!
 NOME DO PACIENTE: £ncip doce e Foain Sidva
| NUMERG DO PRONTUARIO: _U03e o4 _
'.L
g.
i

SERVICO DE AROUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXEEOIRA COPIA DE PRONTUARIO UMAVEZ CABENDO AC
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

A SUA UTHIZAGAC”.



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
fua Dr. Otte rito 1820 Redencdo ~ Tone: 86 3229 4872
pI CEE: 64@17-770 - CHEJ: 0'5.522.‘317/0022*02

TERESINA~

Imp: 12/10/2017 13:23:23

BOLETIM DE ENTRADA - BE
papos DO PACIENTE:
FRANCISCO DE ASSIS SILVA

FIGENIA DA SILVA

(Users: FATIMRMAILA)
|Estacaos ?ECEEC&OEEOl?

407604 |

prontudrio:

Meme:

RUBR ULISSES MARQUES N 1200 — ININGR ~

End.Resid.:

8 Sexo: Masculino Fone: 86—98814-1630

Nascimento: G1/02/1568 Tdade: 49a:8m:1ld

Reﬂsével: JOELMA MRRIE DR SILVA S 7098060960?5399
profissdo’ CO}&ERCIANTE CPE: '32'!.592.903-8'? + mG: 934691 - ssp PI
R ———

G. Tnstrugdo: Nao informado g.Civil: casado(a)

End.Local.: - = - |

L d

SADOS DO ATENDIMENTO: B g _ - =
. Data: 12/10 ;/-2_-01'7" 13:20:44

TeAneITo VITIMRE EM MOTOC

|wipico: Nao

Tl penede: O o

o 2 Boaliii2

CONDUTA MEDICA E EXAMES conez.zm'.m:ms
~_ TESLIZADG U T TP —
1 ; ek 40 ol Jtugﬁﬁf{ﬂ:
e w e SV

- ""’""__...-—-—-—"“_"-'
I~ "1 )metormazr 3 Unid_

)Transferéncia: )

ALTA: )Inalterado { )por Evasdo
Alalhc . ;
VR pedido

{ ) Internacdo na Unidade

b ed . Solicitadc :

Droc

Jhté 24 Hs
ABITO: ( )De 24 a 48 S ( yIMD
japbs 48 Hs ( }BEnat. patol.

I

prof. Solicitante

1,58




;.

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02

Tmp: 12/10/2017 13:23:23

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL _ | (FRTDANATIA)

DADOS DO PACIENTE:

Nome: FRANCISCO DE ASSIS SIIVA _ - | Prontusrie: 407604
Mie: ROSA EFIGENIA DA SILVA Pai:

£nd.Resid.: RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGR - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 01/02/1968 Tdade: ﬁ;ﬁ:‘%m:ild . Sexo: Masculino. Fone: 86-98814-1630
Responsavel: JOELNA MARIA DA SILVA _ cNS: 709806096075399

profissdo: COMERCIANTE LA o st et | Dogumentos CFF 327.592.903-87

€. Instrucdo: Nio informado E. Civil: Casado(a)

End.Leeal.: W =
DADOS DO ATENDIMENTO: ‘ '

cédigo: 529299 Data. 12/10/2017 13: 20 44 c:l.as Cor: Indefinido

e B Procura: ACIDENTE DE TRﬁNSITo vi‘nm Y w:omczcmam (uoroc Convénio:S U S

%o )
Bigeet

' Dzmos DA somczmm (1) :

" pata/Hora Solicitagdo: [2/'0 O/ 13 14 Q0h ESPEcxaLIS_TA: O
MOTTVO DA SOLCITACRO: A CE
-"f' C Chlruni Soem ,QQAW aﬂkﬂ.
wacks g IR T r‘t,ﬁm NCR : pd
e Dam WM‘% S ﬂ-_&,&“
=8 Carimbo/Assinatjulfyf solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: ia/.!o{ /;l X _1__4’_ g&“ _ f
A A3 . L 7 - E— ‘!., _" : '_ i AL e 5 ﬁ

EI‘ O ASSinatuXs FIos.f =g ecw'

namwqumo: . __'
MOTIVO PA SOLCITACAO: o _
‘21_‘!0 fb}(’ g‘::/{‘\{,‘l'_ _ P’f:\"u A& - : S .

%\&"rubﬁ Q fom M ﬁ(ﬁdé@.w ﬁk{wu ML

sealch m ,,D 3 \J\_,‘_ ’QQCJ. C'/Qj- , Carimbo/Essinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_}/___ .-L—
Qaslin a‘f Xt %ﬁ" '

el

v

DA rfﬁ‘it"l =
N L /1

. il

‘?WMA

/¢ : gue/lmr: @e*cwfo ) chplao— 2
%\ )’ v I — anmbo/nss:.natura Prof. ?ar

\;Q\ 2 -,-4_.._._. S \,U—:c._e._.-v ' 7 "\t
&-\"Md’b&;_—-}f U{ii! &M‘J‘ i ' "

e

S =t o o%



‘%{/ST L E“-‘_LQM &L t‘\:&\.ﬁ,}rﬁb & ’ E h""“ 5

e ———

Q&‘“*WW A= quu\a»-
wav p/ f\/uacawmﬂt




= »Esfado do Piaui
- Prefeitura Mumcipal

de Temsma

REGISTRC DE ATENDIMENTO PRE-!-IOSP!TALA
Servigo Movel de Atendimento de Urgéncia - S.

