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PROCURAGAQ “AD JUDICIA” “ ET EXTRA”

OUTORGANTE: MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA, Nacionalidade brasileira, Estado Civil
unido estavel, Profissdo lavradora, Inscrito (a) no RG: 2.405.885 SSP Pl, CPF/MF
008.762.433-83, residente e dorniciliado (a) na Localidade Mocambinho, s/n, zona rural,
Cidade: Nossa Senhora de Nazar#, Estado: Piaui, CEP: 64288-000.

OUTORGADA: IDERLENE BRAGA CAMPOS, brasileirs, solteira, advogada, inscrita na CAB/PI
sob o n° 11.764 e CPF/IMF: 457.054.743-20, com endsrego profissicnal na Av. Governador
Gayoso e Almendra, 695, Sac JoZo, Teresina-Pl, CEP: 64052-100.

PODERES: outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bon: & fiel cumprimento dasts
mandato, bem como para o foro er geral, com a clausula ad judicia st extra, e os especiais para
transigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar todos vs atos peranie reparticées
publicas Federais, Estaduais @ Municipais, e 6rg&os da administrac&o plblica direta  indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a gquaisquer
instancias e tribunais, podenclo atuar em conjunto ou separadamsnte, dando tude por bom e
valioso, até mesmo para substabelecer esta a outrem, com ou sem V'eserva de iguais poderes.

Cwn'p,, Masor - P 08 de 5@4%!»\,0 de H04&
/

OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que sou pobre na concepgao
do art. 04 da Lei 1.060/50; art. 5°, LXXIV e os arts. 98 e 99 do NCPC.

Campo Maior-PI_0f de Stdumdio | de SHAF

v Morum ole ’YLO[ZA:\M/ /JW eos,‘/c\.
v DECLARANTE
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COMPANHIA ENERGETICA DO PTAUT 7
Av, Maranhiic 759 = Centro/Sul - Terosina — Py N da Nota Fiscal 20779 |
Cnau.m.um-@o!m.mnmm-s |
Wota Fiscal / Conta de Energin Elétrics - Sirie 8-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fof criada |
Regime sspecial de impressio autorizads peta SEFAZ 06/98 peta Lei 0® 10,438 de 36 dw abril da 2002, |

568

MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA
LC MOCAMBINHO 54 N. SRA DE NAZARE B-RURAL
CPF: 000008 76243383

29/06/2018
Prodima Leiwrs:.  29/05/2018 | |
Emissao: 25/07/2018 l

CONSUMO 30 A ©,281506 = 8,44

MAL/18 99 70 A Ei 0482596 = 33)78

ABR/18 115 29 A ©,723888 = 20,99

MAR/18 82 | DrRERENCA DE TARIFA - 42,45

FEV/18 97 | cipvENCAO BATXA RENDA 31,18~
18 100 | ApTCToNAL BANDEIRA AMARELA - @, @5 |

JANS
| DEZ/1Z 115 | ADTCTONAL BANDEIRA VERMELHA -  3)59 I
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUJI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAPITAO DE CAMPO.

«  AGOSTINHO FLORINDO DE OLIVEIRA FILHO, Escrivdo
de Policia Civil Classe Especial e Chefe do Cartério da
Delegacia de Policia Civil, lotado e no exercicio de suas

fungoes, neste municipio, usando das suas atribuicdes,
Legais, etc...

RESOLVE:

CERTIFICAR, para fins de direito, junto a qualquer 6rgio piiblico em
atendimento e a requerimento verbal da pessoa interessada, que fazendo busca no Livro de
Registro de Ocorréncias em andamento desta Delegacia de Policia Civil, nele, as folhas 275, foi
lavrada a seguinte Ocorréncia Policial. i

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil a senhora MARIA DE NAZARE
ARAUJO COSTA, CPF: 008.762.433-83, Brasileira, Piauiense, Casada, do laf} nascida.em 15-10-
1984, natural de Campo Maior/Pl, filha de Espedito Emnesto da Costa e Raimunda Cardoso de
Aratjo Costa, com residéncia na localidade Mocambinho, municipio de Nossa Senhora de Nazare,
sendo alfabetizada.

A noticiante comunicou a Policia Judicidria, que na manh do dia 11/04/2015,
estava nesta cidade de Capitdo de Campos/PI, onde participava como madrinha de uns batizados
religiosos, que ao retornar a sua residéncia no enderego acima citado, como garupa da motocicleta
HONDA/CG TITAN 150 MIX KS, CATEGORIA PARTICULAR, COR PRETA, ANO 2010/MOD
2010, PLACA NIP-4366, RENAVAM 00230132375, CHASSI 9C2KC1610 \ :
de Miguel Arcangelo Saraiva Faustino, e ao sairem da BR-343, para prosseguire
estrada vicinal que liga esta cidade 2 sua localidade, o senhor MIGUEL ARCANGELO §
FAUSTINO, condutor desta motocicleta, ao tentar desviar de um buraco no neio'da
percorria, o pneu dianteiro derrapou e ambos cairam da motocicleta. Diz ainda a noticiante que ficou
no chio lesionada, sendo socorrida pelo condutor da motocicleta que ficou apenas com escoriagdes,
o qual providenciou o seu encaminhamento ao Hospital Regional de Campo Maior/Pl, para que
pudesse receber os primeiros atendimentos médicos.

Era o que continha a referida Ocorréncia, cujo teor fielmente
transcreveu, e para constar, lavrei a presente Certidéo.

