PROCURACAOQO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: REGINALDO ARAUJO SOUSA, brasileiro, portador da identidade n°
3.562.631 SSP/PI, CPF: 068.788.563-96, residente ¢ domiciliado na Localidade Baixa Grande,
S/N, Zona rural, Unido — PI.

pelo presente instrumento de procuracdo, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante
procuradores

OUTORGADOS: ARTHUR LENNON ALVES MENESES e JEFFERSON LIMA DA
SILVA, advogados inscritos na OAB/PI sob os nimeros 15.984 e 15.658, com escritorio
localizado a Av. 19 de outubro, 1079, bairro: Lourival Parente, Teresina-PI,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos e
interesses, com a “clausula ad judicia e et extra” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
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 ¢ dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos,
prestar declaragdes, receber quitacdo, 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, 05 de janeiro de 2019.

rMm\Q/lO Am,tnm <O D

OUTORGANTE
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-
< Eletrobras iy A
Distribui¢do Piauf este NOMERO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI

Av.Maranh3o 759 - Centro/Sul - Teresina - PI

CNP): 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1

Regime apecial deimpressio autorizada p¢|l SEFAZ 06/98

N°daNotaFiscal 313712663

ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002

NovaRO/zms 23/11/2@13 o Ty

MARIA DA COMCEICAQ GOMES OE ARAUJO
LC BAIXA GRANDE S/N B-RURAL

CPF: 000%94043310315

CEP: 64.120-800 - UNIAC
{DADOSIDAILEITURA

EDATASIDALEITUR
Awal: 16/117/20.
Antesion: 16-10/20:
ProximalLeitur: 14/12/20°

Emissdo: 14/11/20
Apresentacio:

Anterior:

Constante de Multiplicagdo:
Consumo Medido:

Consumo Faturado: 97

lmmaarsn g

ClassefSubclassa  Ligaclo  Nimero Medidor Posto

Cédigo Fat.
e = :F“”*““”1*“”“*"1V—JL_'TF“_”
RESID.BK.RENDA MoNO  Ado7res1 | 4.1.1 !

ESCRICAO DA'CON
ONSUMO 30 AR 9,210039

8,4
67 A RE 9. 41623 = 32,2
ONTR. ILUMINACAO PUB. (CH&IF) 5,:
IFERENCA DE TARIFA 38, ¢
KUBVENCAOG BAIXA RENDA 27.¢
ORRECAO MONLTARIA IG 19/ 15-¢8— — — 9,:
MULTA POR ATRASO 10/18-@@ 0,8
DUROS POR ATRASO 10/18-00 0,2
AR/ 18 69 WDICIONAL BANDEIRA AMARELA -  ©,25
EV/18 73 WDICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 1.20
AN/18
WIS 32 3R UT_‘,
[ gg' '*h
A 9T -

RTANTEST REAV

3860800 E th OPCAO VENCIMENTC 1 5 10'15 2025 ‘
rabens ! Ate o dia 14/11/2018, nao cons'cctcmns faturas vencic
mdaaé Ccnswngdorn

‘1

Distribuigao: 16,17
Energia: 30 , 7

Transmisso; 4 , 83
Encargos:

Base de C4lculo: 79,34
Allquota ICMS:; 22 ,00%
Valer do ICMS: 17,45

"'ﬁ.p_ '!';‘._ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15 Num. 4030697 - Pég. 2
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Governo do Estado do Piaui 804v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil )

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia é

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001223/2016-12

Complementar ao BO N°: 107500.001219/2016-54

Unidade Policial: 20° DP - UNIAO Resp. pelo Registro: Thiago Da Silva Macedo

[

Data/Hora: 17/08/2016 - 14:36

. R DADOS DA O'CORREN_C_!A'? SR ;
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
20° DP - UNIAO 30/07/2016 - 14:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
UNIAO OUTROS - ZONA RURAL
Enderego
LOCALIDADE BAIXA GRANDE, N°;

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS.D0S PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS ARAUJO SOUSA j : NOT| TE/Noticiante
RG: 50113470 SSFPI P CARIngR;g\rﬁWAIB% l?mél "

Mae: MARIA DA CONCEICAO GOMES ARAUJO : SEG mg AAEFQ o N seth
Endereco: LOCALIDADE BAIXA GRANDE, N° el : &

Complemento: LOCALIDADE BAIXA GRANDE
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: UNIAO LUCINETE OLIVEIgA 8
s eroen sé . .

Nome: REGINALDO ARAUJO SOUSA Zana!fEipo Bmolv.oVITIMA LA
RG: 3562631 SSPPI P|
Mae: MARIA DA CONCEICAO GOMES DE ARAUJO CERTIDAO 3
Endereco: LOCALIDADE BAIXA GRANDE, N° ~ orifico, e a prasente ia
Complemento: LOCALIDADE BAIXA GRANDE ':’oenf‘ re EX!T'I Q origi al &ue en
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL 3 que reporto € da verdec:
Cidade: UNIAO Zm Mestermunho ‘
Telefone(s): 86-3947-3802 : uniso PYIF ! TS

: ey . NATUREZA(S) DA OCORRENCIA - — X

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

_-: VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ~ . 7 . T 7 .
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. 125FAN 2008 NMQ3298 9C2JC30708R778542 143506951 Preta

Condutor: REGINALDO ARAUJO SOUSA

RG: 3562631 Orgao: SSPPI UF RG: P|

End: LOCALIDADE BAIXA GRANDE Numero: Complemento: LOCALIDADE BAIXA GRANDE
Cidade: UNIAO UF: P Bairro: QUTROS - ZONA RURAL

Proprietario: ANTONIO CARDOS DA SILVA FILHO
End: RUA 19 Numero: 17

Cidade: TIMON UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
» L~ T RELATODAOCORRENGA = TR
A ICIANTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE POLICIA PRA INFORMAR QUE O SEU IRMAO DE NOME REGINALDO

VINHA CONDUZINDO A SUA MOTOCICLETA QUANDO O SEU IRMAO FOI DESVIA DE UM CARRO QUE ESTAVA PARADO NA j
ESTRADA QUANDO VEIO OUTRA MOTOCICLETA E LHE FECHOU E REGINALDO DESCEU A RIBANCEIRA E TEVE UMA ‘

