Governo do Estado do Piaui W 4B4v. 1.1
Secretaria de Segurancga Publica i )
Delegacia Geral de Policia Civil 7 W
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ! ‘
BOLETIM DE OCORRENCIA No: 104346.003253/2019»48
Complementar ao BO N°: 104346.003250/2019-04
Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Naylié Fonseca Pereira Rocha

Data/Hora: 03/12/2019 - 11:14

~ DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

1% DP DE FLORIANO 06/08/2019 - 13:30
Tipo Lacal
OUTROS
Municipio Bairro

FLORIANO OUTROS - ZONA RURAL
Enderego

ASSENTAMENTO BOM SUCESSO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

| N e DADOS DOS PERSONAGEN
Nome: GLEIDIVAN NASCIMENTO DE SOUSA

Endereco: VEREDA GRANDE /ASSENTAMENTO BOM SUCESSO, e
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Cidade: FLORIANO |

Telefone(s): 89-9475-5811

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

| | NATUREZA(S) DA OCORRENGIA” -

i e R

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal achenlal no transito.
Fasany s ] . VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1- YAMAHA. XTZ 125 NXL1637 9CBKE1250C0026716 452863392 Vermelha
Condutor: GLEIDIVAN NASCIMENTO DE SOUSA .

End: ASSENTAMENTQ BOM SUCESSO Numero: Complemento:
Cidade: FLORIANO UF: P| Bairro:

Proprietario: JOSE JOAQUIM DOS SANTOS FERREIRA
Cidade: FLORIANO Uﬁ: Bairro:

; et " RELATO DA OCORRENCIA ;
INFORMA O DECLARANTE QUE DIA 06/08/2019 POR VOLTA DAS 13:30H QUANDO CONDUZIA O VEICULO PRO UMA
ESTRADA DE PICARRA NA LOCALIDADE BOM SUCESSO QUANDO EM UMA CURVA FOI SURPREENDIDO COM QOUTRO
CARRO QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO, QUE ESTE COLIDIU NO GUIDON DE SEU VEICULO , QUE PERDEU O
CONTROLE CHEGANDO A CAIR, QUE FO| SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO AO HTN DE FLORIANO, ONDE FOI
DIAGNOSTICADO ESMAGAMENTO E LUXACAO DO PE DIREITO E TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
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VITIMA GLEIDIVEN 5iod ViIRETRY DE SCUSA
COBERTURMA, iriyaiin: A
PONTQ DE ATENDE 5f 7 0 <EPTOR DG PEDIDO DE
INDENIZACAD GEv o (2ANOR. €
BENEFICIARIO & 1
CPF/ICNP.: 3314:
Posicde ery 12-14-

D % SOUSA
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e aaglise na Sequrador:
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risste ete demtro de 4 ©ias
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23/08/2019

Ministério da Fazenda
Receita Federal
| COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF

Numero

031.731.563-31

Nome
GLEIDIVAN NASCIMENTO DE SOUSA

Nascimento
28/08/1986

CODIGO DE CONTROLE
4080.F3E3.C2F1.E64C
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o :
Emsids o
Emitide pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:39:18 do dia 23/08/2019 (hora ¢ data de Brasilia)
digita verificador: 90

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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RELATORIO DE FISIOTERAPIA

Relato para os devidos fins que GLEIDIVAN NASCIMENTO DE SOUSA,
portador da ID 2.797.956, CPF 031.731.563-31, sofreu acidente automobilistico
no dia 06/08/2019 e teve atendimento no Hospital Tibério Nunes, onde foi
diagnosticado €smagamento e luxagao do Pé esquerdo e traumatismo
cranioencéfalico, sendo tratado conservadoramente o traumatismo e
cirurgicamente a amputagdo do pé com amputagcao do membro. Apos os
noventa dias de tratamento ambulatorial teve alta definitiva no dia 25/11/2019,
apos a alta relata sentir dor fantasma, formigamento, queimacéo, edema aos
esforgos, mobilidade diminuida devido ao desconforto, tremores ao movimento,
incapacidade funcional do tornozelo, fraqueza generaliza em membro inferior
€squerdo, perda de massa muscular, flacidez, dorméncia, comprometimento da
raiz nervosa de L5-81, diminuicdo da amplitude de movimento e da farca
muscular. Na avaliaggo fisica foi constatado diminuigdo da ADM de 100% para
0s movimentos do tornozelo com grau 0 de forga muscular (presente 0% da
forca do membro afetado). Paciente evolui com auxilio de muletas para
deambulagdo e encontra-se afastado e impossibilitado de realizar suas
atividades laborais e de vida diaria

