Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800297-13.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui
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Valor da causa: R$ 11.812,50
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RAIMUNDO NONATO DA SILVA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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CUTORGADOS: PRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA ¢ LIVIA
SANTOS SOARES, advogados com o numero deé inscrigfo na OAB/FI,
7459 g 11487 respectgivamente, COIR escritorio profissional na Rua
Aures Freire, 1220, Bairre Jockey, Teresina/Pl, fone (86) 3305-0203.

PODERES: para, em copjunto ou separadamente, representa-lo (s}
perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra
querm de direito as agbes competentes e defende-lo(s] nas contrarias,
recebendo citacdes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do{s)
pedido(s), renunciar ao(s) direito(s} sobre seu(s) negécio(s) no gue lhes
dor incumbide podendo requerer, alegar, defender todo(s) ofs]
outorgante(s), em que sejalm) autor{es} ou réu(s), fazendo citar, oferecer
acBes, libelos exceges, embargos, reconvengdo{des), suspeicdo ou
cutros guaisquer arktigos, contrariar, produzir, inguirir testemunhas,
assistir 40s  termos venitarios e partithas assinado termo de
inventariante, partile smripaveis, concordar com avaliactes, calculos ¢
descricdes de bens; ou imgugha-los, assinar autos, reguerimento,
protestos, contra protestos e termos ainda 08 de recursos, tomar posse,
vir com embarges de teréeiros senhor e possuidor, fazer representagdes
criminais e gqueizas-crime, bem como representé-lo em qualquer ato
juntc ao INSS para,enfim, tudo fazer para ¢ fiel desempenho deste
mandato, no que for interessels) do(s) outorgante(s) mesmo com
clausulas que ni6 estejam  expressas | neste instrumente gue
adotolamos) € ratifico{amos) para todos os efeitos de Direito, inclusive
substabelecer e, em especial para ajuizar

Teresina (P), QL de _ Jenirdr de 2017.
- 7 ‘« . 7 £ J/
OUTORGANTE
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Buscar no site

P Seguro DPVAT
Q f\ Acompanhe o Processo de Indenlzagao
a

[ Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser
analisada, a documentacao é disponibilizada para parecer final
da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3170407880 - Resultado de consulta por
beneficiario

—
VITIMA RAIMUNDO NONATO DA SILVA R

COBERTURA Invalidez &
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO PACHECO JUNIOR é/
&

=

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP D
BENEFICIARIO RAIMUNDO NONATO DA SILVA R
CPF/CNP): 77328639334 | Q

Posi¢cdo em 16-08-2017 07:06:50
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 1.687,50

16/0R/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA (/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE C}
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEU MENDES ARCOVE RDE
CNES - 232392-3 | CNPJ - 03022132/0001-02

USUARIO: ATENDIMENTO DE URGENCIA — N° 153

RAFAEL

DATA: | 28/04/2017  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE HORA: 21:46134
COD- B5375 Paciente: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Nasc.: 21/05/1872
Raca: 003 . |dade: 44 Anos, 11 meses e 7 dias.

Mome do Pai:  000C000000000000C0
Nome da Mze: ROBERTA MARIA DA CONCEICAD

Sexo: |M Telefone: (86)00000-0000 Cep: 64430000 _

 Enderggo: RUA PERNAMBUCO Bairro: FIO Numero:
Municipio: SAO PEDRO DO PIAUI UF: Pi IBGE Mun.: 2210508
Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Municipio Nascimento:  SAO BRAZ DO PIAUI UF: P
CNSG: |700903912006681
RG N9 1.228.354  Orgdo Emissor: SSP-PI Data Emissao: 08/06/2005
CPF;
o o DADOS DO ATENDIMENTO -
Céd. 16-4378 Data 28/04/2017 21:46:34 Conduggo: Veiculo Proprio ou de Terceiros
Motivd da Procura:  NAQO INFORMADO  Tipo de Atd.: Urgéncia Convénio: SUS
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
N IA A SAUEJE-SI}PAS

‘ (, OVE ae _ e g fe s
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HOSPITAL
DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE: W umeiuede Diprad® o 210ea.

