Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802202-25.2019.8.18.0049

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
Ultima distribuicdo : 06/12/2019

Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EVANDO LOPES DA SILVA (AUTOR) FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

94109|27/04/2020 14:02 Despacho Despacho
85 ——

9281616/04/2020 11:46 | Certidao Certidao
72 -

75070|06/12/2019 10:09 | Peticao Inicial Peticao Inicial
49 -

75070)06/12/2019 10:09 | DOC EVANDRO LOPES DA SILVA Documentos
52




w5 -.'r.;-'- JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ"vﬁ 1 i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
"-'&j\ 'ti' ESBaO VEL'OSO

pEksigiTaca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0802202-25.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: EVANDO LOPES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim como, a
inversao do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, reservo-me para momento posterior a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, VI, do CPC e em
consonancia com o Enunciado n° 35 da ENFAM (“Além das situa¢des em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se, pois, a Seguradora demandada - para contestar a presente acéo,
guerendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de contestagéo implicard no
decreto da revelia e na presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peti¢édo
inicial.

Cumpra-se.

ELESB&O VELOSO-PI, 27 de abril de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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PROCESSO Ne°: 0802202-25.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: EVANDO LOPES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo do processo, motivo pelo qual faco sua conclusao para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 16 de abril de 2020.

RAIMUNDO FERREIRA CALACO FILHO
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

EVANDRO LOPES DA SILVA, brasileiro, lavrador, inscrito no CPF sob o n°
051.247.853-81 e portador do RG n° 2.616.165-SSP/PI, residente e domiciliado na Localidade
Santa Maria, S/N, CEP: 64325-000 zona rural do Municipio de Elesbao Veloso - PI, por seu
Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em
anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima, CEP:
64.049-534 Teresina— PIl, onde recebem intimacéo e correspondéncias de estilo, telefones para
contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail: frmoliveira@hotmail.com
, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, com
supedéaneo nos artigos 319 do Novo Cdédigo de Processo Civil, da Lei Federal 6.194/74 e
8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 20/06/2018 ( vinte de junho de dois mil e dezoito ), por

volta das 11:30 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN
ESDI, cor: AZUL de placa OUE-1980 conduzida pela a parte autora, o mesmo se deslocava da
cidade de Elesbéo Veloso — Pl para a localidade Santa Maria, quando colidiu com um jumento,
vindo a cair e ficar desmaiado. O mesmo foi socorrido pelo SAMU e levado para o Hospital de
Elesbao Veloso — PI, em seguida transferido para a cidade de Teresina — Pl devido a gravidade
dos ferimentos, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 136588.000395/2018-16 (documento
em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislacdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fratura completa desalinhada na diafise da clavicula e fraturas cranianas biparietais na alta
convexidade (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indeniza¢cdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizacdo, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as alteracdes da Lei 11.482/07, é no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracfes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacédo da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma soO Exceléncia, o Requerente € beneficiario da indenizacdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra nao ¢é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a prépria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
Senao vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizagéo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontéavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP 340/06).

a) certidao de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.

Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
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0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, sdo
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duvida no tocante a sua pretenséo,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizac&o da pericia médica para que haja a verificacao da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacdo do seguro DPVAT.

APELAGCAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé aindenizacéo referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Acado de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condi¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade
de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito é exercido com a movimentag¢do do Poder Judiciario, que é o 6rgao
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incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agdo. Dessa forma, o exercicio
da acao cria para o autor o direito & prestagdo jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestacéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acdo é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretensao, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo ( contraditério, ampla defesa, motivacdo dos atos decisdrios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicao, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de a¢éo, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de agdo. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a acao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que 0 mesmo néo
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que
nao possui condicdes de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, 0
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;
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b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confiss@o quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo

autor, acompanhado-a até o final,

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacéo
a requerida no importe de R$ 13.162,50 ( treze mil e cento e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos ), nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO
SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74, com as respectivas alteracdes da Lei
11.482/07.

d) A condenacao da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cddigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necesséarias.