Pagina 1/2
‘Eﬁ:t L& N 4030697 - Pag. 3
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Governo do Estado do Piaui 804 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

4 BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001223/2016-12
{ ) AA S Q g
3 {  Thiago Da Silva Macedo - Mat. 2823403 FRANCISCA DAS CHAGAS A

UJO SOUSA Notucnante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

ANA LUIZA MARQUES DOS REIS
Delegado de Policia

tim de Ocorréncia emitido em: 17/08/2016 15:08 - SisBO@2011-2016 AT/ Pégina 2/2 -
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,__'é,mﬁydg (an0lo A8 ﬂ/fx_ f!/tﬂo\ F!ﬂm :
RG  n°

, data de expedicdo / / ,

Orgao , portador do CPF n° 30528, 901 ~ il , com
domicilio, na cidade de /( rmndin , no Estado de
_Namgnhdd , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ﬁm {9 ()Jﬂl]l. Maxa o {F,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ¥4, , cujo o] condutor era

Veiculo: 4AS 7 poaTodCRETA

Modelo: WONJA /(6 3% FA

Ano: MR /4008 *TAN

Placa: nfmsngg

Chassi: 3(&3‘(3{]4381}1?9541

Data do Acidente: 30/0%/.

Local e Data: Vinead —C)ﬂgl{ bm do Tulbe dy A01(4

X
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue n3o a vitima reclamante do sinistro )

L]

UL i

bﬁ}?“iﬁ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15 Num. 4030697 - Pag. 6
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Governo do Estado do Piaui 804v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001223/2016-12

Complementar ao BO N°: 107500.001219/2016-54

Unidade Policial: 20° DP - UNIAO Resp. pelo Registro: Thiago Da Silva Macedo
Data/Hora: 17/08/2016 - 14:36

: i - . hi
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

20° DP - UNIAO 30/07/2016 - 14:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

UNIAO OUTROS - ZONA RURAL
Enderego

LOCALIDADE BAIXA GRANDE, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS ARAUJO SOUS Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 50113470 SSFPI Pl

Mae: MARIA DA CONCEIGAQ GOMES ARAUJO

Endereco: LOCALIDADE BAIXA GRANDE, N°

Complemento: LOCALIDADE BAIXA GRANDE

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: UNIAO

Nome: REGINALDO ARAUJO SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 3562631 SSPPI P)

Mae: MARIA DA CONCEIGAO GOMES DE ARAUJO

Endereco: LOCALIDADE BAIXA GRANDE, N°

Complemento: LOCALIDADE BAIXA GRANDE

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: UNIAO
Telefone(s): 86-9947-3802

e T
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. 125 FAN 2008 NMQ3298 9C2JC30708R778542 143506951 Preta

Condutor: REGINALDO ARAUJO SOUSA

RG: 3562631 Orgdo: SSPPI UF RG: PI

End: LOCALIDADE BAIXA GRANDE Numero: Complemento: LOCALIDADE BAIXA GRANDE
Cidade: UNIAO UF: P! Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Proprietirio: ANTONIO CARDOS DA SILVA FILHO
End: RUA 19 Ndmero: 17

Cidade: TIMON UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
‘ L T R oA 06 ORRENOIA T YRR
A NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE POLICIA PRA INFORMAR QUE O SEU IRMAO DE NOME REGINALD

VINHA CONDUZINDO A SUA MOTOCICLETA QUANDO O SEU IRMAO FOI DESVIA DE UM CARRO QUE ESTAVA PARADO NA
ESTRADA QUANDO VEIO OUTRA MOTOCICLETA E LHE FECHOU E REGINALDO DESCEU A RIBANCEIRA E TEVE UMA

RG.1.803.446 RESIDE NA LOCALIDADE VARGINHA E LENITA
MARIA RODRIGUES FERNANDES RG.1558085 RESIDE NA LOCALIDADE TABOCA.

Boletim de Qcorréncia emitido em: 17/08/2016 15:08 - SisBO@2011-2016 AT/ Pégina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 804 v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001223/2016-12
030 Do ol M cafprmmmmmoe s o st S

Thiago Da Silva Macedo - Mat. 2823403 'FRANCISCA DAS CHAGAS ARAUJO SOUSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
ANA LUIZA MARQUES DOS REIS

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 17/08/2016 15:08 - SisBO@2011-2016 AT/ Pégina 2/2
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'r:F.i-l_'t “® https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010817411582000000003885011
[= 2 Nimero do documento: 19010817411582000000003885011

Num. 4030697 - Pag. 8



o 12

» HOSPITAL Dr.JOSE DA ROCHA FURTADO ™ ™™ o

PREFEITURA DE
UNIAO

FICHA DE
CONTROLE(000038896 SERVIDOR:DIEGO I DATA; 30/07/2016 —lHoRA;M:zg:oo

01.DADOS DO
NOME:REGINALDO ARAUJO SOUSA LDATA\NASCIMENTOO3/09/1990 IIDADE 25 ANO(S)SEXO: M

NOME DA MAEMARIA DA CONCEICAO G. DE ARAUJO

CNS:203608850710007 RG:3562631 CONTATO I
. |ENDEREGOBAIXA GRANDE CEP:
BAIRRO:Z. RURAL CIDADE:UNIAO UF:PI

FORMA DE ENCAMINHAMENTO POPULARES
i —i DEMANDA ESPONTANEA CENTRO DE SAUDE D SAMU DPM BOMBEIRO DOUTROS
02.ANOTAGOES DA CLASSIFICAGAO DE RISCO T

MOTIVO DA PROCURA: lTRAUMA:I |CLiNICO: | lPEDIATRIAI
s.VITAllec:o [PA: ISAT.oz:o |T:0 IDOR:O |ECG: IGLICEMIAO PESO:0 |ALTURA:0