NUMERO DO PRONTUARIO: 4415373

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICC - SAME

"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA CO , ‘
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

A SUA UTILIZAGAQ".
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- Trmp: 29/04/2017 12142301 :
SOEETD'I Dq : PR = T . @u;éz:' ":fc#mrhm ‘
ADDS DO PACIM' : b L o N e (EstagEoi ACCROD) i
Nome: RAIMUNDO W nSTEVA T . - PromtuAric: 4418983 |
wGo:  ROSERIA|NARIA DR GONGETCRO.. . L | Pai HAC mromno B o |
End.Resid. i 'Locm:nanﬂ oz.a\ -DAGTA, ' ZONA' R , _-sno ‘PEDRO. DO PIAUIL - PI - CEP: 64430-970 )
Nescimento: [21/05/1872 l Zoade - Semo: Masculino Fome: 86-99440-2320 1
Respongavel: |J0AC EMISTA ;7 N | cnss: "700803912006691 L ;
Profiusio:  |TRABALEADOR BURBL . . T Documents: RG: 1228354 - 8SE-PL o
a. Instrugéé‘ Fundamental- :l;ncompleto e l Eé_c;ivilr: Comcubinato l S '
End.Local.: - - ; C !

Condu Ea_d § AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

gédigo: 6048},8‘43_

“Hotive da Prdcura: ACTDENTE|DE TRANG: ~ Jeonvénios U s _

" id. Trab .z N0 e Secundario:i. V299 . ;
J5DOS DA c:.ass:tncacio URIBEO: . . , L . 'i
_-hal/sintoma - |Bvento: Prinei; al: ' "I pestino: Classificagdc: ‘;
TRAUMA MAIOR Mecanismo do trauna’ slgniflcativo CIRURGIAO GERAL - ‘Larqnj‘,a-
Breve H:.stbria. ' - : : — P:ofisni'cﬁal-c ng, RiBCO: i

! PRCIENTE ENCAMINHRDO DE £ AGUA' BRANCA COM LUXRGAO rau"mcm.- BCG:15.

Josmrsins Bmfsosa DE SOUSR
COREN 286102
Em: 29/04/2017- 12:42:00

: boege | nean juds o oot HUT DR _ZENON ROCHA
[ LE P el s et B i m TOM@GRAF]ACONPUTAD!')R(?AM
PA x| mmHg 1 Pulso

Diagnéstico Iniclal:

Se Internacao.

_ : % 3 que o Procedimentc e éID
27 Jacannotel
.P‘rcﬁe*&imjen ID

Num. 5381167 - P4g. 9



GS OPERATGRIO SRPA

“pata CRAUS [O=T e

nRARIOIDE‘ADﬁiSSR.:_ X """ GOk i "'RALNRAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL( JSEDAGAO
URGIA REALIZADA L /T ’ Pl e CIRURGIAQ

iénNAls.vrfhls 10

PRESSAD ARTERIAL {mnH_s)_ ]

maqusncm GARDiACA Bp) c

k? Ru(\ll\

o2 3\33“0‘3

. SATURAqu DE nz(w,n

Teupzmwmmm,( y

"REQUENTIA RESPIRATS

" NOME! MATRIGULA |

ATIVIDADE -
muscumR'-

£y

/..zc‘utA(;'I\é' b

<ONSCIENCIA

SATURAC}Ab_

ESCALA

DE DOR _
ADMISSAO - -
ESCALA
DE DOR
ALTA

_ e
( JSONDAVESICAL | { JORENODE'SU ’GA |- JDRENO TORACICO |. - @ﬁ%’\sﬁ?’“

P )

HAMDI'-.NTO { 1EXTERNO,[ 1 SALA DE GESS! GENSE GRAFICOS{ ] .

EINEW [ IOR [

UEIM:" ci;iméﬁi | IPEE
: T P

v 151 11 1 FMERGENGIA PED, VLT ]PED;[‘]NEURO [ JGERAL [ 14 110

http /Itjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/
ConsultaD
ultaDocumento/listView.seam?x= 19061713210906100000005156882 Num. 5381167 - Pég- 10



=
a

2
Pl

roentiticags

THOSPITALF ;) LIBERA= 093/
‘Pﬁ" 320, + 0208040254 mmmm

TP .BIST: mELLINETCN

HOSPITAL PE |

5-Nome: = RAJ 6 - Prontudrio: 441853

. 51/05/1972 9-Sexo: Mascilino RG: 1228354~ SSE-PIiExp:

7-CNS: -706F03912006591 . e-Nascime;
R A MARTR, T EGNCEICAD o T o ' ip-porier B6-99440-2320 :

1i-Mae:

13-Resp: K
15-gnder:

14-Fone: B6-99440-2320 !
L czp. -64430~970 o . ‘:

16;Monic: 8RO -17-Cod. IBGE 221050 -18-ﬁr: pr  19-CEE: 5443‘0.-‘910‘

i
18—Ced. Procd !-‘snterlor W Procedimanto Principal Anterzor /- Descrig:;o C — T ‘
‘0408040262 - ¥ - eyrco | |

21 Cod,., Mudarica "Pr:czc.:e-‘v:ij-.jL : e _escrx.cao : - - - } g ;
. 0408040254 : ‘socmo mm / :.mcao / ma:eum—:.mcao /. stmmc;ao ‘DO.
zv-cinj‘srin: ~36= D:Laqnbstico-‘ ) - “26-cfp Sek.: . 29-CID C.Rss.: i
(5730 Tuxablio da . 3@ W Q/ - 53()- @
3g-Profissional 'Rg"épq el T o _‘: B O—Tp DoCuImeRto x
{ricazog sms vu'.mwm R L .. CPF . i
. : 40—No Doc__Ed. SeTidTt |

- $613bnd © 787.098 5‘75‘ o1 :
. . |

iB-cwe/cPEr . - R

49—Ass Car:.mbo (Rg Cons =lho)
LG

50 Rone Ao F

#
52~CNS/CEF: -

Assina-do eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 13:21:09 A
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061713210906100000005156882 Num. 5381167 - Pag. 11
Numero do documento: 19061713210906100000005156882



184350

N_ﬁ]\_vs ‘jrﬁo%d.a' Am.";or;tza(;ao ae ——TeTRacH0 HOSpitalal tAIH) i 1
‘ Grgio Endsser: 22310000
s 221710031 355-0 -
H.i.T {F"nﬁr JTENDM ROCHA:
: RRSCIHENT
S RATHUNDD HOATE DA SILVR 21/05/1972
tdentificagdo”
iome ¢o estabe P LIBERA’ eqmwou It »wamoz; _
] 4403040734 TRATAHERT _‘BE QESDE;R¥ﬁ§ Fn?TﬂRﬁ
oe 815Ts RELUIRETON ‘L
EID 1 57:0 RS

-Home ! ruaxhnfmno IKHRATO rux SIIAHL la T promtuaric: 441893 %
-CNS: 70090 912006591 " g_gexcg: Masculino RG: 1228354 - ssp-px .
i-Mie: ~ ROBERTA MARIA m coucn:cm ' 12-Fone: 86-59440-2320 L
3Respt JORO BATTSTR ‘ 14-cor: Pdrda I
5ander: LOCALTDADE OLRG DAGUA = zom-.‘num :CER: 64430-970 !
_tunic: SAO P RO DO FIAUL o 17—Cod IBGE: 221050 18-UF: PL 19-CED: 64430-970

sinalis.e sintomas clinicos: -

~ - Principais

ey

21 = CondigBes

MaEe
SAMEHUT
ronitarp oo Qiging!

5 :esu'ltad-o's‘--‘-d'e‘p‘r'EuVas. &S:agnést Tas. (Resultado de Twamgy realizados) ;

22 - Principal

24-CIP Prin:

Re5.

Inigial:

‘?1 ~Diagnéstico

_pura tzaumﬁtzca da ' 5334

( ;.5-'7,‘113 Gec.:  26=CID ¢

TMENTO . SCLICITABC

\RJ:Cod.PIocéd::_
- 0408040262

mpo SUS

32-Doc. Méd. Solic.:

"31=boéum.:_
' 787.098.575-31

ceE

~__~Clinica:

- .

'nfg

“34-Data. Solicitagdo:

2\9 04/2017

33-Nome Profi*sional saIiciﬁaﬁEé/Aééisteh

vnmmcn

lRIGABDO SOARES

. CRMi .

