PROCURACAO
|
o [
OUTORGANTE: /\/)QKGAGNL Saifern  dx @Jl;

nacionalidade: 'ﬂ\ Ay ‘ e , estado civil: A:Mu«'xh , RG:
PR Tl KO CPF: ©S82391 692 - I\ | ., com enderego:

] @ Yw\am‘«u\m C)&j:o\, da f)mdq f\zl S&\WKVO .XN\\QSNL\Q,CQ\'%\'C‘U\?'J 259

OUTORGADO: Hauzeny Santana Farias, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Piaui - OAB/PI sob o n2. 18051, com escritério
profissional na Rua Governador Tibério Nunes, n°. 329, Cabral, Teresina - PI, e endereco
eletronico: hsf.adv@hotmail.com.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagao
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacio,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.

Teresina, Piaul. 1/ de |,//, de 2019.

y.&/( o Bosbosa ofe o] o

Outorgante
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CNP} 27157474000106 - LE 195965574

AGUAS DE Av. Odilon Aratijo, 1035, Plcarra - CEP 64017-280, Teresina - Pl
Qe TER ES ' N A Telefone: 0800 223 2000 ou 115 (86) 98124-3199

TC 1.38 |
2019811194958

B 150176553
M DSOS

NOME/ ENDEREGO
MORADOR LATIEL ANTONIO DA COS A
PROPRIETARIO: ANTOINA DILSA BAR30SA DA COSTA

RUA TERESINHA COSTA DA SILVA,@0Q12-SANTO
_A_%ONIO-TERESINA-PI—cep:64029250#

LOCALZAGRD . GRUPO || NUMERO DO HIDROMETRO
¥ ;om-mzr—mgﬂzﬂo o e A@5N255335 |
§ WWCDNSUM ?ECDNOMIAS-WECORIAS,’.' O TARIFA

-e‘ﬁ.;f'm,., _. o s 1 Residencial - Normal

L1 Mindec a8

‘f 96-2018 Minimo

1
1
18, 2313 Minimo 80 1
1

: ee 1
+L.87/8018 Minimo 28 !
"

) ¥l 09.2018 Minime  « 7]

"““'“14512/2018 747 PRPASER, 1601, 65%e 0,46
~ ATUAL  16/01/2019 747 QNS 25,107, Eomn 2.
TORA DE SEGURDS  ——ee— 21607600 2,10

_;.}U/-\ COR
R ooty

Q?Hd(‘w;_{_&_’i’ﬂ ilie 25

DaTA LETURA CONSUMO MES M3 11 LELI27412012

VAL%R REFERENTE AGUAI- 28.1610 =

S.5008 o5 > Residencial -Norma

25 999939 19,1503 g5

=

NBE8BE ArquIvos acu 1 DEBITO(S). =
PROCURE AL 038 Dr AREREIUANREEITOCS)- ATENCAO - SUJEITO A CORTE.

NOTIFICACAD

§3°, inciao |

C—

CARACTERISTICAS FSICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PRC N¥ 5,28 DE SETEMBRG DF 2017, ANEXQ XX) '
- -

REAUZADAS |  CONFORMIDADE O/t
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=Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000923/2019-48

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 12/03/2019 - 12:21

e : I PRDOSDAOCORRENCIA v 0 i ; 5
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 21/07/2018 - 22:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PROMORAR

Enderego

AV. ULISSES GUIMARAES, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PADARIA TRES MARIAS

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: NAILSON BARBOSA DA COSTA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3447123 PI

Mé&e: ANTONIA DILSA BARBOSA DA COSTA

Pai: SALATIEL ANTONIO DA COSTA

Endereco: RUA TERESINHA COSTA DA SILVA, N° 12

Bairro: SANTO ANTONIO

Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-8874-2123

[
i

~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.
L i 5 Eti e

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SALATIEL ANTONIO DA COSTA, MARCA HONDA/CG 150 FAN ESDI, PLACA
PIC-4793-PI, COR VERMELHA, RENAVAM 01009887359, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU O
CONTROLE DA MOTO E CHOCOU-SE NA GUIA DA VIA. FOl SOCORRIDO POR ANTONIO SILVA BORGES, QD-60, L-28, CS-B,
PROMORAR, E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 312640). DECLARACOES DO NOTICIANTE.

