CMendes X Almeida

Advogados Associados

PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS, brasileiro, piauiense, portadora do RG n®
1812412SSP/PI e CPF n° 835372443-04 residente € domiciliada na Rua Pedro II, Macauba, n®
1645, Teresina — PL

OUTORGADOS: KLEBER MENDES PESSOA, brasileirp, casado, advogado, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil sob o n°® 4798/Pl, com escritorio € enderego profissional no timbre
abaixo.

PODERES: Amplos poderes para em foro geral, com a clausula AD - JUDICIA, em qualquer
Juizo, insténcia ou Tribunal, ou Junta de Recursos, bem como Ra Via administrativa, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes € defendé-lo (8) nas contrarias, seguindo
umas a outras, até final decisdo, usando 0S recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe
(s), poderes especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagao, fazer requerimento junto @ reparti¢cdes publicas agindo em conjuntc ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme € valioso, este (a) concorda com © dispositivo legal condito
no art, 676 do Cédigo Civil ¢/c com © art. 38 do C.P.C Patrio.

Teresina-Pl, 08 de Margo de 2019.
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/ ,.II
Emlmv-—:'.r,d.{,:& rf{ff_?—_- //-,"‘-f;:f{?:, i gf}_{lﬁ-

FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS

Rua David Caldas, 352, Sala 07, Edificio Magno, Fone: (86) 9 9903-
0303. Platdo: (86) 9 9400-6043 (86) 9 9491-4424 (86) 3223-9270.
Email: adwgadnkmendes@hntmail.com.
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 100203.003177/2018-63

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Katia Maria Evangelista
Data/Hora: 10/0%9/2018 - 14:50

s A B DADOS DA OCORRENCIA T AT
Unidade Policial Responsavel DataIHnrl

DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO 21/D7/2018 - 23:40

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municiplo Balrro

TERESINA SAQ JOAQUIM

Endereco

RUA RUI BARBOSA, N

Complemento Ponto de Referéncia

GLINICA SAD JOAD

E g  DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS q-5 TAaT '
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS {38 ANOS) Tipo Envalv.: VITIMA

RG: 1812412 55P P

Mie: ANTONIA DO NASCIMENTD SANTOS
Endereco: RUA PEDRO I, N 1645

Baino: MACAUBA

Cidade: TERESIMNA

Nome: ANTONIA CARNEIRO DO NASCIMENTO Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RiG: 2048770 S5F PI

Endereco: RUA PEDROG ], N* 1845

Bairro: MACAUBA

Cidade: TERESINA

N : NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ~ : |

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no trénsito (Art. 303 do ! CTB). - _
E RELATO DA OCORRENCIA . ']

A NOTICIANTE RELATA CUE SEU FILHO, A VITIMA, TRAFEGAVA PELO ENﬂEﬂEGD SUPRACITADO CONDUZINDO UMA
MOTO HONDABIZ 125 ES, COR VERMELHA, PLACA OVY-9628-PI, DE PROPRIEDADE DE ANTONIA CARNEIRO DO
NASCIMENTO, QUANDO FQI ATINGIDO POR UM AUTOMOVEL, PLACA IGNORADA, QUE INVADIU A PREFERENCIAL DA
VITIMA E SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AOD
PRONTOMED (PRONTUARIO 177.231). INFORMAGCOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE,

P10: dnomefiuols Quifous-
Katia Maria Evangellsta'- Mat. 00BBE46 NTONIA CARNEIRO DO NASCIMENTO - Noticiante

ESCRIVAC DE POLICIA Responsavel pela Informagdo

__Dulagadn de Pollcia

Boletim de Ocorréncia emitido om; 10/09/2018 14:50 - SisBO@20171-2078 AT Pagina 1/1



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO-DRCT

REQUISICAO DE EXAME DE LESAQO CORPORAL

Senhor Diretor,
Requisito de V. 5° que proceda a Exame de Corpo de Delito (Les&o Corporal Culposa)
na pessoade FUOMANLO dars  Chaaoss

naturalidade__ (RO profissao_cnede cle Arouyzpeir
Datade Nasc. 06 | I | {4739 estadoavii__ fpoffiine

Endereo_ Rita, Pedno TT, me /645 , Matowidso., Dl .

Filiagao A“ﬂm oclo thn‘ﬁ; 3-9379—!-0/:
Morwo cles  Santes
RG.:_4d8I2 Gl SSp-PT  cpr. 835- 3 424U D -0

OBS: Copias do Prontudrio Médico, Boletim de Ocorréncia e documento de
identificacdo.

