Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800341-32.2019.8.18.0072

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$ 11.182,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NIVALDO FERREIRA DA MOTA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
56361(12/07/2019 13:37 |NIVALDO FERREIRA DA MOTA Documentos
06
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DUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVERA @
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ANTOS SOARES, advogados com o numero de inscriciio na OAL

(o

7439 e 11487 respectivamente, com escritério profissional na Fus
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina /P, fone (84) 3305-0205.

PODERES: para, em conjunto ou scparadamente, represents-io s
perante qualquer Juizo, Instancie ou Tribunal, n r.odenww Propor contrr
quem de direito as ag¢bes compeientes e defende- lofs} nas contrar
recebendo citagdes iniciais, con fessar, reconhecer a *?‘:;cmdSncia ok

1
pedldo{s;, renunciar ao(s} direitofs} aObFE seufs) nego*:o{s‘} 5}
cdor incumbido podendo requere alegar, defender ¢
outorgante(s), em que seja(m) auio"{csi cu réuls), fazendo cita
agoes, iibelos excegdes, embargos, reconvencio{des;,
outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, mnguiriy
assislir aos termos de inventarios ¢ partithas as
nventariante, partithas amigaveis, concordar com ava . Célc

descricoes de bens, ou 1mpugna -los, assinar auo.,, requerime
protestos, contra protestos € termos ainda os de recursos, tomar po
vir com embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representas
criminais e queixas-crime, berm como repres entwio em qualguer g
unto ao INSS para.enfim, tudo fazer para o fiel des empenho desic
mandato, no que for mteres%ns} cofs} Qutorg_,a nte{sd mesmo
lausulas que ndo estejam expressas neste
dotofamos) e ratifico(amos) para 10@0 o8 efeitos de D
ubstabelecer e, em especial para zjuizar

Teresina {Pl), 24 de 1, . de 2019.
' /
S Bt o 400/
OUTOQRGANTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DG BRASIL

GOVERNG DO ESTADOOO ? il
SECRETARIA OF STOURAKGA FUBLICA

NS U0 RE MENTIFIOA ST Gy

[ VALIDA £M TODO TERRITORIO mcumm.

1,706,627 26/03/19
NIVALDO FERREIRA DA MOTA

Bl CARLINDA ALVES DA MOTA
f' ALVINO' FERREIRA DA SILVA

) GONGALO DO PIAUI-PI 08/10/1972“’”
CERT,CASAM. 6318 L 035-F 033

i EXP, 10708413
013, 839 163 73

LEI N° 1.118 DE 20/08/83 - DECRETO N* 89.250/83

ra
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cepisa

EABQPIAW

Ho da Notn Fisenl  @22@20182

AthrlFa Sacial de Energla Blutrica = T3ES forcrinda i
puks Lo n? 10,358 e 20 de abdl e 2002, i

CONTA MLS VENCIMENTO CONSUMO (kiwh) TOTAL A PAGAR (RS}

JI0/2019 2511 % ni
NIVALDO FERREIRA DA MOTA
! : é\F{FMAL CASTEIa.g:L%gANCO 282 282 CENTRO
: B4, 435 @22 - SA0 GONCALO DO PIAUI ROT: 95,184.15,17. 1291%
AL i DATAS DA LEFTURA .
Abegal 1851 Atual: 21/65/2619
Skucar lei1 Arturior! 22-04-2019
Constants At Multlpheagaw: 1,800 Proxima Lefturz: 19-@6-2019
Conzattiu Hedlo. 40 . Emizada 20-05-2019
Conuimo Falurdor 48 FCAM Apresentagi. 2A~@5~2019
Farpz de Falusanwine: NQRMAL eadige de fcauunidada: Dlas de Consuime: 29
) . BADOS DA UNITADE CONSUMAIBORA .
ChageiSubaliee Ligagie Kiitaats Molicar Paste Chdiga Fat, Midin 12 mases
RESIDENCIAL MOND Al344904 1.1.1.% 49
STORICO wWh : OESCQIC:E\O DA TORTA '
Mika/ane cansuma
N SUMO ARS @ 675950 = 27,03
Wb 35 Egﬁ&‘énitugiﬁéﬂg.mpgﬁm u\é 0,28 258
FEV/10 52 T
JAN/19 49
DEZ/18 41
NOV/18 76
oUT/18 55
SET/18 15
AGO/18
JUL/18

THR FA EEE TRIBU;OESI

. Peclaromos ultados debitos desta UC no ano 9
: LIGUE @399 886 2808 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5

¢ Parchens| Ate o dia 20-05-2018, nac constatomos faturdas vencidas |
. nessg Ynidade Consumidora. |

REsERYS i DF 1274 DFGQ 88F8 @QSﬁ BFTB AEQQ 172A
COMPOLINAD DA CORTA - RS IMEOSTOS/TRIBUTOY - 165 .
7,29 Sase e Cateulo: 27,83
14,07 Misuata JCME:
4 .38 Vilor da 1CMS
A 1,16 &:W:D?:WN' 1,40% 2,38
feivnloz it fhee COF NS
' 2,1 - €,40% 1,78
NBICADDRES DE CONTINUIDADE
o FIC BMIC - T DICRI
MemenlTrimestmel .Amuj! o Menzal | Timasteal CAmwal " Mensal Measal

e g 06 16,12 32,23 4,59 9,19 18,37 4,48

iz 1,42 1,08 1,42
* SAO PEDRO DO PIAU e 03/2019. %% 13,60
i ] "].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44 Num. 5636106 - Pég 3
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01/07/2018 Seguradora Hder-DPVAT Acocmpanhe o Processo

Seguradora

LiDER o

i oz dera dSeduim DFVAT

Buscar no site
—
—
=

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALADE TRABALHE

- - w

COMPAN--IIAV DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, 530 encaminha
findl & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa. i

SINISTRO _3190207_41_2 - Res_qltado de consulta por beneficiario

VITEIMA NIVALDO FERREIRA DA MOTA

COBERTURA invalidez -

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO [UNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO NIVALDO FERREIRA DA MOTA }

CPF/CMPJ: 01383916373

Posicdo em 01-07-2019 16:26:46
Desculpe. No momento, néo conseguimos localizar informac@es com os dades que voca fornecey. Por gentileza, Clique aqui{

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Correcio Valor Total
27/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondénclas enviadas

Data da -

Carta Referéncia  jVer Carta
Reandlise de ;

1 45/06/2019 processo - |& (https:/lsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬂIeldownioadlR7aW5__ij_Gr1 NpNx

Conduta api_key=on3WIRpanXqBBdeBBdEIFWTeUcTrN+7aH_5_|ohHA=) :
mantida
Pagamentio
de
Indenizacdo, | &

04/04/2019 | com (https:l/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁIe/downioadlARz9nrpSKf0mcEIstngQ=
meméria de ap[_key=on3WIRpanXqBGdeSBdGIFWTeUcTrN+7aH__5}ohHA=)
célculo de
invalidez

21/03/2019 Avisc de .‘..(https:l!sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁleldownloadlSHBiOBoZYCanYOnIvar(
Sinistro api,key=0jQ3WiRpanXqBGdeBBdEdFWTeUcTrN+7aH__5J0hHA=)

- ihanbane carn ..-.:m-.r:|ider,nnmAbrfPaueslAcqmpanhe-o—Pmcesso-de—lndenizacao.ast?gclid=EAlaIQobChMIGpCchpiaSwIVEASRCMySwWW. .13
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Neurocentro
Rua Olavo Bilac ,Centro,1737,sala 01,(86)3217-1111
(8632171111

NIVALDO FERREIRA DA MOTA
S0 Gongalo do Gurguéla/Pi
Instituto Aroaques (p.r ¥0101010

- PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA COM

FRATURA CONSOLIDADA,POREM AINDA COM
LIMITACAO

DE ELEVAGAC DO MEMBROO
*;4 Alciomar Yeras v‘sa;za

r’Clrur ia do Ombro e Coiove
7 r-€RM 2631 TE(‘T-104‘~"’

i

Dr. ALCléMAR ERASVlANA
CRM 2;31

"‘*’\

CiD 10-842

Teresina, 30/05/2019

. A G e T e PR g I Topazing - 2o 85—'&32'@71? 1%
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Eﬁi‘é ﬁ\tstsuado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44
T 'p tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071213364386400000005397237
Numero do documento: 19071213364386400000005397237

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.AO EXAME . o

Num. 5636106 - Pag. 5



Nome: NIVALDO FERREIRA DA MOTA idade; 46 anos ‘1 ?ﬁgéi
Convénio:  INSTITUTO AROAQUES (PR ) Sexa: Masculing

Solicitante;  Dr(@) ALCIOMAR VERAS VIANA Data: 30/05/2019 o741
Cédigo: 218146.02  RG 1708627 ssppi CPF

RAIO-X DO OMBRO DIREITO

Achados:

. Luxag&o na articulagao acromioclavicular inferindo lesao ligamentar.
Articulagao glenoumeral com largura preservada.