Dada e Lavrada, no Cartério desta Delegacia de Policia / a0s
23/07/2015. ‘ .‘,;,jf,/',///-/
s o (. Filhe

s
Ch
tat
NOTICIANTE_12a/uen cZﬁ n A3 ;v %p @33

139727 -0
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HOSPITAL GETULIO VAR

A, Fred Secafim, 2352 Candno - Fore:

maatansy  Teresina~ PICEP: 640004000 CHPJ 06553, 564:0704-43

’ AVALIACAO MEDICA INICIAL

5
3221-3040

Atendimanto:

372902

Promtudria:  B75EL

MARLA DE NAZARE mt{m COETA
Endprago: LOG MOCANEINHD POY S0 ILY] ¢

Claade: NOSSA SENHDRA DE MaZaRE

A0 J0AGUIM
UF:F1 GEP: 280-000

Saxo: F
Codastro: 1106207

Tolafone: B8 G812 07613

OT, Mase: 11071084 ( kigda: 32 Anag 7 Meses 27 (s, Estado Civil: C ProfissiaDO LAR
Cartio SUS: F0M5I2249300002 CPF: DOBTEZAISAE3

Pai:
Man:
Canjugie:

ESPEDTO ERMESTO DA COSTA

RAMUREA CARDHISO OE ARALLIO COETA

Respansaval: RAIMUNDA CARDOSO BE ARAUIC

Emvdarago!
Cidada: 3024

2ETA

LIF:Pl CEP:

Busixa Principal:

I i

A8,

Ant. Papsoais:

#oit. Hareditirios:

Examos Finicos:
aral)
" ioea & Pescog,
Ttirine
Abdomen;
I broed
Eanilaia
Espacitoos

Diagnéstica:

Plang Taragéutico:

Doatm { Hiors: | i

L= a

laediar

Num. 3307576 - Pag. 2



flH
UWI

: HEW

Susmam"
g LAl
AUTORIZACA

WRRER TE MATRRE ARLDD COSTR

"“u f'“'-rl'IL"“1 ;

2217101302 2F~5 drgi Lndseors R7ZLIOG0N

—

e — 3 2o
nlnrrisela Firsprar o H:

RRICIMENTD
Lo Hs 1984 |

DL TRERA. ;

et documens Hutt+ popsa il s 4

1= Mome do astabielesions 0P E1ST: [0 10ERS ?_."- 3 i HENTET Gie yMES m‘:"ﬁ:[.

1= Homa co skl e s 483, €] MES 4574
l_HE'llf - HOSFITAL GETULIO VARGAS . 2E9T1
(’ Identiticagio do Paclants i
| G- Home,. - MARLS DF MAZARE ARALLID COSTA B« Promboaria:  BTEER

7 - CMG...: SHEIZI4EIM0NY 0 - BN Mae 180 SR D200 B - Sooin; P RO ADEEAE £FF DR T2 AT

1 - Wl FAIMURIDA ARDOBD HE ARALLIC DOSTA 17 = Fome; BED1RETALD

4% - Rasp..1 18 - Gt =arrnant

16 = Erd, 1 LOG MOCANDIRFID POV S0 JOASAIM L B SOAOUIN 18 = CEF: 330004

16 - Migmie . HIOSSA SEMHORS GE FAZARE 17 - Cod BAGIE JX0ETE X UVPE .

Tostificative da [emagha.

£ 70- Prinzipais Sinsis o Sntoroa Cinlaog

o s

—
S

T4 - G o] (B apeo jusSficam @ inamagks:

L_/dvum“/iwb“

2= Fhmhlhﬂmmﬁﬂﬂ- rld-u'ﬂ.'-ﬂ I Rarbial 1 o Bamrs. Fnfrmad 79

E"L e !/

&3 JHegnoatize mical 2 Gl Prine: - EENE L35 Bees BT B TR —
FUFT U DO WENISSD, ATUAL [ :
N - e bl
Procediments Selicltada 3 o
T - Cod, Pracad, 57 « Frosssmanin Solicitada: H T- e B0

DDarACEED  TRATANENTO CRORGIC DE ROTUIS BE MENISCO
2 - Crnica; Espreaialkiria a8 - Carmlar:
CRTOPEOWTRALMATOLD CRTCPECIATRAUMAT 1

O AUTURA MRREIGAL Uikl | ECOMPATI
e
i - Dot

KEMTAL -
33-Enc. Bl Baiie.

11 - bsene Prafissiomal { Aasintanls
[RALI. PLIBEM DE MOCEDG NETD

-

, 35— f sk, tod Saflcleee )

4« Wiscusip gor & PIEVEERCE. | ] Drmgeegada
"

o
cldorles au Violdnolag)
(.| | Agbiacks dw Trinwle, LS | IR
&1 00 | Acidenim e Trabaa Ppico. “CH [T P S
- | | Acieerne e Tebatha Tojein | -
LK | [l Beguteli

2 o Pl i Proftmn il Ao e

il - Decumesis Al - Hisre. frsurETiz

1 - daainriar Faciens gu Respoisiesl

Num. 3307576 - Pag. 3



.r" f._re.q:a'.'
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HOSPITAL GETULIO YARGAY
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HOSPITAL GETULIO vARGAS
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¢) CABECA
Couro Cabeludo: (¥ )Sem anormalidades ( )Ferimento ( )Hematoma Alterages:

Face: (/)Simétrica ( )Assimétrica ( )Ferimento ( )Hematomas
Nariz: ( ) Simétrico () Assimétrico ()X ) Sem anormalidades ( ) Secrego ( )lesdo ( ) Epistaxe
Pupilas: {;()Isonéricas( JAnisocéricas ((\)Reativa ( )Arreativas ( )Mioticas ( )Midridticas

