Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico
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Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuicdo : 16/10/2018
Valor da causa: R$ 11.829,50
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Justica gratuita? SIM
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. ... CPF: CPF:

SANTIAGO ADVOCACIA

Dr. Lucas Santizgo Sifva OAB/PI - 8125

| ; “PROCURACAO AD JUDICIA”

NOME: NACIONALIDADE:
R(J‘r/]ffJ“fM’"o3 \)M«-CAMQ Ve Owmvia & S\M l 2AAS el
.| CPF N°
| _ 3.000.(50 S5P-ex o052, 33€.923 -4l
i i ESTADO CIVIL: . PROFISSAO:
L0« 7ead LArans Al

TELEFONES:

ENDEREio - L
il Crndng ¢ C/A'TM?4, 5/“,, Pova W;U\—v\@a Mato

OUTORGADOQ: Bel. LUCAS SANTIAGO SILVA, brasileiro, advogado inscrito na OAB-PI sob o n°
8125, Bel. RONDNNEY OLIVEIRA PEREIRA, brasileiro, advogado inscrito na OAB-PI sob o n° 8436,

i

’

] todos com enderego profissional situado na Rua Padre Manoel Fehx 392, Centro, Campo Maior-PIL., onde
1 recebem comunicagdo de quaisquer atos processuais.

para tanto, propor quaisquer ages, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou
judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparti¢do Publica.

outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad Juditia et extra, para o foro em geral,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos

2 processos, solicitar, providenciar e ter acésso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente

instrumento de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de

poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios.ao fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistit, renunciar ao

B direito sobre que se funda a ago, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
pe= receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedira justiga gratuita e assinar declarag:ao de

hlpossuﬁ<:1enc1a econbmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015. -

de QO\%

(Polegar - Digital)

r9b9-350.03. 32

Testemunhas

OBJETO- representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo,

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os

L R

Procura@o para_advogado atuar em beneficio de_uma pessoa_analfabeta nfio precisa_ser no_cartério p
instrumento piiblico. Esse ¢ o entendimento do Conselho Nacional de Justica em processo administrativo que mandou’

o Tribunal Regional do Trabalho da 20* Regido (SE) deixar de exigir essa forma de registro. Processo 0001464-

legislagio (art. 595 do C6d1go Civil) prevé forma menos onerosa e que deve ser aphcada analogicamente ao cas
concreto.. . ;

74.2009.2.00.0000. Parte da decisdo “Nzo se mostra razodvel exigir que a procuragio outorgada por pessoa ,:‘?
analfabeta para atuagio de advogado Junto a Justica do Trabalho seja somente por instrumento piiblico, se a

Rua Padre Manoel Félix, 392, Centro, Campo Maior-PI, Cep: 64280-000

Email: advlucassantiago@gmail.com

Fone: (86) 3252-2430 / 9452-6678 / 9957-7769
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 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
leTITUTO DE IDENTIFICAGAD ©, lOlO DE DEUS MARTINS"

1 Neo 2 fabesiz o,
b .13491 ASSINATURATO TRULAR

CARTEIRADE IDENTIDADE )

@ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL Jii

focomo 3,100,150 gmes, 06/06/17
; MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA E SILVA

R,
FKXNX GOMES DE OLIVEIRA E SILVA
VITORINO DE DEUS E SILVA

Bl “CAMPO MATOR-PT _ - 05/00/1980

|"CERT.NASC. 46946 L A
§..EXP CAMPO MAIORnglAﬁ;%/ P
052,738, 923-41m

] » Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 18:44:58

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101618445827700000003431907
Numero do documento: 18101618445827700000003431907