J

- T
(o~ ashor B
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 NAILSON BARBOSA DA COSTA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 12/03/2019 12:21 - SisBO@2011-2019 AT/ Pégina 1/1

Num. 5638909 - Pag. 1



Seguradora

LiDs PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrunistrad sea dn Se guro OPVAT

\
>

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁ\INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

<
(NQ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

343000 264 2 098394 .693- 4 | MAILaow BARBOSA DA (O5TA

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (V[TIMA/BENEFICIARIO\) - CIRCULAR SUSEP N¢445/2012

e WALSON PARBOSA PR C0STA 05%.391.£32-2 4
Profissdo: Enderego: ?( n TG R€ Q]lUHF\ C() f‘) TA {\ A ‘\’) l‘ U A Numero: ' Co??&egflnto:
Bairro: 5J(_( {\‘U [_O“UJO Cidade: TE PESINA Estado: PY C%L{O'D_CA Q’SO
E-mail: TEL(DDD)BQ {3%(()35 AQ{Q:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL: )
;@ RECUSO INFORMAR [] Are r$1.000,00 ] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] semRenDA [J Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

E CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttau (341 Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasil(001)  [X] Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA: !éii |D CONTA: (33 26 j AGENClA::]O coum:[
)

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

0

(Informar o digito se existir]

\ =
LAu(orizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DF:%AT
=

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente ap6s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de mdeﬂﬁ(
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

R) IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedidc{é‘é

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documpentaca
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo daglesoes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo n3o significa previa concordéncia(zsm a fut
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo. Ao

=

b ¥
-
=
o]
4
<
=
o
w
o.
N
w
()
z
>
=

f
J|MEDIDA CORRETORA DE SEfUROS

DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Solteiro [] Casado (no Civil) [] pivorciado [ separado Judicialmente [] vitvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo | Se a vitima deixou companheiro(a), informar 0 nome completo:

Vitima teve filhos? l:] Sim D Ndo | Se tinha filhos, informar quantos:

Vitima deixou [Jsim D Ndo | Vitima deixou sim D Nao
o Vivos: Falecidos:

nascituro (vai nascer)? [ pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

TESTEMUNHAS

Local e Data, Té'Qé’f’_/l\Uf\ I3 d() '\\AQC'C‘ de A)O(CJ 12 | Nome:
Nome: U ATLLH0N QALBOSA A COSTIA CPF:
crr 098 BAL 6D3-3 U

Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:

\}%MA/ 2/’7/—/ //05 g 25 ez CPF:

Assinatura da vitima/beneficiario (déclarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiério ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteudo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

¥ 10 MO °

Recebido em

Num. 5638909 - Pag. 2
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24/06/2019 . Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
B L A P S A S T S S R Y AN Tl
Sequradora 3

LIDER «

Adewasstradora do Sequeo DIVAT

Buscar no site

A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

| "

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
dias a contar da data de entrega da documentacgdo completa.

SINISTRO 3190203648 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NAILSON BARBOSA DA COSTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - ME
BENEFICIARIO NAILSON BARBOSA DA COSTA
CPF/CNPJ: 05839169374

Posi¢cdo em 24-06-2019 10:30:26

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

03/06/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Cart
Carta a

Pagamento de
Indenizacdo, &
11/06/2019 | com memoéria | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/NrbEWRygAOUSDOOJEEQ

de célculo de api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf85846b+gKaxQpXgs93YcBLw=)
invalidez

25/05/2019 Reprogramagdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IpfhzrMeggKK8KIYPo(
de pagamento | api_key=XFOWMpOirHuH8H2cxGLf8S846b+gKaxQpXgs93YcBLw=)

04/05/2019 Interrupgdo de |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OdNDrBPVDs+dt3e+iC
Prazo api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8S846b+gKaxQpXgs93YcBLw=)

https://iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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. --"\ -

