PROCURACAO.

O ORGAIGY%: O N ‘)
V)AL hvoner Seatop  PC: 2395 6Ma - v
gL D2L.603.683 29 Vinchads face Gmer — Wm0
Lol 2290, Damdo Antduig . Cep: Y. 000 -O0ON

OUTORGADO:FERNANDO GUIMARAES ANDRADE, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PIN° 14102, com escrit6rio profissional localizado na Rua Eletricista Guilherme, n° 784
bairro Fatima, CEP 64.049-530, Teresina/PI;

E

PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia{m) ¢ constitui(em) o(a) outorgado(s), como seu(s)
bastante(s) procurador(es), a quem confere(m) amplos e gerais poderes para o foro em geral,
com a clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo, em
conjunto e/ou separadamente, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a aglio, receber, dar quitagdio, transigir, firmar compro-
misso ou acordo, atuando também nas 4dreas de todos os Poderes Administrativos, sejam Fede-
ral, Distrito Federal, Estadual, Municipal, Autarquias, Fundos Especiais, Fundagdes Prblicas,
Empresas Pablicas e Privadas, Sociedades de Economia Mista e demais entidades controladas
direta ou indiretamente pelos poderes supracitados, contra estas propondo agles, recursos,
impugnacdes ¢ ou apresentado as competentes defesas, seja em antos de infragdes, licitaces,
SeTVIGOS Ou quaisquer Processos, em cujos procedimentos e recursos serdio ilimitados até que
para ofs) outorgante(s) seja o bastante, ou até decisGes finais estabelecidas nas legislagBes
pertinentes, sendo os presentes poderes extensivos as agBes penais, queiXa crime ou noticia
crime, desde o inicio até ulterior decisio, tanto na defesa quanto na acusacfo, inclusive para
ratifica-las nas respectivas delegacias de policia ¢ acompanhamento de inquéritos policiais,
dando tudo por bom, firme e valioso, podendo substabelecer esta em outrem com ou ser reser-
vas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.
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Governo do Estado do Piaui 523v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica ] & s
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de QOcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002657/2016-45 N Lo T o

o -
o SSNES

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Marcos Henrique César De Araujo

Data/Hora: 26/07/2016 - 15:27

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO 10/04/2016 - 19:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SANTO ANTONIO

Endereco

BR 316, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PROXIMO BALAO CASA DE CUSODIA
T T T T T T T T AROS BOS PERSONAGENS E

: VOLVIDOS
Nome: DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2399640 PI

Mae: ANTONIA MARIA DOS SANTOS

Endereco: RUA TEN. TADEU, N° 3240

Bairro: SANTO ANTONIO

Cidade: TERESINA

_ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

RELATO DA OCORR

O NOTICIANTE, DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTOS, RELATA QUE TRAFEGAVA BR 316, BAIRRO SANTO ANTONIO,
CONDUZINDO O VEICULO MOTOCICLETA HONDA/COR VERMELHA DE PLACA OUE 2628/RENAVAM 00509092063 DE
PROPRIEDADE DE FRANCILENE DOS SANTOS SILVA QUANDO COLIDIU EM UM VEICULO NAO IDENTIFICADO,
LESIONGU-SE, FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS E LEVADO A0 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA.

S i %\.—/ ] ) . )
| i % , .‘ DrUs i oLivicaxa sal Jos
X;MVU) i ap a%/h%{é 92681

Francisco Sténio’Ferreira Ba bds DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTOS - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

o) e £ bty X

“Delegal de Plicia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 21/12/2017 15:08 - SisBO@2011-2017 ATI Pagina 1/1
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54

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10150644

A/C: DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTOS

Sinistro: 31605402893 ASL-1054080/16 =
Vitima: DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTQS

Data Acidente: 10/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidente ocorrido em 10/04/2016, informamos a ndo cobertura técnica da
indenizagado pieiteada, tendo em vista que apds andlise técnica e médica da documentacio
apresentada, concluimos nio haver invalidez permanente resultante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n? 6.194/1974,
com redagdo conferida pela Lei n? 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitacdo, haja vista a
inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamagdo de indenizacdo
como encerrada em nossos arquivos.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

e s - . - e — I T —
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

T neg , o é{,’@m% Clord

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3226 4§72 ORAteo e A
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
e imp: 1C /201
BOLETIM DE ENTRADA - BE )
DADOS DC PACIENTE: s
Nome: DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTOS Prontudrio: 365689
| MBe:  ANTONIA MARIA DOS SANTOS I Pai:

End.Resid. : RUA LUZIANIA VILA FELICIDADE, 2528 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 14/06/1979 Idade: 36a:10m:27d §_e_x_g_: Masculino Fone: 86-89484-750¢
Resp"onsével.: JOSE SENA DOS SANTOS CNS: 702300175624915 7
Profissdo: PEDREIRO Documento: CPF: 036.609.653-24

G. Instrlic:éo: Fundamental Incompleto E.Ciwvil: Igﬁorado

End.Local.: - - -

!-‘-DOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 535882 |Data: 10/04/2016 19:33:12 Condugdo: \EuLANCIA DE RESGATE BOMBEIROS
Motivo da Procura: acIpENTE DE TRANSITO VITTMA EM MOTOCICLETA (MOTOC iConvénio:S U s
Acid.Trab. : Nao IAcid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Nac CID Secundaxrio: v29%

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagio:
fina’/sintoma: Yestino: idssiticacac:
TRAUMA MAIOR i ani tra : i ficati CIRLU IA ERAL =
Mecanismo do trauma significativo IRURGIAO GERAL Laranja
‘Breve Histéria: Profissional Clas. Risco:
CLIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, ESTAVA DE CAPACETE (SIC). REFEERE DOR NO MID. . ‘,";: e M e v
e AT
SEM MAIS QUETXAS NO MOMENTQ. ,/;L;} (e S o AT
JUCILEYA AGUIAR DA SILVA
E}RE :ﬁsis’f
Em $5:4::20

DADOS CLINICOS:  (Hora: 79 £S5 ) QIW %(
///%—/y——-— /( Qf/fxté/'{/\ [ ///// r./w [onn'c
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A, Tl a . &

/IL——\'M% —— e

s/ 61«-—&&.,#{

-

PA X mmHg Pulso:

Diagnéstico Inicial:

CONDUTA MEIDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

RF=F
LednoA .-

£ A/lm s &W Eent o

Ao P T -

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:

ﬂ & S2 Internagdo, indigue o Procedimento € CiD
Cﬁ/’"\/& I’WL%&,”/

DATA: /7 " HORA : e Procedimento Y 2 CID
/‘7@5 S /ﬂ/;"f Sl
Lssinatura Paciente cu Responsavel Assinatura - Profissional Médico
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

d RELATORIO DE OPERA(;AO

centro c1rurg1c0

Nome do Paciente D Y /en / 7( é, / //MMM é o ﬁ
Diagnéstico pré-operatario bew— %ﬂﬁ% /41/3/7 1V Vet D £ / /14/ M //@ j
Operagéo - TI?O &%ﬂf V %Wp/np
Cirurgido b %4 1° Assistente

2° Assistente 3° Assistente

Instrumentador(a) , Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagéo /‘/ /ﬁ(//é Inicio Fim

Diagnéstico Pés-operatério

Dot

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagao

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE
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FUNDAQAO HOSPITALAR DE TERESINA
) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
[ — P SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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FOLHA DE ANESTESIA
4 o
UNIDADE DE SAUDE
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE

R n

AUTORIZAGAS DE INTERNACADC HOSPITALAR L

N°, da Autorizagdo de internacdo Hospitalar (AlH)