: PREENCHER EM CASO DE! ZCAUSAS EXTER&AS (ACIDENTES U VIOLENC J

L( ) Empregafo ¢ ‘E.mpr.e‘g'a

4 /-bata Au

ome " CQ

4g-Documentos -

oo b

f 51 - Assinat

Consulta SU
fmnretadn

Tta Laugl

"FI@LANE)

\
29/04/2017 16:02:15-

(6.1 ) Acidgnte de Trafsito Segordora: T0-No . b Lhete \41 Segles 1
37-{ ) Acidente Trabalho Tipice’ ; AA-CB.R:
38-( ) Acidgnte Trebalbo’ Trajets ‘ :
45. - Vinculo ccm,a Prev;déncmas
) Nao SeguradQ .

60ﬂ°94

so/ConsultaDocumento/listView.seam?.
t 1] e.jus.br:80/1g/Proces C [§] . ?x=19061713210906100000005156882
Numero do documento: 19061713210906100000005156882

Num. 5381167 - Pag. 12



o L ' Fls. NO——————
_ RAMUN!ClPAL DE TERESINA Proc. N2 SEEE
: Rubnca -
BOLETIM URGICOEOBSTETRICO . oaa QY L 05 142
(NoME D . 5, Js PRONTUARIO N =y | gq EX
DlAGNOﬁTICO. R ‘ r . CIRURGIA: y2/2F] .6 O P A f/Zv
7 L o et
ANESTESIA: fA—=2. M . N°DA SALA,,OS’ _
CIRURGIAC: ) - 19 e A o T CPENe: _Orngndd- /.ﬁre,, e
AUXILIAR: R oPE N 2880 popy a”maro;o ’s
T ' _ '533.
ANESTESIA: f@;qve, S i s
| CPF N°;
\INSTRU hENTADOR: - &4’37 é/m -
MATERIAL DE CONSUMO :
\ . mscmmNAcAo g umn.; AUANT.| PREGO DISCRIMINAGAC UNID.|QUANT. PREC-O}

| LAMINADE BISTURI Y Tuno. |0
. [acurheoxe - ONDACE—]. | LovaNe £S5 ear | (B
AGULHAdoxAZ .- | uND (gt | LUVANS F10 CL& | par O
| AGULHA RAGQUE 9’:,1/ uni )/ LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR 102

| AGULHA25x8 - __f.y-w_L_JNlp._ O -

ALCOOL 70%. ' PVPI DE GERMANTE lireil
| ALcopAo . | PvPI TORICO. M Sl
. AGUA OXIGENADA - PVPITINTURA ML. / ‘
“ | compressa SERINGA 206G _ uem. 03
EQUIPD MACRO- GOTA SERINGA10CG unio, |6
1 ES#AFADRAPO SERINGA 5CC unip. .01
¢ | ESCALPE N° SERINGA3CC = onip.| =
¢ 1| EsC : /
k, FORMOL 'SORO FISIOLOGICC FRASCO 0,6
.| cAses . SONDAURETRAL oo 71
| seLcone . v ~ Cz@@@rﬂ/ O R
T Fos | uwo:|auant) PREGO| OCORRENCIA -
| CAT. GUT. SMPLES G/AG | | | Gi@%’bﬂ/k) —a8 .
GAT. GUTSIMPLESSIAG. | |- ' ‘ o
CAT. GUT. CROMADO G/AG | ‘
— e o Castro Neto
CAT. GUT. CROMADO S/AG adiadle: 70891
- o S PN I - : 5Ar\,|EHUT
ALCOFIL RN .‘ﬂ' 8 - e A ) N . C.Oﬂ(@fe cam Ong\na\
1 T T 5 R K .
wononvion - | b o | e - e |
FITAUMBILICAL e ol |eweERMARIAL b I
VICRYL R e N %ﬂw N
PROLENE - _ T a R

R B

Assina-do eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 13:21:09

T htt'p://tjpi.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:19061713210906100000005156882 Num. 5381167 - Pég- 13
4 Numero do documento: 19061713210906100000005156882




UNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
ERVIQO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

Operéqéo -#

‘ a‘iﬂ:@f

Cirurdido,

Anestésico(g)

Data Fl_q, Ope

-Diagndstico]

m& ‘,: LS
e ( ast. Neto .

