LUCIANO DE CARVALHO E SILVA

PROCURACAQO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA, brasileira. casada. lavradora,
inscrito no CPF sob n. 849.185.193-34 e RG n® 621390 SSP/PL. residente ¢ domiciliado na Rua Pe.
L.ecnei de Franca, s/n, Centro, Elesbdo Veloso (PI) CEP 64325-000.

OUTORGADO: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA, brasileiro. casado. advogado. inscrito na
OAB/PL 10.014, com escritorio profissional situado & Rua Minas Gerais. 246. Acarape, Teresina/Pl.
CEP 64003-850.

PODERES: Por este instrumento particular de mandado o outorgante nomeia e constitui como seu
procurador os outorgados acima citados. para proporem perante qualquer Juizo. Instancia ou
Tribunal, qualquer agfo, defendé-lo nas contra ele propostas e promover qualquer medida preliminar.
preventiva ou assecuratoria dos seus direitos. para o que lhes confere os poderes da clausula "A4d
Judicia Et Extra” sem prejuizo do contetido e dos poderes contidos no contrato de honorarios. e
mais o de acordar. discordar. desistir. receber e dar quitagdo. reconvir. argiir excegoes de
incompeténcia, litispendéncia, coisa julgada, transigir. optar pelo rito e adjudicar. concordar com a
adjudicagdo. prestar declaragdes, assinar declaracdes de isento de Imposto de Renda para fins de
pagamento judicial, renunciar a excedentes do juizado especial federal. conceder poderes especiais
para requerer e acompanhar até o final da sentenca e os respectivos termos ¢ a praticar todos os
demais atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel desempenho do presente mandato, como se o
declarado fosse. inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes.

DECLARACAQO PARA ASSISTENCIA - Declaro ainda que por este instrumento. ¢ sob minha
responsabilidade. e para todos os fins de direito e a quem possa interessar. atendendo ao disposto na
Lei n.° 7.115, de 29/08/1983 ¢ art. 32, §1° do Cddigo de Processo Penal. ¢ ainda Leit Complementar
n.135. de abril de 1997, art. 8° que ndo tenho condigdes financeiras de arcar com honorarios
advocaticios € custas legais. sem prejuizo dos recursos indispensdveis ao proprio sustento ¢/ou de
minha familia. sendo considerada pessoa pobre na acepg¢do juridica do termo. declaro ainda
ser isento de pagamento do imposto de renda.

Elesbao Veloso. (PI). 07 de agosto de 2017.
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R EXPEDIGAQ . R
NOME

MARIA DA CRUZ GLARINDO DA mH_.<> )
\m_:»ﬂ,o LT !

' RAYMUNDA CLARINDO DA SILVA
LUIZ ALVES DO NASCIMENTO |

_/‘B.cm»:c»um K DATA DE E,mo_zwr
ELESBAO" J<m_|OmO| PI Ow\ow\“_.mmo

.DOC. ORIGEM !
"CERT.NASC. 5366 L >Hm F .®©m<
oEXP ELESBAD VELOSO=P®

TERESINA - PI

849.185)193-347, -2 iy
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SINISTRO 3150359222 - Resultado de consuita por beneficiario

SUTIA MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA

‘i TQE”‘E?URA invalidez '

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A #211
S ONEFICIARIO MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA

SPFICNPJ: 84918518334

Fosicac em 30-08-2017 14:11:59
Zagamenio creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na

autorizacao de pagamento.

21/07/2015 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

0
‘h.i;l'...yrl".
A !"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/2018 09:37:24 Num. 1903765 - Pég 3
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Governo do Estado do Piaui 798v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000036/2015-16

Unidade Policial: DELEGACIA DE POLICIA DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Paulo Roberto Moura Satiro

Delegado: ANDREI DA COSTA ALVARENGA DatalHora: 13/01/2015 - 14:49
W 3 ; 7

Unidade Policial Responsével Data/Hora
DELEGACIA DE POLICIA DE ELESBAO VELOSO 30/06/2014 - 09:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio : ”' Bairro

ELESBAO VELOSO FATIMA

Enderego

RUA PIAUI, Ne:

Complemento Ponto de Referéncia

PROXIMO A FARMACIA NOVA SAUDE

£

Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 621390 PI

Mée: RAIMUNDA CLARINDO DA SILVA

Pai: LUIZ ALVES DO NASCIMENTO

Endereco: RUA PADRE LEONEL FRANGA, N° S/N

Bairro: SANTA CLARA

Cidade: ELESBAO VELOSO - CEP: 64325-000

Telefone(s): 86-9408-8518 86-9964-8527

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no fransito

g

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

1-HONDA. Outros N3&o Informada
Condutor: NAO INDENTIFICADO

End: NAO INDENTIFICADO Numero: Complemento:

Cidade: ELESBAO VELOSO UF: Pi Bairro:

A informante compareceu nesta delegacia de policia para informar que: no dia 30/ 06/3014 por volta das 03h0Omin dirigia-se a pé a
farmacia nova saude localizada na Rua Piauf quando duas motocicletas néo identificadas conduzidas por pessoas desconhecidas
vinham na mesma direcdo em alta velocidade sendo que uma das motocicletas atropelou a mesma vinda a cair, sendo que o
motociclista ndo parou para socorrer a vitima, que logo em seguida foi socorrida por uma patrulha da policia militar, SGT Soares e
SD Elias Neto e trouxeram a mesma para o hospital local, sendo que com consequérncia obteve fratura do imero proximal direito, foi
submetido a- tratamento cirdrgico no H.U.t em 10/07/2014, (redugio aberta e fixagdo com placa e parafusos). Evolui com
consolidag&o da fratura e rigidez articular, com perda da fungio do membro superior direito de 50 de carater definitivo. De acordo

com laudo medico apresentado desta DEPOL. Era o que tinha a certificar 3 .
e Poh

M S _
// U My A Mdvn p/cc ﬁ’
Paulo Roberto Moura Satiro - Mat. 270148X MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA - Noticiante
USUARIO ADMINISTRATIVO Responsavel pela informagéo

ANDREI DA COSTA ALVARENGA

Boletim de Ocorréncia emitido em: 13/01/2015 15:07 - SisBO@2011-2015 ATI . Pégina 1/2
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& < SEU €ODIGO

- Para contato com & 7 ~

ﬂ‘ EleEr_'o,Pras .,m—xNv?l"" -~ Eletrobras, informe ) 4 4
Distridbuicso Piaul v "~ esteNUMERO - 7592@3-5

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUS -

Av. Mariinhdo 759 — Centro/Sul - Teresina - Pl Ne da Nota Fiscat .

CNPY; 06,840.748/0001 -89 | Insc. Estadual: 19.301,383-5 0BD162528

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica —~Série 8-1 ATarifa Sacial de Energia Elétrica - TSEE fol erlada

Regim ol de i 5 izada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002,

- JULHO/2015 17/07/2015 100 70,61

MARIA DA CRUZ CLARINDA DA SILVA.
El I €A S/ B-URS

R. PE_LEQHEI DE 5
Pr: 0BB84918

I
B

DACGS DALETURA -~ - "X DATAS DALENTURA”

Atual: Atual:

18/07/2815
@9/06/2015
10/08/2@15
18/67 /2615

Anterior: Anterior:

Constante de Multiplicaggo:

Proxima Leitura:

Consumo Medido: Emissao:

Consumo Faturado: l Apresentacio:

! Forma de Faturamento: "' Dias de Consum

___Classe/Subclasse __ ligacho __Posta

_Numero Medidor

U RESIDENCiAL

HOND :
Més/ano consumo
e CG.ISUMO 100 A R$ 9,83 53,69
JUNZLS 104 CONTR. ILUMINACAO PUB. (CO5IF 5,67
MAI/15 92 CORRECAQ MONETARIA 1G @6/15-&t 0,21
ABR/15 96 MULTA POR ATRASC 86/15-0@ @,86
IFUEF; e 3; JUROS DE MORA DE IWMPO ©6/15-0k 0,18
P =) ADT = _ 15
R ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA 9
DEZ/14 96
NOV/14 185
ouT/14 114
SET/14 102
TARIFA BB TRIBUTL
BE L -,

e

wras vencidas |

LOLRGUE-QERG Q80 USUB L FAL VLT IRENTS
i Parabens! Ate o dia 38/06/2815, nac con
nessa Unidade Consunidora.

