Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/02/2021
Numero: 0807824-69.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 24/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE (AUTOR) JEFFERSON LIMA DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

89564 |24/03/2020 13:41 | Peti¢&o Inicial Peti¢&o Inicial
19 -
89564 |24/03/2020 13:41 PROCURAQAO E DOCS PESSOAIS - BO- PROCURAGCOES OU

25 DECLARACAO DE PROPRIEDADE VETCULAR SUBSTABELECIMENTOS
89564 |24/03/2020 13:41 |LAUDOS DOCUMENTO COMPROBATORIO
29 -

89564 (24/03/2020 13:41|B.O Documentos
30 -
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PROCURACAOQ *AD-JUDICIA ET EXTRA*

OUTORGANTE.Jooe Maug  AQlVey Dc ANDrale :
nacionalidade. BReq 1 ¢\ 20(a) . inscrito(a) sob o CPF n° 536 .4565.0%% =44 ¢ RG

n°_333. 3%% . residente ¢ domiciliado(a)na &, 14 Do Iane\Ro G4y CENTRQ

NOMe  TefesynN&  -PL

pelo presente instrumento de procuragio, ao final assinado, nomeia e constitui scus bastante
procuradores

OUTORGADOS. ARTHUR LENNON ALVES MENESES ¢ JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob os niimeros 15.984 ¢ 15.658, com escritorio localizado a Av. 19 de
outubro, n° 1079, Bairro. Lourival Parente, Teresina-PI,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral 4 defesa de seus direitos ¢
interesses, com a “clausula ad judicia e et extra’ a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses ¢ direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticio publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-os quando for réu,

interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,

recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar

compromissos, prestar declaragdes, receber quitacio, bem como substabelecer a presente, com

ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o

bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 17 de dezembro de 2018,

1053 wag,a alrEs 4, AL 04,/
OUTORGANTE ’ -
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Taoaan cesa

T054 A7/ 2/04S u( A AL AR A

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

388.877  mee.  13/09/13
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N
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AL TOS-PI 28/04/1961
" CER L 03 F 09

CERT.CASAM. 5
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Governo do Estado do Piaui ’ &
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia \

; 8/2017-01 TR
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 100203.00323 \

Resp. pelo Reg!stro Franchco Sténio Ferreira Barbosa

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA
Data/Hora: 26/07/2017 - 0934

[ W SR ¥ ~ DADOS DA OCORRENCIA i R

{ i

Unidadc Poiicial Rosponsével Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 07/05/2017 - 1500
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

TERESINA

Enderego

AV. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA, N®

Complemento

Bairro
VILA IRMA DULCE

Ponto de Referéncia
DROGARIA EMILLY

DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e -

e
b T e R e ;
Nomc JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 388877 PI
Mde: LUIZA MARIA DE ANDRADE

Pai: PACIFICO ANDRADE DA COSTA
Endereco: RUA N.S. DA AJUDA, N° 3249
Bairro: VILA IRMA DULCE

Cidade: TERESINA !

Natureza(s) da Ocorrénma
1- Lesao corporal amdental no transxto

O NOTICIANTE QUE NAO E HABILITADO PARA CONDUZIR MOTO, INFORMA QUE SEGUIA NA AV. FRANCISCO DE ASSIS
GARCIA, SENTIDO OESTE/LESTE, CONDUZINDO A MOTO HONDA/POP 110l, COR BRANCA, ANO 2016, PLACA PIN-2413,

RENAVAM 01088483057, DE PROPRIEDADE DE JADYEL BANDEIRA DE ANDRADE , E NAS PROXIMIDADES DA DROGARIA
EMILLY PERDEU O CONTROLE DA MOTO AQ PASSAR EM UMA DEPRESSAO NA VIA, PERDEU O CONTROLE E CHOCOU-SE
CONTRA O MEIO FIO, CAIO E FICOU LESIONADO SEGUNDO PRONTUAR!O N° 303482 DO HUT, PARA ONDE A VITIMA FOI
LEVADO APOS SER SOCORRIDO PELO SAMU. A INFORMAGAO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO INFORMANTE.

i i fﬂﬁ L pllesr adls Ux 212 /028 f

‘¢
/ ﬁgﬁmseo Sté rreira Barboga -"Mat. 0092681 JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

> [oePaRTavENTG o i
¢ N [PEPARTAMENTO R Switrge:

2 J 3\
§ e, ,(ﬁ,\ it |

Qf
=1 Delepﬁdode Poliaa = CONTEUDO NAD Vi QlFtCAgc?