Na oportunidade, formulo os seguintes quesitos:

1 = Houve ofensa a integridade fisica ou & salde do paciente?

2 —Qual o instrumento ou meio que a produziu?

3 — Tais lesdes poderao ter sido provocadas por acidente de trafego?

4 — Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida,
ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo?

5 — Resultarad incapacidade permanente para o trabalho, ou deformidade incuravel, ou perda ou
inutilidade de membro, sentido ou fungio ou deformidade permanenta?

6 — Ha outros dados julgados Uteis a fornecer?

Teresina (PI), de de

Atenciosamente

Tﬂﬁmﬁ H do d%ln!glﬂhu
Ao D aoula 270834-0
liustrissimo Senhor

Coordenador do Instituto Médico Legal
Nesta.

DEAT-Rua 24 de Janeiro, n° 300-Norte, Teresina(PI) Tel (86) 3216.5283



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
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PRONTOMED ADULTO
CNPJ: 63 326 243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120

TERESIMA - Pl Fone (86) 3131-1123 = Email: nfze@@medimagem.com.br

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074)

Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS
Endereco:  Rua Pedro Il, 1645 MACAUBA Teresina Pl

Data Receita; 1 de agosio de 2015

USO ORAL:

TRAMADON RETAD 100 MG 03 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS

.

IDENTIF DO COMPRADOR

IDENTIF. D0 FORNECEDOR

Nome:

Iden

firg. Emizsor
End..

Cidade

UF:
Telefonsa:

k

Y
Agsinatura do Farmaciulieo

Data: __ Lo




PRONTOMED ADULTO

CNP.J: B3.326.243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: B4,001-120

TERESINA - PI Fane (86) 3131-1123 : Email: nise@medimagem. com.br

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074)

Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS
Endereco:  Rua Pedro Il, 1645 MACAUBA Teresina Pl

Data Recsita: 1 de agosio de 2018

USO ORAL:

TRAMADON RETAD 100 MG 03 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS

IDEMTIF_ DO COMPRADOR

Marmia

Iden

QOrg. Emissor.
End.!

Cidade;

UF:
Teselone:

mEnrrigg FORNECEDOR

Assinaiura do Farmaciutloo

Data ] I

——




PRONTOMED ADULTO
CHPJ; 63,326 243/0002-15
RUA PAISSANDLU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120
TERESINA - Pl Fone (86) 3131-1234 . Email; nfse@medimagem.com.br
Dirator Técnico

Alendimento. 1994485

Paciente FRANCISCO DAS GHAGEHS SANTOS
Endereco  Rua Pedro I, 1645 MACAUBA |, 64000000 , Teresina , Pl
Data de emissdo:  01/08/2018 11:00:21

RECEITA MEDICA
AQ POSTO DE SAUDE:

REALIZAR CURATIVO A CADA 02 DIAS
NA PERNA ESQUERDA

Eilisinds St ol Mo
CRM 4074




Requerimento de Beneficio por Incapacidade
Comprovante do Requerimento

Requerimento: 180610527
Beneficio N* 6242433145
Data: DEQE 018

Dados Do Regquerimento
NIT (PISIPASEP) (20320803078

Momea: 1FH.F|.HCI5CD DAS CHAGAS SANTOS |
Endereco jF‘EI]RD II, 1845 |
Bairro/Municipio/UFICEP. |SAO PEDRO / TERESINA / Pl / B4016833 — |

Agéncia: [TERESINA SUL il ]

Sk s e i 48 0% SETE DE SETEMBRO SUL, 2786 ]
Bairrof ““HF'WUF"F,EEIP O3[ERMELHA | TERESINA | P1 | 54018630 |
Exame medica-pancial

[ezme2018 1440 |

agendado para
CNPJ, CGC ou CEI [oo2sz608001300 |

[ata do Ulimo dia I::Ie
trabalho: 2000772018

Tarmo de Raﬁpcnsabilidad'e

Confimo a data do Uitimo dia de trabathe Responsabilizo-me sob as penas da lev
pela veracidade das informagies pres!adas

do mspunsavel pela Empresa

Ohservacao
1. Quando do comparecimento para a realizacdo da pericia madica apresentar os seguintes
documentos:
a  Documento de IDENTIDADE Dnginal,

b, EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possug;

c Se pmprEgade. exceta doméstion, deciaragdo preenchida pela empresa com a informagio do
(lime dia frabathade, valendo para esse fim, & informacdo preslada neste formulario de
requefimanto,

d Sesmpregads. ou rabathador awilss, MOME & DATA DE NASCIMENTOD dos dependentas
para fins de salano-familia, caso informado:;