Identificagao do Estabelecimento de Satde

J

1 - Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES !
HGV - HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 RS
(3 - Nome do estabelecimento executante: 4 - CNES 6933
‘ HGV - HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971
27
4 Identificagdo do Paciente \
S-Nome...: DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTOS 6 - Prontuario: 126413
7 -CNS.....: T02300175624915 8 - Dt. Nasc. 14/06/1979 02:0( 9-Sexo: M RG 2399640 . CPF: 036.609.653-24
11 - Mae...... ANTONIA MARIA DOS SANTOS 12 - Fone: 86-9.95022233 / 999364533
13 - Resn...: 14 - Cor: PARDA
15 - End...... RUA TEN TADEU N°3240 SANTO ANTONIO 19 - CEP: 64000-000
Qﬁ - Munic..: TERESINA 17 - Cod. IBGE: 221100 18 - UF: PI : J
Justificativa da Internacd@o
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21 - Condigdes que justificam a Internagio: % 2 \ )
; v 4 ,;,i\
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22 - Principais Resultados de Pm\fas Diagndsticas 'Resultado de Exames Realszadoﬁ‘ -
: n.,!.,‘ i ﬁ
-m'"-\ \\\ 5 .-.:, )
23 -Diagnostico Inicial: 24-Cid Princ.: 008 25-CidSec: ______ 26-CidC. As&.\\,,_v_b\_\\__
; . SR T i,
TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS E‘\\ e;\ 27
\. ]
L 4 o Soae ot
i ' Procedimento Solicitado oF
(28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: Tempo SUS "\
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS G/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA
29 - Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 31 - Documento:  32-Doc. Med. Solic. R
ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA 1 1 CPF 87715406368
33 - Nome Profissior';al ! Assistente 34 - Data de Solicitagdo:
FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SQOUSA
i _35: - Pfss.. C.?ﬁf?b. Med. Sollcitame.
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Vnolenmas)
(36 - } Acidente de Transito. P9 - CNPJ Seguradora: 2N Ditts. S
{
37 -{ ) Acidente de Trabalho Tipice. 2 - CNPJ Empresa; N 43 -CNAE. Empresa 43 -CBOR. -
38 - ( ) Acidente de Tabalho Trajeto. i
\45 -Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado ( } Empregador { ) Autdnome {)D pregad ( JAp tad ( ) Ndo Segurado. )
Autorizacdo :
{46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizagdo. )
48 - Decumento 45 - Num. Documente
\ i . | 50-Ass. Garimbo (RG Cansehho)
{51 - Assinatura Paciente ou Responsavel. Usuério: LUCILENE FONTES
Consulta Local:
Consulta SUS:
¢ | Impressao 15:03:46 g
v 'wx(m
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| SUMARIO DE ALT/—

U Atendimento: i
Av. Frei Serafim, 2252 Centro - Fone: 86 3221-3040 ) |
Teresina - Pl CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Paciefite: Idade: Sexo: Frontuario:
& DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTOS 37 Anos 9 Meses 5 Dias M 126413
Endereco: NG Bairro: Cidade: mero:
RUA TENENTE TADEU 3240 SANTO ANTONIO | TERESINA
UF: DT. Nasc: Profiss&o: Telefone: CPFE: Cartéo SUS:
Pl 14/06/1979 PEDREIRO 86 -9950.22233 036.609.653-24 702300175624915
Internacédo: Alta Permanéncia:
19/03/2017 ad AA N, as :
Diagnésticos: 1 Situacgao na Admissao:

£ dl
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CID Secundario: | H || ‘ | l

cibcausaMorte:| || |[ || |
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TN
t N A
7 ra : X
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o 2Y RN L\ W S
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i;
/
. /
Fi
/
/

Tipo de Alta: [_]1.1.1. Curado [__]1.2. Melhorado [__| 1.4. Pedido [__] 1.5. Alta cpm pgé‘véﬁetomo [ ]1.6. Evasgo
D 1.8. Outro Motivo D 1.9. Alta pac.agudo D 3. Transferéncia D 4. Obito\ . Administrativo

A

Transferéncia: /

/"‘"‘;. i
Vaga cedida por: /’-4—‘" g

Transporte: y
i
{ /
| !
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Nome: \ #
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Ass. Médico Assistente/Auxiliar/Residente
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GETULIO VARGAS

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RECEITUARIO

Nome
USO ORAL
1- CEFALEXINA 500 MG COMP.
TOMAR 1 COMP. VO 6/6H POR __ DIAS
2- FLANCOX 400MG 1CX
TOMAR 1 COMP. VO 12/12H POR 7 DIAS
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CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
EMS Rua Magalhies Filho, 152 — Centro Sul — Fons 86 3221-3040
‘ TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:.05.522.917/6616-55

Unidade: H. Monte Castelo
Nome: DEUSDETE DE OLIVEIRA SANTOS Id Paciente: MC1841
Data do exame: 12/11/2018 Data do laudo: 13-11-2018

Raio X de Perna

RX DE PERNA DIREITA

Alteracbes morfoldgicas, atribuiveis a fraturas consolidadas nos tergos distais das diafises fibial e fibular.
Parafuso na fibula e tibia distal.

Alteractes degenerativas na articulacao tibio-talar.

Restante da estrutura dssea integra.

Partes moles sem particularidades

&

Dr. Everardo Leal Abreu
Médico Radiologista
CRM-PI: 5067
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