B
¥ ! 25 MAR 231

e ————-

B R e S
GENTE SEGURADORA SA.|
Rua Coglho de Resende 465 Loja ¢

| Centro - Norte CEP: 64092479 |

Boletim de Ocorréncia emitido em: 26/07/2017 09:48 - SisBO@2011-2017 AT/ Panina 1/1
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

()

Eu, S,AQJMQ\ Oomdo na, D8 Amdrodl

RG n°3.994.992, data de  expedigao i3/ 09/ 10,

Orgao S P | PL | portador do CPF n° ©33.263.143-09 com

domicilio na cidade de T 9NIDN Ao . no Estado de
SO . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
B N SRR Do AlSuda, n° 3944

complemento QOJJA_/__, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima w 775/ M/'/’/jr ,.1////f W 2Ly /, cujo o condutor era
> JUsA padio alt/s L AN LA

Veiculo: Mﬁ:\)

Modelo: Moo \POP A4 OT
Ano: 204 6

Placa: . PT A~ 2N 43
ChaaC:si: ‘3C—«;{\360L00 &RS50S Y %6

Data do Acidente: © ¥ 05) 203
Local e Data: Tisdniva 8 AM /{31202

L:ﬁrl/\-{dj fondena di Bpdaock
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

SERVICO ROTARIAL E DE REGISTRO - JOAOD CRISOSTOMO - * OFICIO - 7* CIRCUNSCRICAO
s Lisandro Noguuma, 7' 1155 »CEP GH006-200 <Fares: (86) 1231-T5Y31 (8] 122190034 - Teckuind - Piawi - E-@ail tbcduol cam bt
Be)* Mania Elizabeth Paiva & Silva Mullgr - Tavelid__

o =

ngg'r‘vggco POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE JADYEL BANDEIRA 2
EMTEST. ﬁ: DA VERDADE. DOU FE TERESINA, 14/12/2017 09'18:21

 Emol. 3.60 TJ' 0.72 Se'o: 0.25 Total: 4.57

Dg|
4 Mffgo DE Siigran.
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¥ Estado do Piaui

x i § SAMU
‘6", orefeitura Municipal de Teresina GEGIS TRO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALJ ‘*. 192
u 4/ {

8o Hospitalar de Teresina - FHT Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAM

ar e B R s B
Sy atesR W S/ 7l Chat D C i o

@E"‘m‘”%/ / zé /¢f,777 Spicre Ssn/
Ban Q io-UF detgo IBGE
!}/Mﬂ @M/‘«’f " J@W W’7/’//j‘ L1