Num. 3552504 - P4g. 2




SEU CODIGO

~a? Eletrobras oy i .-
Distribuiczo Piaui ool Blms'ﬂ - ;
i ol oo Mo daNotaFiscal 000220206 ; it
TP} B5.840.748/0001 -89 [ nsc: Estaduat 19.301.383-5 \
Nntn Fiseal 7 cnma du Fn«gh Ettrica~Sée B-1 ATrifn Sociat de Energia £éinca - TSFE fui crlada
sirada pel pela L ai n® 10438 ta 26 de abril de 2002.
:wJANEIRO/Z@l% 2/0/2018 43 I

MARIA JUCILEN; DA SILVA PEREIRA
(e ou
CEP: 64 80-000 - CAMPO MAIOR ROT: 305.010.05.85.188000

DADOS DA LEITURA DATAS DA LEITURA:

N 05/01/2018

Atual:

Anterios: 6219 Antesior: 05/12/2017
Constante de Multipficagio: 1,000 bréximaleiara.  06/02/2018
Conumo Medido: 141 Emics3o 05/01/2018

05/01/2018

DESCRIGAD DA CONTA

CONSUMO 30 A R$ 0,266264 = 7,98
78 A R 9 456466 = 31,95
41 A R§ 0,684603 = 28,07
DIFERENCA DE TARIFA 41,32
SUBVENCAO BAIXA RENDA 30,89~

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 2,20

- §195%28

T 51 B %
[ a1 -
l 1312 i - i

]

33

~ Valor R$ | Unisde conenid
i »32.47 w«m elatvica 3 Fertie
e savisadss resta fatwa. U nao paganentd
“hen s tnclusn 49 none & cody s
zindy ;.vebu

COMPOSICAD DA CONTAZRS.

IR

; i 3,32
. e .
1 e 6,97 e 748
B -1 Encacgos: 7,06 Valor do IS, 1,02
] sior do COFIRS:
|
2 7,26 14,53 29,06 3,73 7,47 14,95 4,14
b 0,00 0,00
t P L. et LS
:‘@ AMPO. HALOR k 26,10
i ROT: 305.010.05.8%5,1838000
w.% _ stu C6DIGo TOTAL A PAGAR - RS
£ wad Eletrobras t 1643 9 1 ’

Distribuicdo Piaui

Sl Ll A

COMPANHIA ENERGETICA DO P
A Macarhio 759 - CentrofSl - Tesewasa - P

CHF3 06,840 745/0001-89 | s Estudunt 19307 3838 N° da Hota nmxmzzgzgs FCAM

§3610000000 6 78430017000 7 0000001316 9 48300118008 0

(AR BN

1 SEQ.T 00092 UC: 1316483-0  DT.LEIT.: 05/01/2018 T.ENTR.: 01
LETTURA: 6360 NORMAL  TOTAL: 78,43 CARGA: o4
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Governo do Estado do Piaui 368v. 1.0 :
Secretaria de Seguranga Piblica ?
Delegacia Geral de Policia Civil | =
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105360.000313/2017-93

Complementar ao BO N 105360.000310/2017-51 r

& Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Silva

i

Data/Hora: 23/06/2017 - 12:23

' ] DADOS DA OCORRENCIA

J Unidade Policial Responsével Data/Hora
- 52 DRPC - CAMPO MAIOR 07/03/2016 - 14:30
| Tipo Local
1 VIA PUBLICA ‘
i Municipio Bairro ol
| CAMPO MAIOR OUTROS - ZONA RURAL ‘
. Enderego
= ALTO DO MEIO,ZONA RURAL, N°:
Complemento Ponto de Referéncia S s
] ZONA RURAL DE CAMPO MAIOR-PI COLEGIO DO ALTO DO MEIO
[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA E SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3100150 PI