Demais estruturas sseas com morfologia e densidade normal.

Irregularidade na tuberosidade maior do imero com calcificag@o de 1,9 cm

na topografia, que pode corresponder a calcificagdc na insergéo tendinea

do manguito rotador.

Concluséo:

Raio-x do ombro direito evidencia luxagéo na articulagéo acromioclavicular
inferindo les&o ligamentar.

Irregularidade na tuberosidade maior do Umero com calcificagao de 1,9 cm
na topografia, que pode corresponder a calcificag8o na insergéo tendinea
do manguito rotador. : '

Documento assinado digitalmente em 30/05/2019 por:
pr. Fabio Augusto Costa Martins
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PREFELTURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIBAL
HOSPITAL LOCAL RCOL
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g |
SOVERNDG DO ESTADRD DO Plall .
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADOD DO FIAUI
: SUPERINTENDEMCLE DE ASSISTENGIA A SAUDE-SUPAS T B
: A ' i A e ! B
DR, DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAD, REGULACAC E AUDITORIA ~ DUCARA W
CERTRAL ESTADUAL DE REGULAG AC DE :’NTERNA;Z‘@ES HOSPITALARES - CERIH
SOUICITACAD DE REGULACAD/TRANSFERENCIA
[ ot
DAT@Sl ZI _’@, {4 nora_ O 4g N® DOTELEFONE: 2280 - 1244
HOSPITAL COLuC]T NTE: Hos ual Loca ﬁrcoi ino Barbosa Ribsiro MUNICIPIO: S0 Pedrg de Piaul ﬁ{l?‘\
MEDICO {“E\ /p CRRd: Iz 55 _#,%:‘,"’«005 .
ral A
NATUR 40@%@0 N\
. . ¢ 66 S Y

{10 Veifnico { }@irdreico( ) Pediatria { }Gutro O '\’% \_\
IDENT , i [
Noms !E:E,A-/\-J t Ly o3 f k_/;\}::iL
Data g idade: anas Sevn: { } Masculing | rem -
CPF Cartﬁo Nacichal ue Salde
Munlcxp:oﬁoc%er}cla M JLsL )Lkﬂ w@ﬂm +

i . Fa i i am
HDA: “’/ N s g ;'—’(K/a ,fv\ VWl p %a/’ UA~a -~  EAI

s A
— 7 ~ S 5 5
' ¥
HD:_| i1y
U
ESCALA DE GLASGOW: -
- ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MCTORA
4 —Espontidnes 5 —Qrientado 6 — Qbedece a comandos
3 —\_Gmandm 4 Confusa 5 - Lecaliza dor
2-h dcxr 3 —Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirzda
i~ quhuma 21— Pslavras incompreensivais 3 — Fiexdo anormal
: : - Nenhuma Z - Extensic anorinai

i - Menhuma
SINAIS VITAIS
Tax. L P bpm R: mrm  PA: mmHg Sat 0. Glicemia: mg/dl

i - q
PROCEDIMENTOS REALIZADOS. /‘“ i i ) fH - ’Oi (Cf’(/
{ ) Ckigénio { | Hidratac8c Venosa (/(@%M"‘”b S~ {“-’7/‘\ “b\w\( 7 4;
. Aspiracgo { Medicagdo {especifican /i - A! . i . "\; oo o

B R \ 1
{ ) Curative { ) Dutres: / WM A— O \/p\'ff'»“:—l .
17 ﬁ
L/ i

E¥anES REALIZADGS (Enviar Copia)
Ja)

N
N T F A L.
Assina‘&;j&a%arim'bo do Médics

HOSPITAL DE DESTING

Hospi‘ai: T T
. i 14
Clinica/Posto: Hu - - Sepha: T i ? { Z’ ! fe T J‘;“ £ e {3
" j ; '
((""J' ’ \’ l/l A \-. f F<F" P .\s 1 "j ) - F L"E i
R R A L b o a o W» oo
(;\ " | £ ;v,f ny -*r—-—-\r : ;__ " .._,__.'}.a-__ : .
o ’,H—"“ N w h 'ﬁ“ﬁ e N <,ﬂ.,uf‘ P & AL
N
5 wL & Ry 3. 4, s‘\ i 0“\ o4 ”.}f ‘r-./’” ‘-/(-'h
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

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

fe= .
_—————————___——_——________—————————————___;_________——————-—-
Imp: 26/10/2018 13:38:31

|
BOLETIM DE ENTRADA - BE (User: CLEBLANR)
DADOS DO |PACIENTE:

(Estacdo: ACCROL)

Nome: N;IVALDO FERREIRA DA MOTA Prontudrio: 492481
E‘i C?\RLINDA ALVES DA MOTA Pai: BALVINO FERREIRA DA SILVA
End.Resid.: RUA MARECHAL DUTRR CS 5970 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 08/10/1972 ' Tdade: 46a0mlsd Saxo: Masculino ;Fﬂﬂ 86~94279-356
Responsépel: JORO MARCOS CNS: 706004318493745

Documento: CPF: -

Profisgsddo: LAVRADOR

E.Ciwvil: Casade(a}

G. Instrugdo: N3o informado

End.Locdl.: - - -

DADOS DO| ATENDIMENTO:
cédigo: || 690967 |Rata: 26/10/2018 13:30:33 Condugfo: vEfcuro PROPRIO OU DE TERCEIROS i

Motivo da Procura: poR MEMBROS SUPERIORES

lwsvs

l CID Secundario: |

[\a’cid.Trab. : N&o ‘ Acid. Trajeto:Nao 2Acid. Trab. Tipico: Nao
~wADOS DAl CLASSIFICAGAC DE RISCO: :
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
TRAUMA MALOR Dor intensa CIRURGIAC GERAL Laranja
Profissional Clas. Risco:

Breve Hisitdrisa:

ENCAMINHADD DA UPA-PROMORAR C HISTORIA DE ACIDENTE DE MO
£0KM) , MOTO ‘SP‘.IU DA PISTA HA 3D,RELATC DE TRAUMA EM OMBRO
NBO EAZIA [SO DE CAPACETE. (SIC) ) _
ECG=15 CLEBIANA MARJVY 203 AIRES
: COREN PI 1388

Em: 26/10/2018 13

TG (VELOCTDADE MAIOR QUE
D.NEGR OUTRAS QUEIXAS. (SIC)

DADOS |CLINICOS: (Hora: : )

Tidagas 15wl poosde— el |, o e
®) ] el oL la o w—e%’
L7 MWL—&Q/

___,._-—-""

(\&@ ‘N&no
“L‘.b

3
1\,/ —

PR X mmHg Pulso:

Diagnostico inicial:
I
CONDUTA MEDICA E EXAMES AOMPLEMENTABES:

)/, /"z‘o Zlﬂﬁ

11

// v
Se iInternagdoc, indigue o Procedimento e CID

MOTIVO DA ALITA/ENCERRAMENTO:
D40 GO0/ Gy

!

