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3 ARAUJO, PIERSON, SOUSA & VILARINH
Sociedade de Advogados o

PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

NOME: Fpanci4o ADAD DA $1kUA | NACIONALIDADE: RRAZI(CEIRG

.54 = ] e e——
RG: . 254 . 723 | CPF: CO\- AT . 093-30

ESTADO CIVIL: CASADC ' PROFISSAO: LAURADOR

ENDERECO: fvh PRONTADA 12 0S| TELEFONE:
CHAMDA Do BREM, FRANCLLOPCHS .

|

Pelo presente instrumento de procuragio, nomeia e constitui como seu procurador os Drs.
RODOLFO LUIS ARAI'HO DE MORAES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PI de n° 7.781, MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO, brasilciro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PI de n°® 7.803, LEONARDO BARBOSA SOUSA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PI de n. 8.284 com escritério profissional situado na Rua
Professo Pires Gayoso, n. 576, Sala 107, Bairro Noivos, Teresina-PI, CEP 64046-351),
outorgando-lhe amplos poderes, gerais ¢ ilimitados poderes para o foro em geral, nos termos
do art. 105 do CPC, com a clausula “ad judicia et exird’, para, em nome do outorgante, perante
qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparticio publica e orgios da Administracao Piblica,
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, ou fora deles,
propor quaisquer acoes, defender o outorgante nas acoes contra propostas em scu desfavor,
reconvir, apresentar suspeigio, incidente de falsidade e exceciio, promover quaisquer medidas
cautelares, arrolar, inquirir, contraditar ¢ recusar testemunhas, produzir provas, formar o
documentos necessirios, requerer laudos, avaliagoes e pericias, fazer alegacdes finats, formar os
documentos necessarios, recotrer em qualquer instincia ou tribunal, arrazoar processos
requerer vistas dos mesmos, conccrdar com calculos, custas e contas processuals, lazes
despesas prévias, efetuar levantamentos, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para
confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dat quitacio,
reconhecer procedéncia de pedido, assinar declaragdo de hipossuficiéncia, renunciar a
diteito no qual se funda agdo, bem como representi-lo junto ao INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS a fim de que possam tratar dos intercsses
do outorgante como solicitar extratos sobre empréstimos consignados, cadastro de
senha eletrénica, assinar e aceitar quaisquet documentos, solicitar copia de processos,
providenciar apresentagdo de provas, recorrer de decisdes, etc, agindo em conjunto ou
separadamente possa realizar todos os atos que sc fizerem necessarios ao bom ¢ ficl
cumprimento deste mandato, podendo ainda substabelecer a presente com Ou sein feserva de
iguais poderes se assim lhe convier ¢ demais atos referentes ao processo, dando tudo por

bom, firme e valioso.
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ARAUJO, PIERSON, SOUSA & VILARINHO
Sociedade de Advogados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA
FINS DE OBTENGAO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

NOME: FRANCISLO ADAD DA HikUA | NACIONALIDADE: BRAZILEIRG

— e 4—7777* —

RG: X.Q51.323 ‘CPF ® 3 %":\U o 5-?#)

ESTADO CIVIL: CALZADO PROFISSAO LAV 'lﬂ. DL,R

L

ENDERE(_;O RuA PRONETADA (ne uw TELEFONE:
CUAPADA DO hRex\., Fm NN O POLIS. |

.

il il Bl

DECLARA, pata fins de obtengiao de Assisténcia Judictaria Graruio ¢
é pessoa reconhecidamente, nos termos da Lei n. 1.060/50, nao rendo recursos que i
permitam custear as despesas referentes a um Processo Judicial sem comprometer s
propria subsisténcia.

Esta declaragio ¢ feita nos termos do artigo 299 do Codige Penal
(Falsidade Ideologica) — “omitir, em documento publico ou particular, declaracio qu
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declatacao falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar dircito, criar obrigacio ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante” com pena de reclusio de 1 (um) a 3 (trés) anos, ¢ mulm, s¢ ©
documento ¢ particular; e ainda tem por fundamento na Lei n” 1.060, de 05 de fevereiro de

1950 e artigo 1°, 2° € 3° da Lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983.