( )Puntiformes { )Médias

Olhos: (X, )Normai ( )Hemorragia { )lctericia de esclertica ( )Baixa acuidade visual ( )Lentes corretivas
() Processo inflamatorio/infeccioso

Ouvidos: {X)Normal( )Otorragia ( ) Les&o Outros:

Boca: ( )Sem anormalidades { )Céries ( )Falhas dentarias (A)Prétese ( )Lesdo
A L

, W‘!“\

f) 5I$TEMA RESPIRATORIO

Padréo: (}()Eupnéico( )Bradipnéico ( )Taquipnéico (  )Dispnéico
( )Tiragem intercostal ( )Traqueostomizado ( )TOT ( VM

( )Macronebulizagio ( )02 sob cateter nasal ( )02 venturi
Ausculta: Murmurio vesicular (X)Presente ( )Diminuido ( )Ausente
Ruidos adventicios: ( )Roncos (X)Sibilos ( )Estertores ( )Tosse
Tipo:
Alteragdes:

|
g) SISTEMA CARDIOVASCULAR
Perft:lsiu Periférica: ( }C) Normal () Diminuida () Cianose Outros:
Ausculta cardiaca: () Normal ( ) Bradicardia ( ) Taquicardia Ritmo: (X) Regular ( ) Irregular
Acesso Venoso: ( ) Sim (%) Nao Qual;
Faz uso de marcapasso: ( ) Sim (<) Nao Ha quanto tempo:

h) SEIBTEMA GASTROINTESTINAL

Abdomen: ( )Flacido( )Tenso (X)Plano { )Globoso ()(]Simétrico( )Assimétrico ( )Escavado ( )Distendido
( )Timpénico { )Doloroso

Ruidos Hidroaéreos: ( )Ausente ({)Presente, tipo: () Hiperativos ( ) Hipoativos

Estomlas: (X)Nao ( )Sim Qual;
Tipo/de Dieta;( )Enteral ( )Parenteral Vias: ()()Oral( JSNG ( )SOG ( )SNE( )Jejunostomia ( )Gastrostomia
Aceitagdo da dieta: {<)Sim ( )Ndo ( )Parciaimente

Eliminagdos Intestinal: (X)Normal ( )Constipacdo ( )Diarréia ( )Melena ( )Enterorragia ( )Obslipagéo

) MUSCULO ESQUELETICO

Deambulagao: (X}Semauxilio( )Com auxilio, Qual dispositivo? ( )Muleta ( ) Andador
Utiliza proteseldrtese? (¥)Nao ( )Sim Tipo:
Sensibilidade: ( )Nao (}QSim Tipo:( )Parestesia Qual lateralidade? aﬁb €
Deéficit mﬂor:(é)Néu { )SimTipo: ( )Hemiplegia ( )Hemiparesia { ) Direito
( )Esquerdo | )Tetraplegia ( ) Paraplegia

Tonicidade: ( )Rigido ()X )Flécido ( ) Direito {Z‘) Esquerdo

Imobilizagao: (K INao ( )Sim Lateralidade?
IMovimentaosquatro mombros:WSIm ( ) Ndo Risco de gueda: ( )Sim(/QNﬁa

I
j) SISTEMA TEGUMENTAR
Peleri()(]!ntegra( )Desnutrida ()(}Hldratada( }Desiiradeda()éNormoocrada( JHipocorada ( )lctericia ( )Edema
( )Lesionada Local: Escala de Braden: Risco de pele

leséio por pressdo; () Sim ( ) Nao  Classificagdo: 1( ) 2( ) 3( )4( )Inclassificavel ( )

Urtnério:&é}Esponténsa( ) Incontinéneia ) Retengdo Urindria ( ) Fralda
Dispgsitivo Urinario: (X)Néo ( )Sim Tipo: ( )Sonda de alivio ( )Sonda de Foley ( )Cistostomia
Alteragdes: ( )Ardéncia ( )Leucarréia ( )Prurido( )Distria ( )Oligiria ( )Polidria ( )Andria ( )Hematlria

!I\:TAHARELHO GENITOURINARIO

" |) PADRAO DE SONO: (x)Bom (  Regular ( JRuim ( )insonia ( JUso de sedativo-calmantes: (}Nao ( )Sim
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[4

/2 Y

CRé: 357

m) SISTEMA REPRODUTOR: ) Menarca ( ) Menopausa ( ) Primipara ( ) Multipara (X )Naose apica | | /" 117

V - CIRURGIAS:Vocé j4 realizou alguma cirurgia: ( )N&o (;(J Sim
Qual(is):___+) Lm\;:\m 4 Cdade b le g
Qualoano;_2911 £ Hao¢ ksom

VI - EDUCAGAO MULTIPROFISSIONAL:
O paciente apresenta necessidade de Educagio multiprofissional (X) Sim ( )Nao

Em que necessidade: ( ) Cirurgla () Pés-alta () Habitos alimentares/Dietoterapia ( ) Autoculdado/Habito de vida diéria O
Qutro Especifique;

Pessoa a qual deve estar envolvida no processo de Educagdo multiprofissional: () Paciente ( ) Acompanhante ( ) Familiar

Realiza algum Iratamento especializado: ( )Sim Néo i)
Qual;

VIl - PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS: i
1. 0 paciente faz parte de populagdes especiais? @( JN&o ( )Sim ( ) MNa&o se aplica

( )Crianga ( )ldosos debilitados
( )Adolescente ( )Pacientes com distlrbios emocionais ou psiquidtricos
{ )Indigena ( )Outro Qual:

. Qual a assisténcia deve ser prestada de forma diferenciada?
) Alimentagéo ( ) Linguagem
) Deambulagaol Mobilidade { ) Surdo e mudo
J Sono e repouso () Comunicago
) Acompanhante ( ) Outros Qual:

—_—— — =

3. Registre os cuidados especials a serem realizados.

VIl - OUTRAS INFORMAGOES:

0 Sr, ou Sr*, gostaria de fazer alguma pergunta? I

DECLARO A CO:EIRMAGAO DOs D’ADOi ACIMA _ }/
Assinatura (Paciente oUNResponsavel) /

A

TOTALMENTE | 2 MUITO 3. LEVEMENTE
LIMITADG LIMITADO LIMITADO 4 NENHUMA LIWTAGAO
1 2 MUITO 3
COMPLETAMENTE DCASIONALMENTE 4. RARAMENTE MOLHADA, |
MOLHADA MOLHADA MOLHADA |
2. CONFINADO A 3 ANDA {
{
1. ACAMADO A CAS O AMENTE | 4 ANDA FREQUENTEMENTE :
1. TOTALMENTE 2 BASTANTE 3. LEVEMENTE 4, NAQ APRESENTA
IMOVEL LIMITADO LIMITADO LIMITAGOES
Z
1. MUITO POBRE | PROVAVELMEN 3. ADEQUADO 4. EXCELENTE
1E
2,PROBLEMA | 3. NENHUM
1. PROBLERA EM POTENCIAL PROBLEMA,
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Avallagio: 06 4 11 pontos = Risco Alto 12 & 17 pontas = Risco Moderado 18 a 20 pontos = Risco
Baixo

__ ESGALADE COMADEGLASGOW
AGAD | RESPOSTA
Espontdnea
A voz

A dor
Nenhuma

Abertura ooular

Qrientada

GConfusa

Melhor Resposta verbal Palawas inapropriadas
Sons incompreens|veis
Nenhuma

L]

Obedeca comandos
Dor lacallzada
Retirada da Nexdo
Flexdio anormal
Extanséo anormal
INamm

Melhor Resposta motora

“NwBbEOD

PONTUAGAQ: < 3 (prababilidade de morte) 3 a 8 (grave necessidade de intubagéo) 9a 12
(moderade) 13 a 15 (leve)
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTOQ INFORMAIDO
ANESTESIA

DADQS DO PACIENTE

Nome: Moais, da m«gn-f Al Cosih
Prontudrio: 83592 Nascimento: _!S_/is /34  Estado Civil
Cartéio do SUS: .

Observagfo: caso 0 declarante ndo seja o paciente, preencher o espago abaixo:
REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL

Nome:
Estado Civil: Nascimento: /. /. RG/CPF:
Parentesco; Residente em:

Eu_  HOUS db Noai  Aoiu,s  Qodfe
d - -
responsdvel pelo paciente acima citado, que é portador da doenga __ J4n0e AL s AL

devendo ser submetido ao tratamento e/ou procedimento de __oat ARALON S, 4y ﬁcﬁ.ﬁ.ﬁw
-ll/‘hfbl sind A o

DECLARO fer recebido todas as explicagies necessérias sobre os fiscos inerentes a sua doenga e ao

procedimento que serd submetido, tals como:
1, Cuedale neh - pusnipo AR datas - Bt

P _tph-\f'l«o.@c{a'u L D ey

3. _onops LGl

o

4. -_WW Lo gn" eon ' .

5, o bt

Estou clente ainda de que o presente Termo de Responsabilidads estd em conformidade com a Lel
8.078/90 pelo Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 46 e 90,

Teresina(Pl), _ 12 de ?’W de 20_1%

f % iame 8o nozoe Anao Cents

Assinatura do Paclente ou Responsdlel e RG

ﬁ\wﬁ'

| AU uL- Laa B 0
Assinatura do Médico Responsdvel - CRM (e

Av. Frel Serafim, 2352 — Gentro/Sul - CEP; 64001-020 -Teroeina - Pl - Tel, 86-3221-3040
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
GERAL

e A

Dados do Paciente

Nome: MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA
Prontuario: 87592 Nascimento: 15/10/1984 Estador Civil: Casado

Cartdo SUS: 203832249390002

Observago: Gaso o declarante ndo seja o paciente, preencher o espago abaixo.

Represeritante / Responsével Legal

Nome: RAIMUNDA CARDOSO DE ARAUJO COSTA
Estado Civil: Casado CPF:
Parentesco: MAE

Eu,

(paciente ou responsavel legal pelo paciente acima citado), que sou/é portador da doenga

devendo ser submetido ao tratamento e/ou procedimento de

DECLARO ter recebido todas as explicagdes negessérias sobre os riscos inerentes a minha doenga/doenga

do pacigpte e ao tratamento e/ou procedimento que serei/sera submetido, tais como:
1. ) T

2. hegoe
3 ptdon
4, H/L}Z»q,—a
5 U Ae AN
Estou cient® ainda que o presente termo de consentimento estd em conformidade com a Lei 8.078/90
(Cédigo de defesa do consumidor) e o Cédigo de Etica Médica (artigo 22). O ~
C‘, 4 ml’?{rj
s AL,
Tergsina (PI), 11/06/2017 AN/ S,

e b ,.J'
! 0o
""V‘Q’p J’,?