DATA: /__/ HORA: Procedimento cip
H [ “u \BJ 6 ‘% ’ \
. : ¢ ,/»\j/ ord0 e

Aoty e Fanrens /V' e g ?‘z va“‘“ ante

ssinhtura Paciente ou Responsavel #op® 165 “Ass;.natura - Profxssmona]/dlco
i e

o "].i.' Assinado eletronicament :F
5 e por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44
Num. 5636106 - Pag. 11
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LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO
DE PROCFDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR j o
Tdentificagdo do Estabelacimento de Saide 2 . b )
—— e
1-Nome do|estabelecimento solicitante: 2-CNES ‘codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 fntema"a“
T-Nome do| estabeleclmento executante: 4-CNES ;
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | 225843
i _J
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE i
5-wome: | NIVALDO FERREIRA DA MOTA 6 - Prontudrio: 492481
7-CNS: 706004318493745 g-Nascimento: 08/10/1972 9-Sexc:; Masculino CPF: : -
1l1-Mie: CARLINDA ALVES DA MOTA 12-Fone: B86-94279-356
13-Resp:| JOAO MARCOS 14-Fone: B6-94279-356
15-Ender RUA MARECHAL, DUTRA CS 5970 - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010
16-Munic; TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 6400.0—'010
s ~
‘ SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
19-Cod. Pgocd.Antericr T8 = Procedimento Principal ANterior / DesCrigao i 1
0403010185 TRATAMENTO CIRURGICC DE LUXACRO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR
Z1-Cod. Mudanga Proced. 70 - Mudanca de Procedimento / Descrigao ;
03208010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE TOCALIZACAQ ESPECIFICADA / NAC ESPECIFICADA '
27-C1D Prinf: Z26-Diagndstico: 28-CID Sec.: 29-CID C.AsS.:
{ T111 Ferimento do membro superior, nivel nac especificado :
(38-profissional Responsdvel: . % 40-Tp. Documento: : 1
M T B
RICARDO SORRES VALENCA - B CPF
i : — |40-Ko.Doc. MEd. Solic.:
-Data Solicitagdo:
LBB ata SoLicitacdo 26/10/2018 787.098.575-91 41-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC

PACIEN'I'E VITIMA DE QUEDA DE MOTO, COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO..APOS 24 HORAS DE INTERNAGAO FOI TRANSFERIDO PARA W

REALIZAR O PROCEDIMENTO CIRURGICO EM OUTRO ESTABELECIMENTO.

g
AUTORIZACAO
M5 = NORME G0 PLOILiSsional AULOrrzador: I7-Data Autorizagal: 43-CNS/CPF: )
/ /
Ei-Jgustificativa da 'NAQ' autorizagaéo:
| 49-pss.Carimbo (Rg.Conselho}
[ 50. Nome do Pofissional/parecer controle Dl-Date BULOorlizagads 52-CNS/CPF:
de avaliacfio/auditoria
S S S
§ 53-Ass.Carimbe (Rg.Conselho)
(MARINALVA)

Num. 5636106 - Pag. 12




i

’ . LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 143990
| INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR AlH: 2218101781269

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5328856 J
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5829856 J

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| NiVALDO FERREIRA DA MOTA | osnonom | ™ | 49248)

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOMEDA MAE RESPONSAVEL

| CARLINDA ALVES DA MOTA | 1040 MARCOS B
CEP [ ENDERECO - LOGRADOURO NUMERG / LOTE

o $ |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PROMDRAR | | rERESINA |

LAUDO TECNICO'E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRIN CIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PAC!EI‘QTE VITIMA DE ACDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM MSD
|

CONbICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIiRURGICO
i

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS{RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX

INFQRMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
4431 - LUXACAQ DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR l 1

N I S P

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
418010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAC FRATURALUXACAO ACROMIOCLAVICULAR

o

L

LEiTOICLiNICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N hhls}
| CONSELHO)) :
ORFOPEDIATRAUMATOLOGIA
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 26/10/2018 RICARDO SOARES VALENCA
: . CPF: 78709857591 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
26/10/2018 13:30 27/10/2018 10:00 TRANSFERENCLA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES QU VIOLENCIA)
PO ACIDENTE  CNPJSEGURADORA N° DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I B 1 || _

-3

AUTORIZAGCAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
A OFTSSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOWE DO PROFISSIONAL | PARECER CONTROLE AVALIACAO /
CONSELHO)) AUDITORIA
MARCONDES MART'INS SANTOS MOURA :
CPF: 07939400363 CRM: DATA ANALISE: 261102018 14:54:32  [CPF m o DATA ANALISE

IASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

i1

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/C i
! .br: onsultaDocumento/listView.seam?x=190 Num -Pé
Numero do documento: 19071213364386400000005397237 . [ A Pag- N



4220843

(To. da Autorizacao de Lnternacac Hospltalar {AIH)

FMS "
LAUDO| PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAg:ﬁo P
i DE INTERNACAO HOSPITALAR
Ide?tificacao do Estabelecimento de Salde \ — y
rl—Nom?‘do estabelecimento solicitante: Z-CNES rcédigo A
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Tntemnacdo:
3-Nome: do estabeleclmento executante: 4-CNES .
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ' 5828856 | 225843
. v
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
S-Nome: NIVALDO FERREIRA DA MCTA 6 - Prontudrio: 492481
7-CHS: 7060043184583745 g-Wascimento: 08/10/1572 9-Sexo: Masculino RG: 1706627 - SSP PI
11-MEe: CARLINDA ALVES DA MOTA 12-Fone: B86-954279-356
13-Repp: JOAO MARCOS 14-Cor: Sem Informagio
15—Enier: RUA MARECHAL DUTRA C8 5970 - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010C o
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 18-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
wo{ 20 - Principais sinais e sintomas clinicos:
PACIENTE VITIMA DE ACDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM MSD
i
|
21 - Condigdes que justificam a internagdo:
TRATAMENTO CIRURGICO
22 -~ iPrincipais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados):
RX |
23—Di.agnéstico Inicial: 24~CID Prin: 25-CID Sec.: ; 26-CID C.Ass.:
Luxacic da articulagdo acromioclavicular . g431
! i PROCEDIMENTO SOLICITADO
Z28~Cad. Proced. : 2 7-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
0408010185 TRATAMENTO CIRURZICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 5.
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: : 3
02 0L CPF 787.098.575-91 bg §-‘
‘ — & &
23-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-bata Solicitagao: ngfbl\ :é
. L o
 RICARDO SOARES VALENGA 26/10/2018 35-nss. ined s sdh . ccam)
' PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) © é}g
i A
= + 40-No.Bilhete: q41- :
'y Acidente de Transito 38-CNPJ Segurdora: o.Bilhete frle
) Acidente Trabalho Tipico oy B TT-CNAE Empresat Tioeon
) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Winculo com & Previdéncia:
( )iEmpregado { ) Empregador { )} Autdnomo { ) Desempregado { ) Aposentado { )} Na&o Segurado
B AUTORIZACAD
dp -iNome do Prorissional Autorizader: d7-Data Autorizagao: A

49~Num. Documento:

4S—Doéumento:

( JCNs [ 3CEF

51 —'Ass:.natura Paciente ou Responsavel: Usuario:

o X‘W WMCM Eotom Mol

Impressa

50-ass.Carimbo (Rg.

Consulta Local: $80967
Consulta SU

Conselho)

(VALDENICE MENDES)

o: 28/10/2018 14:25:40
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESIN  UT »,,

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengac - Fbwe: B6 3218 5445 N )

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRIGAO MEDICA No.: 18586 - Em: (27/10/2018)-
: _PRE

Num. 5636106 - Pag. 15

Dt .Nasc. | Clinica: . Enfermaria: Leito: Médico Assistente:

Internacgfo: | Prontuwario: Paciente: N /
NIVALDO FERREIRA DA MOTA GESLOA IR BOS S § i } ANEXO T PO LEIT0 JOSE TERREIRA HETO
Alg

meﬂ_ _Omm_no.__oo___o_ bidades:
_ [+ A

22584

-

Hora:

T\

Seq.: bmmQHHﬂmo|vmhmmmnnwnwo\OUmmn< cdo: Dose:| Unid.: Via: |Int.: |Recons:]{ Dil.Vol.: Horarigs: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
IS [
ORAL Tipe LIVRE, . i3G5 c@@
Dieta T e
” <085
1 | cLoreTO DE sODIO 0, 9% ’ meoWD!m,HomHOHOGHnQ N\ 1,00 |Frasco EV 12/i2h

500MIL SIST. FECHADO A T.\h\(ﬂu \

2 | TENOXICAM 20MG/MI, PO P/SOL. INJ. 1,00 |Ampola EV EE ) N W |
——) U e O

3 | DIPIRONA SODTCA 500MG/ML, TINJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 6/6h I
O N

19071213364386400000005397237

4 RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. 50,00 |ma EV EDWV -l )
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. o Vaktacrae 1oy

MEDICA
RA:

OEQP

PRONTUARIO

PRESCRIGAO
MEDICA

ALERGIAS

| —]

OSPITAL

D. z>mn_z:s/4 m .

DE URCENGIA
DE TERESINA

ENE. on APT. 4 LEITO

T MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE.