& Sesequrado especial{frabalnador rural), apresentar @ documentagio que comprove a
atividade;

2. A agéncia bancaria selecionada poderd sofrer alteragdo de acordo com as regras para selegio
de local da pagamento de beneficios do INSS. A informagio do local de pagamento constara na
Carts de Concessao do Beneficio ou podera ser obtida no enderego www.previdencia. gov.br ou
liganda para o nimars 135 da Central.

3. Para gue a Pravidéncla Soclal possa localiza-lofa), mantenha o sou enderego sempre
atlualizado, o que pode ser folto, inclusive, por meio da Central 135.

I Encerrar Ir‘"‘-"”'“"'” |
w2, 13,13 - build-time 2017-12-05T16:22:387 MPS | INSS Segunda-feira, 06 de Agosto de 2018

109.262.608/0013-00!

TBEQRTE SEGURANGAE
TRANSPORTE DE VALORES LTDA

flua Governador Artur de Vasconcelos, 815
Teresina- CEP 64000-450 I
a TERESINA-PI i



Requerimento de Beneficio por Incapacidade
Comprovante do Requerimento

Reguerimento: 190610527
Beneficio N°: 5242433145
Data: 0B/08/2018

Dados Do Reguenimento

NIT [FIS/PASEP): |20229303076

Mome: |FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS |

Enderego: [PEDRO Il, 1845 |

Bairro/Municipio/UF/CEP: |SAD PEDRO f TERESINA / Pl / 64016833

Agéncia: [TERESINA SUL

Enderego da Realizacdo da Ry SETE DE SETEMBRO SUL, 2788 |

Bm”umu“IEFPINUF;‘:&ﬁE:EWERMELHH { TERESINA | PI/ 64018630 |

Exama médice-pericial -
BaBrdagc pArE: [2200&rz018 1440 |

CNPJ, CGC ou CEI: [05262608001300 |

: Data do ultimo dia de _
trabalho: LODT2018

Terma de Responsabilidade

Confirma a data do dltimo diz de trabalno  Responsabilizo-me sob as penas da lei
pala varacidade das informaghes prastadas.

oaallh Q80!

do respnns.ﬁval paia El-'npresa

Obzervacio

1. Quando do comparecimento para a realizagio da pericla médica apresentar os seguintes
documentos:

a. Decumanto de IDENTIDADE Original
b EXAMES ou RELATORICS MEDICOS, casn possua;

c. Se empregado, exceto doméstico, declaragio preenchida pela empresa com a informacdo do
ftime dia trabalhade, valendo para esse fim, a informacBo prestada neste formultano de
requermenta;

d. Se gmpregadg, ou frabalhador avulso, NOME & DATA DE NASCIMENTD dos dependentes
para fins de salaro-familia, caso informado;

e. Sezequinds ospecinlirabalhador rurall. apresentar & documentacio que comprove a
aflvidade,

2. A agencia bancaria selecionada poderd sofrer alteragio de acordo com as regras para selegdo
de local de pagamento de beneficios do INSS. A [nformagdo do local de pagamento constard na
Carta de Concessdo do Beneficio ou podera ser obtida no endereco www providencia.gov.br ou
ligando para o nimero 135 da Central,

4 Para que a Previdéncia Social possa localiza-lof{a), mantenha o sou enderego sempre
atualizade, o que pode ser feito, inclusive, por meio da Central 135,

i :
| Enearras || {MarTrmar -1

W2.13.13 - bulld-time 2017-12-05T16:22:382 MES | INSS Segunda-feira, 06 de Agosto de 2018

[09.262.608/0013-00!