_ _QE§ (,‘KODAOPERAGAOA; o
4, ;gad raﬁSuturas, Drenagem Fechamento)

I

JJo la .ﬂ(ﬂ'i‘ Dfp g ol <)

T33O EAT

vy

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061713210906100000005156882
Numero do documento: 19061713210906100000005156882

MOD. 76~

HUT

Num. 5381167 - Pag. 14



“Qrado Taissors ‘ﬁ22110000‘f" -
a-8

op ROCHA)

ZEN 36 WASCIVENTD

& I
ot %&‘*N:;:\\‘J 21705/19

I :rnr{ M’\J ko
"RATHINDO: HON kr 28 SILVA e A e
R ‘ s 017
Tdentifichcdo a6t {396 /05/2047 \»\%%%‘ f'l mm ERATURR. / LU
i-Neme do e CED. ® 0408046254 TRETR : l\ Icésé-_g: :g;o
I AL M

",'l

HOSPITAL wem.ummmu

ﬂﬂ}[[‘. BEGHONSANEL

HOSPITAL

sg28856 | 189

l .

[ s-nome:  RAIMUNDO NGNATO DA SILVA ‘s _ rrontuario: 441893
7-CNS: 700903912006691 - 9-5exo: Masculino RG: 1228354 - SSP-BI ]
11-Mae:  ROBERTA MARTR DA CONCEICAD . ) 12-Fone: B86-99440-2320
13-Resp:  [JORO BATISIA E'HMCIKJAW 14-Cor; Pazda
i5-Ender: [LOCALIDADE oL DAGTA ' o
16-Muonic: |SAD PEDRO’ 0o pmu:: 18-UF: PI 19-CEP: £4430-970 "

‘ 70 - Principais sinais e s'irn:

0 v
ﬂ\l".

21 - Cond

77 - Principadis ‘-resﬁ]'.‘t'aa.bs 'p_rbv;as- j&_iéq"ﬁbsticas -(Rés;.tl‘t-ado de ewames Yealifadps ' \

‘ o Neméstd
23-Piagnd st:.co lnlca.al / . RA- o Prin
Luxagdo -da a:t:.cular;é.c %o qua 21 ) 5730 X

' : DIMEN’IO SOLICITADO ] W&

~Cod. P13 ccéd.‘ B 2'7 Proceda.men

28 J ¢
; E_M ogoeuoasa o mmm'ro C:RURGICO xs 7 oc:m;ao mm /. meno /- FRA'
i s 5
\‘,_'.9_—Clinica: 30 -Carater: Idem: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Soly
02 . N N : CPF 746.635.933 72 24, %,
33-Nome Profissiomal Sol:\.citante'/A-ssisténfe.: = B Data Solicitacao : AN "JJ .
L : . . L &, :
lmo TSE mom:ms DA SILVA FEITOSA. o ] 04/05/2017 - oy rawimbm'a.s;f:\cm :
; PREENCHER EM CASO DE ‘SAS EXTERNAS (ACIDENTES O’U‘—ViﬁNGIAS) ) / N
r— = hefel g 4lss i B
36-( . ) Acidente de Tr,;ns:.t_ol egurdw:.a o -Bhinerne: slyserse
37-( ) ihcidénte Trabalhd Tipite Ll MR P . _ i
L H2-CNPJ Empx:ésa: Ju-rNAL Einpresa: 44+CBOR
38-( jBAcidente Txabalho Trajeto BTN R .
45 - Vinculo com & Prev:.dénc:.a' [T : o . )
L [ Empre_gadoL ) Empregado:: ( ) Auténomo : € "Desempregadc? { ) Aposentado [QE] Naf&do
AUTORiZACAOm - N -
4/=bata )\utoxlzaqao

T - Nome do l?rot:v.ss:l.onal Autor:.z;dor:-

48-Docu1‘nento:
S .
i

QLo

AQf!_-;Num. Doé\;mérito: o

E0ARRG - G

:tsts!;}gdf) gle‘tronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 13:21:09
'p. tjpl.pJe.]us.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:190617132109061060600051568
Numero do documento: 19061713210906100000005156882 ”

Num. 5381167 - P4g. 15



FUNDAGAO MUNIGIPAL DE SAUDE

(- pKESCRIGAO MEE.. A

HORARIO OBSERVACOES

-._0.91_._._2. bE =—~mmzn_> DE TERESINA - HUT

Num. 5381167 - P4g. 16

z,o_sm —..wn_m E;

19061713210906100000005156882

T = ;

..,._,ﬁ.__\.v\\N «.\?_

&h http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Lzl Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 13:21:09
4 Numero do documento: 19061713210906100000005156882