RESERVADO AO FISCO

Distribuicdo:
Energia: 24.25
Transmissao: 1 ’ 89

Base de Calcule: 63.69
Alfquota ICMS; 20.00%
Valor do ICMS:
Valor do 7i5:
Valor do COFINS:

T INDICADORES DE CONTINUIDADE
pic” : HC < pMIC DICRI

ensal | Trimestral  Anual - Mensal Trimesml‘f CAfiual ¢ Mensal ' Mensal

7 14,53 29,06 4,12 8,24 16,47 4,°4

) Porladoge EUSD: :
.0 ORIENTE o @S /2e1s T1T,04°

Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/2018 09:37:24
e https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051009372496100000001852178
™1 Numero do documento: 18051009372496100000001852178
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

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

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA  (Prontuario: 317338)
Endereco:  RUA PADRE LEONEL FRANCE - FATIMA - ELESBAO VELOSO - Pi CEP: 64325-000

Nascimento: 03/09/1950 Idade: 64a:0m:17d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 110571
“Requisigho: 440160 Soiictacdo: 1000722014 Sofictante: LEANDRO PONCE LEAL
Controle: 559500 Convénio: SUS CLiNICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 LEITO 252
RELATORIO
“Cod. SIA-O204040035 T Data Exame: 10/07/2014

OMOPLATA OU OMBRO

0 estudo radiolégico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA NO COLO UMERAL ALINHADA FIXADA POR PLACA E PARAFUSOS METALICOS.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(ANTONIO TERESINA - Pl 20/09/2014

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsével

Assmado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/2018 09:37:25

Num. 1903768 - Pag. 1
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Hospital Sao Marcos

Associacdo Piauiense de Combate ao Cincer
Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001-280 Teresina - Piaui

SAO MARCOS

Para toda vida C.N.P.J. 06.870.026/0001-77 * 1. E. Isento
WWW.Sa0marcos.org.br

Para a Sra.

MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA
RUA PADRE MANOEL FRANCI S/N - SANTA CLARA * ELESBAO VELOSO - P| * 64.325-000

R

ATESTADO MEDICO / DPVAT

Paciente com quadro de fratura do Gmero proximal direito em 30/06/2014,

IS

foi submetida & tratamento cirGrgico em 10/07/2014 (reducdo aberta e fixacdo

com placa e parafusos). Evolui com consolidagdo da fratura e rigidez articular,

’

com perda da fungdo do membro superior direito de 50% de caridter definitivo.

CID: S 42-2 / T 92-1 / M 25-6

Teresina (Pi), 16/12/2014 08:51:41 Leandro Ponce Leal
CRM - P1 2608

Dr. Leandro Ponce Leal
Ortopedia e Traumatologia
CRM-PI 2608

CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
HORARIO(S) DE ATENDIMENTO: TER: 07:30 - 10:29 * QUA: 07:30 - 10:29 * SEX: 07:30 - 10:30
TELEFONE(S): 8832-1175

Hospital Sdo Mavcos - Inpresso por hevbert em 1671272014 08:51n44il leallp@uol.com.br

Assmado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/2018 09:37:25
https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=18051009372499500000001852181
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:UJID_UJ_UJJJ@&JLJLUJIDEDDD
GOVERNO D.O : : HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA
DESENVOLVIMENTO ELESBAO VELOSO « PILAUI

. FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO

"KOWE BS PACIENTE: ) IDADE |
f MWAx QJ\»O\ Q&W@ cgo:x u% 03w

- | ENDERECO: TCIDADE | UF
M SUELY \Q.&Q&/\ﬁ Los.kAQ/v\:._«Q @Q Mnm vy o 2’8
CPF: RG:

o , -

- NOME DO PAI: ~

'NOME DA MAE: |

"DADOS CLINICOS TS dufon O Jeoy Vi e o
opda ™ o Ao CM@"? "L‘Q"’\
N e ee e -

DIAGNOSTICO
o , Fm.hlliﬂt' ascimento
DATA 301 06 | f¢ ShwA 30 ,
: J ASS. CARIMBO DO MEDICO

CONFtKC Clia i o b

DEPT. Possoa - H. E. N. M.
CNPJ - 06.553.564/0012-90
Av, Benlcio Alves da Silva, 577 - Centro « Fone: (86) 3285-1133 « Elesb&o Veloso - Pi

1 :t'lm.‘u
T r,‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/2018 09:37:25 Num. 1903768 - Pag. 3
https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=18051009372499500000001852181



NOME DO PACIENTE: ) vy cbée W dhanindov de, Hue.