TBFORTE SEGURANGCAE
TRANSPORTE DE VALORESLTDA

Rua Governadar Artur g Vasconcelos, 515

. Teresina- CEPG4000-450
l_.;. TERESINA - Pl _I



PRONTOMED ADULTO
CHPJ: 63.326243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120
TERESINA - PI Fone (B5) 3131-1224 & Email: nfse@medimagem,.com.br
Dirator Tecnico:

Atendimenta: 1994485

Paciente FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS

Endereco  Rua Pedro |l,1845 MACALBA 64000000, Teresina , Pl
Data de emiss3a:  01/08/2018 10:55:15

RECEITA MEDICA

USO ORAL:
FLANCOX 500 MG 01 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS
KEFLEX 1G 02 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS POR 08 DIAS
“ XARELTO 156 MG 28 CP
TOMAR 01 COMPRIMIDO 1X DIA POR 28 DIAS
NOVALGINA 1G 02 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS
ORIENTAGCOES:
NAO PISAR
NAO MOLHAR CURATIVO OU FERIDA DURANTE ©
BANHO

DOBRAR O JOELHO E MOVIMENTAR O PE

MANTER PERNA OPERADA ELEVADA

RETORNAR DIA 22/08/18 (8H) NO AMBULATORIO DA
MEDIMAGEM

___,-r"'""_._-—____""‘\..\
@ELULAR: 998024234




PROMTOMED ADULTO
CNPJ: 83.326.243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEF: 64.001-120
TERESINA - Pl Fone (86) 3131-1234 - Email: nfse@medimagem com br
Diretor Técmico:

Atendimente: 1994485

Paciente FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS

Enderego  Rua Pedro 11,1645 MACAUBA , 64000000 , Teresina , Pl
Data de emissdo:  01/08/2018 10:55:11

RECEITA MEDICA
USO ORAL:

FLANCOX 500 MG 01 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS

KEFLEX 1G 02 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS POR 08 DIAS

XARELTO 15 MG 28 CP
TOMAR 01 COMPRIMIDO 1X DIA POR 28 DIAS

NOVALGINA 16 02 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS

ORIENTACOES:

NAO PISAR

NAO MOLHAR CURATIVO OU FERIDA DURANTE O
BANHO

DOBRAR O JOELHO E MOVIMENTAR O PE

MANTER PERNA OPERADA ELEVADA

RETORNAR DIA 22/08/18 (8H) NO AMBULATORIO DA
MEDIMAGEM

CELULAR: 998024234



PRONTOMED ADULTO
CNPJ: 63,326,243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP: 64.001-120
TERESINA - Pl Eone (85) 3131-1234 - Email: nfse@medimagem, com.br
Diretor Técnico.

Atendimanto: 1084495

Faciante FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS

Endereco Rua Pedro I1,1645 MACAUBA , 84000000 , Teresina , Pl
Data de emissdo:  01/08/2018 10:58:33

RECEITA MEDICA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DIA 21/07/18
DEVIDO

A ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ONDE
APRESENTOU-SE

COM FRATURA DE TIBIA/FIBULA PROXIMAL
ESQUERDA.

REALIZOU CIRURGIA PROVISORIA PARA
ALINHAMENTO

DE FRATURA COM FIXADOR EXTERNO DIA
24/07/18.

REALIZOU A RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO E
CIRURGIA

DEFINITIVA COM COLOCACAO DE
PLACAS/PARAFUSOS

NO DIA 30/07/18, RECEBENDO ALTA HOSFITALAR
NA PRESENTE

DATA, PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
DE FRATURA.

4

—

Eilnnds Boaewsds (s
CRM 4074
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS
N2 Sinistro: 3180514437

Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS
Data do Acidente: 21/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizac3o (sinistro nimero
3180514437, esclarecemos que n3a foram identificadas sequelas permanentes em razido do

acidente ocorrido em 21/07/2018. Por esse motiva, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer divida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o nimero do sinistre e o CPF do beneficidrio,

Atenciosamenta,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13625374



S PRONTOMED ADULTO N 1

Prescricdo Eletronica Paciente 1994477

Paclente FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS Aendimero ~ {.004.477 - 0 Proemass ITT.23T
Mascimento: O6/M12/1879  38a Tm 16d Convenlo AMIL | APARTAMENTO

Data Entrada 22/07/2018 02:18:05 Liberagso 2207/2018 02:48:36  PrescrigBo 1611744
Médlco Resp  Dr. JEFFERSON DE SOUSA COSTA (CRM 8811) Data Prescr.  22/07/2018 02:45:00

Prescritor JEFFERSOM DE SOUSA COSTA (CRM Validade 21072018 024500 [ 23/07/2018 01:59:58
Gula 010254 Matric. Conv, 0728567848 Sanha