Dados do
Chamado

\__s.__.\_.____\___

Local da
Ocorréncia

F Pon. referéncia I
J
Sexo o %
- Feminino
3 JE
25 F—/(f? A sy £ s AZZ//C/C{od 9 - Ignorado
S5 1 D-a
[ ¥
§ &7 Idade / S idade ignorada, 7 Indicios de in o de bebcda alcodlica? g
preencha com 999 1-8i ;»7 2 - N&o 9 - Ignoradc
5 Tipo de ocoréncia . j‘/ i
3 - Acidente de transporte -~ 06 - lentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros i
o 02 - Agressao fisica-espancamento 07 - Einvenenamento 12 - Urgéncia clinica _
S 5| | 03 - Agressio fisica-FAF 08 - ¢ fogamento : 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
= 8 04 - Agressdo fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
: 05 - Urgéncia psiquiétrica 10 - Chogque elétrico 15 - Exames complementares J
tos d
& 2 Meio de locomogéo Outra parte envona al‘:p:men os de
2 g -Apé 5 - Onibus/Micro-dnibus| |1 - Automével bjeto fixo [J Capacete [] Airbag
5a - Automével 6 - Outro 2 - Motocicleta 6 Ammal [] Cinto de nea
= - Motocicleta 9 - Ignorado 3 -OnibusIMich-Ombus 7- Outra = “gm‘”ma,
s 4 - Bicicleta - Bicicleta 252 ignorado e i B,
’ Sinais Vitais Local da h
sgow = mj/ . ESPOSTA VERBAL SPOSTA MOTORA
@ o a comandos Pulso______ . lesdo
ABERTURA OCULAR 5-0neg.=da 5-Localiza dorde DS Resp B r)
CAEspontanea sa 4-Movimento a
C?ESVOZ s Qg:rams inapropriadas 3-Flexdo anormal L3 ‘/‘\{\
A o 2-Palavis incompreensiveis  2-Extenséo anormal o K1 B0
2 1-Ne.. 3 1-Nenhuma 1-Nenhum at2____ | | 5\ iy \
i NP m ¥
-3
2 E; ;. lguais  2- Deslguals I ESCALA DE DOR DE 0A10 !
e |
Radual@ cem;g = T Moderada 7
Cheto 2 - Fino 3 - Ausente J
? Fratura 1-Sim [ |Exposta [ |Fechada 1 e l
E;‘I gSim 2 - Nao ' DRVAT }
Procedimentos (1 - Sim 2 - Nzo) [ Gscemia___|[CONTEUDO NAD VERFIGABG),
[JAspiraggo [Z]Prancha longalcurta [ ] Iimobilizagdo de extremidades [ ] Acesso Venesd i
Oxigénio [JCOhrcaMcd [[] Reanimagéo cardiopuimonar [[JMedicamentos g)_ 20 MAR 2018 3
Curativos [_]KED [ Assistancia obstétrica b) e it i
. GURA
[3jHospitat de Destino A/U 7 RUT ORI 08 Resen 5L,]ac
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e

P HosPITAL
DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE: Ao Marwou Ui A Prnciseodtc
T -
NUMERO DO PRONTUARIO: __ %) 3 § ~

DEPARTAMENTQ 0 SINISTRQS
: DPVAT |

|

29 MR 701

3 : ——. —— At |
w gENTE SEGURADORA § A
. Cua Coelho de Resends 445 LojaC ’
entro - Norte CEP. g4 002417” '
"_'-.—s..._‘&"— S

SERVICO Di: ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AD)
INTERE5SADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAD",
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" 2r1odepin

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HuT
Rua I tto to 1820 Redengdo - Fone: §6 3229 4872 NWMWV‘\"\ A~

¢ EBACI =TT A

4UL7=770 CNPJ: 05.522.917 22-02 pe—

-
B ' ! 5
, BOLETIM DE ENTRADA - BE [JH
DADOS DO PACIENTE: m O}g '} %k/
Nome : 1
Some: JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE Prontuario: 303482
Mie: LUIZA ALVES DE ANDRADE i- PACTF
—»---End — l Pai: PACI ‘Ji r}}j‘ ZENC )1 J ROCH.
3 id.: RUA MIRRA,3249 - VILA I ULCE - TERESI I - CEP: COMPLT ]
: A IRMA DULCE - TERESINA - PI - CEP: O eDATIA ‘m ')mDCHtZ‘u
Nascimento: 28/04/1961 | Idade: 56a:im:5a Sexo: Masculinoo V! '
Responsavel: JavNE CNS :
Profissdo: COMERCIANTE Documento: Cf
G. Instruegdo: Fundamental Incompleto E.Civil:
End.Lo. - - = =
DADOS DO ATENDIMENTO: B
Codigo: 606135 |Data: 07/05/2017 16:52:57 Condugdo: : £ / /
Motivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC L/ Lgionvgruo
Acid.Trab. : Nic ] Acid. Trajeto:Nio JAcidA Trab. Tipico: Nao l CID Seﬁ&r;o
~ DOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: \
N
[.Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: ssificatdo: ;'
A —— ) 1
TRAUMA MAIOR Dor moderada CIRURGIAO GERAL Amareic -« |

Breve Histéria: Profissional Clas. Risco:

TE DE MOTOCICLETA, SEM CAPACETE, COM ESCORTAQOZ. N T7r% K TEL
NEGA ALERGIA

Lﬂ“ rCes f‘-/b\n.i WMasw
oen: e~ coam WEA

DADOS CLINICOS:  (Hora: ___ : ) R =
» ~ &

2 MIF ‘Sn'Oz m

M@MMJL wie ().
PA b3 mmHg J Pulsc aﬂp T i ek o ARG - et e

Diagrdstice Inicialt DE!" T
; ] ARTAN tNTODE SINISTH
leONTELIDfJW /

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMFLEMENTARES:
Soliuteder: 10 wiwa 4 Lwis X 450 )
Wanife: 1) L — Ssoud BV,

Ria Cosfpy 4o o DORA S‘A~ f

Centro . v e 40510;3 ¢

‘Assinatura(Piciente ou Responsével

(8]
Assinatura - ProWonal Médico
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aelodepin

.I_-IOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ' ) o
fua Lr. Otto Tito 1620 Redengdc - Fone: 5¢ be_UMWV"\ e
T A-P1 CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.9 22-0 iy i

BOLETIM DE ENTRADA - BE [JH '

DADOS DO PACIENTE: m MI ) (T‘L/

N 3
Nome: JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE r.;ronf—u'!rlm 303482
Mie: LUTIZA ALVES D —= -
: LUIZA ALVES DE ANDRADE [ . PACIFICO ANDRADE [A COSTA - v ROYC.H

e Pai: PACIFICO ANDE ﬁ%jui_ rL‘}(H Zt_l\l()r ROU M
nd. sid. : RUA MIRRA, 3249 - VILA IRMA DULCE - TERESINA PT - CEP: 540008 = r‘ ot TADORIZADA
——--_____ ! LCE ERESI) PI CEP: 540 rl\[l(‘\f'):\v‘;li‘; COMP ;nu‘i.f.trzrv»’/‘
Nascimento:  28/04/1961 ! Idade: 56a:1m:9d . s B6- 94
— =

Responsavel: JAYNE

Profissao: COMERCIANTE

G. Instrugdo: Fundamental chomI;Leto

End.Lo. g - e
DADOS DO ATENDIMENTO: o T~
Cédigo: 606135 [Data: 07/05/2017 16:52:57 Condugdo: /(’ / s / |
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC o Honvgg"iori vs ¢ |
Acid.Trab. : Nzo IAcid. Trajeto: Nio ]Ac:‘.d‘ Trab. Tipico: Nao ] CID Seﬂdirio: V299 ]
DOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: \
] Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: ssificaCdo: :
TRAUMA MAIOR Dor mederada : CIRURGIAO GERAL Ama\;:/elo |
|

Breve Histéria: Profissional Clas. Risco:

DRIGUES LEAL NUNES
coren 378506
Em: 07/05/2017 16:56:53

DADOS CLINICOS:  (Hora: ___ : ) %

_Vaviaw jeed
il o Mg, ! Sal.On: 9%

Db o ug._@ﬁ@wdf.ld b Sdedy do wim @

PA X mmHg l Pulsc Zﬂpﬂ l PC: e bpm j Temp. :

Ciagréstice Injcial:
|

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES - '
Solivtedsr: 10 wiwo , Luso X 4y

;SQQLGE’J Bon tLL,'.&;_d.\ B ndrscls : e
#ssinatura (Piciente ou Responsdvel Assinatura - Prois:io-nal Médico
F e
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HOSPITAL DE URGENCiA DE TERESINA - HUT
Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3223 487
= TERESINA-PI CEP: 0

"""" CNPJ: 05.522.91 D2:

FICHA. DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE | Prontuazio: 303482
Mie: LUIZA ALVES DE ANDRADE [ Pai: PACIFICO ANDRAD STA
End.Resid.: RUA MIRRA, 3249 - VILA IRMA DULCE - TERESINA - PI - CEP: 64000- — ]
Nascaimento: 28/04/1961 iIde_ 56a:1m:9d Sexo: Masculino Fone: 86- 9
Responsavel : AYNE CNS: €253 4 4 -
Profissao: COMERCIANTE Documento: CPF
6. Instrucdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Casad -
End.Local.: - = -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: H06135 |Data: 07/05/2017 16:52:57 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: AcIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC [E‘ﬁ’i‘&ﬁ: us
DADOS DA SOLICITAGAO (1):