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencso —~ Fone: 86 3218 3445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.%22.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE n :
DADOS DO PACIENTE: iEstachic: RECEPCASIL

Nome: NATLSON BARBOSA DA COSTA Prontudric: 312640

Mie: ANTONIA DILSA BARBOSA DA COSTA l Pai: SALATIEL ANTONIO DA COSTA
End.Resid.: RUA TERESINHA COSTA DA SILVA M 12 - SANTO AWTONIO - TERESINA - PI - CER: €400C-010

Hascimento: 03/12/1992 l 2dade: 25a7mlod Sexo: Masculino Fome: 86~ $438-7147 J‘
Regpongdvel: NAILSON BARBOSA DA COSTA cus: 89800235713€866

| Pzofissfio: SERVENTE CEF: . . - * RG: 3.447.123 - SSP EZ

E G. In-t:u& Fundamental Complestc B.Civil: Solteirzo(a}

{ Znd.Local.: - - '

DADOS DO ATENDIMENWTO:
cédigo: 675520 |Data: 22/07/2018 00:08:33 Condughio: mEriANCIA QUALGUER (DESTA CIDADE!
lotivo da PTOGUER: ,CTPENTE DE TRANSITO VETIMA 2 MOTOCICLETR (MOTCC {comuoasus o
Raid.Trab. : Néo Prajeto?: Wio Tipico: wdc CID Secundfzio: Y049 i

e

DADOS CLINICOS: 3

coMDUTA MEDICA B\ COMPLEMENTARES : .
Boeex d Toimoe  Too ol Guirs 5 WS oo o x
: oV SF 097 iood wl £l

W A st X
{ )Melhorade { )Administrativa ( )Retormar & Unid. Ozigem: Ty
{ )Curado { )Por Indisciplina { 1Transfersncia: ) 5 {
ALTA: ( )Inalterado { }Pozr Evasdo e
{ 3% Fecits : paTh BafDA: A - " gomA: : :
‘ ( )internacoc ne Unidade |
‘ DRSTINO: proced. Solicitade: (3 U7 &\ TL 6 |
{ )YAté 24 Hs { ‘Familia % 2‘9 i
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs {
{ )Ap6s 48 Hs CID Compativel:
\r oS
‘%k“‘ ﬁt '
¢ \ U/)
JEDOR g\ N b
e Wh =
Assinastura Paciente ou Responsavel oV Carimno- Aesinatura - Profissional - BE

Num. 5638912 - Pag. 1



SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ POS - OPERATORIO - SRPA Né Lo

NOME E0 4 T o 35 (ol [IDADE 75 anos | pata 02 (D1 12018
HORARIVO DE ADMISSAO ( 22 hs_L)F min ITIPO DE ANESTESIA?VYEBERAL( JRAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA comveexV oo ahucdirved lp cven/fnio [ciRureiAo
HORARIO
SINAIS VITAIS
ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) )~ O j s /,,ﬁ
138 Y63 125 /%
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) ’% 0
‘ £
SATURAGAO DE 02 (%) o N
=T 0 Wwo /.
TEMPERATURA AXILAR (O° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)
/ ‘.\ /'
NOME/ MATRICULA VA U‘)J \ &;‘/ VNS
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
Movimenta os quatro membros 2 2 2 2 2
ATIVIDADE  [oovimenta os. -~ - Al B
MUSCULAR Movimenta dois membros 1 11 11 1 1L
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 0 L] 0 [.] orL] | o[l
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 L] 2 1] 2 1] E 2 [S_
PFSPIRA(;AO Apresenta dispnéia ou limitacio da respiracdo 1 1 ] 1 [ 1] 1]
- Tem apnéia 0 0[] 0[] 0[] 0[]
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 [] 2 [} 211 AIANG
CIRCULAGAOQ |PAem 20-49% do nivel anestésico 1 11 1L 1L 1L
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0[] 0[] 0[]
Esta ltcido e orientado no tempo e espaco 2 2 ] 2 ] 2 ] 2 M
| CONSCIENCIA | Desperta. se solicitado ? 1L 1L L . 13
| N&o responde 0 0[] 0[] 0[] oL
| E capaz de manter saturacéo de O., maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 L] 2 ] 2 L3 2 N
} SATURAQAO Necessita de O para manter saturacéo maior que 90% 1 1] 1 L3 1 =] 1
‘ 02 Apresenta saturacio de O, menor que 90%. mesmo com suplemento de O 0 0[] 0[] 0[] 0[]
' ESCALA —— _—
joeoor  (CBED G & ™ o
4 ADMISSAO o = - = s o
|[ESCALA DE
| or SIEE ass. | iR
v Nt |
| : E
( 'SONDA VESICAL | {\/)DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO ( )DVE * ( )COLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( )NASOE
I NS mL hs mL hs mL hs mL
| hs mL hs mL hs mL hs mL
| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: )