DISCRIMINANTE\FATOR RISCO/ALERGIA

OBSERVAGOES: pac. refere acidente de motocicleta apresenta fratura esposta m.i.esquerdo,

iAMARELO | [ VERD 1 | AZUL ] .
HORARIO: ENFE'IRMEIRO(A):SIMONE ALMEIDA MEDEIROS DA ROCHA CONSELHO\REGISTRO: OREN 342126
03.HISTORIA CLINICA/EXAME FiSICO

7 “ .7 e R ij
=LA fire—~ - ~

04.EXAMES COMPLEMENTARES LABORATORAL | IRx Us

05.DIAGNOSTICO
3 B - ; ;
Fag L/_/‘} ~— A //V.//(/\ o oo 5 e

06.PRESCRICAO MEDICA

= o PPN o S
Ve s U o~ IS
07. 7.CONDUTA _
‘_ _'ALTAT _____ ¢ OBITO ]EVASAO[ _|TRANSFERIDO PARA  |INTERNAGAO  |OUTRA UNIDADE ~ |CENTRO DE SA(
HORA\SAIDA: ENFERMEIRO(A) L] URGENCIA | EMERGENCIA:l NAO URGEN(
MEDICO/CRM: ASSINATURA DO PACIENTE
\
j Valter S‘i ma REGINALDO ARAUJO SOUSA
-.5‘73 708 503-05
G O 2w 06§ P
CONFERE COM O ORIGINAL Forc U5

DATA: L2 | 7 , o

_/(”/r’j(\.v///g/

ANTONIA R. VIANA DA SILVA

-

!"‘._ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15 Num. 4030697 - Pég. 9
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== SEUREIAKIA DA SAUUE DU ESIADU DU FIAUI

, SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS

Plaul DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA
GOVERND DO ESTADO

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITAGAO DE REGULAGAOITRANSFERENCIA

DATA&&(_JQ]_‘/J_{Q Hora:_\4* S N°DOTELEFONE; (86) 336?» W
HOSPITAL SOLICITANTE S, @\Oc\u\ f’\u.k\ru"l/o MUNICIPIO \/\'Y\ LoD

MEDICO: Qg \ i’h i& \.pn\«, CRM:

NATUREZA DA SOLICITAGAO

() Obstetricia (7§Trauma (. )Clinico ( )Cirargico( ) Pediatria ( ) Outro

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: ﬂ\( RANE i,({.’f) \/AK/C\,L %Q S&, WA\ . .
Data de Nascimento O 27) = Ot\ —-\LA(’SO Idade: r)g. anos Sexo: Masculino ( ) Feminino
CPF _ Cartéio Nacional de Saide_)C 3 f~ QXG\T GzNOEC T
Municipio de Procedéncia 1 Y\,L(\ Fiad id
HDA:__to e e o e o G 1 AT X

L z/)r{-:\ c. / PPy ey Ay _ T il "‘ oS

[ el e g s 1) ’ g

A3 4 7/ 7
HD: . . __.CiD

— -
ESCALA DE GLASGOW: S \ .
" ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 - Espontanea 5 - Orientado 6 - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa 5 - Lacaliza dor
2-Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Flexd@o anormal
1 - Nenhuma 2 - Extensao anormal
. 1 - Nenhuma

SINAIS VITAIS
T ax. °C P bpm R: mrm PA:=§;AO}§ 'O mmHg SatO: Glicemia: mg/dl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
{ )Oxigénio {4 Hidratago Venosa
( )Aspiragéo (\{) Medicag&o (especificar) N C“!\ e X N\- \ [6- RN )
() Curativo ( ) OQutros. .

EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépia)

<& I t
ST T
. X
/‘_, A < /7)\ ,\)
' L0
Assinatur rim Médi

B Vilier S L6 v

‘ CRM 2058
HOSPITAL DE DESTINO CPF 078 708 503-06
Hospital: .
Clinica/Posto: senma:_NC\H GFAC CCAK

b |
e L
' 'ﬂ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15
= |~'l rh!:t
-.,_.,_ S https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19010817411582000000003885011
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NOME DO PACIENTE: @b}mm }\wﬂ, <o

NUMERO DO PRONTUARIO: 813972

o SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME ,
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS P
A SUA UTILIZAGAO".

RN

ST

EPSSENE XN

‘h. ' -:
L " Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15 _ P4
_..,._ rg,, Num. 4030697 - Pag. 11
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Rua Drx. Otto Tito 1820 Redencéc - Eong

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
86 3229 4877

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

O4&To febiA -0k
CIAUR G G eRPL

3T/.016 16:0%:16

CILETA AGIIAN:

DADOS DO PACIENTE: aA O% g@ scho:s ACCReT

Nome: REGINALDO ARAUJO SOUSA Prontuario: 413972

Eégi MARIA DA CONCEICAO GOMES DE ARAUJO I Pai: AURELIG FELIY DE 30US3

End.Resid. : BAIXA GRANDE ~ ZONA RURAL - UNIAO =~ PI - CEP: €4120-00%

Nascimento: 03/09/1990 Idade: 25a:10m:27d Sexo: Masculino Fone: 86-59447-3809

Responsavel: JOSE WILSON CNS: TETOIH9RIZIZLL

Profisséo: LAVRADOR Documento: CPF: (0£8.785.563-94

G. Instrucgdo: Médio Incompleto E.Civil: solteivota:

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 559680

Data: 30/07/2016 16:02:28

Condugdo: ;.