HORARIO

OBSERVACOES

D\

Ctagric afans kel ™

2 - SF o.mﬁ wooB_ EV de 12/12h

3 - Dipirona 01 amp + ADEV 6/6h
& - Tenoxicam Noam + ADEY wuﬁms

TR T
l;ln I

|\ﬁqﬁ%ﬂlﬁﬂr
Ricor 008

v ﬁssass,

MEDICO/CRM:

Mod: 007
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINS  "UT

Wiin 1. - TAa T3t IH2G Federcde - Foae:

PRESCRIGAC MEDICA No.: 18586 - Em: (27/10/2018)

Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente:

TR &2047-T70 CNPJ: 05.5Z0.

Num. 5636106 - Pag. 17

Internacgdc: | Pronturario: Paciente:

e T NIVALDC FERREIRAZ DA MOTA L PE—_— T N

Evolucdo: Diagndstico/Comorbidades:
Hora: . .
L _ AP Pl
J‘ ./. / ) ‘-_../. L / . , % M H
Seq.:]  Descrigdo-hpresentacio/Observacio: Dose:| Unid.] Via: |Int.: [Recons:| Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
ORAL Tipo LIVRE, s .
Dieta SR NS
1 CLORETO DE SODIO 0,9% (SORC FIOSIOLOGICO) ./ 1,00 |Frasco EV 12/i2h %
500ML SIST. FECHADQ _ VoL ) g
b (SR . I =
g
2 | TEMOXTCAM 20MG/ML, PO P/SOL. INJ, 1,00 |Ampola Ev  |12/12n il 2
. - . ““ . ,,,, - %
- - 3
3 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Ampola EV 6/6h - AD 8
..... B 8
i S
=
4 RANITIDINA 25MG/ML, INJ. C/2ML. 50,00 |mg EV pm\wmﬁ S
™ : . - —
i : i

Chservacbes Gerais:

N '

' | ‘ - . -
BT BN . .
1% - . .

ais 1° TEN PAM
Mat. 14495.6
0 Tecnico

R

miUvin
- lD\uﬁﬂﬁ

3

10519819;
hefe 1 Selor do A

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ctto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEF: 4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e ———— S
LAUDO MEDICO o

Paciente: NIVALDO FERREIRA DA MOTA (Prontuario: 492481)

ENTE - TERESINA - P1 CEP: £4000-010

|
Enderego: R UA MARECHAL DUTRA CS 5970 - LOURIVAL PAR
Nascimento: 08101972  Idade: 45a1m28d Sexo: Masculino Origem. URGENCIAEMERG  Atendimentc: {30967
Requisicdo: 386588 Solicitagdo: 26/10/2018 Solicitante: RICARDO SOARES VALENGA ‘
1098868 Convénio: SUS

Controle:

RELATORIO: 7 I

Data Exame: 28/~

CDd.VSSA: 02 ‘4040035 B

OMBRO DIREITO [

0O estuda radiologico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os segu ptes aspectos observados:

- Fraturd com destacamento de fragmento no tubérculo maior do umero.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes|moles sem alterages.

TERESINA - PI 05122018

(JOAD ANTONIO

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF; 227.528.623-34 CRM - 1727
profissional Responséve_lf”,?"?\

"::"].i.' Assinado eletroni .
o pjeejlrjzntl’(rzzn(;zr;;apfor. FR?é\JCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44
tp: .pje.jus.br: ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x= 000 A
Numero do documento: 19071213364386400000005397237 PEIS0TIZIsAsRRn00000sITZST SR Pag- ?




o

FUNDA(}AO MUNICIPAL DE SAUDE &M
HOSP!TAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA F.un_is_iw. unicipal deSaiide @

oS

L
"“FﬁRMULkR]U"DE\TRANSFERENCIA
NOME DO HOSPITAL: 5" ;a,;"' P A R
GCONTATO FEITO COM: ? -
CONFIRMADO AVAGA: ~ SIM NAO T
) {) f\llkz \._,‘.1‘ 2 } |
] ‘\\_ //
) 1- |PENTIF|CAQA 0 DO A}CIENTE
NOME: \ NNESE LS. S IS MG
IDADE: |t £ L+ (FSTADO CVILY N _
ENDERECO: - VT e i
RESPONSAVEL:
L\/
_ Il - TRANFERENCIA
cLinieo () ) CIRURGICO ( /)
CONDIGOES CLINICADO SAGIENTE (LEGIVEL E DETALHADO): |
N n'wriu_,\—}-g AU \p\@@ug

i R TR 3

“ (’) P

EXAMES REALIZADOS:

\%' N A e Al vyl way Ao -
=~ . H Rgﬁn
S o AT ngbéu/?oimtm? ' Mal nyspg
. ae o Selo 4o Auquva TeEnco
iAGNOSTICO . ‘ '
| TN i S\l 7.
LAae D S A
o 8 - 3 ‘ A . L
| \‘/_J Vwags U /i
RATAMENTO REALIZADO
N P UL TN ‘\,}‘“f
\
OT1V0 DATRANSFERENC!A //' \h\\
: N N\,
‘ ) "_" .
o E
P v t"‘\ . )

- Ass e carimbo do médico

http://tjpi.pje.jus.br: 80llg/Pr0cesso/C
i, onsultaDocumento/listView.seam?. N :
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COMP_ROVAN TE DE REGUL,
N°REGULACAO:

) 2520000 - HOSPITAL DEU
ek 3220.432)

ACAC

46845

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULIN

0)
ENTE: NIVALDO FERREIRA DA MoTa

e NASCIMeNTA o 00
; - . \-\‘x
l | LAVUS CLINICOS
L}:NIA CLINICA:

'TE ESTAVEL. CONSCIEN
0 COM LUXACAG ACRO

\
f;is DIAGNOSTICAS:

——
TE, ORIENTADOQ, CALMO, FASICO, EUPNEICO. VITIMA DE

ACIDENTE DE MOTO Com TRAUMA EM OMBRO
MfOC‘I.AV]CULAR. Pa:l iSXSO.‘FC:XO,‘T:S?;SAT:99 EM AR AMBIENTE, .

ST T et

EXAM H SOLICITADOS;
|

EAC—}—]’;QSTICO(CID\: R Y e

SR ARLICULACAD ACRONIIOCLAWCULAR
“"OMORBIDADE.

PRESSAQ ARTERIAL,;
GLICEMIA;

FREQ. CARDIACA;
L. DE CONSCIENCIA.

- INIVE
A
DGAS VASOATIVAS.