FRANO f'?\:b 1S @D, Q) de___ABRLL de 201 Q

DECLARANTE

Rua prof. Pires gayoso - n” 576 - Sala 107 — Bairro Noivos — Teresina — PI - CEP: 64046-350
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O‘ AGESPISA AGESPISA - 06.845.747/0001-27

AGUAS € ESGOTOS DO PIAUI SA N° Documente: 20190327448754

ESCRITORIO FRANCINOPOLIS
= CLIENTE CPF/CNPJ:
: : }[ FRANCISCO ADAQ DA SILVA 001.890.093-30 J
[INSCRIC.ﬁO ][ENDERECO DO IMOVEL J[E‘ATUR}\. ]
038.001.017.3145.000 RUA PROJ 05 CHAP DP BREJO, NUM. SN - CHAPADA DO BREJO FRANCINOPOLIS PI 6452 03/2019-2
( RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO )
LIGADA BOTENCIAL
. _—y
([ ULTIMOS consumos LEITURA CONSUMC  CONSUMO/DIA 1
02/2019 - 10 01/2019 - 10 ANTERIOR ATUAL (M')  DIAS (M)
12/2018 - 10 11/2018 - 10 153 155 10 29 0,35
10/2018 - 10 09/2018 - 10 30/01/2019 28/02/2019
ECONOMIAS  CONS. POR ECONOMIA  COD. AUXILIAR
L o 10 R 52910

RESIDENCIAL 001 UNIDADE

CONSUMO DE AAAAAAAAGUA 10 M3 28,72
MANUTENCAO DE HIDROMETRO 03/2019 1,60
MULTA IMPONTUALIDADE 02/2019 0,61
JUROS DE MORA 02/2019 0,31

TOTAL
( Base de Calculo: 31,24
DEMONSTRATIVC DE TRIBUTOS IR: 1,50 COFINS; 0,94
CSLL: 0,31 PIS/PASEP: 0,20
L y
s ] R
INFORMAGOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
(D ° 5,44 ri
GERENCIA REGIONAL: GEN CENTRO NORTE Més/Ano 02/2019
REDE DE DISTRIBUIGAC DE AGUA TURBIDEZ (uT) CLORO
\_PARAMETROS (Valores Médios) /
VIA CLIENTE
AUTENTICACAO MECANICA
Emitido por: INTERNET Emitidoc em: 01/04/2019
INSCRICAO FATURA NAO RECEBER APOS ]
/“]‘AGESNSA 038.001.017.3145.000 03/2018-2 30/06/201%
R A 155008 DO Puall L.

GRUPO: 23 FIRMA: 1
82650000000-3 31240001312-3 74487540320-9 19000020003-9 VIA AGESPISA

!"‘._ Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 08:11:13 Num. 4713279 - Pég. 4
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040908111366800000004528967




Governo do Estado do Piaui 1377 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000059/2018-02

Unidade de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Robersino Pereira Da Silva

Data/Hora: 31/07/2018 - 09:59
 DADOS DA OCORRENCIA I
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE FRANCINOPOLIS 02/05/2018 - 02:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

FLANCINOPOLIS INFORMAR NO COMPLEM! N1O

Enderego

CENTRO DE FRANCINOPOLIS, N°: C»
Complemento Ponto de Referéncia ;

T o _

Be i DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS &g
Nome: FRANCISCO ADAO DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/NGliciante g
RG: 2254723 SSP PI o
Mae: ENEDINA MARIA DA SILVA T N E” ﬁ‘ 3
Pai: FRANCISCO GERMANO DA SILVA B . e ST f""’“
Endereco: POVOADO PONTA DA SERRA, N° i DE SEbunees
Complemento: POVOADO PONTA DA SERRA -

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO ¢ 0§ AGO 2018

Cidade: ELESBAO VELOSO -

| e .~ NATUREZA(S) DA OCORRENGIA

i

Natureza(s) da Ocorréncia ;\ g_ﬂ‘\‘vmi r £

1 - Lesao corporal acidental no transito. -

i e o o NEGUIDEENGoDas) . - =
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. 125 FAN NID0666 9C2JC30708R187268 137598610 Preta