: THTERICR

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTON

]Convénio S US

1 l.ﬁld Trab. : Nao

'Ac:.d. Trajeto: Niao Acid. Trab. Tipico: Hac I CID Secundario: v299
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: - Classificagdo:
PROBLEMAS EM EATREMIDADES Fratura exposta ORTOPEDIST2
' Amarelo
Breve Histéria: Profissional Clas. ‘sco:
JUCTLRYA AGOPER DA SILVA
CGREN 177884
km: 3G/67/2C1€ 16:08:1%
DADOS CLINICOS:  (Hora: /6 : 3D )
UM I"k&-‘-“‘ L’ 3— L N * o Desme I“\'l E.I. AL 4 S VY, Bummret /{a—v

\
En  Oa 2 5 ,‘A\' 3 J, ¢ XH

T

\ &‘04 \le s Pl (

R" U'wl.;—@k;\:tx

Q- S8

VA CIRVROIN Gehll

T

e G w ApSS UBH\AQ'{()
Breapy, chatte. gl

[ TPt S ey oy

\‘kl__s =

mmHg Pulso:

. bpm

Temp.:

Had

HORA.:

Procedimento

CIp

. = 1E
T
o

Assinatura - Profissionsl ledis
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FIS N

PREFEI"I'URA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N*

Ms | Rubrica

Fundacao Mt_.micigal de Saude s e 20/6
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO - oata 50 ) 9 L) FL

(vome 00 PACtENTE: (o @ njaned 10 A fuct, ] Setgpts PRONTUARION': J
DIAGNOSTICO: 0 CIRURGIA:
ANESTESIA: N'DASALA: 0 D
T
AUXILIAR: CRMPLSEZEBTRE T CPF N°:
ANESTESIA: CPF N°:
INSTRUMENTADORA: A,\,,,\ M CPF N°: ]
T 0
MATERIAL DE CONSUMO
{_r— DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT| PRECO DISCRIMINAGCAO UNID. |QUANT. PRECO}
AGULHA 25X8 unip. | O {] LAMINA DE BISTURI &) (,f UNID. 07
AGULHA 30X8 uno. | 9 i LUVA Ne_‘?{'*—_ U ear O[%
AGULHA 40X12 unio. | () I LUVA Ne___?)__ PAR 1D %
AGULHA RAQUE uND. | O } LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | D) j
ALCOOL 70% ML )«0 PVPI DE GERMANTE ML Y7
ALGODAO BOLA | ) ) PVPITOPICO Mo | YD
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA Pac. |0 % SERINGA 20CC UNID.
£QUIPO MACRO-GOTA unip. | O / SERINGA 10CC unio. | b‘}
ESPARADRADO v | €D SERINGA 5CC uno. |9 9
;L ESCALPEN® UNID. SERINGA 3CC UNID.
[ ormoL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO /Dg
GASES mc. | O 6 SONDA URETRAL UNID.
o 30 oo ol | lodih e oude 1w | 01
FIOS UNID. |QUANT| PRECO Q‘COIRRENCIA“ {- O 3 y
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. '
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG. )
CAT. GUT. CROMADO S/AG. i
ALCOFIL .
MONONYLON 9 ~D @ 2
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
WICRYL CIRCULANTE: Oy 3 ,0(,&
| PROLENE
T
'F?TE;_}!E’E Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15

=k o ttps//tplpje s j
¥ Jus.pr: /PJe/ rocesso/ConsultaDocume /listVie
s h : s.br:443, P O, w.seam?x=190108174115820000000038850 .
E bll" =1 Numero do documento: 190108174115820000000038850 |



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF..ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( RELATORIO DE OPERAGAO j

centro c1rurg1co

Nome do Paciente RW ./w\/éé %W _§‘a/t,<_,.\__,__
Diagnéstico pre-operatonoﬂ V= M_/éa:__ W M =
o g1 Froeels G O

Cirurgido 1° Assistente
) MQO'?OD@ (/0?0/‘/%

T S O] N
2° Assistente s ;’;'j; /Oglgf (i 3° Assistente
Esl

Instrumentador(a) . Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagdo ? Inicio Fim

w2727

Diagnéstico Pos-operatdrio ,E .

. 1 P

7 .

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

D0 DVf el oo r
65)/#/1/v(.71/1/w/ }ﬂmﬂfnnxm s L ([ Bangln i\/@vu..
(O “fmc ol L ey f/‘ﬁ“?//

J/
Mod. 76 HUT

]

.-
T LT
ey
__ :}ﬁrﬁ ,:tstsm;ado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15
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Fis N
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

it

’.'M S Rubrica

Fundacio Municipal de Saude y )
A D

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DAT —!——/————/—16—

[ NomeE DO PACIENTEMMO II/Q.UA,O mLMIRONTuAmo N {9439 3L
DIAGNOSTICO: zf—ﬂ/\ 03;“f PI\///(,A_— ) ClRURGlA.M =10y pV‘VJ

ANESTESIA: {Q o x IS N° DA SALA: 05 e
CPF Dr Lao .Tse Fron

)

CIRURGIAO: ﬂ}’ L,(LC gis-eTraumatologia
AUXILIAR: | CPF bﬁm %60 CPF 746.638.033-T¢
ANESTESIA: [)}. Wl CPF N™:
INSTRUMENTADORA: w NN CPF N°: -
.
hMATERIAL DE CONSUMO 4 w
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO
AGULHA 25X8 UNID. OOZ LAMINA DE BISTURI x)falq UNID. 03
AGULHA 308 unio. | 0] wvane_ 3.0 R | O
AGULHA 40X12 unio. |0 ) LUVA Ne__LS_ PR | O]
AGULHA RAQUE uniD. | O 4 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | () S
ALCOOL 70% ML ) PVPI DE GERMANTE ML SO
ALGODAO BOLA% PVPI TOPICO YRy de;
AGUA OXIGENADA Mo 40O PVPI TINTURA ML —_—
COMPRESSA Pac. 1D S SERINGA 20CC UNID. | (D
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | — SERINGA 10CC unio. | O
| esparaoraDO cm SERINGA 5CC UNID. | J
ESCALPE Ne¢ UNID. | — SERINGA 3CC UNID. | —
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO Frasco |03
GASES PAC. | &Y SONDA URETRAL UNID. | —
JELCO Ne¢ UNID. | —— fﬂé—VOlU ONsD 03
FIOS UNID. [QUANT| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. —
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. —
CAT. GUT. CROMADO C/AG. —
CAT. GUT. CROMADO S/AG. —_
ALCOFIL _
MONONYLON  t1 € 9_ O Db Ol
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VIGRYL e ) LD 0,{ CIRCULANTE: (hwﬁd/o
| PROLENE —

"11. | 7
ey . .
i, :}p_ !"‘._ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
(VB HoSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
Tt SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