Ry SAMU

“J

gE——

>
Socomistas . 4N - \ ) E
Hedlcu D\."‘f. G0 Enfermeiro, g GAald J Uz e
ponsfwel pela recepgao LA Condutor ¢ L

d l!o do chamado 3&0 !g PA 5] ci ada osal
g E J -'_'.':
§ g sa_;dé@?ag EE Salda do 1= hospltal lFChegaﬂa ap 2° hospltal : J
] o [~ oL il
5% _aamy o r\ln i fgor_/ T T / T oera1 o)
D A= o b
Qo B
-8 P2 R
§| oo AERA OO db FOYTo ~ J
L‘i"’fMasculino k
G 3 } / C‘f Sexo 2- Femining - L
oo EFFGTI C‘L}w cfﬁf b Silvow e
g5 ;
E .f_‘ a&q 0&1 l_l 2-Més Se idade ignorada, j {1 Indmms de Ingestdo de bebida alcodlica?
C 5. ignorado preancha com 999 J {_ 1-S$im ___ 2-Néo _S-ignorado :
fipo de ocorréncia /@{i s
w rorl
g '«é | 01- Acidente de transporte 06 Tentauva de suicidio 11 - Queda 16 - Outros i
a @ | | 02-Agressio fisica-espancamento 07 - Envenenamento- 12 -Urgéncia clinica >
23| 03 - Agressio fisica-FA 08 - Afogamento 13 « Urgéncia obstétrica  _ + 17 - Ja removido
8| | 04 - Agressdo fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
! 05 - Urgéncia psiquistrica 10~ Chnque eleinco-; 45 - Exames complementares ]
Ze Vitima 120 Meio de’ Incomot;ao ' T "_utra parte enivolvida 122 's;g;:;;ms = ;
&9 Pedestre -Aps. .5 Onihusszro-ambus T - Adtomovel 5 - Objeto fixo
§ &| |"2-Condutor | A’_:?tbmqygl: Outro._ . |2 - Motocicieta: 6 - Animal - [ IGapacete [ ]Airbag
s 3 - Passageiro | | 3 - Motocicleta 3 -Ignorado 4 .Ombuslmlm-onibns 7 -Outra [_|Cinto de seguranga
< = 9 - ignorado - 4 - Bicicleta. - JA4- Blclcleta 9. lgnorada Assentoparacrianga.  J - ;
i ] ‘ : . - ; .' % kY
l r@masgowﬁ"j RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTOR T Y Gol Losataa M
; bedece a'comandos ~—Pulso lesdo
0 ABERTURA OCULAR Orientada -Localizador: - : Resp.
%- Espontinea 4-Confusa ~ 4-Movimento de. retirada | PA :
3. Avoz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexao anormal . TAX. k
8 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2.Extensdo anormal ) 4
2 1 Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum Sattz______
= £
- ek 138
2 [) @uas B3] or [~ -
% lguais Dwgua:s . ESCALADE DORDE 0A10 i
| ) o | :
. @: Rad‘a!i:! Central[:] é - Moderada } Iniensa 1'0 :
Cheio 2 n9 3 - Ausente Sem Do 4
. SangrameQ ' Fratura 1-Sim [ | ExposuD Fechada L&‘-Néo &Suspeito D
1 -Sim l _ :
[ © _ Procedimentos zzadoM Si —Nao) D Glicemia 3
% DAspimgéo Prancha longalcurta D lmohilmg.an de extremidades L__l Acesso Venoso,
2 |_____|Oxigénio [___‘Colar cervical {:] Reanimagdo cardicpulmonar D Medicamentios a i
2 [CJeuratives [:lKrﬁ o1 ' [] Assisténcia obstétrica b) '
: R
< @Hospitai de Destino
£ e _ i
%3 Condigdes de entradaD Q Obito - 1-Sim 2-Nao © . ” :
T3 g s 1-Mgihorado _2-F :orapd nalterado DAn@ do soconnDﬂntes do Uansr}ommﬂumgﬁamporte { J
_S‘]zi.q""\*a‘{'ﬁ AT ‘H!ZHM‘} T’(J’T IT"Q’(‘!'.“', {/{fffﬁﬂ !T"f-"?f' U»‘i i e ) z‘?/}‘/ LT
& —
£ | g r"PJUd’Hfi [,LAL,CLU i’HlJLWJ{,f{,E/U}&,-:?’uU L{A'i' /‘"’f ?{ﬁ/ g,@n’f
K] 1 i . b
¥ i
% f’ﬂ‘rﬁcﬂ? ﬁcmr* et LA*,GG/C’ rﬂﬂa Lfff“sl ﬂ’f I+ D jas €54 4
= - ’ 3
2 r',f’mam?_, aw ZIm eOI0 02l L D7 - a
":"' {_J ; f :
=
4 T
2
18]