Mae: ANA GOMES DE OLIVEIRA E SILVA

Pai: VITORINO DE JESUS E SILVA

Endereco: LOCALIDADE ALTO DO MEIO, N°

Complemento: ZONA RURAL DE CAMPO MAIOR-P1

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: CAMPO MAIOR - CEP: 64280-000

| Nome: JOSE AUGUSTO DE OLIVEIRA SILVA Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
A RG: 1586234 Pi

o Mae: ANA GOMES DE OLIVEIRA J

- Pai: VITORINO DE DEUS SILVA i
”j Endereco: LOCALIDADE CATANADA, N° e
4| Complemento: ZONA RURAL DE CAMPO MAIOR-PI |
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL 4
e Cidade: CAMPO MAIOR - CEP: 64280-000 faas

ok Nome: MARILENE DE OLIVEIRA SOARES Tipo Envolv.: TESTEMUNHA
[ 205] RG: 1302301 PI ]
= M3e: ANA GOMES DE OLIVEIRA |
d Pai: VITORINO DE DEUS SILVA ;
- Endereco: LOCALIDADE CATANADA, N°

Complemento: ZONA RURAL DE CAMPO MAIOR-PI
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL 4
Cidade: CAMPO MAIOR - CEP: §4280-000 I, z

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 2
— Natureza(s) da Ocorréncia

s 1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.
(L6 RELATO DA OCORRENCIA |

L

o
s
sUS olivg

ol L
lagas
e Cartério

L %r
- 9510-9

Mat.

“Ld GAs Cf

RCideo ¢

Fren
Chefe d

Compareceu a esta Delegacia de Policia para noticiar que no dia 07 de Margo de 2016 por volta das 14:30 horas aproximadamente
quando o noticiante trafegava na Pl -115 conduzindo a motocicleta modelo: HONDA/CG150 START,2015/2015,COR:
PRETA,PLACA:PII-9015,COD-RENAVAN: 01055977624,CHASSI N° 9C2KC1670FR532667, estando licenciada em nome de:
AURILENE DE OLIVEIRA SILVA no sentido Campo Maior-Pl & localidade Alto do Meio,zona rural de Campo Maior-Pl e que ainda
na localidade Alto do Meio, proximo do Colégio Agda Maria Da Conceigdo, foi surpreendido por a invaséo de um cachorro que
invadiu a pista de rolamento da Pl,Que néo tendo como desviar bateu no mesmo lateralmente, Que devido a esse abalroamento o
noticiante perdeu o controle da motocicleta e caiu, Que do acidente sofreu varias escoriagdes pelo corpo, fratura ao longo do corpo
escapular e glenoide e outras lesdes,de acordo mostra cépia de prontuério médico apresentado, Que foi sorrido por uma equipe do
SAMU que conduziram ao HRCM (Hospital Regional de Campo Maior) foi atendido por o médico plantonista e que de imediato foi

i Boletim de Ocorréncia emitido em: 23/06/2017 12:56 - SisBO@2011-2017 ATI Pagina 172

CER
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' Governo do Estado do Piaui 368v. 1.0

Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105360.000313/2017-93

Complementar ao BO N°: 105360.000310/2017-51

transferido com carater de urgéncia para o HUT em Teresina-Pl para ser submetido a melhores avaliagdes médicas . Nada mais

disse. Era o que tinha a Declarar. 8

%‘ Y v
Francisco Das Chagas Silva - Mat. 0095109

ESCRIVAO DE POLICIA

>OS VINICIUS DE OLIVEIRA E SILVA - Noticiante
Responsavel pela Informagdo

1
Loym

. Q
repreicen dos Chagos ohlic
ISR e
: c de Canbiio
Mat.. 9510-9

Delegado de Policia

Num. 3552505 - Pag. 2
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Prefe:tura de

CampoMamr

O w’, / '_'.;.;‘
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT

. SECRETARIA DE SAUDE DE CAMPO MAIOR
COORDENACAO MUNICIPAL DO SAMU 192

REGISTRO DE OCORRENCIA .
AMBULANCIA ACIONADA: _, patsil AR, . | DATA:_J /7)J§
LOCAL DA OCORRENCIA: Affo olo METO . i -
NOME DO PACIENTE: _ | ACOS " Weric o d’/wr@ € JCe
SEXO* (C)MASCULINO ( )FEMIN]NO ““ IDADE:___ ¥
SAIDADO / “SAIDADO ‘.CHEGADAAO SAIDADO CHEGADA