O T RELATORIO DE OPERAGAO }

centro cirdrgico

Nome do Paciente Z/ﬂ{/ /’/éﬂo ﬂWW ﬂ/ W
Diagnéstico p.re-operatono 7&_7, L/@l . k /’/M % / / Mﬁ L7
Operagéo - Tipo
f\/ L 2. Z\ /_{\ ’
Cirurgigo /&%/)W 1j° Assmaj
el i, |
7/

2° Assinante

Anestesia

instrumentador(a)

Anestésico(a)

Data da Operagéo / / @ / /é) Inicio Fim

Diagnostico Pés-operatario

Relatério Imediato do Patolo

Acidente Durante a Operag/

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(T écmca, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

T IOD @/ ASSePiu/ 3 ) (AT
77:1 ) A=<k /‘77’/)”/\; 77/ 4// //WWW

A O

B4
/ MOD. 76 - HUT

"‘h. | 7
ey . .
B :}p_ !"‘._ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15
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e
AR

5 HOSPITAL DE URG@H&MD"- TERESINA ”UT ,

redencdo -

Rua Dr. OtTto Tito 1820
TERESINA-PI CEP: §4017-770 CNRJ: 05.52:.911/00¢:-02
- - ;
—_— —
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:
Nome: REGINALDO ARAUJO SOUSA
MARIA DA CONCEICAO GOMES DE ARAUJO
End.Resid. : aATXA GRANDE - ZONA RURAL - UMTAO - p1] - CEP:
Pttt S d
ceuline . A-G04477- G
Nascimento: 03/09/1990 Idade: 25a:10m: 274 Sexo: Masculing Fone: #¢ 49447-380
Responsavel: JOSE WILSON CNS: '106'70,’:';.?8133312
profissdo: LAVRADOR w@;cv?: ey . 188 0E3-96
Profissec -
G. Instrugdo: Madio Incompleto : E.Civil: golreivaial
End.Local.: - - -
DADOS DO ATEN'DIMENTO
codigo: 559680 Data: 30/07/2016 16: 02:28 Condugdo: “u T i
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCIGLETA {MOTOX Convénio:S U S
< id. Caso Policial:Nao pl.Saidde: Nao Maus Tratos: Né&o
|4 ————— e —— ———
DADOS DA SOLICITAGAO (1) :
Data/Hora Solicitagdo: ;ﬁ/o’r//% Y ESPECIALISTA' Lot gl
4 r
MOTIVO DA SOLCITAGRO: 2 T o » s Ao T of L ot
7 )MJ.‘/M/‘/ L A-«, MLY ,,/t el I S prein J £
1, . ,{41111 / //‘ 242 ,. /4‘ o [+ : £
A’ / / 2l e J&.
[%M ﬂuvw] ﬁ&q/k 2 / > l‘
/ carimbg/Ag llcn:ante ”
_‘-_-_._—-i«‘;'v"
DADOS DO PARECER: Data/Hora. __%__/ )
TR0
&
\ Cacimpo/Assinalara prof. Parecer
DADOS DA SOLICITAGRO (2):
Data/Hora Solicitagdo: __/_/ : ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO: ‘
Calimba/Asstilatiula gplicitante
DADOS DO PARECER: pata/Hora: __/__/ :
carimpo/Assinatuld orof. Parecer
i:az' 0 .
o

Assinado el i :
!-i"‘._ etronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/201
917:41:15
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ITAGAO DE AUTORI zZachRo
SPECIAIS E OU MUDANGAR
INTERNAGCAO HOSPITALAR

LAUDO PARA SOLIC
DE PROCEDIMENTOS E
DE PROCEDIMENTO DE

ene?

Tdentificagdo do Estabelacimento de Saude t
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES ;f::f:agggz W
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5842‘:8};56
—Nome do estabelecimento executante: 3 169835
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 ey
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

\6 - prontuario: 413972

pu—
5-Nome: REGINALDO ARAUJO SOUSA
7-CNS: 706702598133312 g-Nascimento: 03/09/1990 g-sexo: Masculino CPF: 068.788.563-96
11-Mae: MARIA DA CONCEICAO GOMES DE ARAUJO 12-tone: 86-99447-3809
13-Resp: JOSE WILSON 14-Fone: 86-99447-3809
s-gnder: BAIXA GRANDE - 20NA RURAL - CEP: 64120-000
kla-Munic: UNIAO 17-Cod.IBGE: 221110 18-UF: PI 19-CEP: 64120-000

SOLICITAGAO D

E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento principal / pescrigdo:

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

32 - Descrigao do procedimento Especial:
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM

31-Cod.Procedi-
mento Especial

LARGA (INCLUI PARAFUSOS)

Quant. Soli-

cidake:
A

Ve
2
o L6 g,

0702030910

40-Tp. Documento:

CPF
I0-No.Doc. Med. SolicC.:
11/08/2016 746.635.933-72

——
3g-Profissional Responsavel:

LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

L39—Data Solicitacao:

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

—

Q_

. 7

A A,

,//’—\ :
%Z./,Z[//{ |
.

£

t

s

/ AUTORIZAGAO /

4/70ata Autorlizagdp:

15 = Nome 4o prorissionai Autorlzador:/
/o

15-CNS/CPF:

RS

Si-Justificativa da 'NAO’ autorizacao:

4a-aAss.Carimbo (Rg.Conselho)

50, Nome do Potfissionai/parecer controle
de avaliagdo/auditoria

52-CNS/CPF:

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho

0]

ST

:;sm;a/?oglgtronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15
S: .pie.j : j 1
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B===F  SEUKEIAKIA UA SAUVE DU ES 1ALV DU FIAUI

, SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS

Plalll DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAO, REGULAGRO E AUDITORIA - DUCARA
GOVERNO DO ESTADG

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAOQ DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITAGAO DE REGULACAOITRANSFERENCIA

a0 L Hora A4 3% weooteierone_(B6) 3265, Wb

HOSPITAL SOLICITANTE “S._ & eha fut\mrl/o MUNICIPIO \}7\ AL
mepico:_Ne: Wi S Lira- CRM:

NATUREZA DA SOLICITAGAO

() Obstetricia (74Trauma ( )Clinico ( )Cirurgico( )Pediatria ( }Outro

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .
Nome: "&\\ R&m\i&/@ \/ALK&'\,L[?),( " %’C\'\:A{\
Data de Nascimento 05 = OC\ .—-\\:'\Ljo Idade: 9? anos Sexo: Masculino ( ) Feminino

CPF ) Cartgo Nacional de Saude_)\C 3 P\ 080\\_ CF Nelee ?