IBIOTICOS;
|

Pt
DUTRAS MEDICACOES;

!US() DR

- Pag. 20
Num. 5636106
- 12/07/2019 13:36:44
DES OLIVEIRA - 12,
3 Oy ProrseosComataboeamonto MEN m?x=19071213364386400000005397237
*zl]z N e /1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?
:/tjpi.pje.jus.br:80/1g. i

:ltt'rr)‘n/e:z dp(J) documento: 19071213364386400000005.
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~ENTRAL DE REGULACA0 D INTERNACAO HOSPITAL AR

COMP_ROVANTE DE REGULACAO
N°*REGULACAO: 46845

TIPO: TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR
INA PROFESSOR ZENONROCH

#ELECIMENTO REFERENCIADO;
- #LEITO:
PACI

ORTOPEDIATR A UMATOLOGIA (MASCULING

)
ENTE: NIVALDO FERREIRA DA MOTA

= NASCIMENTO: os/10/197

: : DADOS CLiNICOS
HISTORIA CLINICA,

PACIENTE ESTAVEL. C_ONSCIENTE_‘ ORIENTADOQ, CALMO, FASICO, EUPNEICO. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO CoM TRAUMA EM OMBRO
DIR EiT9 com LUXACAD ACROMIOCLAV!CULAR, PA:L} 3X80;FC:SO;T:3?;SAT:99 EM AR AMBIENTE,

\S DIAGNOSTICAS:

'.iS SOLICITADOS;
|
|

STICO(CID

D ): LUXACAQ DA ARTICULACAO ACROM!OCLAV[CULAR
_
" [PRESSAD ARTERIAL; FREQ. RESPIRATORIA:

USO DROGAS VASOATIVAS: ;

i

{
!
H

USO ANTIBIOTICOS;

USO DE QUTRAS MEDICAGCOES:

'
|

27710/2018 08:19:46

g b

- Pag. 21
Num. 5636106
19 13:36:44
OLIVEIRA - 12/07/20
2 | T oroeesta/Conubocmonts MENDES ?x=19071213364386400000005397237
*zl]z " eletromca;(;/l /Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=
jpi.pje.jus.br: g o
'l:lttt]?‘ne:z dp(J) documento: 190712133643864000000053



T ——
| /m IRAL DE REGULACAO pE INTERN A

CAG HOSPITALAR
COMPROVANTE DE RE |

o GULACAO
CAO:402611829

NTO REFERENCIADO:
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ¢
£ NIVALDO FERREIRA Da MOTA

2323451 . HOSPITAL DA POLICIA MILI

MASCULiNG)

‘GRIA CLINICA;

PACIENTE ESTAVEL, QONSCIENTE. ORIENTADO, CALMO, FASICO, IPMNEICS,
DIREST )‘ COM LUXACAQ ACROMIOC‘LAWCULAR. FQ‘L’ 13X50;5 3 o

AE0;5 C:SO;T:S?;SAT:QQ
A § DIAGN

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO
EM AR AMBIENTE,
OSTICAs:

th’mcos:

TRAS MEDICACOES,

e

RESPONSA VEL PELO EN(‘AMINHAM ENTO/C

ARIMBO

MEDICO

- P4g. 22
Num. 5636106

:36:44

- 12/07/2019 13:36:

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLLVE;_F;AOHZ 13364386400000005397237

Ly " . . . . =

"::"].i.' Assinado eletronlcamentfppor' sso/ConsultaDocumento/listView.seam?x

:I1tjpi.pje.jus.br:80/1g/Proce 97237
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUR
POLICIA MILITAR DO PIAUR
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

1 of{a} original

17

tadof2) e dou fi
{104 /7
Setor do Arquivo Técnic ER
| B LulsHonrgue Vasconcels ks 1* TENL PA
Chefe do Arguivo Técnico o HPM PI
) * RG: 105198193-2 Mat, 114959

§

’ NOME DO PACIENTE: ,n{/{(/aﬁj PMIAC dei. hoode, |
| NOMERO DO PRONTUARIO: 47261/4//.77 : I

Obs: Niao fornecemos 2° via.

HPM - "Humenizando e Cuidando Bem de Sua Sm’nde."i

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMFI

£
B Av. Higino Cunha, N° 1642 - Bairro Ilhotas - Teresina-P1
= ! CEP 64.014-220 !
VERNG % Secretaria de Estado
@%&RW@L‘N&ME& Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 |
Lu's Hengtug Vaswnceéos i‘eb(s}:TéﬁM
REGRH 1051981932/ Mat. 144959
: £ -J%gla'GGArquuvaTecn:w
'!i]iu . _
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO M - :36:
5 P ENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44 Num. 5636106 - Pag. 23
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LAUDO PARASOLICITACAO DE
;| INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N° LAUDO: 144188 -L
ATH: 2218101792456 |

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESTNA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT [ 28856 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HDSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM jeszsest )
: IDENTIFICAGCAQ DO PACIENTE 3
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUAR!O
[ MivaLDO FERREIRA DA MOTA oponorz | M | 472641
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL ‘
| 1 | CARLINDA ALVES DA MOTA | 1040 MARCOS FERREIRA MOTA |
cEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /[LOTE
| | fos
BAIRRO COMPLEMENIO MUNICIPIO UF
PROMORAR | | rErESDNA lm |
‘ LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPALS SINALS E SINTOMAS CLINICOS ;
PACIENTE ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, FASICO, EUPNEICQ. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO COM
o SRERR ROROMIBCTAVIEUCAR, Ta:l I3XB0FCRTIITSATSS M AR AMBIENTE. :

C;ON DICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRANSFERENCIA ‘

"E:’RINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
|

INFORMACOES COMPLEMENTARES
i

CID 1} PRINCIPAL/ DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 18 CAUSAS ASSOCIADAS
| 8431 - LUXACAG DA ARTICULACAQ ACROMIOCLAVICULAR l

PROCEDIMENTO SOLICITADO f
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO FRATURALUXACAQ ACROMIOCLAVICULAR

CLEITO/CLINICA

PRUFISSIONAL SOLICITANTE (Assmm“"g

: CONSELHO))
| ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULING) 03
i CARATER DATA SOLICITACAQ 5

URGENCIA 27/10/2018 ALCIOMAR VERAS VIANA i

CPF: 57914052353 CRM:
DATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA
27402018 16:09 GIN /2015 10:32 MELHORADOQ

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) 5
CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE ~ SERIE CNP) DA EMPRESA CNAEEMPRESA CEHOR NATUREZA DA LESAO

I B | L | |

AUTORIZAGAO (

;' TIPO ACIDENTE

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

[PROFISSIONAL AUTORIZADOR [ASSINATURA E CARIMBO(N' DO -

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAQ/
CONSELIL))) i

AUDITORIA

JOSE DE RIBAMAR SANTOS FILHC
CPF: 37320645300

CRM:

DATA ANALISE: 27102018 16:37:15 CRM

DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

arbiecrdl vrenpu

% o1 Mat 144958

11
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N°. da Autorizagédo de internagao Hospitalar (AlH)

. . 5 i
i sy
=) ~ £ .
: LAUDO PARA SOLICITAGAO DE ¥%gmy
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAC HOSPITALAR
Jdenﬁﬁcacéo do Estabelecimento de Salide j/
[ 1 - Nome do estabelecimento selicitante: 2-CNES )
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
3 - Nome do estabelecimento executante: 4 -CNES 810303
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451
d identificacao do Paciente
S-Npme: NIVALDO FERREIRA DA MOTA 6 - Prontuario: 422641
7 - CNS: 708004318493745 8 - Nascimento: 08/10/1972 9.-Sexo: M CPF:
- I]I;Iz'ie: CARLINDA ALVES DA MOTA 12 - Fone: 86-3.2161528
13- ﬁesp: JOAC MARCOS FERREIRA MOTA 14 - Cor: PARDA
15 - Epder AVMACHELQO CASTELO BRANCO 282 CENTRO 19 - CEP: 64435-000
16 - lhunic SAO GONCALO DO P1AUI 17 -Cod. IBGE: 220980 18 -UF: PI RG: 17066-27 )
1 Justificativa da Internagao
v 20 -F fincipais Sinai57 tomas Clinficos: / ™
T é&% (e m Lo EPyo| I
LWW piosiRels 1° TEN PM
REPM 1051981932/ Mal. 144359
\ Chefe ¢o Sefor do Arqawo Tecnica )
21 - (E.ondigﬁes que justificam a Internagao: | A
/”?p:; ‘\
L g E“O
\ ot “ ’ﬁ)‘ga \‘)ROS \1 4
22- F;rincipais Resultados de Provas Di?ésticas {Resultado de Exames Realizados) ¥ ‘DE Se \\
1 ; 8 Y
‘ A
\ <
23 -Diagnostico Inicial: 24-Cid Princ.: 5431 25- Cid Sec.:

26 - Cid C.;l-\js;;‘.: W N @:“{

LUXACAO DA ARTICULACAQO ACROMIOCLAVICULAR

L Procedimento Solicitado \
%8 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Soliitado: | TempoSUS
0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQ / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR ) 2
29 - Glinica: 30 -Carater::  Ident: 31-Documento: 32 Doc. Med. Solic. 7 Yy [ { rgpus (/ay (V A )
} . - 0 . s . 1] B4 It
POSTO Il 01 1 GPF 16778699841 [u:‘ L ARG [ eras viang
T - H e d ik
33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagdo: Cirurgia do Crirae Cotoveld
LEANDRO PONGE LEAL 27/10/2018 R .- -~
pN— CLaR 7\ 7 55 Tnis( Gty whgfsoitiaddd 5 71
; Preencher em caso de Causas Externas {(Acidentes ou Violéncias) C\“/
(36 -( } Acidente de Tramsito, [39 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhete. 1 - Serie
37 - ( } Acidente de Trabatho Tipico. 12 TCNPJ Empresa; A3 -CNAE, Empresa TéBoR.
38 - ( )-Acidente de Tabalho Trajeto. 4‘ }/
\45-Vi hculo com a Previdéncia, { } Empregado { )Empregador { ) Autdnomo { } Desenpregado { ) Aposentado { ) Ndo Seqg 0. ,/
Autorizagio N WAV
(45 -N me do Profissional Autorizador 47 - Data AUW???( ( 3/ 7 y
48 . Do:cumento 48 - Num. Documento <
50 Asas aruj'nb 3G Consefho) Wi
51 - Assinatura Pagiente ou Responsavel. Usudrio: /FRANIR SOARES
: t b
i — X ] Consulta Local:
J W /\4 6%"’? [: \fﬂ -q,p/{’/[ E)\i . An\{'ﬁj Consulta 5US: ;
— { . Impressio 18:31:41
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- Ppolicia Militar do Piaui i
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE |

TERNAQI\O
FICHA DE PRONTUARIO

Nome: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
Conveénio: SUS - INTERNACAO

Enfermaria: pOSTO Y

FOLHA DE IN

27/10/2018
Pront.. 422641

INTERNOU-SE

s

IDEM OUTROS

Nasc.: 08/10/1872 Sexo: M
Atendimento: 810303 Leito; 212

Pai:

Mae:CARLINDA ALVES DA MOTA

RG: 1706627

B

‘Meédico Al
Residéncia

Permaﬁéncia
g AVMACHELO CASTELO BRANCO Bairro: CENTRO
Nr.. 282 Cidade: SAQ GONCALO DO PIAUI

|
Cep: 64435000 Telgfone; 86 - 32161528
CLINICA

das Palavras do Doente & Todos 08 Achados de Exames 2 Que Foi Submetido.

Historido Clinicod, Registro

0 Tecneo

DIAGNOSTICO

ciD 5431

Histo - Patologico: 3

T Y
Procedimento: C A
"~ : Causa Médica

Sintornas € Sinais “rincipais

{/‘

s

TRATAMENTO ‘
'l | Tipo: Terapeutica Médica Operaco ‘M

1] ;

Ej Nenhuma Ej Nephuma '

1 medico 1 medico

E:ﬂCirurgia ]j Cntur.gla . l .

E:] Médico Cirurgico r__j Medico Ciryrgico
; DURAGAO i

falora de Internagao Data da Alla, Gao

AR T

Data/t
27/40/2015 15:29:45

W

Ocorrido nas primeiras 48 horas em es;tado

[ Cirado [ Divisaio Médica 1

| M:elhorado [____1 por Indisciplina Ej Fisiologia I agdnico ou pré-agnico ;

D Inalterado [1Evasdo {1 psiquiatria r\‘f—j;- 7 Ocorrido nas primeiras 48 horas sem éperesentar
[ APedido [ p. Ambulatério N |7 <tado agdnico ou pré-agonico .

: S nas primeiras 48 noras de infernagao

Ej I;nterna:;,éo ol Diagnostico

Oc. 12

T:HE ! Assinatura:

"Humam’zando e Cuidando Bem da 32 Saude” =~ v ¥y

Av. Higino Cunha, 1642 - Fone:(86)3216-1256 - F&C (86) 2216182070 70
7 444.159/000%:25 - CMC- 035.374%

CEP. 54(14-090 - Teresina-Fl. CNPJ: 0
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

DATA: __ 30 | o) I
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO _ 942041 _saLa_CU

COD DA CIRURGIA: £4 1.5t (CGC § 3~

Descrlgao da Cirurgia:

O FO?ZW D07 /401 %/gﬂﬂm
@) 5] KO Orpbns O

(/ @Uj ﬂéf At = L
\
é j} A= Ceriy /@ o A Az.g‘/:e'fy@

LulsHew!Mle!’gs\R’ms 12 TENPM

RGP 1051981832 Mat; 144859
Chete do Selor do Aiquivo Tecnies

‘ Ny /ﬁ
Cirurgia- 0 7’7#0 //W//’ox_‘) e /
Cirurgiao: MW{/’ w/m

1°Auxma}/

29 Auxiliar: —_
3° AL;?(i]iar: —
lnstr;umentador: Mahwb . -
Circti;lante: ‘/] LQ / rj@,i’?ﬂ{,"”-—h / /jt/.ﬁt;&ﬂ
: ;V!a “g_n;\(;}"r age™ J
11y "éN 350657'TE
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humonizando € Zuidando Bem de Sua Saude"

PEDIDO: 126839

PACIENTE: NIVALDO FERREIRA DA MOTA

NOME DA MAE: CARLINDA ALVES DA MOTA

DATA DO NASCIMENTO: 08/10/1972 |
MEDICO SOLICITANTE: CRM }
DATA DA REALIZAGAO: 27/1 0/2018

DATA DO LAUDO: 2311 142018 i
CON|VEN|O: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Achados:

Trago radiolucente, parcialmente visivel, localizado na extremidade distal da clavicula, fixada por fio
metalico. ; .

Imagens nodulares ovaladas, com densidade célcica, |ocalizadas no aspecto posterior da cabega do
Gmero. ;
i

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes. t

Trago radiolucente, parciaimente visivel, localizado na extremidade distal da clavicula, fixada por fic
metalico. ‘

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

imagens nodulares ovaladas, com densidade calcica, localizadas no aspecto posterior da cabeca d¢

(imero, que pode estar relacionadas & fragmentos 0sse0s destacados.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

RG 105198193-2/ Mat, 14495-9
ele do Setor do Aqune Tecmeo

Luis Hennlfu asroncens Refs 1© TEN PM

-Lidge de ga

GE R‘@r © SOARES DE SAMPAN
8 i CRM: 417

& rotefons: (86) 32276265 |

© . Fax{86)3216-1520 -

EI 2, :‘E

1“"!:1:':-.
Ty

LR .ﬁ-& Assi i

= #-'-L-‘i."" h;;!;‘/;‘;," §|e"(r0ntl’camente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36

* JIjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocum istVi ) 36:44
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- Pacients: NIVALBO F
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

RISCO CIRURGICO CLINICO E CARDIOLOGICO

1. IDENTIFICACRO

HOME ALY fEnis f, Moo

(7/6 sexo meh () oara 7.1 9%

DE:
3. CIRURGIA PROPOSTA: fawle N

3. REVISAC/ANTECEDENTES (S/N)_ AR

1. Girurgia anterior, [} 2. AVC J,)%. Alergia respiia‘t_éri_a,’u 4, Alergia medicamentosa:{") 5. Diahete&(’)’/
6. Dga. Art. Caogf‘]?. tcc{ } 8. bga. Pulm, Mygs—r) 20, 1AM ()11, Asma { ) 12. DPOC [ 5 o
13. T.B{ }.34. Fumo{ {.}15. Reumatismtﬁlﬁ. Dga. De chagas-{-) 17. Uso Medi;rr 18. DUAPT }19. Dga Renflf(’ﬁ-o. Anemja{ ) 210
pist. Coag. { ).22. Outrost ). |