Diretor Téonico Médico: . . R

{Dathevolugho| Lborghos T8 |} el S R e A YA 2 I T

22/07/2018 02:39 zz.rm 02:45

EVOLUGAD MEDICO P

Diagnostico: Y093

Anamnese | Quadro Clinkco:

Padients do peio SAMU em ids & colar carvical com historia de acidente motociciistics (Mot x Carro) ha aprox 30 mén. Nega sincope &
m%ﬁﬁﬁ%wu sm uso de capacete. Mo momento queixa-ce de dor em pema esquerda.
Mega alerglas

AD examea:

A vigs aersas pervias

B: Mv + bilateral, sra. Sat 02 98%aa. Eupneico, Torax simefrico com bos expansibliidade sern abaulamento ou retrages,

C: Estavel clinicamente. PA 110 x 70 mmHg. Pulsos forles & simatricos

D: ecg 15, pifr, sam deficlts focals.

E: prasenga de eacoragbes em face. ausencia de equimose

Bacia estavel

ABD: inocoentelndn/db -,

MMES - ok

MID sem altaragbes

MIE: dor a palpacio em pema, presenca de edema. Ausencla de estruturas expostas

CD: Analgesia
Imagens
.M'afmpi-ndamkﬂ.
[ReCOmendaGoes, | -, .| (& | . [ .o T Intervalo. | Horames

SRS R |-"-

Ficar am observacio f Em Uso da ma-d1m;§n ;] mvsjr:n;au nﬁdr:a pueﬂnnnr

Aguardar Parecer do Espaciaiista

Aguardar resultados de Exames

mmm i T .:--:.-.r_ g r_ ! é,f : _.-.:. : g -__':".‘_ ._"'.-

,_T,_m

bk m#lmwlﬂ‘ﬂﬂ_ :

1 Dipirona Sédhhtj‘ Apf!aﬁﬂ.mgﬂn.l‘-!ml.,l

Administrar 12 Mililiros (Agora. Intravenosa)

1 Ampala Agara. IV

Separar 2 Millllires do medicameanio em 10 Milllitros de Agua Destilada Estéril Ampalz Cf 10 ml

®

2 Saro Fislologico 0,9% Ecofiac Frse (500 mi)
Administrar 500 Millliiros (Agora. Intravenosa)

1 Frasco Agora. IV M

ﬂﬂ“ml;ﬂﬂ! ‘-J' B """"1.’_
3 Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL 1Ampola Agora. IV AB2:48
Separar 1 Ampola do medicamenta em 100 Millitros de Soro Fisiologico 0,9% Miniflac Frsc (196 mi)
Adminisirar 100 Milliltros {Agora. Intrevenasa)
Dbservagio:
. ProcedimentosiServigos/ERames: | 172 I TEATED M TineNalo | TR T T Meteral
' {RXBaca S ' ‘Agora,
2 RX Coluna Cervical - 3 Incidéncias Agara.
3 RX pema Agora.
Lado: Esguerndo e .
4 RX Tdrax - 2 Incidéncias Agora,
5 TC Cranio Du Ssla Tarsica Ou Orbitas Agora,

[mpresso em Z2I07/2018 02:48:43
Pagina 1

Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS _SAHTDS

Fronie Atendimento - FMA '

Jdscosta/ |dscosta
EMERGENCIA




& . PRONTOMED ADULTD W

ekt Ifre_scrl;a? Eletrénica Paciente 1904477
Paclents FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS Atendimento  1.994.477 Prontudre  177.231
Mascimento: 08121979  38a Tm16d Convénio AMIL [ ABARTAMENTO
Data Entrada  22/07/2018 02:18:05 Liberagho 220712018 02:48:36 Prescricho 1611744
Médien Resp Dr. JEFFERSON DE SOUSA COSTA (CRM 6811) Data Prescr.  22/07/2018 02:45:00
Prescritor  JEFFERSON DE SOUSA COSTA (CRM Validade 22072018 02:45:00 /| 23072018 01:59:59
Gula o10254 Matric. Conv. 072856798 Senha
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Prescrigao Eletrénica Paciente

1994477 l

Paclente - -~ FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS Atendimento  1.984.477 Proatudro  177.231
Mescimento: D6/M121978  38a 7m 16d Convénlo AMIL/ APARTAMENTO

Dats Entrada 22/07/2018 02:18:05 Libaragas 22/07/2018 06:34:48  Prescrigaic 1611785
Médico Resp Dr. JEFFERSON DE SOUSA COSTA (CRM 6811) Data Prescr.  22/07/2013 06:31:00