NUMERO DO PRONTUARIO: 313 -33%

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

EI
}ri‘t Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/2018 09:37:25 Num. 1903768 - Pég. 4
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. S q 2N A
S ‘ = OK{Q‘PC/’/"
" ' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

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

PICHA DE PARECER PROFISSIONAL
ADCS DO PACIENTE: -

e,

Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA Prontudrio: '317338
li?.i:‘ RAIMUNDA CLARINDO DA SILVA Pai: LUIZ ALVES DO NASCIMNETO

End.Resid.: RUA PADRE LEONEL FRANCE - FNA - ELESBAO VELOSO - PI - CEP: 64325-000

Nascimento: 03/09/1950 | 1dade(f'63afom:1a Sexo: Masculino Fone: 86-9408-8518
Responsavel: EDIMAR LAURINDO DA SILVA ~— CNS: 898002936631124

Profissdo: APOSENTADA. . e . Documento: RG: 621390 - SSP PI

G. Instrugdo: N3o alfabetizado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -

JADCS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 400958 |[Data: 04/07/2014 07:09:13 Conduedo: vetcuLe PROPET" OU E T

Motivo da Progura: ACIDENTE DE TRANSITO PEDESTRE/ATROPELAMENTO u Convénio:s U §

‘ d.Trab.: N&o l Caso Policial: Nao Pl.Safde: Nio Trrauma: Nao Maus Tratos: Nao
— DADOS DA SOLICITAGAO (1) : -
“ESPECIALISTA:

Carimbo/Assxnatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2):

~SPECIALISTA: ofRFvleEMmp |

\wcm__%aa&__?mﬁvn—ﬁ o ouho D son. 0”""““’(
IAAAMM W x__ forsn W ,A/\/"n;fve%_g

gova IULM( rumeM:‘u«g\
co ?/j/v\w fere g —

Carimb¢g/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER:

cw SU‘:m oans 7

(' (43 9
T O~ og.
040 T060 (9 v
Carimbo/Assinatura Pros. Parecer
E-.- : E
L
i‘t Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/2018 09:37:25 Num. 1903768 - Pég. 5
3 :-::;q“ LT, https:/tipi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051009372499500000001852181

L;E-un a
=1 NUmero do documento: 18051009372499500000001852181



e ——————————.

No. de Autorliagao de internagao Hospitalar aiH)

S

o L ‘ ’ - é?s.n-“,.- i {4
* ! - ézH AZEfQSQsSéén&-é i Eaissers R221100001

LAUBO zm—souﬁxmcao pE aurc. YNNIt 'H.U.T (PROF.ZENGN ROCHA:
DE INTERNAGAO HOSPITALAF ypy o m p— NASCIRENT]
» 63/09/ 195

IA SILVA
Identificacdo do Estabelecimento de Saide J.JEEEEQH 35!37/29,{5
{ I-Xome do estabelecimento solicitante: - PROE 7. 043’5'9’6?}199 Bs |4

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ':,g'isé;zg‘ LIDENDR

3-Nomao GG e8! abeieciment.o0 o~ecurante
A_EGSP%TAL DE URGENCIA DE TERESINA i
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5-Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA 6 - Prontudrio: 317338
7-CNS: . 898002936631124 f-Nascimento: 03/09/1950 G-Sexo: Masculino RG: 621390 -~ SSP PI
11-Mae: RATMUNDA CLARINDO DA SILVA 12-Fone: 86-9408-8518

RUA PADRE LEONEL FRANCE - FATIMA - CEDP: 64325-000

13-Peysp: ERM A va

14-Cor: Parda
o me Dt
ELESBAO VELOSO 17-Cod. IBGE: 220350 18-UF: PI 19-CEP: 64325-000
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

Ll
m_é 3

v 3 —— o

et Princivais sin-ds o sintomas clinlcoes:
:

¥ ! -~ .
N D1 = tlaapdieoos aue jastitican O inloernacdo:

237 ~ Principais tesnltados de provas diagnditicas (Pesultado de exames real;;ados;j‘

- | r
1 23-Diagnésiica Inlcial: - PP ,,{,vt.,_ PYRIT . e s
] N

1 Fratura da extremidade superior do umero 5422

]

PROCEDIMENTO SOLICITADO
Terroendineni o Saiioid adns
OSTIZOTOMIA DE OSSOS LONGUS EXCETC DA MAO E DO‘ RF