Condutor: FRANCISCO ADAO DA SILVA
RG: 2254723 Orgao: SSP UF RG: Pl

End: POVOADO PONTA DA SERRA Numero: Complemento: POVOADO PONTA DA SERRA
Cidade: FLANCINOPOLIS UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: MANOEL PEREIRA DA SILVA
Cidade: FLANCINOPOLIS UF: Bairro:

o ~ RELATO DA OCORRENCIA |

NOTICIANTE INFORMA QUE NA DATA E HORA CITADA CONDUZIA SUA MOTOCICLETA FAN DI- PLACA NID 0666, NO
CENTRO DA CIDADE DE FRANCINOPOLIS, COM DESTINO A CHAPADA DO BREJO QUANDC A CORRENTE DA
MOTOCICLETA QUE CONDUZIA CAIU E TRAVOU O PNEU DA MOTQO OCASIONANDO UM ACIDENTE, QUE ACORDOU
SOMENTE NO HOSPITAL DA CIDADE DE PICOS-PI, QUE FICOU INTERNADO NO PERIODO DE / DIAS, QUE TEVE TEVE
FRATURA DA CLAVICULA E COMPLICAGOES NO OLHO ESQUERDO VINDO A ATINGIR SUA VISAO

ERA O QUE TINHA A RELATAR

P (7. 7 - -“\:\'-\.\
S bR T i e
Rober i Silva - Mat. 3112705 FRANCISCE ADAG DA SILVA “ReuGar 7 (2.7 {
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao '
Boletim de Ocorréncia emitido em: 31/07/2018 09.59 - SisBO@2011-2018 AT Pagina 1/2

Num. 4713279 - Pag. 5




Governo do Estado do Piaui 1377 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 2 ‘.9’00059.’2018-02

Dele@&/de F’oh’ciaﬁi o

08 AG00E

N AT

Boletim de Ocorréncia emitido em: 31/07/2018 09:59 - SisBO@2011-2078 ATI

Pagina 2/2

Num. 4713279 - Pag. 6



19/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LideR

Admmisistradors 4o Seguec OPVAT

-
Buscar no site

—

—

=

A SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE . TRABALHE

COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180508480 - Besultacs de consalta ek beneficldrio

VITIMA FRANCISCO ADAO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO FRANCISCO ADAO DA SILVA
CPF/CNPJ: 00189009330

Posi¢do em 19-03-2019 10:12:11

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

13/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia | Ver Carta

g &
A d
02/11/2018 b (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/+UYeylm6éwpuf6 1XxmNmgtw=

Snisiro api_key=YV4jSBVRQBFNxgXENtOXyTWeKYxK1DNXuy5C8ZzpL10=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" ;\pp St:aore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&Is=1&mt=8)

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

~w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

13

y . Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 08:11:13 Num. 4713280 - Pég.
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040908111383900000004528968
Numero do documento: 19040908111383900000004528968




T RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA

gllai:IENSE DIGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -
ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
DE RADIOLOGIA
Paciente: |dade:
FRANCISCO ADAO DA SILVA 33,4 Ano(s)
Médico:
N° do Exame: Convénio: Data:
222720 Particular 04/05/2018
T.C.-CRANIO"
Laudo
METODOLOGIA:

Estudo realizado com cortes de 03mm, na fossa posterior € 7mm no restante do cranio, sem
o uso de contraste endovenoso.

ANALISE:
- Hematoma subgaleal (subcuténeo) na regido frontal e periorbitaria a direita.
- Fratura no teto e parede lateral da ¢rbita direita. =~

o

- Focos hiperdensos na regido temporal e nucleos da base a direita,
devendo corresponder a Contusdo Hemorragica.

- Sistema ventricular anatémico.
- IV ventriculo centrado.
- Cissuras e sulcos corticais sem anormalidades.

- Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes.