Prascritor Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074) - Validade 22/07/2048 0B:31:00 / 2307/2018 05:59-50
Guia B10254 Matric. Conv. 072656798 Senha

Diretor Técnleo Madico:

T S T

22/07/2018 02:30 2207 02:45
[EVOLUGAO MEDICO PA

Diagnostico; V083

Anamnese [ OQuadro Clirdes:

Paciente trazido pelo SAMU em prancha rigida & colar cervical com historia de acidente motocicisticn {Moto x Carra) hé aprox 30 min, Mega sincope &
vomitos. Refere ingesta de bebida alcoolica, Estava em uso de capacete. No momento queixa-se da dor em pema esquerds,
Mega alergias

An exame:

A vias aereas pervias

B: My + bilstaral, sra. Sat 02 98%aa. Eupneica, Torax simetrico com boa expansibilidade sem abaulamenta ou retracies,

G: Estavel clinicamente. PA 110 x 70 mmHg. Pulsos fortes & simetricos

D: ecg 15, plfr, sem deficits focals,

E: presenca de escoractes em face, ausencia de eguimosa

Bacia estaval

ABD: Inocoente/ndmidb -,

MMES - ok

MID sem alleracfes

MIE: dor a palpagio em perna, presencs de edema. Ausencia de estrutures expostas

CD: Analgesla
Imagens
AvallagEo da oftopedia.
Procedimentos/Servicos/Exames | '~- . T -
1TC Ateulaghe [N s
Lado: Esguerdo
2 RX pema Agora,
Lade: Esquerdo
3 Coagulagrama
4 Creatining
5 Gllcose em Jejum
& Hemograma
7 Potassio | K )
£ Sddin
9 Uréia
10 Eog Convencional De Até 12 Derivagies
11 Tala Inguine Pododactiio

Sangue
Soro

Sangus
Sangue &
Soro
Soro

RREREEES

ST Sy
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ERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS, Brasileiro, (estado civil ndo informado), (profissio ndo
informada), CPF/MF n° 81537244304, residente e domiciliado na Rua Rua Pedro 11,1645, Bairro MACAUBA,
Teresina - PI, por méio do presente instrumento particular, responsabilizo-me perante a PRONTOMED
ADULTO., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF sob o n° 63.326.243/0002-15, sediada na
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO, TERESINA - Pl, pelo pagamento de todas as despesas médicas ¢
hospitalares que ndo forem autorizadas pelo meu plano de saude, as quais sejam indicadas para o bom

andamento do meu tratamenio,

Teresina-Pl, 22 de julho de 2018.

@“-ﬂp—w;;w 54 /7 /

j‘l‘ﬂff "j ;.K
RANCISCO DAS EH.&G?«é SANTOS
CPF/MF 1° 83537244304



PRONTOMED ADULTO
CNPJ: 63.326.243/0002-15
RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP; 54.001-120
TERESINA - PI| Fona (86) 3131-1234 ;- Emall, nfse@medimagem com.br
Diretor Técnico

Atendimento; 1994485

Paciente FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS

Endereco  Rua Pedro 1l,1645 MACALBA , 84000000 , Teresina, Pl
Data de emiss3o:  01/08/2018 10:58:33

RECEITA MEDICA
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DIA 21/07/18
DEVIDO
A ACIDENTE MOTOCICLISTICO, ONDE
APRESENTOU-SE
COM FRATURA DE TIBIA/FIBULA PROXIMAL
ESQUERDA.
REALIZOU CIRURGIA PROVISORIA PARA
ALINHAMENTO
DE FRATURA COM FIXADOR EXTERNO DIA
24/07/18.
REALIZOU A RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO E
CIRURGIA
DEFINITIVA COM COLOCAGAO DE
PLACAS/IPARAFUSOS
NO DIA 30/07/18, RECEBENDO ALTA HOSPITALAR
NA PRESENTE
DATA. PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
DE FRATURA.
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Rua Paissandu, 1842 - Teresina - PI
Fone: (86) 3131-1234 - Fax: 3222-4988
E-mail: adm@hospitalprontomed.com.br



SECRETARIA [E SEGURANGA 20 PlAUI
INSTITUTO DE MEDICINA LEGF L "Gerardo Vfasgoncelos™