< 30-ttaiAater:  ldent . : 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
;&,M 02 o1 CPF 167.786.998-41
. ~Nome Pro.“s.-lcﬁa: Solir_t\t.am:o/lxss'istem(*: 34-Data Solicitacao:
| LEANDRO PONCE LEAL 10/07/2014

] SE R s Tl R Lt s T
36-¢ cidenie dn Pransite ' R
i
£ 37- Acideont e Trabalho Tipioe S
3 R T AN=CWAE Winpry s et
i - A o Prabalho Praied s y
Ta - Nrecuio o4 Vievidénciaz ~
(1 Bwurecgad: {0 ) Emprogeacio: ¢ 3 AL Onome ( ) Desempregado ( )} Aposentado (M.,_), wu‘mdo
: . ) . - L}

AUTORIZACAO

: AT
Fo o e o Lrorissionad Autot:ador: ] 47=Dat Anro 1z aqéo ’!
. YR
W $ | fwea
- =
f
I'~. A ;'” 3 i ‘_

du-pnam. Docament o

Dilif e

10/07/2C14 G800 34

o !"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/2018 09:37:25 Num. 1903768 - Pég. 6
=2 https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=18051009372499500000001852181



& - ORTU~ 23 F/ DS
ORIGEM: ( JHALL

POSTO: DATA DE N‘ASC!MBJTO SEXO
CLINICA: DiA MES ANO 1-M/2-F
-~ . EMERGENCIA:

y 2
vove Moo ofo.  cnex
POS OPERATORIO 9

CIRURGIA REALZADA: 3/ s hive ol oo ()

DATA: 4 0 [& 2 /ﬁ 4 HORARIO DE ADMISSAO NAS.R.P.A: o 9; o6

TIPO ANESTESIA: D €5
.. HORARIO »
S.V.R ADMISSAO] 15 | 30° | 45 | 60° |1:30h| 2h |2:30h] 3h | SAIDA
P. ARTERIAL 423/6% '
F. CARDIACA " Yo
F. RESPIRATORIA
TEMPERATURA
OXIMETRIA icc
. INOME/ MATRICULA Y e
_ i 2- EXAME FiSICO
e INDICE DE AVALIACAO -
BOM — REGULAR -~ RUIM ADMISSAO 30 | 60", 2h
CONSCIENCIA
BOM: ORIENTADO TEMPO/ ESPACO/ DORME A
INTERVALOS ¢ ’mum’z
. REGULAR: OBEDECE A COMANDOS
RUM: NAO OBEDECE AOS ESTMuLos! ¢ JRUIM
[(INSCONSCIENTE)
ATIVIDADE MOTORA
BOM: MOVIMENTA AS  EXTREMIDADES
VOLUNTARIAMENTE OU SOB COMANDOS  |¢ JBOM .
REGULAR: FLEXIONA APENAS PES/ MAOS, NAOLAIREGULAR - ¢
IDOBRA JOELHO Rulm: ( JRUIM \{3
IDARALISIA TOTAL - :

& qudt

RESPIRACAO T
20ik:  RESPIRACAO ESPONTANIW
REFLEXO DA TOSSE ( JREGULAR L : Q
REGULAR: RESPIRACAO ARRITIMICA { RUIM ' ’}
&~ RUIM: VENTILACAO MECANICA ; o

BOM: ROSADA/ AQUECIDA AHTE0M

REGULAR: PALIDO/ ICTERICO/ FRIA AO { JREGULAR Q"
TOQUE RUIM: 1( JRUIM /
‘CIANOTICO/ PEGAJOSA AO TOQUE i

PERFUSAO : -
'20M: RETORNO SATISFATORIO AR | " -
IREGULAR: RETORNO DIFICULTADO LRSS ]
RUIM: AUSENCIA DE RETORNO ) ‘
‘ ASPECTO CURATIVO
BOM: LMPO/ SECD - % ' g LU
IREGULAR: PEQUENA QUANTIDADE DE  {{ JREGULAR ’)%&9
‘[SANGUE . "RUIM: { JRUIM : &
{GRANDE QUANTIDADE DE SANGUE ; A
'NOME/ MATRICULA:

ER 10
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~CE PRCCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPIT

Identificac@o do Estabelacimento de Safide

. W
[ 1-Nome do estabelecimento soliciiante: . 2~-CNES cédigo da 3
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internaceo:
3-Nome do estabelecinento executante: . 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 111030
IDENTIFICAQ;;O DO PACIENTE
-~ -
5-Nowme: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA ! 6 - Prontuario: 317338
7-CNS: 898002936631124 g-Nascimento: 03/08/1850 0-Sexo: Masculino RG: 621390~ SSP PI-Exp:
7 11-Mae; RAIMUNDA.CLARINDO DA SILVA 12-Fone: 86-9408-8518
13-Resp: EDIMAR LAURINDO DA SILVA 14-Fone: 86-9408-8518
15~ nder: RUA PADRE LEONEL FRANCE - FATIMA - CEP: 64325-000
16-Munic: ELESBAO VELOSO 17-Cod.IRBCGE: 220350 18-UF: PI 19-CEP: 64325~000
- Y —
S MUDANGA DE PROCEDIMENTO [ |
19-Cod. Precd.Anterior 18 - Procedimento Principal Anterior / Descrigdo
21-Cod. Mudanea Proced, 70 - Muaddanca de Procodimento / Descricao
SReittt i De=-Niagnestico: oo

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS I X I

31-Cod.Proced.Princin. 30 - Procedimento Principal / Descricgdo:
$408060190 OSTEOTOMIA DE CSSOS LONSOS EXCETO DA MAO E DO PE
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigio do Procedimento Bspecial: Q’:“ant" Boii-
mento Especial PIACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) S N cidata:
{ 0702031003
a
S — — e ——— ———
¥38-Nome Prefissional Solicitanle: 40-Tp. Documento: 6\“66
P v S—_— C \3
¢ {LEANDRC DONCE;LEAL =, /\ CPE (“3‘0\"%
o - 7 A0-NG.hoc. Mad. Solic. o el 7\_)%0%
A 3 R T T e - ' -
\.Yg—bdf A Solicitagdao: ‘\ 10/07/20&\ 167.786.998~-41 D@!"Q&"-C ﬂml’-«'r Med.gel. !
LS 3 g
N~.. JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO /
I'e — - ;
o ™ w
: ! Pt Y 74
- L5y
AUTORIZAGCAO e /‘\/k 14‘9"‘\"’ i —_—
T TTROme Gn PrOTisn1onal AnT 0L Lot ¢ TT-Dara AULOLLzZacao:

! \/ /

FBi-vustificarivae da 'NAQ' antorinacio: \
1]

TBaCRS [ CREL /Kxf/ *
Kt PR -
A el j

49-Ass.Carimbo (Rg.Conusedha!

(TEG. Nome de Polissional/parecer controle ©|bl-Data Autorizacdo: “S2-CNS/CPF:
} de avaliagdo/auditoria .~ - y
? el
¢ ————
f 53-Ass.Carimbo (Ra.Conselhn:
iy -]
7 , 5 - N JCAT IANNTY
0]
. = !.":" : Assinado eletroni I¢ : LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 10/05/201 :37:
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a3
~ &

¥

e Fundagao Municipal de Saiide
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

DATA 2/ 9‘ iy

Fls N°

Proc. N°
Rubrica

-y
H ,/-\‘7

5

i

NOME DO PACIENTE: fidrte 34 Ciicg o o'l L PRONTUARIO N°: 3‘%‘ 33’)7
DIAGNOSTICO: 7 ¢ 1eh T oyl CIRURGIA: qg\-coh,{i. -~
ANESTESIA: s _ N° DA SALA: DS
CIRURGIAO: [gvwsiuo  p.  Bupr Le%Fdro Ponce Leg. CPEaey e 798 -4
AUXILIAR: Ortope cl; HEEN 0giz CPF N*;
ANESTESISTAL ., . CPE N>
INSTRUMENTADORA:  § "1 g Borrod CPF N*
MATERIAL DE CONSUMO
£ DISCRIMINAGAQ UNID. | QUANT. | PREGO | DISCRIMINACAG | UNID. | QUANT. | PRECO
> |AGULHA 25x8 UNID. LAMINA DE BISTURI 24/ UNID. i
AGULHA 30x8 UND.| 2 LUVAN_Z& S PAR | 2
AGULHA40x12 UND.| 2 LUVAN_‘2.9 ¢ ¢, 0| PAR B
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PAR
PROCEDIMENTO 08
ALCOOL 70% ML | £ PVPI DE GERMANTE ML {4008
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML 5 é
AGUA OXIGENADA ML | SO PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. 3- SERINGA 20CC UNID. 2.
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGR $0€C# < UNID. | 9,
ESPARADRAPO cM |48 SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UND. |- SERINGA 3CC UNID.
. . |FormMOoL T ML SORO FISIOLOGICO | FRASCO| 3
«~ |cases PAC. | 3 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID.
FIOS UNID. | QUANT. | PRECO | OCORRENCIA:
CAT.GUTSIMPLES C/AG. Po Licsteapoi wtf S
CAT.GUT.SIMPLES S/AG.
CAT.GUT.CROMADG C/AG.
CAT.GUT.CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON .3 &
FITA UMBILICAL
VICRYL 2./ <
PROLENE
Sie _tam
é o - >
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R SUMARIO DE ALTA