Conclusao

- Hematoma subgaleal (subcutaneo) na regiéo frontal e periorbitaria a direita.- —

- Fratura no teto e parede lateral da 6rbita direita.- —

- Focos hiperdensos na regido temporal e nucleos da base a direita,
devendo corresponder a Contusdo Hemorragica.-

iSta-CRM-P1 517

e384 TR

DRA. LARISSA MACEDO SOARES DR. WALTER PEREIRAIBOARES
CRM - 3930/P CRM - 517/P

T E

e W
!s'n.'_n;,
St

TR
-..!.!;i!"‘.." Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 08:11:14 Num. 4713281 - Pég. 1
b ﬂﬂl-l‘:‘u https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040908111388900000004528969
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i aio-X Digital
CLINICA . Raio-X Digita

PICOENSE U|tras_so.nog‘rqf|a
' DE RADIC.LOGIA Mamografia Digital
Dr. Walter Pereira Soares Desintometria Ossea
% CRM 517 5
" * Dra. Larissa Macédo Soares Tomografia Cf)mputadofiz.ada
CRI3930 Ressonancia Magnética

ERA| OA DA SI

Num. 4713281 - Pag. 3
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‘, .I CLiNICqA_ ) T RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
3 . DIGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

PICOENSE ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
DE RADIOLOGIA
Paciente: Idade:
FRANCISCO ADAO DA SILVA 33,4 Ano(s)
Médico:
N° do Exame: Convénio: Data:
222721 Particular 04/05/2018

T.C. - OMBRO DIREITO

*audo

METODOLOGIA:
" -Estudo tomogréfico realizado com cortes axiais de 05 mm, orientados

pela radiografia digital e com reconstrugées em 3D.

ANALISE:
- Fratura na clavicula direita.
- Fratura na escapula direita.
- Fratura no acrémio e espicula da escapula direita.
-Relagdes articulares mantidas.
-Musculatura das regides ventral e dorsal do ombro com morfologia

e coeficientes de atenuagédo normais.

Concluséo
~ —.- Fratura na clavicula direita.- /
Fratura na escapula direita.- S
Fratura no acrémio e espicula da escapula direita.- e aA
NV g,
KA/
i ,A i _//
A I
Dr. Walfer Pofeira Soares
Radiologis{g-CRM-P1 517
CPF 076.284,774-00
\
)
DRA. LARISSA MACEDO SOARES DR. WALTER PEREIRA SOARES
CRM - 3930/P! CRM - 517/PI
(Sl ]
i e 1
: _#_Erhi't" Assinado eletronicamente por: LEONARDO BARBOSA SOUSA - 09/04/2019 08:11:14
1 -'-'r.l.:'i-&m https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040908111388900000004528969
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Raio-X Digital

;:_églé:rSSE Ultrassonografia

DE RADIOLOGIA M_’arnograffa Digital

Dr. Walter Pereira Soares Desintometria Ossea
17 i g

Dra. Lari‘;?a“n N?acédo Soares Tomografia Computadorizada

CRM 3930 Ressonancia Magnética

Silva 2 t( 33y, 33y)

E-D: -59°, S-: O

Ampliar
Im: 6/

Num. 4713282 - Pag.



CRM 517

Dra. Larissa Macédo Soares ——
; kil l dorizada
CRM 3930 Tomografia Computa

Ressonancia Magnética

Num. 4713282 - Pag. 3
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oLINICA

PICOENSE

DE RADIOLOGIA

Dr. Walter Pereira Soares
CRM 517

Dra. Larissa Macédo Soares
CRM 3930

Raio-X Digital
Ultrassonografia
Mamografia Digital
Desintometria Ossea
Tomografia Computadorizada -
Ressonancia Magnética

FRANCISCO SILVA

Num. 4713282 - Pag. 5
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FEPISERH