Da-se a causa o valor de R$ 13.162,50 ( treze mil e cento e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (Pl), 06 de Dezembro de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA ¢ LiVIA
BANTOS SOARES, advogados com o ntmero de inscrigo na OAB/PI,
7459 e 11487 respectivamente, com escritério profissional na Rua
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/Pl, fone (86) 3305-0203.

PODERES: para, em conjunto ou separadamente, representa-io (s)
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra
quem de direito as acdes competentes ¢ defende-lo(s) nas contrérias,
recebendo citagdes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s)
pedidols), renunciar ao(s) direito(s) sobre seu(s) negécio(s) no que lhes
dor incumbido podendc requerer, alegar, defender todo(s} ofs)
outorgante(s], em que seja(m) autor{es) ou réu{s), fazendo citar, oferecer
aches, libelos excegbes, embargos, reconvenciolbes), suspeicdo ou
outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir testemunhas,
assistir aos termos de inventdrios e partilhas assinado termo de ot
inventariante, partilhas amigéveis, concordar com avaliagbes, célculos e
descricbes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento, .
protestos, contra protestos e termos ainda os de recursos, tomar posse,
vir com embargos de terceiros senher e possuidor, fazer representagbes
criminais e queixas-crime, bem como representd-lo em qualquer ato
junto ao INSS paraenfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste
mandato, no que for interesse(s} dof{s) outorgante(s) mesmo com
clausulas que n&o estejam expressas neste instrumento que
adoto{amos) ¢ ratificofamos) para todos os efeitos de Direito, inclusive
substabelecer e, em especial para ajuizar

|

Teresina (PI), 72_ de _Jzfmibns de 2019.

—Leslanilo Lol Jﬂf«ufﬁ/&

OUTORGANTE
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Ministério da Fazenda
Sacretaria da Receita Federal do Brasil

Gomprovante ue Stiuaggo Gadastral no CFF

N° do GPF: 051.247.853-81
Norme da Pssan Eisicas EVANOD LOPES DA SILVA . : N L

Situagdo Cadasiral REGULAR

“Digile Verliicador: 00

Comprovania emitido as: 0&:07:00: do dia 1207/2013 (hora & data de Brasiial

Codigo da controle do comprovanie: 4DOE D471 .6EFE.ZT6A

A aulenticidads deste compravanie deverd ser confirmata Ng paging da Secretarta da Receila Feders! do
encerecs R T . .
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& ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
® Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Distribuicdo Piali  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 193013835

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugéo 414/2010 da ANEEL NF: 23091966

RAIANE MENDES TEIXEIRA DA SILVA
LC SANTA MARIA, SIN, FUNDO DA LAGOA

B-RURAL 64325000 ELESBAO VELOSO Pi
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
12169765 06/2019 16/05/2019 a 13/06/2019
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO. TOTALAPAGAR ¢
144 20/06/2019 R$ 99,59

' OBSERVACOES

- Ataxa referente a emiss&io de segunda via de pagamento néo serd cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticagio mecanica
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ELETROBRAS DISTRIBUI(}AO PIAUI

| ) Eletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
D.-ist_&*i‘szig_;i‘agﬁau?f CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 12169765 | 0612019 | R$ 99,59
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OOCLE i SECRETARIA ESTADUAL DE
HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA. (HENMO URA) 2
HOSPIAL ESTADUAY, NORBERTC NGIRA “Avenida Benfeio Alves da Silva, (5177E-lc?i:0\’ I GOVERNO
ELESBAD VELOSO - PIAUS Fonc/Fax: (86) 32851133 CEP 64,325-000 - Eleshi DO PIAUL

CNPJ: 06.553.564/001290 ¢-maik: hospelcsbaovcloso@}gotmaél.com
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GOVERNO DO ESTADCG DO PIAUL
. : SECRETARIA DF SAUDE DE ELESBAC VELOSO
ELESBAD PARA TODOS ' COORDENACAG MUNICIPAL DG SAMT 192
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REGISTRO DE OCORRENCIA
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" HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA

ELESBAO VELOSO - PIAY] . ‘
' GOVERNO DO ESTADO PW’
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE . TERRA QUERIDA

GOVEIND DO 15TAD0:

HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA (HENM)

Avenida Benicip Alves ds Silva, 577/ Centro
Fone/Fax: {86} 312851133 Cep.: 64.325-000 - Eleshaa Velaso-Fi
CNP.J.: 08.563.564/0072-90 E-MAIL: hospitalinorberiomoura@hoimail.com

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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Av. Banicio Alveé da SHiva, 577 - Centro
Fone: (86) 3285 1133 Elesbo Veloso - Pl
CNPJ - 06.553.564/0012-90

YSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA "'
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1. Este formuldrio deverd ser preenchico em duas vias.
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HOSPITAL.DE URGENCIA DE TERESINA - HUT f’(%
Rua Dr. O0tto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 35445 L‘
<TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPEJ: 05.522.817/0022-02 9 JW
! Tmp: 21/06/2018 15:03:49
BOLETIM DE ENTRADA ~ BE %\M S
DADQOS DO PACIENTE: N (Estacdo: RECEPCAGOZ)
| Yome: EVANDO LOPES DA SILVA Prontudrio: 261557
' M#e:  MARIA ADRIANA PRREIRA DA SILVA LOPES l Pai: JOSE AIRTON LOPES
p End.Resid.: RUAR MARCOS PARENTE SN - PICARRA - ELESBAO VELOSC - PI ~ CEP: §4325~000
! Nascimento: D3/04/1988 Idade: 2%a2mlz2d Sexo: Masculine Fone; B6- 9478-3763
k Rasgonsével‘. MARIR ADRIANA PFEREIRA DA SILVA LOPES _@E:_ 838004027707801
Profisséo: LAVRADOR CpE: * RG: 2616165 ~ 3SP
5 G. Instrugdo: Médio Incomplete BE.Civil: Comcubinato
‘! End.Local. : - - -
\ DADOS DO ATENDIMENTO:
ﬂ codigo: 670883 |Data: 21/06/2018 14:57:32 Condugio: mmpuLANCIA UNTDADES DO INTERIOR
| Motivo da Progura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Convénio 83U 8
i ,cid,Trab.: Nao l'rrajeto?: N&o lmiEico: NZo l CID Secundirio: V299

DADOS CLINICOS: (5 jCl~.
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J/M/» &
P X g ! Pulso: l FC: bpm k Tenmp. :

Diagnéstico Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

G Sertls T ol Crsinin
Sl Gt })%1%14 A ;y-mwﬁ%mgm

( YMelhorade { jadministrativa { YRetorpnar & Unid. Origem:
{ JCurads { )Por Indisciplina { )Transferédncia:
ALTA: { jInalterado { Por EvasSo
t )& redido DATA SAiDA: /
{ )Internagic na Un. ¢
DESTINO: Proced. Solicitado:
{ )até 24 Hs ( jFamilia i
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs { ) IML
¢ CID Compativel:
; { )ApOs 48 Hs ( )Anat. Patol. . ~ So\j«:itante
: % A nternag#io:
AN e d
N Q -
o
202040672 m\o‘sﬁ‘ 143,
Assinatura Paciente ou Responsdvel Sgé -? Caripbo- Assinatura -~ Profissionsl - BE

Num. 7507052 - Pag. 14
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120610072565500000007172732

Numero do documento: 19120610072565500000007172732



o R

HOSPITAL DE URGENCILA DE TERESINA - HUT
s TERESTNA-PI CEP: 6§4017-77C CNPJ: 05.522.917/0022-02

Rua Dr. Otto Tito 1820 Reden¢fo - Fone: 86 3218 5445

Imp: 21/06/2018 15:03:49

| FICHA DE PARECER PROFISSIONAL -

'DADOS DO PACIENTE:

i | ¥eme: EVANDO LOPES DA SILVA Eroptudrio: 261557
Mie: MARIA ADRIANA PEREIRA DA SILVA LOPES Pai: JOSE AIRTON LOPES