COMENTARIOS:

4. EXAME FiSIC O — IMPRESSAC GERAL
a) ESTAPO GERA!.:’IT‘E/gm,P)’fRegular( ) 8.Preciric ( ) 4.Dispngico { ) 5.lctéri ( ) 6. Cianético { )
Wj‘wf(’ Frv: (i

b)Aparetho respiratGrio — Exp ibilidade:_ .../
Ruldos Adverticios: SIM { } NAC &)— [N \ "
‘*mw c)Aparetho circulatério: PA ol WZp¢y__mmhg Pulsos: __{fo 5. fedt
Inspecdo e palpagdo: o Asculta RGAL 3 7 Buthas?
d)Abdomen-Pelve: Yt
. 5. INDICE DE REFERENCIA
- a} INDICE DE RISCO CARDIACO { DETSKY,1986)
10 Infarto agudo do miocérdio nos tiltimos 6m 5 Edema pulmonar no passado
5 Infarto agudo do miocardio hé mais de 6m 20 Estenose adrtica critica
10 Angina classe HI {CS5*), limitagio 5 ECG recente ¢f ritrno ndo-sinusal
importante as atividades fisicas didrias ou extra-sistole atrial
36 Angina classe [V (€CS), angina nos minimos 5 Estado geral precério
Esforgos ou repouso 5 Idade > 70 anos
10 Angina instdvel nos Gltimos 6m 16 Cirurgia de emergéncia
10 FEdema pulmonar na Uitima semana e
Pl 'ISFE/:JBaixn risco de complicagdes 'C(Gs’ Canadizn Cardiovascular Society
15 ptst Alto risco de complicagBes sy e :
CONCLUSAD: v / & oz pt ‘
{ EXAMES ;
a)NEW YORK HEART ASSCCIATION {NYHA) \a v ~/i y 3 33
CLASSE | - Ind. com.dga. cardiaca sem limitago da ativi adefsica 1.Ht/Hb/Plag. > : -
CLASSEH ~ Ind. com dga. cardfaca com peq limitagdo da atividad ffslc} | ———ZFeuco/Bt/Seg: ’R/ o S
CEASSE - ind. com dga. cardfaca com importante limitagéo da ativ. fisic 3.Glicose;__- :
CLASSE IV- fnd.com dga. cardiaca e incapaz de fazer atividade fisica® 4.urfCe ;
CONCLUSAD: S EEYAS
o 8.TGO/TGP:
b ) AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGY {ASA) 7.Tropo/CKmb: -
ASA 1~ fndlice saudave! 8.ECG:; YRS &
o ASA Il - indice com dga. sistemica discreta {4 [ - 9.Urina-; v
k. ASA 11l - Indice com dga. sistémica grave/lim.da ativ./nfio incapacitante ”7T 16.ECO 2D:
ASA IV - Moribundo; sem esperanca de sobrevivéncia pf24h cf ou s/ cirurgia 1%, U.Som:
COMNCLUSAO: 12.RX Thraxn:
13.TC/RNM:
d) INDICE DE RISCO CARDIACO-GOLDMANE COL. {1997}
1,HISTORIA {a). Ind. +70 anos (Spt) (b} 1AM prévio (10pt)
2.EX.FISICO {a} Galope ou estase jugular {E1pt} (b) Estenao imp (3pt)
3. £CG (a) Ritmo ndo-sinusal/ BAP (7pt}) (b) BUP + 5min {7pt) Luis Hen Mﬂ ! >
4 ESTADO GERAL: Pa02<60 / PaCc02>50 | K<3/ Creatin >3/TGO/TGP Anormal o S RE 1° TEN PH
RGPM 105198193-2/ Ma}. 14495-8
Insuf.Hepdtica / ind. Acamado 7 Fiafe 3 Qelor do Asquvo Tecnico
IND.:GRUPO | (0-5 pt} compl. n3o fatal 0.7% fatal 0.2% |
GRUPQ I1 {6-12 pt) 5%. 2%
GRUPO [If {13-25pt) 119 2%
GRUPO 1V (+12 pt) 22%, 56%
CONCLUSAD:

Ass. e carimbo Médico:

Haspital Dirceu Arcoverde da Policia Militar fio Piaui -
i HPMP

Av. Higino Cunha, 1642, llhotas

CEP: 64.014-220. Teresina-P

Fone: (36) 3216 152

CNNP): 07.444.159-0002/25CNES 232345

. E Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44
s Assinado eleronicans MER 136: Num. 5636106 - Pag. 33
3 'p. jpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071213364386400000005397237 ' - rag.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPM

-

Ficha para Agendamento de Consulta

Especiafidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA | RG: 1/06627 CPF: |_ons: 7os004318493745
Paciente: NIVALDO FERRFEIRA DA MOTA Prontuario: 422641 I Raga /Cor: PARDA !
Nascimento: 08/1011672 | idade: 46 Ancs O Mes 10 Dias | Sexo: M | Fone: 8532161528 |ceP: 64435000 | UF: pI
Nome da Mae: CARLINDA ALVES DA MOTA | Bairro CENTRO [ne: 282

Enderego: AVMACHELO CASTELO BRANCO

Dados linicos: Vs
M - ; o,
‘ sl
P— ‘ Carimbo / Ass. do Pfofissiboalda8ande
v !

L VAS

lMunicipio: SAC GONCALO DO PIAUI lComplemenlio:
T

Data: 27/10/2018

DADOS DO AGENDAMENTO:
Local do Atendimento:

Endereco (Logradouro, Numeroflote): - e A

— " Nome do Profissional de Sande:

| Data e Hora pf Comparecimantq:
27/10/2018 as

Carimbo / Ass. do.hesponsévei pelo Agendamento:

CAROC USUARIO:

Comparega a unidatte3fe(gita) minutos antes da hora marcada.

S0 entregue esta ficha se houver atendimento,

Se vecé hao for consultado, retorne ao nosto.mais préxime para se Sejd syendada nova consulta.
Esta congulta & paga pelo SUS, é proibida cobranga de qualquer taxa.

N°® da Autorizagdo | —————
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168
POLICIA MILITAR DO PIAUI ‘
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE J
|
|
|
|
NOME ‘
MEDICO
CONVENIO:
COAGULOGRAMA
: RESULTADO
g
; REFERENCIAL:
TEMPO DE SANGRAMENTO: Até 3 minutos
TEMPO DE COAGULACAO: De 5 min. Até 10 min.
PROVA DO LACO: Negativa
RETRACAO DO COAGULO: Normisi sﬁéf e
i \tat, 14486-
o 3Seto do Arduivo Tecnco
OBSERVACAOQ:
. GLICOSE 76-99 mefdl :
UREIA 15 « 40 mg/dl
! I
CREATININA 0,4 - 1,4 mg/dl i
Teresma2¥or Cul b DE 2018
i
FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO HAROLDO LEAL SILVA i
CAP. QOPMS - FARMAC. B]yMlCO RAULINO F. FEREIRA Farmacéutico-Bioguimico }
CRF /P1245 BIOQUIMICO CRF-PI 0955 ‘r
CRE-PI 292 3
“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sanide”
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245
CEP: 64014 - 090 - Teresina-PL. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC:. 035.372-8
:::"].i.' Assinado eletronicament :
o ente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44 ,
Num. 5636106 - Pag. 35
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iD 125447
—Name:-NIVAEDO' Hea

. 3c
;w_xmmm.b m:m bpm "= Analysis mmcﬂm@m_ + 1 Rhythm Report

n.u R MN\dN Hospital :

Confirmed by :
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SOLICIA MILITAR DO PIAUL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
_»mom_,_rc>w_0 DE CONTROLE ESPECIAL

1a via - Farmacia / 2a via - Paclente

\dentificacdo do Emitente

Norme Completo: Alciomar Veras Viana
CRM 2631 UF do CRM: Pl
Enderego Completo: R Olave Bilac, 2300 Centro / Sut - Teresina - Pl

Telefone: 2106-8000

paciente:  NIVALDO FERREIRA
Endereco: F

-

ml?rlhz =N

Ciprofloxacina 500 mg Ks.@p W.w_%v_.._sa s
o oh e

Torar 1 comprimido VIA ORAL de 12 1 12 :.n..ﬂm\nmﬁ Higs;

Dr. Alsiomar Veias/Vi

>

'

O:c_un&maw

'

identificagio do Comprador identificagao n»%m&:mﬂ\m&&:

Nome Completo:

RG: ____Orgao Emissor_
Enderego: 1

—_ Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF: ___ Data: __[/__1

"Humanizando € cuidanco bem da sua satda"

Av. Higino Cunha, 1642. Fone: (85) 3216-1256 - Fax. 3216-1520
ha Piaui. CNF: /0502-265-CAN.C 20353728~ -

POLICIA MILITAR DO FIAUI
DIRCEU ARCOVERDE
JE CONTROLE ESPECIAL
fo: Alziomar Veras Viana
UF do CRM: P!