Fd e AL



WIS hl'lﬂl lmgr\v B P AT TN T T BT e B BT E B d LTRSS R £

WNE - IO CTAAN B U(A/}’(A [ | iDADE 5‘, T anos | pata 42 1240 powr
YRARIO DE ADMISSAO _Lﬁ hs 4 min |TiP0 DE ANESTESIA(%ERAL{)‘)RAQUE( }BLOQUEIO( YPERIDURAL { )SEDAg.Ao
RURGIA REALIZADA b ggﬂp.&f 2l Srpic Jﬂéfz,c-_/ | cIRURGIAO oL’
o HORARIO .
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) s - auy
! 'ws.:) tgﬁq 'F\’-‘f"fi,/? Y ﬁ ﬁ&g é’ Qm@‘ tf? &5 :}
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) 7
9 bom. 20
SATURACAO DE 02 (%) i} Hy
_ “pe 3 A L
TEMPERATURA AXILAR {(O° C) ! / /
FREQUENCIS RESPIRATORIA (rpm) / -
Z 7
NOME/ MATRICULA ! )L% =B i Jeerd T/
JNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO b ¥ sAibA
TIV DAbE Movimenta os quatro membros | 2 201 203 2 1] b i
ﬁUSéULAR Movimenta dois membros 1 1 Lﬁ g S o | T LA 1 [_,]
| £ incanaz de mover cs membros voluntariamente ou sob comando 0 o L1 'l' o f g [1 oL
E capaz de respirar profundamente ou de fossir liviemente {2 2 ME - Z+1 E Z L i %
RESP]RAQ;\O Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiraco P T EIL R EIe | e
| Tem apnéia o 0] b L] 8L | 0
] PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 [al 5.0y - T T 2/[4/
CiRCULAgAO |PAem 20-49% do nivel anestésico P 1 101 1L l 1 L3
: 1PA am 50% do nivel pré-anestésico PO c 1 o L1 Sy ; LY
S~ Esta Ilicido e orientado no (empo € £s0aco L2 2.1 3 2 ] [ :2/%
CONSCJENCIA Desperia. s¢ ﬁoﬂcﬂado 1 1 Lﬂ 5 B 1 L-.J l 111
Nao responde . o I 0[] ¢ L3 1 ) S
SATURACAO | E capaz de manter saturacio de O, maior de 92% respirando em ar ambiente . 24 2 L 2 -1 2 3] ;l 2. [k
o | Necessita de Oq para manter saliracso maior aue 80% i ] LD te8 1 L1 % L
2 | Apresenta saturacao de O menor aue 80%. mesimo com suplemento de O» ‘ o | o3 | o°otd i gy kULl
S — | |
ESCALA == — g | .
DE DOR <> C_’/ D ; MO
ADMISSAO [ i
& ] a
ESCALA e, o — ! d :
DE DOR 22 a5 ) (& B (2= || ass.| w . [N\W
| Ed - = Rl l ,‘ 1 I n %
( JSONDA VESICAL | ( )DRENO DE SUCGAQ | ( )DRENO TORACICO ! ( JDVE | ( )coLosToMIA | SONDA ( wnsaéehmxscz
hs mL hs' mb hs? . rn.L: hsl rnLI :
hs mL hs.- mL hsi ki hs1 mL! ‘
2 PR S S (S S . i
i . UGAO DE ENFERMAGEM: ) _ : ) {
e £ i . A v P A D e,
1)%’1,_{:0 - A :Em‘-}i'r\ﬂ 8 opn .50 10 saneed . A_n;\ waand lukie
] % ! -
LN grittsd o, Sob % 5 oty
S

__.,aa-\;_w o . aumloertz, mﬁ.ﬁn,ﬂ”—é—ﬁa

N hada G peanote STe\id
— Ml ey _‘.-.--...- - b : f(\ ('g"%;;:&;\\‘;%’}l
CEEUE e e R e | 1 e qg\& QF;;\\“"N
PRESGRIGAO MEDIGA 1 ALTA SRPA
5.
_ l HORARIO ANESTESIOLOGISTA
ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ 1SALADE GESSO}(MAGENS E GRAFICOST ] y

POSTO: [ 11[ 12 [ I3[ 1 EMERGENCIAPED. UTL { {PED { NEURC [ JGERAL [ 4 [ JQUEIM. CLINICA:

[ JPED

ORT[ INEU [ ICIK [ MED



LAUDO PARA SOLICITACAQO DE N° LAUDO: 23055

INTERNACAO/AUTORIZACAC HOSPITALAR AIH: 2217102295970
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : CNES
HOSPITAL DE URGENC1A DE TERESINA PROFESSOR ZEN ON ROCHA - HUT % 5828856 J
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT \ss:assss _I

IDENTIFICACAC DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE - NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
TOPENGOIGOTIIIY ! FRANCISCO DE ASSIS SILVA | owoznoss | M l

407604
DOCUMENTCO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
|se9oazasoss | ROZA EFIGENIA DA SILVA | JOELMA MARIA i
CEP ENDERECO - LOGRADOURO ' NUMERO / LOTE
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ININGA | TERESINA L
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS |
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO COM MOTO. ]
s s e
CONDICOES QUE JOSTIFICAM A INYERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO J
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOS_ITICAS(RESULTADQIIOS EXAMES REALIZADOS)
EX FISICO _ 3 l
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL " CID 19 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

§324 - FRATURA DO ACETABULO ] 2 } _l

: . PROCEDIMENTOQ SOLICITADO

COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ) .

2468030254 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAO FRATURA LUXACAO FRATURALUXACAO DISIUNCAD DO ANEL PELVICO ]
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (nssINATURMCARIMBO{N" Do

CONSELHOY)
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 1971072017 ROGELDO ANTONIO NEVES DO RECO ;
['CPF; B3823077368 CRM:
DATA ADMISSAC  |DATA ALTA MOTIVO ALTA
19/10/2017 09:03 22/10/2017 08:00 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE CNEPJ SEGURADCRA N° DO BILHETE SERIE CNPIDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| l || l = ]

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

FPROFISSIONAL AUTORIZADO ASSINATURA E CARIMBO(N® DO

NOBE DO PROFISSIONAL [ B
.| CONSELHOY)

CONTROLE AVALIAGAO/
AUDITORIA o .
& 5 ARG b
& 5 iy -:'. )% L

,‘_\_;\\5\,_“.&{&
o s

L2

FANIA MOREIRA AREA LEAO .
CPE: 47061359315 CRM: DATA ANALISE: 18:10:201709:18:12 | CPF CRM 5 & DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:




| | : Fis. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N’
. FMS 1 T _ Rubrica
E Fundacdo Municipal de Satde _ A ,
CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_& ;_,@_;__;/—E;
i

TUARIO N°

.'?LETIM DE CONTROLE DE

{OME DO PACIENTE: ] y(217 o (O Nes N

JIAGNOSTICO: s A D e GIRURGIA: AM _

ANESTESIA: , - ‘A: :
AUXILIAR: B _ ETIAL N !
ANESTESIA: : ' CPFN* |
STRUMENTADORA: e  CPFN® a._

\- .

 REULHA 25%® mm- BISTUR a1 .

mm-m@ AnANE

mm-m;p-
mml--
ALCOOL70% - W | 240 | pyPI DE GERMANTE 5
[T |17} e W8

COMPRESSA onc. | O m

mm- SERINGA 100C o, -

mm-Wmm-

ESPARADRAPO

ESCALPE N° |

e 1CAL _ al



: FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
T HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
pere SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DETERESIA

RELAT@RIO DE OPERACAC \
ntro clrurgco

l Nome do Pacienie

Operag:w Tlpo

258

Cirurgido ; T T 0, \“‘Ass"ay
2° Assinante ¢ RS — 7 ; s . ['3° Assinante

Uinsrumentador(a)

. -

Anestésico(a)

e [T T

nddarue Bu."ar.te a cpa:aqéc \\ i \j
s




FOLHA DE ANESTESIA

; UNmABEDEsAunE : _HU
NOME DO PACIENTE § T ,A /VL-L/LI S,.X’& N° DE REGISTRO
P. - | PuLs RESPIRAGAO . " TEMPEBA‘FURA - PESO- ALTURA
kg\)bl.:opf Tidxas. | Bohom | Iyt il v
. EXAMES DE GR. SANGINED. UE‘EAT'&‘.E'?RL& T HEI‘u"'"‘LdBmIE‘vi A HEMAchRﬁos- . GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE AR . ! e
EXAMES DE URINA it >
B VA ) :
FUNCAQ <
resamarora N D N -
SISTEMA < ELETROCARDIOGRAMA
omcuaoro MDD N -
1 sieTEMA i ASMA \ BRONQUITE
RESPIRATORIO NDPQ : |
‘SISTEMA : SISTEMA )
DIGESTIVO ND N | URINARIO VDN
CORTICOIDES. | ATARAXICOS | OUTROS
B0 \Fade o Shendods Jimomas RIS |F,
DIAGNOSTICO D [ FISICOS .o
' PRE-OPERATORIO &M e W\M , : ' .QC
PRE-MEDICAGAO : T APLIGADO AS EFEITOS - %ol
(AGENTES DOSES)
000 00 40:00 TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO E I 1 , T
ANESTESICOS 12 . XQ
3 Vi . A
SO-UTO 500 - = L .t.. Y oy s
Ul L 7
Liauipos SANGUE 300 ™ LC.'-:
L J ‘u'!'k Ly
OUTROS 100 : \Q.%g S LLO LDV
260 <i A1 L J :
TEMPERATURA ce AR B YLEE i 1
T 240 o W
- 2 s
5 " o . SEQUENCIA
.‘-‘-.RW%REL .139 1“5‘;&:& P :5 S
fo] . 160 -~ i WW\'OQa
PULSO ) T T
1490 Y T P |
INICIO E FIM 20— HHHORT S !
ANESTESIA - "“}0. R 3V J;\ ; - —:
2 80 8. g3
INICIO E FIM a0 % : ;
OPERAGAO w2 0 1 -
RESPIRAGAO 20T )
o 10 :
SIMBOLOS |
TEGNICAS _,\ _
' OPERAGOES .)-'- KMWM g
’{p ‘i#m/usa«ca OL‘EL oh,a&m\:ﬁ mP&,a '
CIRURGIOES ; t ;
f} XG o T .
ANESTESISTAS
U, SoeopiC o,
- Anestesthif ko
cRu .
CFF:287 2 e
. e P
o “CONDICOES POS:OPERATORIO
: IMEB(AT&S 3
PARTICULARIDADES ' N ; - A&
WD
'MOD. 76 - HUT - :