* . mMOD. 007 —HUT : e e e e e e




1 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
otto Tito 1820 Rredencdo - Fone: 86 3229 4872
05.522.917/0022-02

Rua Dr.
TERESINA-PI CEF: £4017-770 CNPJ:

1LAUDO MEDICO

Paciente: RAIMUNDO NONATO DA SILVA (Prﬁntuério' 441893)

OCALIDADE OLHO DAGUA - ZONA RURAL - SAQ PEDRO DO PIAUI - PI CEF: 84430-970

Y :
Ezcsi;r:fe:to: 21/051872 Idade 44a11m 26d Sexo! Masculmo o;igem‘URGENCIAIEMERGA {Mendimento: 804884
Reqmsigé.c-»: 738387 Sollcvta:;ac 29)04/2017 Sohcttante FABiO MARCOS DE SQUSA
Controle: 919335 Convemo s u s

RELATORIO: _ 1
Cod. SIA: 0204050111 7 Data Exame: 20/04/2017
PELVE

O ESTUDO RADIOLGGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS TNCIDENCIAS EM AP.

Oé SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS : :

- Disjlingdo sacro-iliaca esquerda.
- Diastase da sinfise pibica.

JOAD ANTONIG) TERESINA - Pl 17/05/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.603,173-68 CRM PI1341

profissional Responsavel

].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 13:21:09
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
otto Tito 1820 redencdo - Fone! g6 3229 4872

Rua Dr.
CNPJ: 05.522,91710022"02

TERESINA-PI CEP: 654017~770

1AUDO MEDICO

Paciente: RAIMUNDO NONATO DA SILVA {Prontuario: 4418383)
ALIDADE OLHO DAGUA - ZONA RURAL - SAQ PEDRO DO PIAUI - Pi CEP: 64430-870 j
Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 604884

Solicitante: RICARDO SOARES VALENCA |

Enderego: Relc
Nascimento: 21/85/(1972  ldade: 44a:11m:8d
Solicitagio: 29/04/2017

Requisicao: 38399
Controle: 919346 Convénio: SUS ;
RELATORIO: ;
Cod. 51A; 0206030037 Data Exame: 20/04/2017
T.C. DE BACIA

Exame replizado através de aguisigdo helicoidal e reconstrugdes com 3mm de espessura
|

e 3mm de|l incremento, evidenciou:

- Disjurlgio da sinfise pibica.
- Edema |[em plance adiposos extraperitoniais. i
- Articulagdes coxo-femurais e sacro-iliacas cOm Ssuper

preservados.
- as relagdes entre O acet
- Nio hd evidéncia de les8e

ficie e espago articular

abulos e as cabegas femurais sdo normais.
s expangivas ou Osteonecrose.

(IRANDI .S-IL\}A)W - TERESINA - Pl A2-9;/‘O4/20117

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958,303-15 CRM-PI 3090 ‘

pProfissional Responsével
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HOSPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

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

LAUDO MEDICO

Paciente: RAIMUNDO NONATO DA SILVA (Prontuario: 441893)
hCALIDADE OLHO DAGUA - ZONA RURAL - SAD PEDRO DO PIAUL - PI CEP: 64430-970
Sexo: Mascuiino Origem; INTERNACAQ Atendimento: 189350
Solicitante: RICARDO SOARES VALENGA

Enderego: LG
Nascimento: 21/05/1672  Idade: 44a:11m:18d

Requisi¢io: 738726 Solicitagéo: 30/04/2017
Controle: 919744 Convénio. SUS CLINICA CRTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 228 LEITO 217

RELATORIO: ‘
Cod. SIA: 0204060005 Data Exame:?so/omow
BACIA PA ‘

O estudd radioldgico da bacia foi realizado na incidéncia em PA.
os seguintes aspectos observados:

- Disjuhgdio ascro iliaca a esguerda.
- Didstase da sinfise pibica.
(LUIS GEZAR) TERESINA - PI 09/05/2017
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-88 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel

fCula: 70691
SAME-HUT
Confere com Original

Lo
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
otto Tito 1820 Redengio - Fone: a6 3229 4872

Rua Dr.
CNPJ: 05.5322. 917/0022-02

TERESINA-PI CEP! £4017~770

1,AUDO MEDICO

(Prontuario: 441893)
DRO DO PIAUL - PI CEP: £4430-970

paciente:  RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Origer: INTERNAGAO Atendimento: 189707

LOGALIDADE OLHO DAGUA - ZONA RURAL - SAQPE
Sexo: Masculine
Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Enderego:
Nascimento: 21/05/1872 idade: 45a:1m:28d
Solicitagac: 04/05/2017

Requisigao: 739864 |
Controle; 921143 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 229 LETO 217
RELATORIO: ‘
Cod. SlA: 0204050111 Data Exame: 04/05/2017
PELVE :

O ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP.