3 PA. LOCAL | "HOSPITAL | HOSPITAL NOP.A.
4900 | d5° J5 /s e i ]
Ll ' 01.ACIDENTE DE TS, CHOQUE ELLTRICO 09 'MALSUBITO ' | 13. URGENCIA
|t TRANSPORTE g | PSIQUIATRICA
| 02, AGRESSAO FISICA . | 0s. ENVENENAMENTO UQUEDA | 14. URGENCIA
f - £ CLINICA
‘ 03, AFOGAMENTO 06 FALSO CHAMADO 11 QUEIMADURA |75, OUTROS |
E 04. AGRESSAO ARMA [ 12, URGENCIA :
08. JA REMOVIDO s IR
e BRANCA N R OBSTETRICA
i ~NIVEL DE CONSCIENCIA | ~ RESPOSTA VERBAL PUPILAS
[0 (01, ALERTA (O NORMAL - | GJ1GUAIs
fies 02: RESPONDEACOMANDO 02. CONI‘USA’ c 02. DESIGUAIS
i .| 03:RESPONDE A DOR: 03. NENHUMA" -
i 04. SEM RESPOSTA:* '
PULSO RADIAL SANGRAMENTO A ‘SINAIS VITAIS
: FORTE ( ) | AUSENTE () Lol PRESSAO ARTERIAL X
FRACO( ) MINIMO ( ) ¢ PULSO & % GLICEMIA __
AUSENTE () MODERADO (x) |RESPIRACAO . _
INTENSO ( ) 4 L s
ql FC

?Fg?aRVACOES ?r 1[

fo dp dekteratnd’

L

/ {C (’/I.(hfo cN\Drrr('r)‘/,f i pqrcn/c— C"/Cr J%nc;, p/ H-P.corn

OxorCJe’/H‘u-(/o f)@lIQCocf
m'OJmc.fa(c-z Vo theime cngeaes

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

01. ASPIRA(,‘AO 05. PRANCHA LONGA 09. ]MOBILIZACAO DE EXTREMIDADES }

. 02. OXIGENIO . 06. PRANCHA CURTA 10. ASSISTENCIA OBSTETRICA C
03."RCP | 07 KED 11. OUTROS: !
04. CURATIVO 08. COLAR CERVICAL

}
i CONDICOES DE ENTRADA OBITO HOSPITAL DE DESTINO
NO HOSPITAL

01, MELHORADO 01. ANTES.DO SOCORRO HENM
02. PIDRADO 02. ANTES DO TRANSPORTE | OUTROS: ____
03. INALTERADO 03. NO TRANSPORTE ASSINATURA:

&

e — e
)

— T

SOCORRISTAS:

l'-|.'|:| ]

g i et it <
<, i S 3! 2
e £
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i PPN =7, ™

it ﬁ r ; Sk Ficha de £ tendim. .o (Pronto Socorro) I
i - B * Atendimentc :P036736 Registro:24003 |
"~ HUSPITAL REGL _E CAMPO MAIOR Data: 07/03,2016 Hora: 15:32:00 ‘
CONTORNO, |/ - ~ Funcionario:NAYARA Tipo:CONSULTA
SAO LUIZ,CAMPO___iOR/PI - 64280-000 Sexo: MASCULINO
CNPJ: 06553564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Senha 1 SUS
MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA E SILVA CPF: 052.738.923-41 - RG: - SUS: ‘
: Nasc.: 05/09/1980 Idade: 35 ANOS,6 MESES,2 DIAS  Profissdo: LAVRADOR Civil: : o
End :POVOADO ALTO DO MEIO, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: CAMPO MAIOR/PI
ELBGE 2202208 Cor: PARDA Mde: ANA GOMES DE OLIVEIRA E SILVA Pai: VITORINO DE DEUS E SILVA
i|(Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 6004 - JESSICA SUELLEN SENA
%gsponsavel. JOSE AUGUSTO DE OLIVEIRA SILVA - IRMAO(A) Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
II!‘
.,: ! : Procedimentos
." '07/03/2016 15:32 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
L_]Vermelho Emergéncia [_]Laranja Muito Urgente [_]Amarelo Urgente [_] verde - Pouco Urgente zul - Ndo Urgente