¥
Assinatura do Paciente'éu Responsavel e RG Assinalura do Médico Res{:’gnsével - CRM

VAR

Av. Frel Serafim, 2352 - Centro/Sul|- CEP: 64001-020 - Teresina - Pl - Tel. 86-3221-3040
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI Pota
HOSPITAL GETULIO VARGAS o
| 101)1
- REQUISICAO DE PARECER ¢
I - Koo 6] 9
NOME! DATA DE NASCIMENTO:

ME i el Aol SR

DA CLINICA: oPYVE NPA jofo/

A GLINICA: Cocoh o leon

MOTIVO DA CONSULTA

ANUGIORSCO
CIRURGICO

,Qimﬁ’f g
pata: A 1-9(0;/(1. M

ASS. MEDICO CONSULTANTE

PARECER:

[L oa‘lv

X ‘r;.ﬁv;j{ o e s R e RS L:,-..fmi‘\

DATA: l,L} e ik'\r

ASS. MEDICO ESPECIALISTA

MOD. 11 - HGV
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POSTO DE SAUDE
“Fundacdo Valter Alencar”
Rua Coelho Rodrigues, 1564 » Centro * Fone: (86) 3221-9012
CNPJ: (MF) 41.522.566/0001-60

! RECEITUARIO e s
Paciente: m ds Nom ’dU\;a,t.b\a C“‘W&_

Koo g
Md&?f%%

A pololegua
Moga. muo da mulbcogin

Gt iy newnd, (A4 1BOXTO
ECE: Nwaad

o de g
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GOVERNO po ESTADO Do PlAL|
SECRETARIA DE SAUDE po ESTapo po PLy/f
HOSPITAL GE’ I'ULI'O \.’ARG

e e e

GERENCIA DE ENFERMAGEM
CIRURGEA SEGURA PARA O PACIEN TE NO F‘GS-OPERAI’JRIO GAETIATS

THECK Lis .
Reali art € encaminhar o paiente Pard a enfermg ria)
Nomsé% M 2L o ON: /g
N vz | s / =
CiINICA: ,___;?_ hhhhh . bara e b F JHORARID E_L’é___

ITENS A SER cowrsmno ANTES DE G PACIENTE IRAG CEATRO CIRURGH G TEHAS

M
J ! {
do pac paciente {pulseira — 1 ome cornp!em edals do ,-'

T-f‘{mfurrr aicen ‘xﬁcagé’r.
;__ [ nascimento) o) Snfermaeol 48 e
= Canfirmareem (o) L"nfﬁm‘:s!rz{u} do setor qualsersd o leitg do pacier %
I f
L Intrnez ndo 235 zondicbes clinicas do mesmo T A - ___Tf
seapiescricio médiea estd anexada ag prontudria

rFicar

e G PR oy RN S
atdo de Raio X no pés-opemtﬁrfn 252 hoyver encaminhar ¢
| Paciente a0 vator de Radiniogia i

f
"__.‘L._....,_“_..‘.._.--m-»—— Do __——-—-o__._____ St - A ——
IJ 7 { Verificareanotar ox SSVV pe pmn"uéﬂo [inc!u:r a dr.hj i b

|
I8 | Fageein ngistro :Ie enferm age agam no prontuérrn

SR s —— i
Jicita ¢y r'-'aquef, O para a t:ans.oortee encaminhar pa. sent& aclini ca Ou setro i ” r y

; / ;radiologis ‘se necessario)

’6‘55’ DEVERA sk'3) VERJFICADO E cmz ?f;J CADATI"EM T e

|
—— —— e ——-._." —e

i A 2 e s
_:a_gssi.q_:etur de\n=- ser. fefta pelo Eruffsslunal ue E cheu. .
[Assing. URADA (0} ENFERMEIHA (L) ASSINATURA O 1 TE‘CN}CO OU AU AUX'AR Dt DE

,’ CARIME) H ENFERMAGEM E CARiMBE

.| L R . Wﬁ\ C/\J\)\N\D\_, é‘le‘/

!

T ol Saraim, 3357 < Eay Tﬁiﬁﬁﬁﬁ'—mﬁ-mmm = Pl Vel N I Soap T e
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SOLICITACAO

HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av, Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
Teresina - Pl CEP: 64000-000 CNPJ| 06.553.564/0104-43

i ot
il ldeat

DE ACOMPANHANTE

Atendimento:
372902 ;

Prontuario: 87592

Cidade: NOSSA SENHORA DE NAZARE

Nome: MARIA DE NAZARE|ARAUJO COSTA
Enderego: LOC MOCANBINHO POV SAD JOAQUIN 0

SAC JOAQUIM
UF:P| CEP: 64288-000

Sexo:F DT, Nasc:15/10/1984 ( Idade: 32 Anos
Cadastro: 11/06/2017 Telefone:86 -9812.97613

Estado Civil: C  Profissdo:DO LAR
Cartdo SUS:203832249390002  CPF:00876243383

Justificativa:
|
1 .
Data Assinatura
Ir/ "ﬁﬂ /72- ] -v\a('M:vafY!(!-cx. ConoloSe J.ﬂf o Va W= ¥ Ce
f‘JZ Wﬁl / —/ 11.(‘1-4‘%“1”(141—(’1’;0(’{&?(‘1 .'Q,(. ol l.t;d/ (‘_’n'{&
; /x{/,’_é l,//'/?)' - l@njwlm-.ﬂrfm_ CodeS e ol pr el Cosl
g
Y
i
.
|
N1 . A
g - Ce e
i - TR
dost : \l (io-SHve
1 . N ‘
1] \ CPF: =
il
/ !
/ /
Data: —;_.! s LT3 Ass. Médico Solicitante
Auditor_
Data: —"‘r—'—! Assinatura - CPF

Num. 3307578 - Pag. 9
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" PRONTC BABY DIAGNOSTICO / LABORATORIO

Cidade....: Campo Maior

Bairro.....: Centro

Enderego: Av José Paulino 868 Centro
Telefone... (86)3252-2267

Site.........