CID: S02 + $98.3 + V29 4
|

Floriano — Pi, 25 de novembro 2019

CIBELLE SILVA FERREIRA
Fisioterapeuta
CREFI.0: 187.648-F
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HOSPITA: REGIONAL TIBERIO NUNES icha de Atendimento (Pronto Atem:mento)

GABRIEL F RREIRA, S/N, . o Atendimento:P0662568 Registro: 150832
MANGUIN A\, FLORIANO/PI - 64800»000 Data: 06/08/2019 Hora: 15:23:00
CNPJ: 06.1 .3.564/0103-62 Funcionario: RUBENITA Tipo:CONSULTA
(89) 3522- .489 - (89) 3522-1323 Sexo: MASCULINO . i i
' Senha 153 1
- SUS
forr o : -
GLEIDIVAN NASCIMMENTO DE SOUSA CPF: - RG: 2797956 - SU;:r898003432195607
Nasc.: 28/08/1986 Idude: 32 ANOS,11 MESES,9 DIAS Profissdo: ' e Civil: SOLTEIRO(A)
End.:BOM SUCESSO, 0 - Bairro: Cidade: erdRIANO/PI
Cor: PRETA Telefon: : ( ) | - Mae: SEBASTIANA ALVES DO NASCIMENJTO Pai: ANICETO BATISTA DE sousa %

Clinica: CLINICA MED; 'A | Documento: 0000 - HGSPIIAL'IIBER O NUNES "
Responsavel: GLEIDIVA NASQIMENTO DE SQUSA - O MESMO 1emp’.,‘°'c Peso:Kg P.A.:
t
[ A Procedimgnt’és
06/08/2019 15:23 501060061 ATENDIMENTO DE UR\GENV(_;T‘A"EM ATENCAO ESPECIALIZADA
[__J Vermelho - Emerg. iz [ | JLaranja  Muito Urgente [__]Amarc!o - Urgente Verde - Pouco Urgente Azul - Nao Urgere”

Queixa principal: A -DENTE DE MOTO

Exame clinico/fisic - Q 2 . & o m %u;hglm
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—s ' - HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES N® Al
Atendimento] . 1077294 ‘ GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 —
Data: 06/08/2019 FLORIANO/PI —WARTZ
Hora: 16:29 BOLETIM DE ADMISSAO

150832 - GLEID]FVAN NASCIMENTO DE SOUSA

SOLTEIRO(A) - Sexo: !MASCULINO - 28/08/1986 - 32 ANOS, 11 MESES,9 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA Enfermaria: E0O1- EXTRAS Leito: EX27 Convénio: SUS

Escolaridade: | Mgédico: 4315 - FELIPE NUNES DE ALMEIDA

CPF: ‘ RG: 2797956 CIN: SIS Prenatal:
Endereco: BOM SUCESSO, N° 0 - CEP: 64800-000 Bairro:

Cidade: 2203809- FLORIANO/PI Profiss&o: Telefone: () -

Pai: ANICETO BATISTA DE SOUSA Mé&e: SEBASTIANA ALVES DO NASCIMENTO

Responsavel: GLEIDIVAN NA§CIMENTO DE SOUSA;- () --OMESMO

Diagnostico inicial: - 9999—Clb NAO INFORMADO

Dizwstico Definitivo:

|

~ T
D, ade Acompanhate: Resultado Adm.: __/ / Alta: __/ /
[ ] sm [ ] nao
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasao Obito
|
Piorado Indisciplina
- |
Transferido
Histoéria Clinica
— pal
A 2y Y, e
224 ) Jadl e “OA-
[ J ‘ f
Diagnéstico Provavél _

FEL{PE NUNES DE ALMEIDA
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