Fundacéio Estatal Piauiense
de Servigos Hospitalares

REQUISICAO DE PARECER

-v ‘Y’ AL A j; ,'/ '//'l‘ -
NOME: —~/ L1 lin ) 2 PRONTUARIO:
- L { il / ] i V/,, # y \,,/',,/ A
DA CLINICA: ) S '
. ) Y S i LEITQ:
A CLINICA: S L T T
i l/,"‘//_/_,x.’ /f;

o

/m_.__,_/——

ASS. MEDICO CONSULTANTE

PARECER

°
&

DATA: / /

ASS. MEDICO CONSULTANTE

e
T :I.‘E"

'1_‘.3;.:'; L ]
=1 Numero do documento: 19040908111420800000004528972
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SECKETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUf
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PICOS-PI
NOME: Fco Addo da Silva ALA APTO B LEITO 07-35 l
PESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMEGEM
A DICAGAO 3 20
DATA: 06/05/18 HORARIO DE MEDICAG OBSERVAGOES
% 1. Dieta Hipossodica. ] | " s )(f‘ ‘ Q""j‘ = seec). -
2. Scalp Heparinizado. ) . L 0 4 15, A \\ f‘/‘/*t;(: e’y
3. Levofloxacino 500mg — 1 ¢ % fr. EV dia (D1). - ¢ LN o

| 4. Hidrocortizona 100mg EV de 8/8 hs.
5. Bromprida 02ml + 18ml AD EV SN.
6. Zylium 02ml + 08ml AD EV de 8/8 hs.
7. Dipirona 01 amp. + 18ml AD EV SN 5
/ | 8. Captopril 25mg VO se PAD> 110mmHg e PAS>170mmHg. e

9. Zylium 50mg- 0lamp. + AD EV 8/8 hs. a3
| 10. Tilatil 20mg EV de 12/12 hs. Rl A
1i. Liquemine 5000/0,25 SC de 8/8 hs. _ ~TA. i
| 12. Captopril 25mg VO se PAD> 1 ]()mml'ig e PAS>170mmHg. SN Y
13. Morfina 10mg — 01ml + 09ml AD fazer 02ml EV SOS dor no
peito. -
| 14,023 1/ min SN,

% /Lﬁ 8 ’lé
AT S cly
5 2 CHe)
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e SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
‘ HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
PICOS-PI
NOME: Fco Addo da Silva ALA APTO B LEITO 07-35
PESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMEGEM
HORARIO DE MEDICACAO OBSERVACOES
| DATA: 07/05/18 - - ~
x| 1. Dieta Hipossodica. AU BT
| 2. Scalp Hepanm/ado - AT )ﬁgﬁ%ﬂhﬂlo
3. L evoﬂoxacmg&()m&;{f Y. fr. EV dia (D2). &t ey 5.824

4. Hldrocomzona 100mg EV de 8/8 hs.

5.1 Brompnda 02ml + 18ml AD EV SN.

P
5 Bromprida o 7 a
| 6. Zylium 02ml + 08ml AD EV de 8/8 hs. B XA 0 ,;;\, f{w mm /\/»/)/2’%7%/? CORENP, 1,,5 ©Finty
| 7. Dipirona 01 amp. + 18ml AD EV SN - - LONIS T2 06T 1, fém
8. Captopril 25mg VO se PAD> 110mmHg ¢ PAS>170mmHg. il ’& 7 C 21;@’4—() /7 @,‘ﬂ/ﬂ%iﬁ‘ Kart
+AD] L 8 Bezemy Py
9. | 9. Zylium 50mg- Olamp. + AD EV 8/8 hs. /3/,/ - 1092 8 Téc, E, ermagen, o
10. Tilatil 20mg EV de 12/12 hs. A7 ’ ’ A = E’"#stw
11 Liquemine 5000/0,25 SC de 8/8 hs. < T3 A KaﬂaBeaszanlosBézerumlo
12 Captopril 25mg VO se PAD> 110mmHg e PAS>170mmHg. < B4, 4 Vmﬁpr 155,824
| 13. Morfina 10mg — 01ml + 09ml AD fazer 02ml EV SOS dor no / 7 7 B
peito. - Aty
14.023 /min SN ; PSS
& et e
| Exames: Hemograma, Creatinina, Sodio e Potassio. (B '\ 7 o)
N 2 3 s ¢ £ ,'L‘ g
L ’ 08 Bezermhmo
Wi ’;9 Kk Be&c Enfermagem
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%%GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES
FRANCINOPOLIS