A~ .

N
Municipio de Procedéncia l CNAe D

»

HoA__ tocne X oy e £ PR i <

[ /@)\3\ < JP 2N Ay v Gl e T

[ il e 2y ,,L 1/ i - -

AY / 7
HD: . . CiD

——
ESCALA DE GLASGOW: 3 D .
" ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 - Espontanea 5 - Orientado 6 - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa 5 - Localiza dor
2-Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Flexao anormal
1 - Nenhuma 2 - Extensdo anormal
1 - Nenhuma

SINAIS VITAIS
Tax.____° P.____ bpm R ___ _mmm PA :'53035 QfO mmHg Sat O Glicemia:; mg/dl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS .
() Oxig8nio (A Hidratago Venosa
( )Aspiragio () Medicagao (especificar) N Q@V}l(‘@m TN Aoy
( ) Curativo ( ) Outros. !

EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépia)

S
C"( . y )/
ey O7 Q¥ @?‘
V [ <~ A4
. <0
Assinatur. rim Médico
Dr. Valter 34 Lima v
‘ CRM 2058
. PF 078 708 503-06
HOSPITAL DE DESTINO ¢
Hospital: ¥
Clinica/Posto: semha_ DNC\ b CFIAC g.'g 1AaK
N ¢ <7
- k|
A -
ﬂﬁi& Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15 Num. 4030697 - Pa’g. 20
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D
Baia 300772018 Horx: 1431 DIEGO

- HOSPITAL Dr.JOSE DA ROCHA FURTADO
: V2 N 2 W e
PREFEITURA DE !
UNIAO
- FICHA DE

CONTROLE 0000038896 SERVIDOR: DIEGO | DATA: 30/07/2016 I HORA: 14:29:00
01.DADOS DO
NOME:REGINALDO ARAUJO SOUSA DATA\NASCIMENTO003/09/1 990_]|DADE 25 ANO(S)SEXO: M
NOME DA MAEMARIA DA CONCEICAO G. DE ARAUJO
CNS:203608950710007 RG:3562631 CONTATO l
ENDERECO;BAIXA GRANDE CEP:
BAIRRO:Z. RURAL CIDADE:UNIAO UF:PI

FORMA DE ENCAMINHAMENTO POPULARES

‘] DEMANDA ESPONTANEA DCENTRO DE SAUDE DSAMU DPM [ IBOMBEIRO DOUTROS
oz .ANOTACOES DA CLASSIFICAGAO DE RISCO
MOTIVO DA PROCURA: RAUMA:I ICLINICO: [ IPEDIATRIAI

S.VITAIS!FC:O ‘FA: ISAT.OZ:O IT:O IDOR:O IECG: ,GLICEMIAO lPr—:so:o P\LTURA:O
DISCRIMINANTE\FATOR RISCO/ALERGIZ

OBSERVAGOES: pac. refere acidente de motocicleta apresenta fratura esposta m.i.esquerdo,

|LARANJA | [AMARELO | [ vero ] | Azu ]

HORARIO: ENFERMEIRO(A) 3IMONE ALMEIDA MEDEIROS DA ROCHA CONSELHO\REGISTRO: OREN 342126
03.HISTORIA CLINICA/JEXAME FiSICO

1 « .7 o < Z/\/\SL\
- oA L/\—/—-'< ==

»

04.EXAMES COMPLEMENTARES LABORATORIAL RX US

05.DIAGNOSTICO
O N S SN

{

06.PRESCRIGCAO MEDICA

;3 - ——
=
-

Ve { é\ 9 )y PN NJJV\
07.CONDUTA _
__AUTA[ ToBimo” __|EVASAO[ |TRANSFERIDO PARA |INTERNAGAG JoUTRA UNIDADE  [CENTRO DE SAU
HORAISAIDA: ENFERMEIRO(A) | _|urGENciA ] EMERGENCIAj NAO URGENC
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NOME DO PACIENTE: w@_ﬁ%ﬁm

NUMERO DO PRONTUARIO: _$13972

PRSI

SERVIQO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME ;
i “O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
i INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS’ Lo

taé : A SUA UTILIZAGAO".
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N O : -0K
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERE$INA - HUT &ro (’CDIA
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencal - Fonb: 86 3229 4872 CIAVR U G EAM-
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA — BE NHé@Qﬁ(
DADOS DO PACIENTE:

3073772016 16:08:16

1CILEIA AGUIAR:
O/) O% 3@ acdo: ACCRI:

Imp:

Nome: REGINALDO ARAUJO SOUSA Prontuario: 413972
Mie:  MARIA DA CONCEICAO GOMES DE ARAUJO I Pai: AURELIO FELIXY DE SuUUSA
End.Resid.: BAIXA GRANDE - ZONA RURAL - UNIAO -~ PI ~ CEP: €4120-007
Nascimento: 03/09/1990 Idade: 25a:10m:27d _Sﬁcgi Masculing Fone: 86-99447-3809
Responsdvel: JOSE WILSON CNS: T06702598133312
Profissdo: LAVRADOR Documento: CPF: 058.786.563-9¢
G. Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Selteirota:
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 559680 |Data: 30/07/2016 16:02:28 Condugédo: ~ERICR
Motivo da Procura: AcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOF IConvénio:s Us
{ l_&id.rrab.:nao |Acid. Trajeto: Nao ]Acid. Trab. Tipico: Nao | CID Secundario: v299
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Fratura exposta ORTOPEDISTA Amarelo
Breve Histéria: Profissional Clas. 'sco:

JUCTIETA AGOTAR DA SILVA
COREN 177884
Em: 30G/07/201€ 16:08:15

DADOS CLINICOS: (Hora: A :30)

g ZI A S - g! \“(‘x» Co _L§; Ld'ﬁ5£h-—fb
O S o G Gt APYS ueeancj’b DA CIRVRO\N Gehkl

d_[) Breaps, drote | sy g ohews e
dte—
X mmHg Pulso: FC: .. _._ . bpm Temp. :
Tnicis e
R