. Z/&.-O
Queixa principal: ACIDENTE DE TRANSITO SR P SR

MLMWW
N %%M@&&b&j

Exame clinico/fisico: 65(6\

1 Diagnostico provavel:
i

“H’:: o> 0 & oo l ny o

Wedicagé : ) ﬂ* o

- Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnico

"’T;% : /7)<i ZLK //f/\mfhr
= (N TifA GmfES

Cd
(B

it Responsavel: JOSE AUGUSTO DE OLIVEIRA SILVA 6004 - JESSICA SUELLEN SENA

‘%?%—MW” do Qlivina Sy - -

i‘t Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 18:44:58
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FERTE LSS
B L L

FurEn

NOMERG DO PRONTUARIO: 3353 6%
! L
| ¥
H
SERVICO DE Q‘ VO M% COE ;s*msm? - §A&.@§
“ HOSPITAL SO B BENIRA COPIA DE PRONTUARIO UMAVEZ, CABENDO AC
INTERESSADO RFP:’\OJUZM COPIASE \SFLESSARiAS
' ::uA "“LW\CAO’

’-'--':.lI
?“iéi Assinado eletronicamente por: LUCAS SANTIAGO SILVA - 16/10/2018 18:44:58
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Nudeonpnalard xﬁg\

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT / gé ks HR_ L
9 Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872 C‘O

Renato Allison
#==~  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Documento: RG: 3100150 - SSPPI

— =
Imp: 09/03/2016 14:41:40 i
BOLETIM DE ENTRADA - BE o
DADOS DO (User: LUIZA MAGALHAES) ‘
PACIENTE: (Estacdo: ACCRO1) i
i I
Nome: MARCOS VENICIUS DE OLIVEIRA E SILVA ,Prontuério: 395365 |
Mie:  ANA GOMES DE OLIVEIRA E SILVA Pai: i
End.Resid. : ZONA RURAL - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR ~ PT - CEP: 64280-000 |
Nascimento: 05/09/1980 Idade: 35a:6m:4d Sexo: Masculino Fone: 86-99556-3972 i
———2mentol acaca: 35as Fone: ;
| Rasgonsaval: MARIA JUCILENE DA SILVA PER,EIRA CNS: 898002305862271 |
} Profissdo: LAVRADOR
[ Profissdo:

G. Instrugdo: Ndo informado
End.Local.: = =

E.Civil: Solteiro(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:

| -
{ L@Sﬂ 529294 IData: 09/03/2016 14:36:52 Condug8o: AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)
! K/x Motivo da Procura: porR ABDOMINAL/PELVICA

ICOnvénio:s Us

i Acid.Trab.: Nao IAcid. Trajeto: Nio Incid. Trab. Tipico: Nio CID Secundario: 4
| __
1( DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: :

7. Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacio:

I e—— e i e

4 | o= AsvowmuaL = apvizo Dor moderada CIRURGIEO GERM&M‘ k(\;‘“ Amarelo

\ - ‘

: Breve Histéria: 189300 a. as 0: %
; PCT TRAZIDO PELO SAMU DO HOSPITAL DIRCEU VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 2 DIAS. EVOLUIDO ‘a“ eﬁ." < *S ¥