DIR.DE UNID. DE CONTOLE,AVALIACAQ;REGULACAO,E AUDITORIA-
DUCARA
SOLICITACAO DE VAGA/ TRASFERENCIA

e
T

i ,n

s

DATA-—--- ol / HORA N°® DO TELEFONE

HOSPITAL SOLICITANTE— -~ ; repe et MUNICIPIO

MEDICO CRM:

NATUREZA DA SOLICITACAO'

( ) Obstetricia () Trauma ( ) Clinico | ICirugico () Psiquiatria ( ) Outro

*NDENTIFECACAO DO PACIENTE— R P

Nome------- ot et e e
idade-- 2 anos -Sexo : { ) Masculino () Feminino
HDA- amentf ‘ L T

}
i

e e

N AR - i |
\ WA i Ly A

RESPOSTA MOTORA

ESCALA DE GLASGOW:—
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¥-Comandos < Confusa {5)localiza dor
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3- Flex3o anormal
2- Extensdo anormal
1- Nenhuma

2- Palavras Incompreensiveis
1- Nenhuma

1-Nenhumma

"3 CORFE

Fiee St ik
L OEVDUMRD

U 8 }un ;L“L

SINAIS VITAIS
Tax. wrms prontiooBF Piommrtoneren M R: mrm PA:+~——mmhg Sat 02‘-1-_7‘_,‘}7
-Glicemia:—— mg/dl i
v

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
() Oxiigénio ( )Hidratagéo‘ venenosa e
| ) Aspiragao ( } Medicagao
( ) Curativo () OQutros— —=
EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépia )
HOSPITAL DE DESTINO - «J .
Hospital: {\\\)\\ \'u AR R/ : ey B

ini : ! Senha S Ea et s -
Clinico/ Posto: CT T T, ;

Assinatura e Carimbo do Médico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
PROG. SAUDE DA FAMILIA - PSF
Francindpolis levado a Sério! Sistema Unico de Salide

RECEITUARIO
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—— 1 HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N° AlH
:ndimento 1050478 PRACA ANTENOR NEIVA, 184

ta: : 05/05/2018 PICOS/PI WALKIRIA

BOLETIM DE ADMISSAO

90030 - FRANCISCO ADAO DA SILVA

ASADO(A) - Sexo. MASCULINO - Nascimento: 29/12/1984 - Cor/Raca: 03-PARDA
ANOS, 4 MESES,7 DIAS

inica: CLINICO Enfermaria: 07- CLINICA MEDICA - M Leito: BO7/35 Convénio: SUS
icolaridade:ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO Médico: 1937 - WILDEMBERG LEAL
°F:001.890.093-30 RG: 2254723 CNS:708409240609969 SIS Prenatal:
iderego: CHAPADA DO BREJO, N° 0 - CEP: 64520-000 Bairro: ZONA RURAL
dade: 2204006- FRANCINOPOLIS/PI Profissdo: LAVRADOR Telefone: () -

ii: FRANCISCO GERMANO DA SILVA Méae: ENEDINA MARIA DA SILVA

ssponsavel: JOSE OSMAR DA SILVA - 89-99911-2854 - IRMAQ
agnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

agnostico Definitivo:

- Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

Historia Clinica

Jiagnodstico Provavél
WILDEMBERG LEAL
]
e B
I’}'Fi‘gr", . .
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAU{ N \_}7@//
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ lade? (@ /
PICOS-PI N
NOME: Francisco Adao da Silva ALA | APTO B I LEITO
PESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMEGEM

DATA: 04/05/18 HORARIO DE MEDICAGCAO OBSERVA;()ES

01.Dieta Oral Leve =S 4 2

02. Scalp Heparinizado. %t = 2 i %

03. Levofloxacina (750mg/ep) Olcp, VO, 01 x dia. N - P

04. Hidrocortisona 100mg +AD, EV, 12h/12hs ,;,g ‘ =
| 05. Liquemine (5000U/0,25ml) 01fr, SC, 12/12hs i(,'7,\' j‘

06. Bromoprida 02ml + 18ml AD EV de 8/8 hs se vomito = -

07. Zylium — 01 amp + AD, EV, 8/8 hs. se nausesa
08. ()rﬁwﬂZOmg, EV, 01 x dia se desconforto gastrico.

09. Dipirona 02ml + 18ml AD EV T>37,8C ou dor leve

10. Tilatil (20mg/amp) 01 amp, EV, 12/12 hs se dor moderada
1. Morfina Olamp + AD, EV, Fazer 03ml se dor imfS'sa

Num. 4713286 - Pag. 4
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADODOPIAUT | 3 =
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ jxu = p
PICOS-PI w = C
NOME: Francisco Adao da Silva ALA APTO B | LEITO , J ‘
PESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMEGEM
HORARIO DE MEDICAGAO OBSERVACOES

DATA: 04/05/18

01.Dieta Oral Leve

02. Scalp Heparinizado.

03. Levofloxacina (750mg/cp) 0lcp, VO, 01 x dia.

04. Hidrocortisona 100mg +AD, EV, 12h/12hs

05. Liquemine (5000U/0,25ml) 01fr, SC, 12/12hs

06. Bromoprida 02ml + 18ml AD EV de 8/8 hs se vomito
07. Zylium - 01 amp + AD, EV, 8/8 hs. se nausesa

08. Omeprazol 20mg, EV, 01 x dia se desconforto gastrico.

09. Dipirona 02ml + 18ml AD EV T>37,8C ou dor leve y

10. Tilatil (20mg/amp) 01 amp, EV, 12/12 hs se dor moderada -

11. Morfina Olamp + AD, EV, Fazer 03ml se dor intew &
12. SSVV + CCGG & ¥
13. &'Y:o &

14. o —

15. 0 &~

16..

17

18.

17.

18.

19.

20.

21,
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PICOS-PI
O e
Nome: Fco Addo da Silva ALA APTO B ; LEITO | R. MET.
PESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMEGEM
HORARIO DE MEDICACAO OBSERVACOES

DATA: 05/05/18
Dieta Leve. JAs 30 S0 - e~ pema TR -
Scalp Heparinizado. - O gy Aeede aoleiliclo e
Levofloxacina 500mg — 1 e % fr. EV dia. A v kan- Az o Aredimmonds
Hidrocortizona 100mg EV de 8/8 hs. ¢ inic o, rodlce. . §
Bromoprida 02ml + 18ml AD EV SN. 3
Hidrocortizona 100mg — EV de 8/8 hs.~
Dipirona - 02ml + 08ml AD, EV, SN.
Zylium — 01 amp + AD, EV, 8/8 hs.
Tilatil 20mg EV de 12/12 hs.
9. Liquemine 5000/0,25 SC de 12/12 hs.
10. Captopril 25mg VO se PAD> 110mmHg e PAS>170mmHg.
1. Morfina 10mg — Iml + 9ml AD — fazer 02ml EV dor forte.
12. 02 2L/min SN.

&

IR e IS P

2

=

Num. 4713286 - Pag. 6




r

_e HOSPITAL REGIONAL JUSTINO L 12
?, # PRA(;A ANTENOR NEIVA,
H BOMBA,PICOS/PI - 64601-3

JM‘M cNP].pr.ssz.:m«,/omz-m

Ficha de Atendimento (Emérgencia)
Atendimento:POE28756
Data: 02/05/2018
Funcionario:WALKIRIA

Registro:390030
Hora: 09:25:00
Tipo:CONSULTA

<r(59) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Sunli 50 Sexo: MASCULINO
i enha
SuUS
FRANCISCO ADAO DA SILVA CPF: 001.890.093-30 - RG: 2254723 - SUS: 708409240609969

Nasc.: 29/12/1984 Idade: 33 ANOS,4 MESES,4 DIAS  Profissdo:
End.:PROJETADA CINCO, O - Bairro: CHAPADA DO BREJO
Cor: PARDA Telefone: ( ) = Mde: ENEDINA MARIA DA SILVA