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

(30'*"*?";'_“ ‘;.
e
rQV“)O'
MOTIVO DA ALTA/ENCE. TO: T Teeroala L i - Teo-adiments e CiD
DATA: 4 : HORA: Procedimento CID
/745/ W i (41004505 AP
hceinatyra Paciente ou Responsdvel Assinatura - Profissicinel Hedics
OE RN
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[ NOME DO PACIENTE: @Slm il b A (i Seups PRONTUARIO N:
DIAGNOSTICO: < J CIRURGIA:
ANESTESIA: NDASALA: 0 5
CIRURGIAO: tira CPF N™
AUXILIAR: CPFN°:
ANESTESIA: . CPF N°:
L!NSTRUMENTADORA: é. Ain 32 QE% £‘_Z CPF N*: ]
J
MATERIAL DE CONSUMO
L . DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO }
AGULHA 25X8 unio. | © ﬂ {AMINA DE BISTURI 9 (,{ UNID. 07
AGULHA 30X8 uno. | 9 I VA Ne__ £ U ear O(f
AGULHA 40X12 UNID. /0 ﬂ LUVA N¢ E PAR |0 Z
AGULHA RAQUE unp. | O ' LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR @?
ALCOOL 70% ML )«0 PVPI DE GERMANTE ML 9/0
| ALsoDA0 BOLA | ) ) PVPITOPICO ML Lf 1)
i | AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. O 7> SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA uniD. | ) ] SERINGA 10CC uNio. {9 b‘)
ESPARADRADO ™ ﬂ SERINGA 5CC uN. )
o ESCALPE Ne UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO |7) g
GASES PAC. 0 6 SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne 30 uNp. | /) | QL{\-&,Q'VI Yo O?AJ(O 4-| 0
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO 'CO'RRENCIA“ 4- O 3
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. W
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. -
CAT. GUT. CROMADO C/AG. ) co
CAT. GUT. CROMADO S/AG. i TE v
ALCOFIL ‘ )
MONONYLON Q\ D @2
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
WIFRYL CIRCULANTE: Oy 5 Qm
PROLENE |

""-"."'azi-.. :;:!1-:
W
=

3
LT oy
kE iy Ry
e

PREFEITURA MUNICI

FM$

Fundag’éd Mpnicigal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

PAL DE TERESINA Proc. N°®

F

Is N°

Rubrica

DATA 0 J O 2 p1.7%]
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FUNDA(}AO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF..ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
( RELATORIO DE OPERAGAO A

centro cirurgico

Nome do Paciente M M/éé ﬁ . 9
DA~
Diagnéstico pré-operatén’oﬂ W W %Vf/’l &
7

Cirurgido b 1° Assistente
A

2° Assistente 3° Assistente

Instrumentador(a) . Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagdo ? W/ 7 // é. Inicio Fim

Diagnéstico Pés-operatério q

v

7 -

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operag&o

DESCRIGAO DA OPERAGAO ‘31)

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

—@ﬁ/l/v(’ﬂl/l/w/ F Afmjf/n,u/;ywu £ W T A
(H ‘mc QVéA/\A /Qb/vu[ /(/ 7/‘—%‘7/"//'
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o Fis N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica

Fundacao Municipal de Saude //
. 3
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA-L—J 0%/ L6

[ nOME DO PACIENTEWYUOJJ'O L) MRONTUARIO N {439 3L B
DlAGNOSTlg%T/FﬁNT «OF')M, {. ﬁ\/ﬁ/ﬂ‘/ ,):ﬁ——) cirurGlA: A F 1 L/ /)V/‘ /4.
ANESTESIA: "Kﬂﬁ AR N°DASALA: )
aRURGIEO: ). Loa_C cer B, Lao-Tse Frontiers
AUXILIAR: ‘ CPF u‘éﬁ"{é’{d"opv748.635-933-“

ANESTESIA: ). Wl CPF N°:

mstromentaoora: O 0 s Ao O~ CPE N°: B

ﬂl\TERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT| PRECO DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO W

AGULHA 25X8 uno. [0 LAMINA DE BISTURI U224 | uvo. | © 3

AGULHA 30X8 unio. | O] wvane_3.0 R | O,

AGULHA 40X12 uniD. |0 D wvane_ - S AR 1O,

AGULHA RAQUE unio. | O4 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | () S

ALCOOL 70% ML O PVPI DE GERMANTE Mo |fSO

ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO me OO

AGUA OXIGENADA ML OO PVPI TINTURA ML —

COMPRESSA ac. | O S SERINGA 20CC uno. | O
- EQUIPO MACRO-GOTA UND. | — SERINGA 10CC unio. | O
- [ esparapraoo o™ SERINGA 5CC uno. | f

ESCALPE Ne UNID. | — SERINGA 3CC UNID. | —

FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO Frasco |03

GASES PaC. | ©Y SONDA URETRAL UNID. | —

JELCO Ne UNID. | — - REPON OlD 03

FIOS uniD. |QUANT]| PRECO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. —_

CAT. GUT. SIMPLES S/AG. —_

CAT. GUT. CROMADO C/AG. _

CAT. GUT. CROMADO S$/AG. —_

ALCOFIL —

moNONYLON  ne 1 O jsh O[

FITA UMBILICAL ENFERMARIA:

VIGRIL e () e | 01 CIRCULANTE: (hoJmM/o

{PROLENE —

_J
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) FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

n— fio) SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
r | ~ RELATORIO DE OPERAGAO A
centro cirurgico

Nome do Paciente < ( Z/@//‘Z’ y 7 w O ‘ ﬂW% Owd%,
Diagnéstico pré-operatdrio 71_—'7- (,@,T—— . ﬁ:/ 1N % ) / O ”L,?Q
Operago - Tipo 2 < J N 7
I =
Cirurgido /\ Wé@} 1° Assinante .
Ts 0, % ,\_’/

2° Assinante
%%,

Anestesia

Instrumentador(a) Anestesista “p <

~ Anestésico(a) & o
Data da Operagdo / / @7 / é Inicio Fim

Diagnostico Pos-bperatério

Relatério Imediato do Patolo:

Acidente Durante a OperaV

DESCRIGAO DA OPERACAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
N

IS b (2 ) ASSepsul 3 ) Cavofer
[y ) prrssie e/ S Nty P9 0
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Rua Or. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: g6 3720 487
TERESINA-PL CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.%'7/00:’.:-02

@ HOSPITAL DE URGé”&M DE TERESINA ’”UT

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL L e

DADOS DO PACIENTE:
Nome: REGINALDO ARAUJO SOUSA Prontuario: 413972
Mie: MARIA DA CONCEICRO GOMES DE ARAUJO Pai: RURELIY FEL1X OB SOUSA
End.Resid.: B8AIXA GRANDE - 7ZONA RURAL - UNTAO - PT - CEP: fq1n0=0a
Nascimento: 03/09/1990 ‘Idade: 25a:10m:274 Sexo: Masculing Fone: Qa-0u447-3809
Resggnsével: JOSE WILSON CNS: 70€7022%8133312
| — 50 5€
profissdo: LAVRADOR Documento: CPE: U¢8. 18¢.5€3-96
G. Instrugdo: éaio Incompleto . E.Civil: solteirofal

End.Local.: - - -

e

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 559680 |bata: 30/07/2016 16:02:28 Condug@o: -~ ot

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCTCLETA (MOTOC Convénio:S U S
¢ .cid.Trab.:Nao \Caso Policial: Nao |Pl.saﬁde: Nao |Trauma: Nao Maus Tratos: Nao
L ————— ——— e —— —_— —

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

pata/Hora Solicitag@o: ﬁ/&i?/_f__ Y2 ESPECIALISTA: Lo / ‘_‘
orrvo pa sonctragho: e - sl Dzl D, TS La T A g4
QM ,éfﬂ;? Y /«MDAK/ /11,{&_

,cd//,.o/ L Ay(f[

X

~

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ 47

‘ Carimp/Assinaturad prof. Parecer

DADOS DA SOLICITAGRO (2):

Data/Hora Solicitagdio: __/ /

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Calimho/AssLiatula Solicitante

\ DADOS DO PARECER: pata/Hora: __/__/ :

carimpo/Assinatura prof. Parecer

. L ]
b
2y r!"‘._" Assinado eletroni

PR onicamente por: ARTHUR LENNO

L ado eletr N ALVES
& :13‘_;;“ 1 https.//tjpl.pJe.Jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/ll\i/lsltz\’/\!ESES Aet0108 1741158
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0003885011
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e y izl }
&“ T ; ==
LAUDO PARA SOLJCITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

do do Estabelacimento de Saude l
2-CNES cédigo da

Identificag
(-Nome do estabelecimento solicitante: codigo &2
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 :
—3-Nome doO estabelecimento executante: J-CNES 169835
L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 >

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5-Nome: REGINALDO ARAUJO SOUSA \6 - prontuario: 413972 W

CPF: 068.788.563-96
12-Fone: 86-99447-3809

7-CNS: 706702598133312 g-Nascimento: 03/09/1990 9-Sexo: Masculino

11-Mae: MARIA DA CONCEICAO GOMES DE ARAUJO

13-Resp: JOSE WILSON

14-Fone: 86-99447-3809

- ZONA RURAL - CEP: 64120-000

17-Cod.IBGE: 221110 18-UF: PI 19-CEP: 64120-000

l:—ander: BATXA GRANDE

-Munic: UNIAO

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigdo:
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
31'C°d-Pf°°§di' 32 - pescrigao do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Especial PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) a:
0702030910 2

e
—— ————
38-Profissional Responsavel:

40-Tp. Documento:

LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA CPF
T0-No.Doc. Med. Solic.:
39-pata Solicitacao: 11/08/2016 746.635 933-72

JUSTIFICATIVA D3 SOLICITAGAO

Z N ,
- /ﬂaf//ﬁ
/ - AUTORIZAGAO /

16 - Nome 4o © s -
e do prortissional Autor-,.ador./ 47f3ata Autorl:gg@rp: @B-CNS/CPF: 1

/ FER

K ,
*
=

4a-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Sl-Justificativa da 'NAO' autorizagdo:

{

(20 Nome do Pofissional/parecer controle 5
Ve .
de avaliacdo/aeuditoria aensiesE: W
[ S S
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
CARTOHTO BURIVAM,
-
D]
L e ) N
"?n.';l-_‘;j-rg‘._ Assinado elet
1 T sinado eletronicamente por: ART
'-i;ﬁz'-hu https://tjpi.pje.jus.br'443/pj(S/Proces,s':')l;JCFi)rI;sl,EL:\Ilt’;:I(;)t')\l AI-VEtS/'I\/lE\’/\IESES oot o
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

1) %Mﬂ, , portador da carteira de

i ds
identidade n? ‘ -afd .
residente e domiciliado na L0 ) ) _
Cidade “mﬂ' _, Estado Via , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossfbilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal - ML para os fins de requerimento de
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(4 N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragado
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que & autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renlincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

contetdo.
\ (
~
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
Local e data
i 4
_,._.,:I.mrh!'t' Assinaqo.elgtronicamente. por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15 Num. 4030697 - Pag. 31
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, N <n 12 A\ ,

T oWt T

Rene_ 3 54 |31 , data de expediggo ,)Z' / Qj / {1, brgo $s 2:- é(
CPF ne !2 é g 2 8(9 ,r; b :3 ~,% venho perante a este instrumento declarar que n3o

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) [a@ /“JMA RDJ Yo 6)1;;“’)[4

NUmero S/ﬁ/

Apto / Complemento

Bairro Zon& /g“ MJ

Cidade ‘Vb(“;

Estado /ﬂ il

CEP .1 -000

Telefone de Contato /PL‘} 542;{/-2‘{13 m ij QQ(IH '3818

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

- \
Assinatura do Declarante: x@ Ug)AVVGMO Aﬂ@)\lﬁ\m SO,

) -
"-""'ﬁi!rz’l‘ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/01/2019 17:41:15
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