Paciente....... MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA

Convénio......: SUS
Médico..........

Glicemia de Jejum:
Método: Enzimatico

Amostra: Soro

Tempo de Sangria:

T po de Coagulagio:
Retragéo do Coagulo:
Prova do lago:

Numero de Plaguetas:

GLICEMIA DE JEJUM

50 mg/dl

COAGULOGRAMA |

2' e 30"
5

Normal

Negativa .
Imm?

N° Protocolo: 2769
Data Atend..: 28/03/2016

VALORES DE REFERENCIA
70 & 99 mg/dl

VALORES DE REFERENCIA
1a 4 minutos

5 a 10 minutos

Normal

Negativa

150.000 a 400,000 /mm?

Dr. Francisco Gomes Barbosa
CRF/PI 0605

Num. 3307579 - Pag. 3



DIAGNOSTICO

SERIE VERMELHA

Hemacias
Hemoglobina
Hematocrito
MOM

M
CHCM

{" ME BRANCA
Leucocitos:
Mielocito:
Metamielocito:
Bastonetes
Segmentados:
Eosinofilos:
Basofilos:
Linfocitos Tipicos:
Linfocitos Atipicos:
Monocitos:
l.-"h'aatas

OBS:

0BS:

HEMOGRAMA

4,4 milhbes/mm?

13,5 gidl
40 %
90,91 p®
30,68 ppg
3375 %
8300 mm?
0% [ 0 /mm?
0% 0 /mm?*
0% 0 /mm®
58 % 4814 fmm?
01 % 83 /mm?
0% 0 /mm3 -
39 % 3237 /mm?
0% 0 /mm?
02 % 166 /mm?
mm?
I G\N‘Cﬁm

PRONTO BABY DIAGNOSTICO / LABORATORIO
Cidade..... Campo Maior
Bairo...... Centro

Enderego: Av José Paulino 868 Centro
Telefone..: (86)3252-2267

N° Protocolo: 2769
Data Atend..: 20/03/2016

VALORES DE REFERENCIA

Homens
45a 55
125a 155
40 as0
B3 age
23 a3l
32 alds

O0a 1
Oa 1
2a 4
58 a 66
2a 4
Oa 1
20a30
0a 1
4aB

Mulheres

40a 5,0 milhdes/mm?

11,5 a 15,5 g/dl
37 ad? %
83 ag99
23 233 pug
32 ais %

mm?

5.000 a 10.000
0 a 100

0a 100
100a 400

2900 a 6600
100a 400
0a 100
1000a 3000
0a 100

200a 800

150.000 a 400.000/mm?

Dr, Francisco Gomes Barbosa

CRF/P! 0605

/0

L
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Emisso: 07/07/2015 19:53:18

.Diagnéstico Médi€o/por Imagem Ltda Pagina.... 2/2
Nome: MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA |dade: 30 anos
Convénio: PARTICULAR Sexo. FEM '
Solicitante: Dr. MARCOS ANTONIO MIRANDA PEREIRA Data: 07/07/2015 19:52:48

Codigo: 9609666.01 ..

CONCLUSAO: V

1.DERRAME ARTICULAR,; i
2.EVIDENTE AFILAMENTO COM MA DEFINIGAOQ DAS FIBRAS PROXIMAIS DO

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, que pode representar LESAQ PARCIAL

IMPORTANTE/TOTAL DO MESMO;
“3.SALIENTA EVANCIA VISTA ATRAVES DE DADOS

CLINICOS DE EXAME FISICO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, DO
QUE DO ASPECTO A RESSONANCIA MAGNETICA, PARA CONDUTA

TERAPEUTICA ADEQUADA DO CASO;

4 PEQUENO INFILTRADO LIQUIDO DE PARTES MOLES EM REGIAO ANTERIOR
DESTE JOELHO; _

5 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

D, Joe Vs B, Losnarde Vil By Wlonsey Lol B Buoo Cabrl
CRM 3406 CRM 3013 CRM 2062 CRM 5491
D, Franciseo C’amlow Dr. ufuﬂﬂ# WM D _14!&-'! mﬂ:cl oLima D, Edward md%&um-

CRM 5062 CRM 3646 CRM 3488 f CRM 2738

Rua Alvaro Mendes, 2256 © Fone/Fax: (86)3221.0099 * Teresina - Pigul

Num. 3307579 - Pag. 5



OCEDH : o i
ﬂmmm@%%gwaﬁ s

Emissdo: 07/07/2015 19:53:18

L o | por Imagem Ltda . Pagina...: 1/2
~-DE NAZARE ARAUJO COSTA Idade: 30 anos
— _ CULAR Sexo: FEM
Solicitante: Dr. MARCOS ANTONIO MIRANDA PEREIRA Data: 07/07/2015 19:52:48

Codigo: 969666.01

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO ESQUERDO
(5filmes) (G) (LA)

TECNICA:
Realizadas aquisi¢des multiplanares em campo de 1,5 Tesla (alto campo) com as
seguintes ponderagdes:
Coronal: T1 e T2,
Sagital: T1e T2;
Axial: T2.
ACHADOS: {
Derrame articular. MA"
Evidente afilamento com m;cwﬂiaﬁww
anterior, que pode represent o parcial importante/total do mesmo.