CRM 2631
Enderego Completo: R Olavo Bilac, 2300 Centro 7 Sui - Teresina - Pl

| Telefone: 2106-8000

Paciente: NIVALDO FERREIRA
Enderego:

Oy 2
Ciprofloxacina 500 mg = Mmammoﬁm&a o

Tomar 1 comprimido VIA ORAL de 12 i12 :oqmm.noﬂ«‘wvu Sy
“ - fnt

, ; ﬂw\ €
Data: NA... aI\.Mu., I \_ cw

Dir Alciomar Veras ¥ian
Ortopedista ¢;TEpim
T

1dentificagdo do Comprador Em::mom_ﬁmm..nw/mmﬁmomao_.

et
Nome Completo: _ . >

_ Orgdo Emissor__

RG:

Endereco: L . .
Assinatura do Farmac@utico

Cidade: UF.____ Data_ [/

“Humznizando e cuidando bem da sua satde"
Av. Higino Cunha, 1642. Fone: (86) 3216-1 256 - Fax: 3216-1520
CEP: 64014-080 Terasina Piaui. CNPJ: 07.4444.15910002-25, C.M.C.: 035.372-8

GEP: 64614-090 Taresina Plaur. CNPJ 07444159

Num. 5636106 - Pag. 37
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472 |
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

; NOME: : TR : ‘ ;

i MEDICO IDADE:

i CONVENIO: § 4

i HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LABTEST

r ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA:

‘ HOMEM MULHER
Hemacias em milhdes/mm?® S Gt 45-65 39-58
}Hemoglobina em gidl 13,5- 18,0 11,5- 16,4
Hematéccrito em % 40,0- 54,0 36,0-47,0

|
i' OBSERVAGOES: e T e OB
| Luuﬁ%@ﬂﬁem PTENPM
: j RGFM 105198993-2/ Mal 14495-8
T LEUCOGRAMA Thete o Selor oArquwnaTecmco
il
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL
f | Leucécitos pormm® [ 4.000 10.000
l ‘
0 | ABSOLUTO  REFERENCIAL
i} |
! |Bastoes 3 5 120 500
iSegmentados 50 66 2000 6600
il ‘Eosindfilos 2 4 80 400
‘Basdfilos 0 1 o 100
; Linfécitos 20 30 800 3000
i Mondcitos 4 8 160 800
: ‘Metamielécitos 0 1 0 100
i . Mieldcitos 0 0 0 0 .;
1 A
'OBSERVAGCGES:
b |
" PLAQUETAS 100.000/mm® - 400.000/mm?
E Obs: Plaquetas contadas eletronicamente por impedancia
| OBSERVAGOES: (EEGTIT 2
z | A
i TERESINA,2¥DE cUkth7O pE2ois
: FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO RAULINO F. FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
i CAP.QOPM - FARMAC, BIO Q BIOQUIMIGO Farmacéutico-Bioguimico
E CRF-PI 245 L/ CRF -P| 202 CRF-PI 0985
E ‘ "HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higinc Cunha 1642 - llhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
A CEP. 64.014-090 - Teresina-Pl - C.N.P.J. 07.444.159/0002-25 - C.M.C. 035.372-8
§ i
& !
|
i ] "].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44 Num. 5636106 - Pég. 38
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Governo do Estado do Piaui 850 v. 1.0

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

BOLETIM DE OCCRRENCIA N°: 141603.000090/2019-91

Unidade de |Registro: DP DE SAO PEDRO DO PIAUI Resp. pelo Regisfro: Gregério Lui}z De Sousa

DatalHora: 04/03/2019 - 08:23

DADOS DA OCORRENCIA.

Unidade Pol‘icial Responsavel Data/Hora 1
DP DE SAQ PEDRO DO PIAUI LI __724/1()/2018 - 12:09/ |

Tipo Local |;

VIA PUBLIGA

Municipic ‘ Bairro

SAO PEDRD DO PIAUI QUTROS - ZONA RURAL
Endereco 1

1 ~
P| - 223 ESTRADA PARA A CIDADE DE SAO GONGALO DO PIAUI, N°: S/N

Complemepto Ponto de Referéncia

1 : S NVOLVIDOS
Nome: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante ot B
RG: 1.706.627 SSP P '\0‘2
Mae: CARLINDA ALVES DA MOTA /‘é@ @0°
Pai: ALVING| FERREIRA DA SILVA 3 O %O\) \
Endereca: A MARECHAL CASTELO BRANCO, N° 282 R0 e® .‘
Bairro: CENJIRO . © ?\15\“-*

Cidade: SAQ GONGALO DO PIAUI

Telefone(s): 86-9569-0522

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#io gorporal acidental no trénsito.

el o

Marca: | Modelo: Ano: Placa:
1-HONDA. XRE 300 2017 PIR5606 9C2MD4100HR021791 0126905158 Vermelha

Condutor} NIVALDO FERREIRA DA MOTA
RG: 1.708l627 Orgao: SSP UF RG: Pt ; o
End: AV. MARECHAL CASTELO BRANCO Wipeéro: 282 omnplemento:
Cidade: S.F\O PEDRO DO PIAUI UE: Pl Baifro: LENTRO
Proprietario: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
End: AV. MARECHAL CASTELO BRANCO Numero: 282
Cidade: SAO GONCALQ DO PIAU[ UF: Bairro: CENTRO
L LATO DAOCORRENCIA. |~
O noticiante compareceu a esta delegacia de policia civil ,
que da acesso par a Cidade de Sdo Gongalo do Piaui - PI, mais precisamente no povoado Caigar
conduzindo sua motocicieta que ao passar em uma curva fechada n 3o consegut equilibrar a motocid
rolamenta; ao cair foi para a residencia de um morador aproximo ac local do acidente; gque o mesmo o levou até a residencia do
coiniciante; que no dia seguinte fol até o hospital de Séo Pedro, que 6 médico de plantdo examinou e fransferiu para um hospital de
Teresing, p noticianie fraturou o ombro direito. Diante do exposto pade providencia por parte desta Delegacia de Palicia Civil. Era o

Chassi: Renavam: Cor:

para comunicar um acidente de transito, fato ocorrido na estrada Pi - 223,
a; relata o noticiante que estava
leta e veic acair fora da pista de

Boletim. ‘
il i 22T
‘ QA{DO FERREIRA DA MOTA - Noticiante
Responsavel pela Informag&o ‘
v I Ak Mmerinein amitide em: 01/03/2019 09:42 - SisBO@2011-2019 AT! | Pagina 1/2

L "
"::"].i.' Assi i :
"":"' - !;1/a-d9 gle‘tronlc.amente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 12/07/2019 13:36:44
T 'p. tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071213364386400000005397237
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Governo do Estado do Piaui 850 v. 1.0

Secretaria de Seguranga Piiblica o
Delegacia Geral de Policia Civil .
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ' ‘ J

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000090/2019-91

Delegado de Policia

- Pagina 2/2

im dg Ocorréncia emitido em: 01/03/2018 09:42 - SisBO@2011-2019 ATI
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ATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEIGULOS.
VIA TERRESTRE; OU POR SUA CARGALA PESSOAS
AS DUNAG < SEG :

19071213364386400000005397237
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