i . COM DOR ABDOMINAL HA 24HS. ENCAMINHADO PARA AVALICAO COM CIRURGIAO GERAL. o
J ) 3 LUIZA MEGALHAES DE/ ARAUJO

{ <l c 7 PI

| ‘i Em: 09/03/2016 14:41:36 =
! DADOS CLINICOS: (Hora: |5 : [0 ) \

\/J;m& r)(.‘ QCNC)(’/{)‘(’ mofoLx ch 47((‘0 A ] R r&)aA eVDX)UI (*0/7>
A eV o A

. AR é@) DO o -bay,ﬂcz(ﬁ@ /Luk\@«;)t)rc)a)) e .D*)QU()?‘)JQ 37]1,

O\ Aa (?/:T}e “UT DR R ay.., /
= H [ WO W% Uy I W p it o v o v

3 AN MY TﬂMﬂf"RAF!A COMPUTADORIZADA

—D'OJ\/ (e /7L9 TC Crgr-y EXAME: A}}M{/m.f//m <SS
DATACS/ 3/ /s

PA X mmHg | Pulso:
Diagnéstico Inicial: Le—

< CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

L -
IIH hL us IUA\u.u o
| RRAME mesioyurt -
| Ne \V
¢ | ¥
| [MOTIVO DA ALTA/ENCE NTO: : 5 Internacio, Gl ST e T o
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTOL - . "
DE INTERNACAO HOSPITALAR RIS VERLILS B LIVE I

;nﬂ L}

if3 i 4 D.LIBERA: 11/03/2016 7. Lig
Identificacéio do Estabelecimento de Saide FR'\L‘ED. 0407036140 HEPATOR Pq\g\:") _J ‘
rl—Nome do estabelecimento solicitante: Op,8187: CE ELS0 V%p T
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - 010 : §it1 TR, - |
3-Nome do estabelecimento executante: e 3 ) . ; 3 A ol o )
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT = = ° [ 5828856 156884 J

& . IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
= 5-Nome: MARCOS VENICIUS DE OLIVEIRA E SILVA

|6 - Prontuario: 395365

7-CNS: 898002305862271 8-Nascimento: 05/09/1980
\\,‘Mée: ANA GOMES DE OLIVEIRA E SILVA

9-Sezo: Masculino RG: 3100150 - SSPPI

12-Fone: 86-99556-3972 r
13-Resp: MARIA JUCILENE DA SILVA PERETRA 14-Cor: Parda
15-Ender: ZONA RURAL - ZONA RURAL - CEP: 64280-000

%
16-Munic: CAMPO MATOR 17-Cod.IBGE: 220220 18~UF: PI 19-CEP: 64280-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO -- E i
J - Principais sinais e sintomas clinicos:

N s

21 - Condicdes que justificam a internacao:

2 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :

. MBI C{VWWT'\(W@

23-Diagnéstico Inicial:

2

24=CTD Pring:

i «=3I7 C.Ase
Traumatismo -do figado ou da vesicula biliar S361 . £ ’ J
PROCEDIMENTO SOLICI'I‘ADO
; f -Cod.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: "
" 0407030140 HEPATORRAFTA . ;
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:

02 01 ' CPF_ 650.134.683-53
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: '

¢ 34-Data Solicitacido:
WELLINGTON RIBEIRO FIGUEIREDO

: . 10/03/2016 J
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN‘I‘ES ou VI
36-( ) Acidente de Transito 32-CNBJ sequrdorat |
37-( ) Acidente Trabalho Tiplco :
42-CNPJ Empresz:
¥ 38-( ) Acidente Trabalho Trajeto . q
45 - Vinculo com a Previdéncia: " ; mma‘ T )
( ) Empregado ( ) Empregador: () Autdnomo () Desempregado ( ) Aposentado C(J“(‘)“‘Néo a%fg"z'rééo :
* AUTORIZACAO
76 - Nome do Profissional Autorizador:. 47 Data Autorlzacao —
( u 02 1A
48-Documento: 49-Num. D(zcw’tlento: z : » («:3,'?_).*
( JCNS  ( )CPF ot T oy g ; 50-Ass. Carlmbo (Pg.Conselho) | 15
i
- élb f‘éfa ou Responsavel: 2o g !
1 51 Assg{&ﬁadﬂ;%e‘?&kﬁ’j’u ' a bR |
R e 4 s LT )
‘ \\%m% J\. M‘/‘{ ) ; .
y *
4 ‘,‘ ) i ¥ e 2 ,
. o
-iﬂgz";_c_-.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
F. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARCOS VENICIUS DE OLIVEIRA E SILVA (Prontuario: 395365)
Endereco:  ZONA RURAL - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR - Pl CEP: 64280-000