/ ¥ e pa s ) e
\7 HQ[”) \>uu' *L\”)Q);) C 9.‘3’ eud L\') T o conuen

0
Q& 2 ﬁy A ‘4‘& ‘:*DL,\<\‘\?‘; LAy o o )'/)

)

\

(‘ch«‘x\ﬁ AN S e Yeny

o LN )j *, () L&A AyD 2 SE (3}_\ CATY PN NOAAR D S CL i \u \L\m’jﬂ;w/
I X T T 2
‘ i\ ;J 113725
|
[
Ox: 20 W, Nsnpasch . ——— Caf> W Y

v\wow N
N

\
—
S \

\L/ﬂ c
a0
Y A

AT =
| N = ALTA SRPA ]

| PRESCRIGAO MEDICA an W .

PN AN %

QN

| Cravalho
Mendes 42,

| a. Lorf\“ae‘ {esiologista

| HORARIO mssﬁéfél.oensn

| ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ | IMAGENS E GRAFICOS [ ] W .
=

'POSTO: [ 1 ]2 [ 13[ ] EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ 14 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED [ JORT R{«EU [ ICIR [ IMED
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N —
FMS ' Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA 2o /03 /18
( NOME DO PACIENTE: Nodho— A - CMJ& PRONTUARION®: 2] 2 6 4O
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA:  Genag N°DASALA: 0%
CIRURGIAQ: ‘Ufcc';a VM}"W‘D CPF Ne:
AUXILIAR: CPF N°:
ANESTESIA: {4 . o CPF Ne:
INSTRUMENTADORA: Rere st CPFNC: J
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREc;ow
“rAGULHA 25X8 UNID.| (1 LAMINA DE BISTURI 9 UNID.| g |
AGULHA 30X8 UNID.| 02 LUVAN® 3,0 PAR |0 2
AGULHA 40X12 UNID.| - LUVAN° 3. & PAR | 0.0
AGULHA RAQUE UNID.| - LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |LO
ALCOOL 70% ML . PVPI DE GERMANTE ML 3O
ALGODAO BOLA| ~ PVPI TOPICO ML O
AGUA OXIGENADA ML | - PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA PAC. | O 3 SERINGA 20CC UNID.| OS5
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| ~ SERINGA 10CC UNID.| O 2
ESPARADRAPO cM | FO SERINGA 5CC UNID.| Ol
ESCALPE N° _ UNID.| ~ SERINGA 3CC UNID.| ~
__FORMOL ML | - SORO FISIOLOGICO Frasco| O 2
GASES PAC.| 09 SONDA URETRAL UNID.| ~
JELCON®  l¢. UNID.| O 2 Che 1ho o oL
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO OCORRENCIA '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG ‘
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. AN
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON3 Q- 2.5 | 0L- {L
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA:
VICRYL 45 o oL CIRCULANTE: ¢, 0 ‘o —p,
KPROLENE 0

MOD - 094

Num. 5638912 - Pag. 3



FUNDA(}AO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

o . RELATORIO DE OPERAGAO. | A

centro cirdrgico

Nome do Péctente

DIagnbstlco pré-operaténo

,h,cabg,pc@(vm—.

Opera(;ao -Tipo .