<Sallenta-se para maior relevancia vista através de dados clinicos de exame fisico do
ligamento cruzado anterior, do que do aspecto a ressonancia magnética, para

(" conduta terapéutica adequada do caso.
Pequeno infiltrado liquido de partes moles em regigo anterior deste joelho.
Os tenddes quadricipital e patelar, retindculos da patela, ligamentos colaterais
lateral @ medial, bem como o cruzado posterior, apresentam intensidade de sinal
normal e anatomias preservadas.
Os meniscos medial e lateral estdo bem visualizados, com forma e intensidade de
sinal Integros.
As relagbes entre a patela e a troclea com formas e Telagbes habituais e cartilagens
de revestimento preservadas. Retin4culos da patela sem anormalidade.
Estrutura 6ssea e cobertura cartilaginosa dos comportamentos tibio-femorais
apresentam morfologia e sinal de R.M. inalterados.
Diversos musculos, estruturas tendineas e demais partes moles visualizadas nao
. demonstram anormalidades.

.0

A t‘%

> y
:bm. jﬂc Vu 525,. aﬂﬂwJﬂ udm mr. Wlaowy e[,ﬂﬂf r. mw-d'd fafos :!)n.-- gmna Cagml
CRM 3406 CRM 3013 CRM 2062 CRM 350 CRM 5481
By Fonasisce Cardate D Loas Whoia D Alin Wchal Lina D Eduard Wont Moerss
CRM 5062 CRM 3846 CRM 3489 CRM 2738

Rua Alvaro Mendes, 2256 * Fone/Fax: (86)3221.0099 * Teresina - Pioui
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FMS .
Fundag#o Municipal de Satide

LAUDOQ DE

. Nome

- |d%?.f)=9‘_
Exame Sexo
Mééilco Solicitante }@U S M 0 /g‘i/

5 Assinatura e (/:nﬁml:ro'- Médico

R VG s
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro « Fone: 86 3221-3040
TERESINA - PI CEP:6400000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Paciente: MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA

Prontuario: 87592 Atendimento: 372902

Dt. Nasc.: 15/10/1984 Idade: 32a 7m 27d

Pedido: 53758 Data Pedido: 11 de Junho de 2017
Médico Solicitante: RAUL RUBEN DE MACEDO NETO

Setor Solicitante: CL. ORTOPEDICA

Unid. Internagao / Leito: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA / ORT105
Convénio: SUS - INTERNACAO

Sexo:

F

Data do Laudo: 11 de Junho de 2017

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Valores de
Referéncias
Homem
Mulher
Hemécias em milhdes/ml.....: 424 2 g,s - &2 52 =
Hemoglobina em g/dl........: 1250 Py caliaar ol
Hematécrito em %.........-.3 3590 o8 = ol 380
Vol. Glob. Média em u3.....: B84,67 76,0 = 96,0
Hem. Glob. Média em uug....t: 29,48 27,0 - 32,0
C.H. Glob. Média em %......: 3482 32,0 - 36,0
OBS:
LEUCOGRAMA
Valores Encontrados
Leucéceitos por mlesasvseoesd 9030
4,000 - 10.000
Promielocitos...:vvrrrvernns 0,00
MielocitOo8.sessvanan < ] 0
MetamielocitOS.vvvevresean.t 000 0 -1
BastdRs  vovesassnsanysenuest A0 1 -3
SegmentadosS. ...ureuisnersaai G500 40 - 75
Eosinefilos.cveesssvsrssesst 200 1 -6
Basofilos....... e am maain supi (OGO, 0= 1
LINFACIEO®: . cv vuvnswnamsewal 200 20 - 45
Monbeibos. suanisinvivsns et A0 2 -10
OBS:
Plaquetas..................% 285000 mm/3 migz'ooo w4 450900
0OBS:
= --:a-q-:a*n-:{h‘x\_a
=
FRANCISCA ELOIZA CANUTO ALEXANDRING

3849

Num. 3307579 - Pag. 9



Bl dheled
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221 -3040
TERESINA - P QEF:B-'.DOQQO CNPJ: 0&553.@4&! 04-43

Paciente: MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA

Prontuario: 87592 Atendimento: 372902
Dt. Nasc,; 15/10/1984 ldade: 32a 7m 274 Sexo: F
Pedido: 53758 Data Pedido: 11 de Junho de 2017

Médico Solicitante: RAUL RUBEN DE MACEDO NETO
Setor Solicitante; L. ORTOPEDICA
Unid. Internagso / Leito: ORTOPEDIA/T] RAUMATOLOSGIA / ORT105

Convénio:  SUS - INTERNACAO
Data do Laudo: 11 de Junho de 2017

CREATININA..,...... ctrreercei: 0,60 mg/dl

™ Material: Soro Método: Enzimatice Valores de Referéncia:
{ De 0,4 a 1,3 mg/az

UREIA 21,00 mg/d1l
Material: soro Método: Enzimatico Valor de Referencia:
10 a 50 mg/dl

GLICEMIA

RESUI.TADO................... i ¢ 103,00 MG/ DL

VALOR DE REFERENCTA: NEGATIVO
METODO ; COLORIMETRICO ENZIMATICO
MATERIAL: SORO/PLASMA

o~

= -*:.a-qqm_clhb\_ca
<
FRANCISCA ELOIZA CANUTO ALEXANDRINO
3849

Num. 3307579 - Pag. 10
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DIAGNOSTICO

Pacients....... MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA

Convénio......; SUS
f{_ﬂ.éﬂiw...‘;....:

SERIE VERMELHA

Hemacias
Hemoglobina
_-Hematocrito
Loom
< Hem
CHCM

{ 4EBRANCA

eﬁéac.rtcs:

Mielocito:

| Metamielocito:

l Baztoneles

l Segmentados:

| Eosinofilos:

| Basofilos:
Linfocitos Tipicos:

{ Linfocitos Atipicos:

—_ Monbcitos:
Pliquetas
OBS:

(‘ IBS:

PRONTO BABY DIAGNOSTICO /
«Cidade....: Campo Maior
Béi;m.....: Centro

Endareq.o: Av. José Paulino, 868
Telefone..: (86)32522267

HEMOGRAMA

4,51 milhdes/mm?®
13,6 gidl|
%
9091 1
30,15 pug .