Nasc1mento 05/09/1980 Idade 35a 6m 4d Sexo Mascuhno ongem URGENCIA/EMERG Atendlmento 529294
Requnsngao. 615704 Soltcstacéo 09/03/2016 Sohcntante PER!CLES CERQUEIRA DE SOUSA
Controle: 773249 Convénio: SUS

RELATORIO

Cod. SIA: 0206030010

Data Exame: 09/03/2016 il

T.C. DE ABDOME

TECNICA COM CONTRASTE: EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAO HELICOIDAL E
RECONSTRUCOES COM 10MM DE ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- LACERACAO PARENQUIMATOSA HEPATICA COMPROMETENDO PRINCIPALMENTE OS SEGMENTOS VI E
VII, E COM EXTENSAO CAPSULAR.

- LIQUIDO DE ASPECTO HEMATICO PERIHEPATICO, PERIESPLENICO, PERIRRENAL DIREITO E NA
CAVIDADE PELVICA.

- LACERAGAO NO POLO INFERIOR DO RIM DIREITO, COM REFORGO NORMAL DESTE ORGAO 2
POS-CONTRASTE.
] - NAO HOUVE EXTRAVAZAMENTO DE CONTRASTE.

= BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNCS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA- RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS. s
7 - AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

CONCLUSZO0:

- LACERACAO PARENQUIMATOSA HEPATICA COMPROMETENDO PRINCIPALMENTE OS SEGMENTOS VI E
VII, E COM EXTENSAO CAPSULAR.

! - LIQUIDO DE ASPECTO HEMATICO PERIHEPATICO, PERIESPLENICO, PERIRRENAL DIREITO E NA
| CAVIDADE PELVICA.
|
]

- LACERACAO NO POLO INFERIOR DO RIM DIREITO, COM REFORCO NORMAL DESTE ORGAO
POS-CONTRASTE.

s (JORGE AUGUSTO) TERES NA Pl 09103/2016

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
‘_T CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
2 Profissional Responsavel

; e - s :
_ Nemdsio (u\ oNeto 1%
Mawicuiz; 7088
SAMT-HUY
Confere com Orginal
. P @z
A .j
R
", 1 E...l:- E
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
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LAUDO MEDICO

Paciente:  MARCOS VENICIUS DE OLIVEIRA E SILVA  (Prontuario: 395365)
Enderego:  ZONA RURAL - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR - PI CEP: 64280-000

2 Nascimento: 05/09/1980 Idade: 35a:8m:29d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 156884
o Requisigo: 616223 Solicitagao: 11/03/2016 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
! Controle: 773862 Convénio: SUS CLINICA CIRURGICA - PO! ENFERMARIA 223 LEITO 188
| RELATORIO:
: Cod. SIA: 0207020027 Data Exame: 11/03/2016

§ MEMBRO SUPERIOR DIREITO

O estudo radioldgico do brago foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura ao longo do corpo escapular e glenoide.

o uscezwy " TERESINA-PI 04/052016

"::'1 ELIANE RODRIGUES MENDES
‘ CPF: 261.144.103-00 CRM-Pi 2710
Profissional Responsavel

o] i
! “
) Nemésip J CustroNeto 3 2
4 i MAYCTTE: 70691 i i
SAMEHUT ;
Confere com Original i
[l
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