'y

e
PR Sk
; LOEENED / seeriiaoaresiEd -/ . hapsuamn [ SO0t LOALSTVENED
s
130 13 upadoug [ B0l L pAIPRdONO xn“su_nm&msu:.m erpadoaio | igojsreunesy 3 EIP3USHO 3
olji4 20553 "1 'H ofRdid Ji eduslen "5 opIRRl Wr K md »)|9d aum&w_.._s»._n_ ____uouz._..__ﬁgbscu_:n_mzo
Sk o

SjeaA sieuls @ sielas sopepimoth b

SOR(P SON3RIND) 04

[=2]

via/XT 23S dwet Swoy duexa]d

75 u8/8 A3 aV + dwe 10~ pseld

[

syz1/ tT A3 O dwe 1o~ Bwoz el

syg/g A3 OV + dwe To~ BWOS eulpiiuey

NS SUZT/ZT A3 [WO00T %60 46 +dwego SWO00T jopeuiell

= W) ©

syg/9 A3 QY + dwe 10"~ euondia

yo/9 A3 Qv + dwet ar uyed

[2Y]

- gpeziules il

=7 £
7Y A 2k
L L. . =g
2 \\ L T Zuove
@&u&%\\‘ @\Q&&Q ] \{u\ S\ ) ToTand ASIANIS As1ajode I Id
Iralce 4 = ! 14 \., 0D1aQ0
S30JVAY3SE0 SONYYOH VOIQEA OYORIDSHd yOH/Vivd
. , gyr | ogg[weienel ey $09.0¥ UAAIS GIesV @a 00SIONVE
JINILSISSY oJajin ol d4vno N3 WOIND Javal DE{D‘EC.& % wHmeudn_ od mEOZ.

v2Ia3"y OYIRISTd

LnH - ONISTYIL Aa VONIE
300YS 30 TVdDINOW oyivar

30 VLdS v

!




L ot st e

ONILVHNOE

.Eumﬁﬁmﬁ 3

L e ——

a OEG_JJHE

.q\umm._\.ugﬁm%ﬁm_mw

T e e S s Y

e i

muﬁmnoﬁo

_vowp))

srconh

| B 1 w..@).n._ O< n=2< f; m_:ox 42: :tz,ai

........ T}

H8/8 o\om '04S TNO0L + dWY L° oONO0L Jd__zdm._.h.. 3

uw? uz,a. o,:._n_u ae% §>3 j?v é ma ..

i o e s o]

R AR

z S ?_ 9? %< , s m: <?3 :%u

:.WE >u_ Dd + &S_d, v - Q__‘ 42:

<_D O< >m _E ooow ﬂ\e@ o n_w

D g AT =

OQD: bl
{xO:___x\,, {:

VOIQUIN Oi z:bh Aud

V&Q\ %

JNH 4Z“mmmm_.r id i_.uzmwm_
3anvs 3d TVJIDINAW OYOVANN

P

rkv._d_._ & b |




i \

SISTEMATIZAGAO DA Ass:sv-m :p DE ENFERMAGEM - P$S —_ OPERATORIO - SRPA
WaS)N { smne anos DATA A1 vi'-’l I ¥ U 2017 |

s

j
}

\—- NOWE! MATRICULA i; N\ I :