Civil: CASADO(A) CEP:64520-000
Cidade: FRANCINOPOLIS/PI
Pai: FRANCISCO GERMANO DA SILVA

Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA

Procedimentos

Atendimento de URGENCIA

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

toria Cli |ca/Exame fnslco. / 7 7 Ty o Herat coveedbio
/5 /e‘f / 4/.; V’”/Z/ e J“/"W/”jh”"é’ Zd/"" “ - internacio
. - 5l e, - b P
A 4»]1/:!'/“ S jﬁw i ,fiaf i A '/“7")” 4’('; !?i b/ﬂi; S bl ’% ’ Wﬂx}ﬁ," /‘*/([’1’%1;’ [/ 'f'f'.'/f’ v /’{/Mu»
Exames ComplementareS' f:’] Mﬂ,’, /r// ,vi/ g/ //',;!j/l”é: ’/ L et
ey . i : .
Rx faw TN o) , TC lioms , 40 {
Diagnostico provavel: ﬁ ‘ - S
S M,

Pgescricio Médica:
5 — X 4

R s L r f—_’.’"\
Pl | 7 £

: '/JW* T~ (5 /}%/f"f/?’a/

>f<f/0fw/

SRR

y—
J
i

k;"‘ﬁfr
?.{‘"\
¥
U0 RUUTET
ssificagdo de Risco % R *iora,ﬁ? 53:09
;;f J ¥ «f \ T

Prioridade:

[:]Vermelho Emergéncia GLaran]a - Muito Urgent.Amar(_IO Urgente m Verde - Pouco Urgente [:]Azui Ndo Urgente

7

Queixa/Historia: VITIMAﬁE}ACj?NTE DE MOTQCICLETA APRESENTA CORTE EM SUPERCILIO E + TRAUMA EM DEDO DA MAO E.

A = ol e s ;
) e k. ClL L Tl
. f’it/ﬁ% / / ) A2 ?{—f{_ £ élzuj,{v Cﬂ{f@ fteg P
Alergias: NEGA! 7 7 GFD o Medicagdo Usual: NDN L
& 'j { “Q(J L}?E{ L\/ Leirt O g 2 ""‘”5‘{‘ / HE.
PA: 140/70 mmHg TAX: 36,5% FR: O mrpm SAT 02: 0 Dor:
FC: 0 bpm mia: 0 mg/dl Pesq: 0 kg, ECG: 0
/Cj (onZ = N G B P //f’ Cel e gl (5 o
Observacdo: FN’“AMINHAMENTO EM ANEXO p i Tl ]
s i(;‘ b / v ' \é‘%
Condulta: A0 CLINICO ey srebg [ Fr1ele /‘
/. ,(/ g / y 529765  ANA FLAVIA CABRAL FEITOSA
A« MNOCLATLA T 5 Enfermeiro Responsavel
L  C A
e avmt et g i Forvthed

Dados da Alta

sy ."p,

{:]Alta E:iéhito . [:] Evasao
I AN RS
(/ FRANCISCO ADAQ DA SILVA

LY

Paciente ocu Responsavel
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2857 - LUIS DO ESPIRITO SANTO DE CARVALHO
COSTA JUNIOR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
PROG. SAUDE DA FAMILIA - PSF

Francinopolis levado a Sério! Sistema Unico de Satde
RECEITUARIO
T I 1) e | <.
NOME: N O + Aok “n o Lua

# | 4 \ D

— \ |

‘ - A [
¥ o Yy - ¢ \.‘ i\ + £ ’ 1 VI :
! ~ ) M < =
com Coprol A \"--—‘t [ MO AAL O« V. IJ > .

So -{fl,'.\,i._ t-*(,xv\ii.w'b‘;} em: T4 LC ¢ AU & la AL A
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5 10-5U2.0/SO2 /SHz 1 | /D¢ 9
0
RRET
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W
5 WL 0
. W
. o )
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o : Médico

VOLTANDO A CONSULTA QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA
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