End.Resid, ; RUA MARCOS PARENTE S - FIGCARRA - ELESBAQ VELOSO - PI - CEP: 64325-000
! Nascimento: 09/04/198¢2 fIdade: 2%a2mi2d Sexo: Masculino Fone: 86- 9478-3763
Responsavel; MARIA ADRIANA PEREIRA DA SILVA LOPES CNS: 898004027707801
YJ Profisséoc: LAVRADOR Documento: RG: 2616165 - SSP

@, Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Comcubinato

End.Local. : - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 670883 i(Data: 21/06/2018 14:57:32 Clas. Cor; Indefinido

Motive da Procura: acIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC l______._c°m’éni°=s U s

DADOS DA SOLICITAGEC (1):

Data/Hora Solicitagio: _ / [/

e ‘.. ESPECIALISTA: f\%‘:

MOTIVO DA SOLCITACAO: ,/(

i< |
. Ao Cavbie thhav\,-

| :

i[ P ln’{%imbo/}\ssinatura Solicitante

: DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ [/ _/ : 4
~ W
AZAA!
. ~""Mﬁ:, 2,

. Wr;x—“"_"" -n::'{{?ﬁu"ié“}‘ )
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - :cm hs
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 ;
PRESCRICAO MEDICA No.: 9211 - Em: (26/06/2018)

= TERESINA-PI CEFP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02
Clinica: Enfermaria: Leito: Médice Assistente:

Internagio: Prontuario: |Paciente:

ENFERMARTA 211 1LEITO 135 | MARCUS VINICIUS OLIVEIRA DOS SANTOS

CLINICA NEUROLOGIA - P07

216951 261557 EVANDO LOPES DA SILVA
Evolucao: Diagnéstico/Comorbidades:
Hora: G g - ﬁﬂ\f\\lﬂ ol - FCE - HED + CONTUSRO LAMINAR
" h
\f\% »QS\.J
Seq.: Ummg»cwongﬂmmgﬂmnwoxgumﬂqﬂnwo" Dose: auu.ﬂ Int.: |Recons:| Dil.Vol.: Horarios: WHEHONHO DE ENFERMAGEM:
N
ORAL Tipc BRANDA, 2
Di N
iota sp Ak gl pldo Efmmcrmj 5
1 | CLORETO DE movHo 0,9% (SORO FIST LOGLCO)Y 1,00 [Frasco v [12/12h 6&@@2@ © S
N O
1000ME, SIST FECHADO M\%&M S
m... ﬂﬁﬂ M e s
B RS %X S 3
e —t
2 | BANITIDDNA 25MG/ML,  INJ. C/2ML. 50,00 19 =v | 8/eb ¥ mew%f 28
m_wmwm oML + 8 vu < m N
o
3 | DIPIRONA wOUHow woozm\ﬁ.. _INT. 2ML. 1,00 Ampola BV 6/6h 2D m m
T GAS0 DE DOR OU FEERE < 8
<
4 | BROMOPRIDA SMG/ML, INJ. 2ML. 1,00 |Aopola EV 8/8h aD X9
o . w1
FAZER 2ML+ BAD ©ASO DE NAUSEAS “oU voMrTos > &
- 3 £
5 m»rommeuoH. mﬂmbﬁ: INJg . BMP 1ML 1,00 |Ampola ™ SN w 5
i CASO DE AGITACAO PSICOMOTORA i m
6 | TRAMADOL 100MG/2ML qum_gﬁa. 1,00 jAnpela W SN SF 0,9% z < o
S8R
O3RN
F SR
7 | MorETNA, 1OMG/ML INJ. c/iML. 1,00 |Ampola EV SN D w E m
. STioin PARA 10 ML AD E ADMINISTRAR 3 ML DE 4/4H SE e 88
DOR INTENSA 9 3 3
8 EHOMNHH Nmsm 2,00 {Compzim Oral 8/8h m m %
L | s> “L60/1100mE Z 8 N
o
¢ | EENITOINAR sOpIca 100 MG 1,00 |Comprim | Oral | 8/BR £ m
...................................... . L2 3
g¢ey
10 mwouEﬁwNHz? nmxm\zn: INJ. Hz o\nzu. 1,00 LAmpola ™ 12/12h m W o
- o o2 o
S 8
E8 5
238§
Observagbes Gerals: CABECEIRA ELEVADA 30° + FISTOTERAPTR MOTORA £ wmmﬁwﬁ_ow? + SINATS VITAIS REGULARES + NEUROCHECK 2/2 H m 3 m
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waa%r mo o =8
QE e B58
c X @
25k
< ez
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o LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO: 104524 “Hmmlll“m mmll