A Prontuario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 317338
Ria Dr. Otto Tito 1820 Redenchao - Fone: 86 3229 4872 =
Internacgdo:
TERESINA-PT CHP: 64017771 CHinl: 05.522.817/0022-02 113030

Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA

End. Resid.: DUA PADRE LEOHEL FRAHCE -  FATIMA
Cidade: MLESBAO VELOHQ - PT CEP: 64325-000
- . -
Sexo: Nascimento: | Idade: Estadoc Civil: Profissio:
Masculino 03/08/1950 63a:10m: 7 Golteiro(a) APOSENTADA
Internacio | Alta Permanéncia
: * Data ’  Hora - Data Hora
§ 10/07/2014 08:50 / /
! SR AR (P S .

Diagnésticos: Cod.CID:

CID Principai: p _ P DDU |
cIo Secundério;i—\,..pm O ARAAD M / ) ) mmﬁ—“—a

.‘: ~ CID Causa Morte: ’ ~ D[jl__”_——l
\ﬂv '

SITUAGCAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes):

=

7

EVOLUCAC E SITUACAC NA ALTA:

D gav,,,.i'<
[

' MEDICACOES:

-

“w {_IRURGIA: Data: j© /3“ A Tipo: OS@%'V\-’- A

,<"'\‘
U2 EVMM (\*\/ J

DLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

& . . .
Tipo de Alta: ( Curado ( )YMelhorodo ( )Pedido )Evaségbé/:o/o} égdmlnsr.rat iva
9,

( )Obito ( Yivansferéncia outro servico L0 motive.
L s
— - & 69/
TRANSFERENCIA: A 4/508”0
Vaga codida por: o ______ Transporte: _ =,
¢ Nome: -1 ™~ »

13
Ass. Médico Assistenfe/Auziliar/Residente
! 4

LT
¥ = . .
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Rt Dr. Cllro Tilie 1820 Redongdon -

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ Prontuario: ‘]
Fone: 86 3229 4872 317338
T: 05.522.917/0022-02 [ Internagio: I

TERESTNA-PT CRi: 64017-770 N

111030

RELATORIC DE ATENDIMENTO MEDICO

DALOS Do BPACTINTE @

A

Nome: MARIA DA CRUZ CLARINDO DA SILVA
| End. Resid.: RUA PADRE LECHRL FRANCE - FATIMA

Cidade: BLESRAQ VELORO - 1] CEP: 64325-000

Sexo: Nascimento: | Tdade: Estado Civil: Profissdo:
Masculino 03/09/1950 6la:llme/ Soiteiro(a) APOSENTADA

. Admissio: G.Instrugdo: Fone: Cartio SUS (CNS): Procedéncia:
04/07/2014 Ndo NE-GAER-1 Y RUR002936631124, . ELESBAQO VELOSO

Pai: LUIZ ALVES DO NASCIMNISTC

JMée: RAIMUNDA CLARINDO DA SILVA

i Responsiavel: FDIMAR LAURINDO DA SELYA

’ iEnd.Res‘;’:onséVel: RUA PAPRE LEONRL FRANCE - FATIMA
et BLRSBAC VELORO - 9L

64325-000

iDocumento: RG: 621390 - s&p P
;

iMotivo da busca de atendimento médico (Informagio do Paciente ou Acompanhante):
PACLDENTE DE TRANSITO PEDESTRR/ATROPELAMERY
i"

INFORMACORS MEDICAS

ol ernacda Alta Clinica:
et ixz Horea: [T Hora:
10/07/2014 08:50 A P.A. TEMPORARIC
 Diagndstico de Admissdo:
Drosodimentos Q4080E0T00 - CHPROTON A DR ORR0S LONGOS EXNCETO DA MAO E DO PE i
CT 10 S427 fralura de o Lremidade superior do Umero
Diagnéstico do Altda:
. Procedimento:r e i R
- o L e

i -
' .