o INDICE DE ALDRETTEE KROULIK . | aomissis I saipa
;_‘.’_ “_-—_‘I:'\e@-itmgnta o_s,_q—u%:n_er;_@fs i S _' _—___ |2 213 2z Ld 2 1.3 \ 2 1
T S I S| o | oo Lo
' E rcauaz de mover 0s MeMbros vaiuntaﬁameﬂ'eocsob comando |0 o L] o L3 oid 1 oL |
b' i sae ol z:.canaz de respnrar nmfundamente oude 'EOSSr 'w'err@"te bl 2 2 'tﬂ_ 2 il | Z =1 ‘ ¢ 1}_}.. |
il RESP]RAQAQ Ap:esenta d:spne:aeu fimitacaa da resmra,.ae ___”__ — 1 L3 ¥ B3 1 B |= 1 L] Ll
";J :_‘e-nameba i D Lo o L] o L1 o1 _0__5::]_-_.3
i \__, | PA em 20% do nivel oré-anesn.é.sm L o G | 2 N — 210 2 L] 1 2 E'k i
| CIRCULAGAO r?;ﬁ-;r‘lgg-_-".g"fwcr;, Sl B Pl md o \ e
i __Paem 50% do nivel oré- _anesiésico L 1 0 ot} o] s | _E__LJ-____
'1- o -‘-‘.sta 'ucndoeo‘uentada n;te;nnceesr;;co . ) I n 2 “:-.L 2 {1 i 2 b:]\
CONSC!ENCIA Sesperta.sesoiiado .. . oo e 1 L2 1) sy }orLd
l © Naoresponde :__ o o n ol f 9oid o [ o L3 -‘i
E_ "_‘_E—-‘Ea;naz de nﬁan?e_r_s,;t}\:mcao de 6:- m.;;:j_r_ae gz%lresgi;a:dm-;;{;r ambiente n 2 =1 2 1 2.k 2 Tl ;
ll SATURAC;AO Newss-ta de Os pararnantersﬁt_u[a_cgo maior & Mfi"‘-.--,.__. p 0 L1 1B |4 3 i
]:'_ o 0z Anresenta saturacdo de Oo 1 menorauagﬂ% mesmo com sunlementode O-; Ld Y o o} '1
TEm o G o D D @
l: ADMISSAO rzf =

|| ESCALADE el 5

™ — ) E

B e ey —_ s

oo -.—-———__'___ —

'! { ]SONDJ\ VESICAL { }DREND DE SUCQAO T }DRENO TORAC!CO o { JOVE
o e e — s -

1

! ﬂ ml hs: mk hs§ ns,
Lol FrCT o | T e ns'?"' —-_“-mll“'-l o ﬁs

R _LUGAC! OF ENFERMAGEM: o _

T . § 25, SParidlo Mo S(Ll?tq) mre poL ol

i. _' _&Mﬁd@ wa el W&:."L .JJ?UW&

mamp s

e '

r

& hiee e

F' RESCRIGAO M EDICA

y -

AN‘IENTO 1 ]EXTERNO { ]SALA DE GESSO"@M:ACENS GR’AFiCOS {

12 (3¢ | EMERGENCIAPED UTE [ PED [ NEURD | ~<3.:;w_ [ 34 1 JQUEM. CLINIGA: [ 1PEDORTL INEV [ICRT }MED i

| | T 936]72W




FUNDACAD HGSP!TALAR DE TERESINA |

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA B
Ui SERVE{;O DE ANATGM!A PATOLOGICA
i )
Nomewd; F‘amente e =
%&*/ﬁ-
Dzagnésﬁco pré—operatono
Operaco - To__

CHUrgigo. .. ..y o

RSS2 e e R

.} Instrumentador(@) -

1 Anestésico(a)

Data da Operac3o

/z /0/2

= .

Dxagnéshce Pos—cperatortu

MOD. 76 - HUT




 “UNIDADE DE SA PE: .=

N° DE REGISTRC

NOME DO PACIENTE
rMﬂasa? DJ Assj S;L.Uy‘} -

(2 fO

~|-PESG~ -

-J-AGTURA: |

-4 EXAMESDE- - -~ |-

DATA: - - -P-ARTERIAL - ~
/12

C’R-SANGiNEO- N A

SANGUE

S GLICEMIA-

§ EXAMESDEURINA .

TECNICAS

e ¥

613%% }B'ﬁk.;‘? PC A DG . e SRR

INCIDEN']'E ACIDENTE

OPERAGOES

CIRURGIGES

DURAGAO $0,47 50

e roris— 1Ny lon o . |
SISTEMA E.ETROCARDIOGRMLA
~CIRCULATORIG - "= = ]
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No. da Autorizacdo de Internacao Hospitalar (ALH)

LAUDG PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR — Q 4 q 66

Ider&xfa.ca.gio do Esta.belacmnto de SatGde

. )
(1-Nome do estabelecimento Solicitante: ; 2~CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _ 5828856 SRR
J-Nome do estabelecimento executante: 4~CNES :
__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 £90056
IDENTIFICAGAOC DO PACIEN'I.‘E
5~Nome: FRANCISCO DE ASSIS STLVA ' 6 - Prontuério: 407604 .
7-CNS: 709806096075399 8-Nascimento: 01/02/1968 9;—Sexo: Masculino CPF: 327.502.903-87
li-—M&e:‘ ROSA EFIGENIA DA SILVA 12-Fone: B86-98814-1630
13-Resp: JOELMB MARTA DA SILVA l4-Cor: Paxda
15-Ender: RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - CEP: 64000-010
l16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: I 19-CEP: 64000-010
’1 JUSTIFICZATIVA DA, INTE