‘ ' o INTERNACAO/AUTORIZAGCAO HOSPITALAR ALH: 2218100380080

. IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ‘ CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | SH2ZRESE l
ESTABELECI.MENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 15828856 J

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
8OHON4027707801 ] EVANDO LOPES DA SILVA _] oo | om | 261557
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

J MARIA ADRIANA PEREIRA DA SILVA LOPES 1MARIA ADRIANA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMEROQ / LOTE
64325000 i J_er l
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO i TF
ZONA RURAL lLOCALlDADE lELESBAO VELOSO ] Pt l

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ACIDENTE DE MOTO HA 24 H, COM PERDA DA CONSCIENCIA E YOMITO. EVOLUI COM VOMITOS PERSISTENTES, EPISTAXE. HEMATEMESE, REBAIXAMENTO
DO NIVEL DE CONSCIENCIA.

- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQO
TRATAMENTO DE TCE

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTAD O DOS EXAMES REALIZADOS}
TC DE CRANIO +EXAME FISICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNGSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$068 - OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS ‘ *

. PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICA O DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0303040092 - TRATAMENTO CONSERVADDR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO J
! LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOL!CITANTE (AG&NATURMLARNBOW DO
CONSELHO)
NEUROCIRURGIA
! 3™
‘ CARATER DATA SOLICITACAO S Lo
\ . URGENCIA N 21062018 RICARDOMARQUES Y 9
. CPF: 952819743305 S CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA ? o
‘ 21062018 14:57 26/06/2018 12:31 MELHORADO .

“ : CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLI‘%:MA\
l . TIPQ ACIDENTE CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPR

! 1 | |

CBOR NATUREZA DA LESAQ

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
PROFISSIONAL AUTORIZADO ATURA'E CARIMBO{N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAG/
CONSELHO)} AUDITORIA
MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA
CPE; 7939400263 CRM: DATA ANALISES 2106.2018 16:32:02 | CP¥F CRAL DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

o0 & MER Num. 7507052 - Pag. 17
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_._Omv_._.>r DE URGENCIA DE TERESINA - w . ) -
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 . .
= TERESINA-PL CEP: 64017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRICAO MEDICA No.: 9101 - Em: (22/06/2018)
Internagdo: Prontuario: |Paciente: Clinica: Enfermaria: Leito: Médico hssistente: . “
DY

216951 281557 EVANDO LOPES DA SILVA CLINICA NEUROLOGIA = E07 ENFERMARIA 211 LEITO 332
-, 4
- Alergias:

Evolugdo:
T B LT e

Sedq. : UmwnanWolPUBmmmuﬂwﬂNO\ovwmnqmnMﬂmﬂQIZdaﬂuamﬁwm. Unid.: Via: |Int.: |Recons:|Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
Ereaffitusigsa—visE g

ORAL Ti BRANDA, . CRN: 21642/Plucianne [ arinto TR ?wwmmwu B .
Dieta e * L %  Ju k- pupwonade AVP MG E
1 P , OWOM,.H,W‘HOH.OQ,HOOw‘.< 1,00 | Fraseo EV 12/12h %v N n
k ..u " &3 L —
VA Cfebeo -0y o nvtlads i 2l
2 | RANITIDINA 25MG/ML, NS C/BML. 50,00 |=g EV | B/8h 7 % 5 @ Q

m§5+mg
7w A

RS
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NHE0.0 MARQUES LOFES DE ARAUJO