2
| Data/Hor ncitagéo,-.\:}_/g__ / j_ + y )ESPRCIALISTA: !
! C:;uh\h> '
i MOTIVO DA SOLCIT (-, S \m ! L_;\ 1?"""’"\ ‘\/V\ P

.3

\!\JLO\ )\N_,Q“-'Q

'(_‘WW\}N\/\L’V:Q,

—

T\ ~ e :;A.:, PATLTELD AM

?-Q\C

oy .
{ t DN < - (’\
m 5 iw‘ M = CTYNS O Cémnj,’;ssma:::a Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: ‘_/_/ geiese o o
A prez ey "93').27 /\/‘\'
(he T Ra (117 gl 5 i
L —
{ ' e Y
ral.\\‘t\am‘egp :
P Cayiy Iﬁg‘ Parecerl
g DADOS DA SOLICITACAO (2):// 7
/ /

Data/Hora Solicitagdo: _ /_ / H gspgcm:sr{

o . e e

MOTIVO D* SOLCITAGAO:

DEPARTA

nva

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_/ vy DPVAT

FUBE NAD VERIFICA

BT i :

GENTE SEGURADORASA |
Rua Coelho de Resends 465 LojaC
Centro - Norte CEP: 64.002¢ i

o/Assinatura Prof.

Parecer
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| HO PN EFViVIW]

S SES

ATH :.221710033618-7
UNI : H.U.T (PROF.ZENON_ROCHA)

\UDO PARA SOLICITAGAO DE AU &
JOSE MARTA ALVES DE ANDRADE

DE INTERNAGCAC HOSPITAI

D.LIBERA: 10/05/2017

Identificacdo do Estabslecimento de 830 ppare), : (408030330 TR A”'NH' GEDAT
“Neme do estabelecimenco solicitante: 0P.SIST: WELLINETON >
£I0 3 822

HOSPITAL DE URGENClA DE TERE

—Tsme J6 estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
TOENTIFICAGAO DO PACIENTE

w
S
o

-

K me : JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE
.. 388877 - SSP PI \
& 9-Sexo: Masculino RG: 3 !
162538405420004 g-Nascimento: 28/04/1961 ex e ER—— ‘|
11-Mae: LUIZA ALVES DE ANDRADE ) ; -
13-Resp: JAYNE
f__-Endezr: RUA MIRRA,K 3249 - VILA IRMA DIULCE - CEP: 64000-010 a0t J
TERESINA e 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEF:
16-Munic: e
- 72 *u""‘srn‘"xca‘“ﬁv—h' A INTERNAGAO
ri‘n.,’ Principais sinais ,e[nntems clinizos: /\
|
@js O A s
: \5 //
| A :
21 - Condicdes gue justi icam a internagdo: /
c’ —
9(3&?7‘(§\900~ cﬁ\
22 - Princi resyl os de provas G "agnosticas (Resultado de exames realigados) @ ’,T
2 - A
- 7 ‘é = 1 M7 ) pedcs
~Diagnostico Inicial: - 4 { [ { ¥ 2a-cip prin:  [——s52giD Sec. I C.Asw.

5822

GENTE Chrm et
fp‘.;: 2ECURABS e e

=L1110)
’ Copt
Lant. -

[\i‘ratu:n da diafise da tibia

PROCEDIMENTO SOLICITADO e ’Cswda 465 Lo;

h ]

~God. Proced. :

5

Z7-Procedimento Solicitado:

-g&\- -

34-Data Solicitagdo:

0408050500 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
29-Clinica: 30-Carates: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: -0‘“ 0653 v\fl
o3 01 ceF 913.043.933-72 i

0
Pt

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:
RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNEA 07/05/2017

PREENCHER I:MCASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE B 2 )
TS-CNES Sequrdora: 40-N2.B1lhete:

36-( ) Acidente de Transito
37—

38-(

) Bcidente Trabalho Tipico
) Acidente Trabalho Trajeto

4£2=-CNPJ Empresa: 43~CNAE Empresa:

44-CROE;

45 - Vinculo com a Previdéncia: b
{ ) Empregado ( ) Empregador . (

) Autdnomo { ) Desempregado ( ) Aposentado (

S

) Nao Segg:,ad@ jo

AR AT T
AUTORI
(T% - Nome FoTTssional Rutorizador: TT-Data Autg;.?a:
78-Documento: 45-Num. Documento: %Y
{ 1CNS  ( )ICPF

51 - Assinatura Paciente ou Responsél:
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A -
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
= b SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

e : . RELATORIO DE OPERACAO :

centro cirgrgico

Nome do Paciente &\MK M Qﬁ i

el RTINS\

Operagdo - Tipo
REED Ol acees yrn.

rurolk Assinal

S0 70 =€ . e S D"f Q‘ ("/“l‘
2° Assinante 1 3° Assinante

Instrumentador(a) Anestosista Anestesia

x 681 -0

Anestésico(a) - e!]?:) wa

Data da Operacao [ nicio F
" Diagnéstico Pés-operatério

e ——————— —

| w®

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a OperagZo

R Ty ’GE'\J E SEGURADORA S 2

v VUTTiU 0€ Kesende 488
nsscﬂciomoemgio Loy . More. cim: f{“’k
Ummmm.mns s R
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Governo do Estado do Piaui ’ i1
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia \

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003238/2017-01

Unidade de Registro: CERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA

Resp. pelo Reg!stro Franc

hco Sténio Ferreira Barbosa

Data/Hora: 26/07/2017 -

0934

e ——————p—- —— T op——-y

l

Unidadc Poi!cial Rosponsével
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO

' 7 DADOS DA OGORRENGIA

Data/Hora
07/05/2017

- 15:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA VILA IRMA DULCE
Enderego

AV. FRANCISCO DE ASSIS GARCIA, N®
Complemento

Ponto de Referéncia

DROGARIA EMILLY

DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS : =t T AR

PP LAt YR
BT A ; e -
Nomc JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 388877 PI
Mde: LUIZA MARIA DE ANDRADE

Pai: PACIFICO ANDRADE DA COSTA
Endereco: RUA N.S. DA AJUDA, N° 3249
Bairro: VILA IRMA DULCE

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorrénma
1- Lesao corporal amdental no transxto

O NOTICIANTE QUE NAO E HABILITADO PARA CONDUZIR MOTO, INFORMA QUE SEGUIA NA AV. FRANCISCO DE ASSIS
GARCIA, SENTIDO OESTE/LESTE, CONDUZINDO A MOTO HONDA/POP 110l, COR BRANCA, ANO 2016, PLACA PIN-2413,

RENAVAM 01088483057, DE PROPRIEDADE DE JADYEL BANDEIRA DE ANDRADE , E NAS PROXIMIDADES DA DROGARIA
EMILLY PERDEU O CONTROLE DA MOTO AQ PASSAR EM UMA DEPRESSAO NA VIA, PERDEU O CONTROLE E CHOCOU-SE
CONTRA O MEIO FIO, CAIO E FICOU LESIONADO SEGUNDO PRONTUAR!O N° 303482 DO HUT, PARA ONDE A VITIMA FOI
LEVADO APOS SER SOCORRIDO PELO SAMU. A INFORMAGAO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO INFORMANTE.

~

F05 4 witerr AU i LI f

‘¢

/W%Eﬁ'o%&e rreira Barbopa -"Mat. 0092681 JOSE MARIA ALVES DE ANDRADE - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
\3‘(;. W\

9 i N

£ ™ S\ ARTAMENTO DE SiNIgTRgs

3 F A ("",\ DPyat !

o Delepadode Polida - = CONTEUDG NAD Vi mrmgé'

Boletim de Ocorréncia emitido em: 26/07/2017 09:48 - SisBO@2011-2017 AT/

-
]

f! 25 MAR 701

—
GENTE SEGURADORA SA.|
Rua Coglho de Resende 465 Loja ¢

| Centro - Norte CEP: 64092479 |
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