2l - P‘r'im‘"l'pals sinais e sintomas clinicos: R j o

21 - Condigdes gue justificam a internacio:

B
S
22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultadc de exames realizados): e
. = ~ | ' —
o fx & -
23-Diagnéstfco Inicdal: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fraturas . 4 de coluna lombar e da pelve 8327
; . i PROCEDIMENTO SOLI(',!ITADO
(_ Tod.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: Tempa SUS
-».-0408040262 TRATAMENTO CIRURCICO DE FRATURAR / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO / DISITUNCAO DO ANEL PELVICO 7
23-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 838.230.773-68
33-Nome Profissional Solicitants/Assistente: 34-Data Solicita}éb'.:
‘ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO - 12/10/%017 ¢ 35%Ass.Carimbo Med.Sol. (ORM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (mrpm-ms ou )ri:oz.mzcm)
36-( ) Acidente de Transito S9-CNEYSequrdorar ' ) (_/ 4030 BiThete: B
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico :
38~( ) ‘Acidente Trabalho Trajeto

j_ 43 - Vinculo com a Previdencia:

£2-CNPJ Empresa: I I3-CNAE Ewprasa: .t 14-CBOR:
A %

{ ) Empregads { |} Bmpregador { ) AButdnomo () Desemptregado {
. X £ MI‘.BORIZAC
46 - Nome do Profissionar Autorizador: 47=Data O

49-Num. Documento-:

48-Documento: Q)CQ\Q

( JCNs ' { }CPF

51 - Assinatura Paciente ou Responséavel:

:)qu_}\.i"'hca W’MQI 0L _f]ﬂuc-

WUsuirio:  (KARLA mism
Consulta Local: §29299




'LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAQ/AUTORIZAGAO N° LAUDO: 21766

HOSPITALAR

ATH: 2217102259559

R e R e L et i S e RS 4 e et e b B o e e e

IDEN"I'IﬁCACAO DO ESTABELECIMENTO ;
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENONROCHA-HUT | ...3828856 - i
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO : PRONTUARIO
709806096075399 | FRANCISCODE ASSISSILVA. ~ i 01/02/1968 i Mo i . 407604
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

i | 86994335959 i ROZA EFIGENIA DA SILVA [JOELMA MARIA L I——
cer 7 ENDERECO LOGRADOURO 'NUMERG / LOTE
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ININGA i {21100 TERESINA e, e BE

£

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICGS
paciente vitima de colisao moto com moto,

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A l'N'I'ERNACAO

: tnento cirurgico
"+ «INCIPAIS RESULTADQOS DE PROVAS BIAGNOSI"{ICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
ex fisico

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL ~ ©~ CiD 10 TTTTTTEID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

: SECUNDARIO ‘
= $327- FRATURAS MULTIPLAS DE COLUNA LOMBAR EDA PELVE | i

PROCEDIMENTO SOLIC[TADO
COD/DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
+ _ 0408040262 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAQ FRATURALUXACAO DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTEROPOSTERIOR

LEITO/GLINICA | PR(}FISS;ON_AL soucrmgg:s(gfgg?’rvm E CARIMBO(N® DO
i
CARATER DATA i EVES DO REGO
= ROCEL TONIO N -
SOLICITACAO | s ke .
URGENCIA [ 121100017 | CPF: 83823077368 CRM:
DATA "DATn AET, MOTIVO ALTA
ADMISSAQ .
12/10/2017 13:20 | 19/10/2017 09:03 ! PERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTQ

Y CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
- PO CNPJ . .
AC’IDENTE SEGURADORA N° DO BILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR gi‘[:!]g%&
a8 . ] - . . e . S
AUTORIZACAQ
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAC it
““ i
P N A

 PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA & CARIMBO(V: DO CONSELHO) | NOME DO PROFISSIONAL . PARECER CONTR

e

]
i
I
i

IMARCONDES MARTINS SANTOS MOURA :
JCPF 07039400363 CRM . . .. DATAANALISE 121020171926:11 ____ [CPE_

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

I del " 2511012017




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872

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

——
v —

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO DE ASSIS SILVA (Prontuario: 407604)
Enderego:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - P CEP: 64000- 010

Nascimento: duezn%‘a Idade 43a:8m:16d Sexc Mascu!ma Origam URGENCIA!EMERG Atend1mento _ 629299
Requ;mag'{m 816 Soit'c;t;qao 12;10,!2017 Solrc:ta-me NAGELE DE SOUSA LIIVIA
Controle: 970371 Convénio: SUS
RELATORIO: L P L L
_Cod SIA 0204_&_056170 I Data Ex-ame: 12/10/2017
TORAX PA