DiagnésticolComorbidades:
TCE — HED + CONTUSECQ LAMINAR

19120610072565500000007172732

-7 <
TATS REGULARES / NEUROCHECK 2/2 H

3| prpIRONA SEDICA S0OMG/ML, INT. PML. 1,00 |Ampola v | 6/6n
E O.PWO GN T £
4 | BROMOPRIDA 5MG/ML, INJ. ZML 1,00 |Ampola v | 8/8h # an
5 1,00 |Ampola ™ SN >
EM CASO DE " AGTTACEO \mmm%.nl‘l
6 | TRAMADOL Hoozn\BF INJETAVEL 1,00 (Ampola EV SN gF 0,9%
m.bNmn—NEHchH.mm.o WWHCM\MNIEEBNHUH
INTENSA
ey,
7 Kowm.mz? HQKB\EH. Hz_u n\u.wm.._ 1,00 [Ampela & SN AD
TiOTR PARA 10 ML AD E ADMLNISTRAR 3 ML DE 4/4H SE
DOR INTENSA B -
8 %HOMMHH. 25MG . 2,00 | Comprim Oral 8/8h . .vav
: o teo/siomms 5 T o A
9 | mmwrTofa soprca 160, MG, = — | 1.00(comerin| o=l 8/6h \%ﬁ. s.% &A\w
\ — e

/ FISIOTERAPIA MOTORA B RESPIRATORIA / SINAIS VI
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PR..SCRICAO MEDIU:{

DATA DENASCIMETNO | CLINICA

PREFEITURA DE TERESINA
FUNDACAOQ MUNICIPAL DE SAUDE

PRONTUARIO

NOME DO PACIENTE
Q/\EC% - ﬁ m‘/\ v — DATA/HORA DA . MEDICO ASSISTENTE
DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES ﬁg\\ﬁ DATARIOR ¥
\&N . Gla — ok vl
ALERGIAS ]
PRESCRICAO MEDICA HORARIO | OBSERVACOES

3 Raniticing lamp + AD EV lento 8/8h
. Dipirona 2mi + 8ml AD EV 6/6h
H Bromoprida lamp + AD EV (505)
. Haldol Ho_.:v IM (505) se agitacdo intensa

Num. 7507052 - Pag. 19
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Iag7 L oda L

;};9 HOSPITAL DF HRGENCIE DF TRRFRING - HLT

? Boa Oz, Otie Tite 1870 SRodengle - Yons: S5 3218 F443
"SS‘:Y Ty, TEREZINA-PI CEP: £4017-330 CONPJ: U2 322 BL7 0023-02

LAUDO MEDICO

T

Faniente: EVANBD LGIES BA SH VA {Prontuirioy 2H1557}
Ehdereg RUAMARCOS PARENTE 36 - PIGARRA - ELESHAD VELDSG - P CEP. ©325000
O wascimenta c\aéaa. maﬁe 293&&124& Bexe mascu!mc« Origan; URGEMC! EMERSG memimemc- _ ETRAOD

L Reguisid ESRERS Scdlm{agﬁﬂ. dymm@g ::ﬁuchame. FASL) MARLOY u;. BSOS,
D M weFE Gowenn Sus e e
- uaétAa - Mﬁﬁgﬁ e e e s b Y ms s b SRR eared v e Cenen [:,demmE - -;;J.nmg

. OBBRO DIREDO

 astude radislipice do ombro dirsito il reatizade nas inddéncias sm padparfil.
T U5 seguinios aspecios ohoorvados:
o - Fratura completa racents desalinhada na diafise da davicuda,
; - Aurmonta de velunnc de gartes moles,
T a;ﬁr'mez _ S
o R : CARLOE ALMGRE 10 MOURA P
T : LRE 1338905703408 Ll 81 1341
e ‘ Feplissional Hesponsdval
- ik
- (:..J,,
- e
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rag: L da 3

