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A CRUZ BATISTA CARDOSO
A DO AMPARO BATISTA

MEDICO SOLICITANTE: CR

DATA DA REALIZAGAO: 13/11/201 8
DATA DO LAUDO: 271112018
SONVENIO: SUS - INTERNAGAO

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO EM
hada, cominutiva, com exte

Fratura completa, desalin
ga da fibula.

pleta, desalinhada, na cabe
a densidade das partes mol

atelares, podendo gstar re

ratura com
es adjacentes.

- "

umento do volume e d

I

yensificagao de partes moles suprap

o

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
pleta, desalinhada, comin

Fratura com
inhada, na cabega da fibula.

Fratura completa, desal
o volume e da densidade

Aumente d
moles suprapatelares, pod

Densificagéo de partes

os clinicos.

*Correlacionar com dad

Assinado eletronic.
amente por: FRAN
i : CISCO ROBERTO
0 e b MENDES OLIVEIRA -
r PPt ple s r8O" esso/ConsultaDocumentol/listView. ?2X= 7 12141557814000000
et smt .seam?x=19071214135781400000005397916

POLICIA MILITAR po PIAUI
HOSPITAL DIRC

DUAS INCIDENCIAS -
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utiva, com extensdo articula
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imal. |

lacionada a derrame articular.

|
Luis GeorfEins Reis 1 TEN PM
R 105196193-2/ Miat 144959
rele 0 Setar do Arquwo Techicd

r na tibia proximal.

errame articular.

FRR TN
o

e
Lo
(S0
2 & F
S &
N
%(\ ’{ e
@.‘_f‘ o
%

Niyra Vingiia 3. Costa
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POLICIAMILITARDO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“tumanizando & Cuidando Bem de Sua Sattde”

N° ORDEM......: 128223 DATA REALIZ: 06/11/2018
NOME...... voveas? MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSQ IDADE: 29 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -PI
DATA LAUDO...: 29/11/2018 CODIGO: 40597

CONVENIO: INTERNO
RX JOELHO ESQUERDO

D estydo radiclogico do joelho esquerdo realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Presenga de fratura cominutiva no platd tibial, comprometendo a supetficie articuiar, fixada com placa e
paraflsos metalicos.

- Fratura na extremidade proximal da fibula.

- Reducdo do espago articular fémoro-tibial.

- Espago famoro-patelar com avaliacdo prejudicada.

- Aurpento de partes moles.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Ton trole ortopédico de fraturas no joelho.

Luis Hen ngklos Reis 1° TEN PM
RGPMIT05198103-2/ Mal. 144359 |
{2 20 Setor do Argereo Tecnieo !

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1
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Cliente: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO \dade: 29 anos
Cohwénio: PRO SAUDE Sexo: FEM
Solicitante: Dr. MEDICO NAQ DEFINIDO Data: 29/05/2019 10:23:00

Cddigo:  370975.01

RX DO JOELHO ESQUERDO

O estudo radiolégico com imagem digital FCR de alta resolucgdo, nas incidéncias

antero-posterior e perfil demonstra:

-C!)steossintese cirdrgica através placa e parafusos metalicos de fratura ao nivel
do tergo proximal do radio. Bom alinhamento 6sseo em fratura em fase de
consolidagéo.

-Restante da estrutura osteoariicular visualizada sem alteragbes.

Partes moles radiclogicamente normais.

-Estudo radiolégice para controle evolutivo pos-cirargico.

| % A§
Dr. Livif Par
Radiplogist

CRM 213-P1

Assi i :
nado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 14:13:58

¥ http://tjpi.pje.j :
‘0, p:/Hjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071214135781400000005397916

Numero do documento: 19071214135781400000005397916

Num. 5636868 - Pag. 23



Governo do Estado do Piaui 850 v. 1.0

Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Gerat de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141 603.000019/2019-07

Unidade de Registro: DP DE SAQ PEDRO DO PIAUI Resp. pelo Registro: Gregério Luiz De Sousa

{ ' "~ DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Poilicial Responsavel _DatalHora
o1 1/2018 - 15:00

DatafHora: 17/01/2019 - 09:39

e

DP DE SAG PEDRO DO PIAUI
Tipo Local
ViA PUBLIGA
Municipio |;
SAO PEDRO DO PIAU
Endereco |
RUA ANTONIO MUNDOCA, N°: S/N
Complemento

Bairro
MUTIRAC

Ponto de Referéncia

. 1 DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS . :
Tipo Envoiv.: VITIMA/Noticiante

Nome: MIEELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
RG: 2.740.5p6 SSP Pl

Mie: MARIA DO AMPARO BATISTA

Pai: RAIMUNDO CARDOSO DO NASCIMENTO
Endereco: RUA LEONIDAS MELO, N° 2085

Bairro: ALTO DA CRUZ

Cidade: SAD PEDRO DO plAaul

Telefone(s) 86-8127-9111

L : I "~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Naturezals) da Ocorréncia
1 - LesBo corporal acidental no transito.

1 'VEICULO(S} ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavant: Cor:
1-HONDA. CG 125 FANKS 2012 ODU0134 9C:2JC4110CR547535 00462079023  Vermelha
Condutor: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
RG: 2.749.626 Orgdo: SSP UF RG: Pl
End: RUA LEONIDAS MELC Nuamero: 2085 Complemento:
Cidade: $AQ PEDRO DO PIAUI UF: Pi Bairro: ALTO DA CRUZ
Proprietario: MARIA DO AMPARQ BATISTA
End: AV.| LEONIDAS MELC Nimero: 2085
Cidade: SAQ PEDRO DO PiAUI UE: Bairro: ALTO DA CRUZ

[ - " RELATO DA OCORRENCIA

A noticiante compareceu a esta delegacia de policia civil, para comunicar um acidente de fransito , fato ocorride na Rua Antonio

Mundoczﬁa, proximo 2o comercial VAguim no Bairro mutiréo; relata a noticiante que estava conduzindo sua motocicleta; que ao passar

sobre uma sarjeta da via , perdeu o equilibrio € caiu ; a noticiante relata que ao cair fol levada pela ambulancia do hospital de Sao
militar; a noticianie fraturou & tibia

Pedro, fbi examinado pelo médico de plantdo e transferida para Teresina no hospital da policia

esquerd:a e lesionou o joelho. Diante do exposto pede providencia por parte desta Delegacia de Policia Civil. Era o Boletim.

oy o oo naiifs. Cowdow
MIRELY DAICRUZ BATIS CARDOSO - Noticiante
Responsavel pela Informagao
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