<ames Realisados:

commmeres!

|
»

}
.

Carimbery/Aws. Firot, Assistente Carimbo/Ass. Médico Responsavel

L- m I

Hr . . . . . 4
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“ESCALA DE PREVENCAO DE RISCODEQUEDA - -

_ . en§ 237Las
PACIENTE = B " |IN°PRONTUARIO.| LOCALEDATA
A S\_Q‘Q' Qo 51‘;5 Qggg il 341338 ﬁi&(}i& 49 |
RiseoparaQuda amﬂmmdososnensdenscosxdemﬁmdo&

E]Idademenoroﬁigual'asm .
Eldademawxon:gnalawm
DComdéﬁatsmmvo(uséo ato,audlqao)

¥ UCcm&stﬁrbmsmnnlégeos(meonvulswas,etc.) .
Emmm@(&bmmmmw .raqiodeuamesbaoquimicos)
Dhconnnénmmﬁnaonmtesnnal? _
DFmdousodewdaﬁvosefonpésanest&swo

[ Com dificuldide ds marcha )
Diﬁsténadequeda.ondeaconteceu nl RwdénmaD Hospua.lﬂ outros_

_ DRseoModerada Qnandohouvefdeum(l)aues@)ltensasmﬂados

KAltoRueo Qunalqlmdosuensabmxoestwemassmﬂados
g ' L IdademmoromgualaéﬁanosouldademomgualaSams
S , 2. Histétia de queda anterior _
g P Qmo(l!-)oummsmensassmahdos

Procedimento: . '.ﬁ

MeoModendodeQaeda A
- SinahwopmﬂiomcambokmodeQueda
- Identificar o paciente com & pulseira amarela .
Inte:vcngﬁﬁpﬁt&deptevenqﬁodequedes

Alto Risco de Queda’
- Sma!izaroproménocomcanmbostcodeQneda
- Identificar o paciente com a pulseira amarela
~ IntervengBes de prevengic de quedas de aito risco -
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DATAHORA | EVOLUCAC DIARIADORISCOBE QUEDA-NSE
| 4490 Aderidiadd 0 ove8ic\a com shed - |
T bch@ covy a S0 Qinco de Grasd

s

as
A LS ' " ) : L
) 2 TS S\ b@&i ' Y Lo <
Laceo N\ Ao N C
"T
gA-

3 r—t X
A
i
. g
N
R’
c—p

PP e R A
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FHT

FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA

SUS

BOLETIM CIRURGICO

NOME | rma v Ci/uvté( C I (p U N2 DO REGISTRO

DIAGNGSTICO PR-EOPERATORIO L/ 6/\/‘\1-/ s o e e / ,\

DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO O U Lo

INiClO Hs TERMINO HS DURAGAO .

OPERADOR  { Py Wi 7 N\
A

AUXILIAR 12 / (it . Stz-2 \

ANESTESISTA \ Pl OLOR0i e

7~<4PO DE ANESTESIA \ -
INSTRUMENTADOR
\'/ 'DESCRIGAO DA OPERACAO

l/‘\ . N .

VM‘*{ e <20 AAauw o cyb\ Ma. s goe 2 O LTIV
(/‘T;::ﬁ hC/N § b—»wv& av:%.m /Kou M{‘Aﬂ*nm : )V:\ﬁ e
QS E.PGAD Miw 4% Q(LW hw Cf ;'fﬁ,ow e f,.»s«@;/_/-&;\:
ij& b ;\/e;\ygm - rmv-o ,

CIRURGIA CANCELADA (MOTIVO)
NS - el
AN \V CRM-2608
CONDIGOES AO SAIR DA SALA
TEMP PULSO RESP PR ART MAX :
OBSERVACOES: .
RECEM NATO
{  )MASC ( )vivo (  )ATERMO ( )uNico
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