0S SECUINTES AGPECTOS FORAM OBSERVADOS: !

presenga de placa e parafusos metidlicos.

_ artrodese na sinfise plibica com
e TEREGINA - P 1810812017

(RANDI SILVA)
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF; 133.903.173-68 CRM Pl 1341

profissional Respensavel

L
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI .
5 RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ PEDRO DO PIAUI
‘Av. Presidente Vargas, s/n - Centro - SAO PEDRO DO PIAUL - PI

CNPJ: 06.554.810/0005-08
“7) BECEITUARIO

Paciente:‘j (;)S( W/V %/9)7{0 o 5%
ools A i

piee ol /

(2 — 3325

' ‘: g‘ 7
pata:___ || P
e TANDO A GONSULTA GUEIRA TRAZER ESTA RECESA”

o
4
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[ BOLETIM DE OCORRENCIA (Alternativo) ]
Namero ro B.O.: 00169 Resp. pelo Registro: Bel. Gregbrio Luiz de Sousa
Delegado: gel. Thiago Damasceno Sousa DATA: 19/07/2017 HORARIO: 09:55

i DADOS DA OCORRENCIA

Delegacia Responsavel: SAO PEDRO DO PIAUL

Horario {o fato: 18:30 HORAS DE 28/04/2017 Local: Na estrada vicinai na localidade Olho D"Agua
Bairro: Zona Rural Municiplo: S50 Pedro/P1  Ponto de Referéncia: Proximo a localidade Olho

D"Agua . ‘
[ NATUREZA DO FATO :_] |
ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
L DADOS DO INFORMANTE J

Nomz:sﬁlMUNDO NONATO DA ILVA Nacionalidade: Brasileira Naturatidade: Sio Pedro/Pl
Profi : Lavrador Data de Nascimento 21/05/1972 Endereco: Na localidade Olho D"Agua
BAIRRO [Zona Rural/ 80 pedro/Pl  FillagHo: Roberta Maria da Concei¢do, Fone: 86 R.G:

1.228.354 SSP/PI CPF: 773.286.393-34.

-

1 PESSOAS ENVOLVIDAS

vitimaﬁ): O Noticiante.

Autor(es): O Estado. |
[ OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDOS ]

Desc. Material: . :
[ VEICULOS ENVOLVIDOS ]

Desc. do(s) veiculo(s): Uma motocicieta HONDA NXR 150 BROS ESD , cor preta, placa - OUA - 2109 -

S3o Pedro do Piaui - P, ano de fat;n‘cagéo 2013 modelo 2013, renavam 00549542531, chassi

9C2KDD540DR144242, PROPRIETARIO Ronaldo de Sousa tima, CPF 010.989.443-05, RG 3.772.332

SSP/PI

[ NARRATIVA DO FATO

]

D NOTICIANTE relata que no dia 28/04/2017, por volta das 18:30 hs, estava conduzindo uma
motocicleta acima mencionada, na estrada vicinal proximo a localidade Otho D”Agua no municipio de s8o
Pedro [do Piaui, que o noticlante colidiy com uma palmeira de babagd, que havia caido na estrada, ©
noticignte foi levado para © hospital de Agua Branca, foi examinado pelo médico de plantéo e rransferido
para 9 H.U.T,, em Teresina Capital do Estado do Piaui, que © noticiante fraturou a bacia, © noticiante

sabenZo da gravidade do fato veio até esta Delegacia de Policia Civil comunicar o fato. Dados e passados

em S3o Pedro do Piaui . Diante do exposto pede providéncia por parta desta Delegacia de Policia Civil.