@W{SCL’\% CMM

(Técnica, 'Ligadura. Suturas, Drenagem, Fechamento)

Cirurgigo ((,(;l/wo 1° Assistente . .
2° Assistente T 3° Assistente aos
Instrumentador(a) % e < | Anestesista f , Anesfesia M .
nestéslco(a) '
Data da Operagéozvz/ { S 19 Inicio ~> + @> Fim b’Z, e WIS
Diagnéstico Pés-operatério 2
o : ‘ ‘ A
5 £ s ®
’ ! - )

Relatério Imediato do Patologista

: SIS '
Acidente Duéant_e a Operagéo

VAR 2N
DESCRIQAO DA OPERAQAO

e
\\]/

e\ .

(MWW MQ_L/CJ/&/L nlm.

i WMW

e JEgrin &

"

U; %W\WM N

Mod. 76 HUT

Num. 5638912 - Pag. 4



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -

(

AUT

N AOC ) TancAl O»Q.C@ 01 i mAso— X SECU NG A

VA Ae T -

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 PRESCRIGCAO MEDICA No.: 10138 - Em: (25/07/2018)
Internacgédo: Prontuario: |Paciente: Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente:
B 219038 312640 NAILSON BARBOSA DA COSTA CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 211 EXTRA 001 | MARCUS VINICIUS OLIVEIRA DOS SANTOS
Evolucao: ; - . — Alergias: Diagnéstico/Comorbidades:
T { . K- ComAilerLe =§ S : :
Hora: @Sﬂ@ﬁ)\t ; * ﬂ« Qr\«,gﬁ\v N\ e / LTLe® POS OP AFUNDAMENTO

Seq.: Descricdo-Apresentacdo/Observagao: Dose:| Unid.: Via: |[Int.: |Recons:|Dil.Vol.: Horarios: RELATORIO DE ENFERMAGEM:
ORAL Tipo BRANDA,
Dieta Qi Lk \% r\@uuoa\.
1| CLORRTO DE 80DIO 0,9% (SORO FISIOLOGICO) ~ 1,00 | Frasco el o oo
HoooxH. SIST FECHADO i ._»tm:\
2 EHHHUHZb meﬁ\uﬁ. HZQ. C/2ML. 50,00 |mg EV 8/8h
FAZER 2ML + 8 AD T
3 UHMHNQE mOUHg moozm\zH_ HZ.H MKH_ 1,00 [Ampola EV 6/6h AD
e e
4 | BROMOPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML. 1,00 (Ampola EV 8/8h AD
FAZER 2ML+ BAD EM CASO DE NAUSEAS OU VOMITOS
5 HALOPERIDOL 5MG/ML, INJ. AMP 1ML. 1,00 |Ampola ™ SN
EM CASO DE AGITAGAO psIcoMoTORA
6 TRAMADOL 100MG/2ML HZQM.H’SHH. 1,00 |Ampola EV SN SF 0,9%
FAZER EM 100ML SF 0,9% EV 6/6H - EM CASO DE DOR
INTENSA
7 | MORFINA, 10MG/ML INJ. C/1ML. 1,00 |Ampola EV SN AD
DILUIR PARA 10 ML AD E ADMINISTRAR 3 ML DE 4/4H SE _
DOR INTENSA o \
8 CAPTOPRIL 25MG 2,00 |Comprim Oral 8/8h L
SE pA> 160/110MMEG 7
9 | FENITOINA SODICA 100 MG ‘{comprim | oral | 8/8h

Observagdes Gerais:

Pag: 1 de 1

(25/07/2018 07:08:44) (MARCUS VINICIUS)
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VDACAO MUNICIPAL DE SAUDE .._A " "AL DE X !
il SENCIA DE TERESINA - HUT v—.ﬂmmnx—n>o —<_ %- =i n>
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO IDADE  |CLINICA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
NAILSON BARBOSA DA COSTA 312640 25 |ortopedical231 230
. ” H A | =
UWM&W&? PRESCRICAO MEDICA ORARIOS OBSERVACOES
DI : [28/07/2018] FRAT. UMERO PROXIMAL D N, &KX v | P
o I u
04/08/18 / Ve / 2
. g \ —
1|Dieta oral livre \ !
olielco salinizado \
3{Tramadol 100mg _Olamp + SF 0,9% 100ml EV 12/12hs SN \) yi \
4|Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs KV\ \(\g
i j—
5 Keflin 1g 1lamp + AD EV 6/6h
6 Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs
7[Plasil _01 amp + AD EV 8/8h S/N
g|Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs
g|Curativos diarios
10|Cuidados gerais e sinais vitais _~ \
Dr.Giordanio Cronembreger / Dr. Yuri Jivago Félix \ Dr.Ricardo S. Valenga /  Dr.Paulp H. L. Pessoa Filho
Ortopedia e Ti logia / Ortop eT ia/ \:ovn&mm._. jia / Ortopedia e i

CRM3415-TEOT10029 / CRMPI2308 ®—  CRM3766-TEOT:11305 / {CRM3367
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'ﬂ;’ 1 Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

Y
=
FE=r

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

||

LAUDO MEDICO

Paciente: NAILSON BARBOSA DA COSTA (Prontuario: 312640)
Enderego: RUA TERESINHA COSTA DA SILVA N 12 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1992 Idade: 25a7m19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 675520
Requisigéo: 857363 Solicitagéo: 22/07/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1060820 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 22/07/2018

US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolugéo e
foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrdes da
normalidade.

- Vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com conteudo liquido anecéico. Nao ha
imagens de calculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrées da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteracées.

- Rins: com morfologia e dimensées normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrées da normalidade.
Relac&o cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de calculos.

- Retroperitonio: sem alteragdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteudo liquido anecoico, sem lesdes focais.

- Préstata: com dimensées normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos capsulares integros.
Auséncia de lesdes nodulares focais e difusas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteracdes.

Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do método.

(ASSIS MOURA) TERESINA - Pl 22/07/2018

FRANCISCO DE ASSIS MOURA OLIVEIRA
CPF: 397.574.203-87 CRM 1879
Profissional Responsavel
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' ‘ 1 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘ '”f Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
=

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

LAUDO MEDICO

‘l

Paciente: NAILSON BARBOSA DA COSTA (Prontuario: 312640)
Endereco: RUA TERESINHA COSTA DA SILVA N 12 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1992 Idade: 25a9m7d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG
Requisicéo: 857364 Solicitagdo: 22/07/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1060821 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030153
TORAX PA E PERFIL

O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.

- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

Atendimento: 675520

Data Exame: 22/07/2018

(JOAO ANTONIO) ' TERESINA - Pl 10/09/2018

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

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

rgg’!‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
L.

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

LAUDO MEDICO

Paciente: NAILSON BARBOSA DA COSTA (Prontuario: 312640)
Endereco: RUA TERESINHA COSTA DA SILVA N 12 - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1992 Idade: 25a9m7d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG
Requisigéo: 857364 Solicitagdo: 22/07/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1060822 Convénio: SU S

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204050111
PELVE

O ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
- ESTRUTURA OSSEA CONSERVADA.

Atendimento: 675520

Data Exame: 22/07/2018

- AS ARTICULACOES COXO - FEMURAIS , SACRO ILIACAS E SINFESE PUBIANA TEM CONFIGURAGCAO

NORMAL.

- PARTES MOLES SEM ALTERAGOES.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 10/09/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsavel

Num. 5638912 - Pag. 9



' { HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'} Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengd&o - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: NAILSON BARBOSA DA COSTA (Prontuario: 312640)
Endereco:  RUA TERESINHA COSTA DA SILVA N 12 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1992 Idade: 25a8m15d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 219038
Requisi¢éo: 857783 Solicitagéo: 23/07/2018 Solicitante: JOAO ALFREDO BARROS PAZ
Controle: 1061325 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 211 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 23/07/2018
TORAX PA

O estudo radiologico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERAGOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL
(IRANDI SILVA) ' TERESINA - PI 18/08/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responséavel
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‘ ) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
' Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
== TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