Rua Francisca de M2le LSbo, fn.* Saey - Fome: 86 3 LERE
TERESINA-PI CF Pr €4020-19 prindy 060853, (48S000E-30
_ ,  ————— - ————— —
LAUDO DE EXAME PERICIAL - L CORPORAL-ACID. TRANSITO
Ident: ficagdo do Laudo: Pagt i de k.
Todige: |Tipe: Feguers te: Tidade:
112%67 |L. CORPORAL-ACID. DELEGAC A DE ACIDENTES TEREEIRA-FI
Tata nequisigdo: | Remeter p: cal = Gats Sxame: | Wes A
24/09/2018 0 masms {a) 24/08F20L0 | f
Tocal Exame: ~Emi=iko do Laud
I.M.L. 24/08/2018 16:57:33
Identifi acdo do Periciando:
Cogigo:  [Hemes T €] F B s e 3 Cors
93369 |FRANCISCO DAS CHARGAS SANTOS Brasileira EARDA
Dr. Cadastro: | Endereéco: o
24/09/2018 RUA PEDRO IT 4= 1645 - MACA'BA - TERESIHA - PI
(FAET Focs . B
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Publica

Cy

Delegacia Geral de Policia Ciwil f
SisBO - Sistema de Boletim de QOcorréncia {1 =
\ :
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 100203.003177/2018-63 &

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAC ACS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Katia Maria Evangelista
DatalHora: 10/09/2018 - 14:50

§ ST I 5 DADGSUAGCORMENCUTTg b S B |
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESEAD ADS CRIMES DE TRANSITO 2110712018 - 2340
Tipo Local
Vis PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA SAD JOAQUIM
Enderego
RUA RUI BARBOSA, N™
Complemento Ponto de Referéncia
CLINICA SﬁG_JUED
RS  DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e |
Nome: FRANGISCO DAS CHAGAS SANTOS (38 ANOS) Tipo Envol.; VITIMA

R 1812412 S5FP PI

Mie: ANTONIA DO NASCIMENTO SANTOS
Endoreco; RUA PEDRO I, MY 1645

Balrro: MACAUBA

Cidade: TERESIMNA

Nome: ANTONIA CARNEIRO DO NASCIMENTO Tipo Envolv.: NOTICIANTEMNoticiants
RG: 2048770 55F PI

Endarece: UM PEDRO (I, W" 1045

Bairra: MACAUBA

Cidade; TERESINA
E M = NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesédo corporal culposa no transito (Arl. 303 do CTB).

E s , o RELATO DA OCORRENCIA ' . i

A NOTICIANTE RELATA QUE SEU FILHO, A VITIMA, TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA
MOTO HONDABIZ 125 ES, COR VERMELHA, PLACA OVY-9528-PI, DE PROPRIEDADE DE ANTONIA CARNEIRO DO
NASCIMENTO, QUANDO FOI ATINGIDO POR UM AUTOMOVEL, PLACA IGNORADA, QUE INVADIU A PREFERENCIAL DA
VITIMA E SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AD
PRONTOMED (PRONTUARIO 177.231). INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

g0 %m‘rw ;%M E
Katia Maria Evangelista Mat. 00aB846 ONIA CARNEIRO DO MASCIMEMNTO - Noticiante

ESCRIVAD DE POLICIA Responsavel pela Informagao
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Emisséo do Laude: 23/07/2018 07:55
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R Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS SANTOS
_ Dt, Nasc; 06/12/197% |dade: 38 anos Sexo: Masculino RG: 1812412
CPF: B3537244304
med Médico Solicitante: JEFFERSON DE SOUSA COSTA
= Atendimento: 1894477 Prescriglo: 1611744
iImagem Data: 22/07/2018 04:44.15

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO

TECNICA:
Estudo realizado com tomaégrafo multi-slice através de aquisigio volumétrica dos dados,
com cortes submilimétricos, que foram pds-processados, obtendo-se imagens axiais.

ACHADOS:

Parénquima encefalico apresentando valores de atenuacao radiolégica dentro dos limites
normais.

Cisternas e sulcos corticais sem modificagGes.

Sistema ventricular: com morfologia e dimens6es anatémicas.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificagdes patolégicas.
Calota craniana sem alteragbes.

CONCLUSAO:
T. C. HELICOIDAL DO CRANIO SEM ANORMALIDADES.
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Visite nosso sire: www.medimagem.com. br

Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Piawl *
Fone; (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826 *
E-mail: falecom@medimagem.com.br *