Era o

Responsavel pela informacao

Visto do(a) Delegado(a)
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Declaragéo do Proprietério do Vewu;o

XMM((JM Ao Sewssn Jocaee ,

R 3 112 7% 9  data de _ expedicia ZA0% A7
Orgao_ 55 P P - portador do CPF ne s 0 C[xqq(ﬁ‘bfcom

domicili na cidade de Qowo [ "LUO Pm:, rno Estado de

A AN onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
a a
Von . ALTD A SN e
X
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima \ bt p g ﬂ( o /)’LD o cujo o] condutor era

C)C\ S/J’gb& /

Veiculo: Mﬁ'/b G/LOQl o

Model : S
Ar?o.eo ?’f/‘-d/,_ /MKK 45‘0 vB“L&S. LfD_
Placa: %é-j\clh

52?51 Acidente: '2_?— n L( . K"ng U2

L ocal e Data: __ G ~ ,pa{M-—

- gmafr{c e Soosa lims

Assinatura do Declarante

- " - ;
(a / .
hzsinatura do Condutor { caso seja um terceiro Gue ndc s vitima raclamante do sinistrs }

-RECONHJECIMENTO PCR AU‘I‘MTICI DATE=

: USA
RECONHEGO POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE :RONALIC 1B SCUS
ITMA ¢ RATMUNIC NOFATO DA SILVA, PENDC 08 MBSMOS COMPARE
CIDOS A MINHA PRBSENGA, APRESENTAIOS RG'S o CPRF'S B FOI
FEITCS CARTUES DB AUTCGRAFOS.-
sX0 PEDRO PIAUI=E 19 o8 JULHC IB 21g7

.3

—

WILA:!CN BAHROSA
CFICIAL,

(. ARTORIO DO gf IN]T] |
Wiluon i,

arbosa Pe;. ot
Oieial
Sdo Pedro do Pinui.py
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-

OREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANGA o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L

HOSPITAL MUNICIPAL SET NADOR DIRCEU MENDES ARCOVERDE
ONES - 232392-3 | CNPJ - 03022132/0001-02

USUARID: ATENDIMENTO DE URGENCIA  N° 153

F\AFAEL . . . . - . - - . B S - T . ..

_D,_ﬁ_\T/_{: 28/04/2017 o lDENTH‘ICA(; AO DO PACIENTE o ___H_EQ[’ﬁ 21: 46 34 _
CcOD.: 35375 Pac&eme RAIMUNDO NONATO DA %iLVA Nasc.: 2.1/0 )11972
Raca: 003 idade: 44 Anos, 11 meses e 7 dias.

MNome dp Pai: 000000000000006000
Nome da Mae: ROBERTA MARIA DA CONCEICAC

Sexo: Telefone: (86)00000-0(}00 Cep: 64430000
Enderego: RUA PERNAMBUCO Bairro: FiO Numero:
Municipio: SAC PEDRC DO PIAUI UF: Pl IBGE Mun.: 2210508

Nacionglidade: BRASILEIRO(A) Municipio Nascimenio: SAO BRAZ DO PIAUI UF: P
CNS: 1700903812006691

RG N2 1.228.354 Orgfo EMissor ggP-Pi Data Emissac: 08/06/2005

CPF:

- o EQD‘OC Do ATEND&M':l\WO [ B
Cod.: 64376 Data 28/04/2017 21:46:34 Conducdo: Veiculo Proprio ou de Terceiros

Motive da Procura:  NAO INFORMADO  Tipo de Atd.: Urgéncia Convénio: SUS

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORICO CLiNiCO:

N . i “t
D e u i ETL.. R L e,

U

1

;__.S—S'w ,ajida' -
U S t.,.’f’.;
EXA \flES Fi 31(405 iy
g,:féc i A T

~rna - PRI - R 3145 CNS: 9800 1000489504E»

I . f o %@40 o LA CH ’ "L,:‘ ,Ig g
Dra. Sanna Graztel'y C ardoso Rios A Aatura do Pacients ou impm 580 igital
\
|
i oy Assinad i .
e § f)eletronlcamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/06/2019 13:2
- :21:09
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B ESTADO DO PIAUI
R orereTURaADE PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA

ENF.:

DATA: ___ 1 uANO

Wﬁ__h BPANCA  HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEU- MENDES ARCOVERDE

01-02 . .
CNPJ: 03.022.132/00 _UxmmOmN_OPO —Smg_GP
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