BT %

LABORATORIO

N® Protocolo: 1585
Data Atend... 11/01/2017

VALORES DE REFERENCIA
Homens Mulheres
45a 55 4,0 a 5,0 mihdes/mm®
12,5a155 11,5a155¢/dl
40 ab0 37 adl %
83 =99 83 a®s
23 add 23 a33 uug
32 a35 32 a3’ %

g & mm®
| 5000 a 10000
0 /mm Da 1 0 a 100
| 0 rmJ: 0a 1 0 a 100
i Egﬁ'hnﬂ\" 2a 4 100 = 400

i 9520 |mm® 58266  2900a 6600
i 238 /P 2a 4 100a 400
| 0 /mnfe 0 a1 0 a 100
it 1547 fmm*  20a30 1000 a 3000
1 0 /mm? 0a 0 a 100

[ o3 357 Ham® 4a8 200 a 800
1312000 mm* 150000 a 400000

Num. 3307580 - Pag. 1



DIAGNOSTICO

¥

Paciente....... MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA

Convénio....... SUS

Glicemia de Jejum;
Método: - Enzimatico.
~ Amostra; Soro |

(" asterol Total:

Gidade....: Campo Maior
Bairro.....: Centro

Enderego: Av. José Paulino, 868
Telefone..: (86)32522267
Site........:

GLICEMIA DE JEJUM

89 mg/di

| COLESTEROL TOTAL
i’ R { 5

Pl “ e

 PRONTO BABY DIAGNOSTICO / LABORATORIO

~OPIA DE

N° Protocolo: 1585
Data Atend..: 11/01/2017

VALORES DE REFERENCIA
70 & 99 mg/dl

VALOR DE REFERENCIA
até 200 mg/dl

-9
303-97 J
SNTUARIC

C;'.’ F

D Francico Gomes Barbosa
|CRF/PI 0805
1

Num. 3307580 - Pag. 2
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DIAGNGOGSTICO

Paciente.._MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA
Convénio.

. 8uUs

PRONTO BABY DIAGNOSTICO / Lh[BORATORlO

Enderego: Av José Paulino 868 Centro

Telefoné..: (86)3252-2267

N° Protocolo: 2769

-Data Atend..: 29/03/2016

Dr. Francisco Gomes Barl
CRF/PI 0605

n0sa

HEMOGRAMA
SERIE VERMELHA VALORES DE REFERENCIA |
Homens Mulheres |
Hemécias 4.4 milhGes/mm?* 45a 55 40a 50 milhdes/mm®
Hemoglobina 13,5 g/l 125a155 115a 15‘5M
Hematocrito 40 % 40 as0 37 ad7 % |
vem 90,91 83 a9 83 a9y ¢ }
e 30,68 pug 23 a32 23 a3’ uug :
CHCM BIE% 32 a3s 32 a3k % |
| i ! & mm?
1 ga00 mme | # 5.000 a 10.000
"o0% 0 /mm? 0Oa 1 0 a 100
Metamielocito: 0% 0 /mm?* 0a 1 Oa 100
Bastonetes 0% 0 /mm? 2a 4 100a 400
Segmentados: 58 % 4814 Imm? 58 a 66 2000a 6600
Eosinofilos: 01 % 83 /mm? 2a 4 100a 400
Basofilos: 0% 0 /mm? 0a 1 0a 100 |
Linfocitos Tipicos: 39 % 3237 /mm® 20230 1000a 3000 :
Linfocitos Atipices: 0% 0 fmm? Oa 1 0a 100
Monacitos: 102 % 166 /mm 4a8 200a 800 [
Plaquetas: L mm? 150.000 a 400.000/mm? :
- 34 7
OES:
o

Num. 3307580 - Pag. 3



i) " PRONTO BABY DIAGNOSTICO /

o ‘Cidade..... Campo Maior
Bairro.....: Centro
o Enderego: Av José Paulino 868 Ce
DIAGNOSTICO Telefone..: (86)3252-2267
i Site........:

Paciente......:. MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA
Convénio......: SUS

Médico.........;

GLICEMIA DE JEJUM
Glicemia de Jejum: 50 mg/di
-Método: Enzimdtico
Amostra:  Soro
COAGULOGRAMA |

Tempo de Sangria:
.-Tam;.' 2 Coagulagéio:

“Rrova do lago:

Nimero de Plaquetas:

¥

T 3
e o GO m\i\m\‘f
o i o ! & 5

ORATORIO

N° Protocolo: 2769
Data Atend..: 29/02/2016

VALORES DE REFERENCIA
70 & 99 mg/d|

VALORES DE REFERENCIA
1a 4 minutos

5 a 10 minutos

Normal

Negativa

150.000 a 400.000 /mm?

\Q

: Dr. Francisco Gomes Barbos
CRFI/PI 0605

Num. 3307580 - Pag. 4
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(] 1.6. Evasao
ftrativo

-
— e

ar/Residente

e
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