;‘:?’:} HOSPITA! DF HRGENCIA DFE TRFRRESING - BUT

b
™ T o o = " - - il a
. f Buy B, Offs Tits 1370 Sodeagic - Posm: 35 IIF S48

#l
ix
’5&5’7‘,#... TERESIMA-FI CEF: £4037-770 CNEJ: 08.322.83%/0021-02

: LAUDO MEDICO

© pasiente: FYANDO LOPES DA S VR (Pronbsarios 281587
Efimisge RUA MARTUS PARENTE 5M - FIGARRA - FLESERAD VELUSO - P CEF S4525000

- i\iazf‘imema GBi4N988  igade: Zoadmid Sexp: Mascuting CIRgenT, URFEMQ AEMERS  Alendiments. 7373
N ﬁ'Ei)ui‘-Si 3;_,_ Er‘EF.-H 7 ‘sm;guaggca‘ \TEREE solciana CLERIETIN -;-ii.-.‘A MF_JUHA
?  Controle. 70635 uamS, SU S
:T ;-.I:LA! mem

l:xd aiA ﬂ"ﬂﬂﬂ%l?’ﬂ Ciatd Exaene: 1706802018
ih— HANIO

= TECMICA: Foram restizados corbes axiaic de § @ 10mm de espessura dz base = cenvaxidade do ardinio na plare
L cardo-mealal

: RELATORIC:

- LESAD INTRA- A AL HIPODEMNS A.NN} EXRPAMSIVA, CORTICO ‘:-LE”C RTICAL, bA ALTA COMYEXIDODE
PARIETAL ESQUERDS, CONSIDERAR POSIIBILIDADE DA CONTUSAD F AFEMOLEMATIES ND
D%M;:NU:?’! O M ERERESL

- ALISENCLA, ’{Z! COLECAD EXTRA- AAAL

- SIETEMA VENTRIC ULA?*. SO DIMERNSOES € MORFOLOGLA NORMAIS,

R L

BRSSP t: SULCUS 08, CORNYERXH WO Sihd ﬁL;l:HA’,,LH:b
. BEISENCS DE Cas r*tpmwggg, F‘AT“LQCICA%‘
e e e e 1?:3!3!”38

{ GCIANA MARINBO VIANA BORGES
LPF Al g 28391 GRAPL S
PFrefissiconal Rosponzidvsl
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HOSPITAL DE URGENC!A DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: EVANDO LOPES DA SILVA (Prontuario: 261557)
Endereco:  RUA MARCOS PARENTE SN - PICARRA - ELESBAQ VELOSO - Pi CEP: 64325-000

Nascimento: 09/04/1989 Idade: 20a2m13d Sexo: Masculino Origem; URGENCIA/EMERG  Atendimento: 670883
Requlsigao: 848790 Solicitago: 21/06/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1049912 Convénio! SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0206010079 Data Exame: 21/06/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do ¢ranio no plano
canto-meatal. :

RELATORIO:

- FRATURAS CRANIANAS BIPARIETAIS NA ALTA CONVEXIDADE, COM DIASTASE DA SUTURA CORONAL,
E ESTENDENDO-SE PARA REGIAO TEMPORAL A DIREITA E PAREDE LATERAL DA CRBITA DIREITA.
—~, - HEMATOMA EXTRA-AXIAL AGUDQO NA ALTA CONVEXIDADE, COM FOCOS GASQOS0OS DE PERMEIQ.
- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR AGUDO PARIETAL POSTERIOR A ESQUERDA.

. CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGICAS NOS LOBOS TEMPORAL E PARIETAL ESQUERDOS.

.- FRATURAS EM SEIOS MAXILAR E ESFENOIDAL DIREITOS, COM HEMOSSINUS.

: - SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

7 - AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

e
"UOAQANTONIO) DT TERESINA - Pl 22/06/2018
‘ : JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
i CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
i % ;
2 \
! \
1l
| PV
[N T
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Pag: 1 de 1
HOSPITAL GE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr, Otto Tite 1820 Redengédce - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PL CEP: -64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:

EVANDO LOPES DA SILVA (Prontuario: 261557)

RUA MARCOS PARENTE SN - PICARRA - ELESBAO VELOSO - Pi CEP: 64325-000
Nascimenio: 09/04/1989 [dade: 29a4m8d

Reguisigio: 865117

Controle: 1070635

Enderego:

Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento;

Solicitante: CLERISTON SILVA MOURA

679733
Solicitago: 17/08/2618

Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079

" Data Exame; 17/08/2018
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do crénio no plano
canto-meatal.

RELATORIO:

- LESAC INTRA-AXIAL HIPODENSA NAO EXPANSIVA, CORTICO-SUBCORTICAL, NA ALTA CONVEXIDADE
PARIETAL ESQUERDA, CONSIDERAR POSSIBILIDADE DA CONTUSAC PARENQUIMATOSA NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- AUSENCIA DE COLEGAC EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRIGULAR COM DIMENSOES £ MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.
- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(JOAO aNtONY}

" TERESINA - P| 17/08/2018

- LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
e CPF: 462.797.263-91 CRM-PI 2691

Jane Sirfwn il
i

o4

com
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on ) : R

‘Governo do Estado do Piaui - : 1377 v.1.0
Secretaria de Seguranga Piblica '

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000395/2018-16

. Unidade de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Robersino Pereira Da Silva
' ' ' Data/Hora: 26/09/2018 - 16;32

 Unidade Policial Responsavel - . ) Data/Hora
. DP DE ELESBAO VELOSO . : 20/06/2018 - 11_:3/0/
Tlpo Local * : :
VIA PUBLICA
Municipio ' Bairro
ELESBAQ VELOSO OUTROS - ZONA RURAL

Enderego _
P1 224 POVOADO LAGOA DE FORA, N°:.
Complemento . _ Ponto de Referéncia

Nome: EVANDO LOPES DA SILVA : Tipo Envolv.. VITIMA/Noticiante
RG: 2616165 SSP Pl : o
Mge: MARIA ADRIANA PEREIRA DA SILVA LOPES
Pai: JOSE AIRTON 1 OPES

- Enderaco: POVOADO SANTA MARIA, N°
Bairro! INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: ELESBAOVELOSOD

~ Natureza(s) da Ocorréncia . ' S T W

1 - Les8o corporal acidental no transito.
3

Marca: -~ Modelo: : Ano: Placa: Chassi: - ‘ Renavam: Cor:
1-HONDA. CG150.FANESDI QUE1980 9C2KC1680ER435639 - Azul
Condutor: EVANDO LOPES DA SILVA ’ ) :
RG: 2616165 Orglo: SSP UF RG: PI

End: POVCADO SANTA MARIA Nomero: Complemento;

Ciddde: ELESBAO VELOSO .UF: Pi Balrro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

- Proprietario: RENE RIBEIRO DOS SANTOS
. Cidade: ELESBAO VELOSO UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

NOTICIANTE INFORMA QUE NO DIA E HORA CITADA SE DESLOCAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA DA CIDADE DE
ELESBAO VELOSO PARA A LOCALIDADE SANTA MARIA QUANDO COLIDIU COM UM JUMENTO VINDO A CAIR E FICAR
DESMAIADO. NOTICIANTE INFORMA QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HOSPITAL DE ELESBAO
'VELOSO EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA A CIDADE DE TERESINA DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS.

oo & amolo ;&maw ola st

EVANDO LOPES DA SILVA - Noticiante
Responsavel pela Informagéo -

i " Boletim de Ocorréndia smitido em: 26/09/2018 16:32 - 3:350@2011-2016‘”_1 o o : N ‘ Pégina 1/2
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¢ 1877 v. 1.0
Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Pblica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Slstema de Boletim de Ocorrencla

. ] ; . ‘ B L . ' Pégina 2/2
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