"

LAUDO MEDICO

Paciente: NAILSON BARBOSA DA COSTA (Prontuario: 312640)
Endereco:  RUA TERESINHA COSTA DA SILVA N 12 - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1992 Idade: 25a8m15d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 219038
Requisicio: 857783 Solicitagao: 23/07/2018 Solicitante: JOAO ALFREDO BARROS PAZ
Controle: 1061325 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 211 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 7 Data Exame: 23/07/2018
TORAX PA

O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL
(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 18/08/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responséavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencgdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

0

LAUDO MEDICO

Paciente: NAILSON BARBOSA DA COSTA (Prontuario: 312640)
Enderego: RUA TERESINHA COSTA DA SILVA N 12 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1992  Idade: 25a8m15d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 219038
Requisigdo: 857783 Solicitagao: 23/07/2018 Solicitante: JOAO ALFREDO BARROS PAZ -
Controle: 1061325 Convénio: SUS CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 211 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 23/07/2018
TORAX PA

O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL
(IRANDI SILVA) ' TERESINA - Pl 18/08/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel
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% HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'f:g ; Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
) TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: NAILSON BARBOSA DA COSTA (Prontuario: 312640)
Endereco:  RUA TERESINHA COSTA DA SILVA N 12 - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 03/12/1992 Idade: 25a10m23d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 690587
Requisigéo: 885887 Solicitagédo: 23/10/2018 Solicitante: PAULO ANDRE LUZ PEREIRA
Controle: 1097997 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 23/10/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal.

RELATORIO:

- FRATURAS/CRANIECTOMIAS EM REGIAO PARIETAL ESQUERDA.

- AREA DE ENCEFALOMALACIA/GLIOSE LOCALIZADA NO LOBO PARIETAL ESQUERDO.
- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA-AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 26/10/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645

Profissional Responsavel
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MINISTERIO DA SAUDE - ) —
ESTADO DE PIAUI
MUNICIPIO DE TERESINA m @

ATENCAOC BASICA
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO

G A DE ENCAMINHAMENTO

REFERENCIA
Nome do cidaddo CNS Classificagéo de risco
POPO (NAILSON BARBOSA DA COSTA) ' ’;00504563449555 [ Eletivo ‘]
Sexo Idade i Data de imento Telefone Prontuério da unidade
&asculino j ES anos e 5 meses e 13 dias —l 03/12/1992 —l I; |
Nome da mae Municipio de r i 0
ANTONIA DILSA BARBOSA DA COSTA 7 TERESINA / PI ?
Unid de satde solicitante CNES
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO 1 2323494 T
Profissional solicitante CNS
@NE DE ALMEIDA XAVIER AGUIAR —’ 9800162794663837
’— Especialidade 8 Hipétese / Diagnéstico (CID10)
CONSULTA EM NEUROLOGIA G40 - EPILEPSIA
— Motivo do encaminhamento )
CTCG pos TCE
L B
— Observacido
( I) TERESINA-PI, 16 de Maio de 2019.
v
/ -
ALINE DE ALMEIDA XAVIER AGUIAR
MEDICO NEUROLOGISTA
CRM-PI 3118
CONTRA - REFERENCIA
F Unidade de especialidade ] AGENDA: Data e Hora

/ /

r Parecer / conduta da

' l;Diagnéstico (CID10) ﬁ

F Observagao

/ /
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
Impresso em 16/05/2019 as 16:24 por ALINE DE ALMEIDA XAVi. AGUIAR.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PIAUI

MUNICIPIO DE TERESINA

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO

ATENGAC BASICA

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins  ue atendi o paciente NAILSON BARBOSA DA COSTA
devido a sequelas de-traum - mo cranio-encefalico. Apresenta crises convulsivas de

repeticdo mesmo em uso de * dicagéo antiepiléptica.
CID10: S06/G40

ok §

Ls
# INE DE ALMEIDA/XAVIER AGUIAR
: MEDICO NEUROLOGISTA
CRM-PI 3118

Teresina - Pl, 16 de maio de 2019.
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