0 estudo radioldgico do tdérax fol realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

= C‘.AMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
EIOS COSTOFRENICOS L ES.
MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

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

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

WosoANTONIO) ' TERESINA-PI 17/10/2017
¥

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




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
—e m——
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LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCISCO DE ASSiS SILVA  (Prontuario: 407604)
Enderego;  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 01/02/1968 Idade: 49a:8m:16d . Sexo: Masculino Origem: URGENCINE_!\_AEBG . Ale_enc.!.ir.ner.:to_: .6.2925_;9
Requisicéo; 781816 Solicitagao: 12/10/2017 Solicifante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Conirole: 870372 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 12/10/2017

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

- Estrutura ésges conservada.
- Superficies e espagos articulares integros,
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal .

 TERESINA- Pl 171102017

¥
VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissicnal Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottec Tito 1820 Redencdo - Fone: §6 3225 48672
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNKPJ: 05.522.917/0022-02

Bag: 1 da

e ———— —
e —

LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANGCISCO DE ASSIS SILVA  (Prontuario: 407604)

Endereco: RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 01/02/1968 Idade: 49a:6m:16d Sexo: Masculino Orige[r_t URGENCWEMERG
Requisicdo: 781816 Solicitacdo: 12/10/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle: 970373

Convénio: SUS

RELATOR.lo_;_

Cod. SIA: 0204050111

PELVE

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

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
. - FRATURA/DIASTASE DA SINFISE DUBIANA.

- AS ARTICULACOES COXO-FEMURAIS, SACRO-ILIACAS E SINFESE PUBIANA TEM
NORMAL: .

- PARTES MOLES SEM ALTERACSOES.

{(JOAD ANTONIO)

Afendimento: 829200

 Dala Exame; 12/102017

CONFIGURACAD

" TERESINA-PI 17/10/2017

VERA LUGIA RIOS ARAUJO

CPF: 227.528.623-34

CRM - 1727

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

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

Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA  (Prontuario: 407604)
Enderego:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - P CEP: 64000-010
Nascimento: 01/02/1968  Idade: 49a:8m:16d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 629299

Requisicao: 781817 Solicitagdo: 12/10/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controle: 970374 Convénio: S g
RELATORIO:

Cod. SIA: 020404006 1 * Data Exame: 1211012017

BRACO ESQUERDO

O estudo radiolégico do braco esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura éssea conservada.

- Superficies e espacos artuculares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

CONCLUSAQ - Exame normal.

{JORGEAUGUSTO) e e e e e ne e 1o ]’ERES]NA -Pi 1?”0;2017 L

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-3¢ CRM - 1727
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ; 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA (Prontuario; 407604)
Enderego:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Nascimento: 01/02/1968 Idade: 49a:8m:16d . Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 629299
Requisicao: 781817 Solicitagéo: 12/10/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Controle: 970375 Convénio: SUS :
B T RELATORIO:
Cod. SIA; 0204040019 Data Exame; 12/10/2017

O estudo radioldgico do antebraco esquerdo foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura Sgsea conservada.

- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

CONCLUSZAO : Exame normal .

(JORGE AUGUSTO) " TERESINA - Pl 17/10/2017
b
VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsével

- ’ "

”fe e Qi
iy a1 it

'::xéfdi"& Einu Hak T raly Efmmu il

Whatrithler 075758

SAME-HUT :
CONFE! 33 QRIGHRIAL

s.w



. Otto Tito 1820

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

86 3229 4872

Redencdo - Fone:

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

LAUDO MEDICO

Paciente; FRANCISCO DE ASSIS SILVA

(Prontuario: 407604)

Enderego:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nasc&mento 01/02!1 968

Requ:stg:ao. 781816

Controle: 970376
Cod. SIA: 0206010079

TECNICA: Foram realizados cortes ax
convexidade do crinio no plano cant

- RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E C

NORMALIDADE

ldade 49& Bm 11d

Sohcltagao 12!10f201?
Convénio: sSUS

Sexo Mascuimo

Origem: URGENCINEMERG _ Atendimento: 629299

" Solicitants: NAGELE DE SOUSA LIVIA

RELATORIO: _
* Data Exame: 1211012017
T.C. DE CRANIO
iais de 5 e 10mm de espessura da base a
O-meatal.

EREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA

- AUSENCIA DE COLECEO EXTRA- AXTAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DI
- CISTERNAS E SULCOS pa CONVEXIDADE SEM ALTERACOES .

.= AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

CONCLUSAO: EXAME DE ASPECTO NORMAL .

{IRANDI SILVA)

MENSOES E MORFOLOGIA NORMATS.

- TERESINA-PI 121102017

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3220 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente: FRANCISCO DE ASSIS SILVA  (Prontuario: 407604)
Enderego:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 01/02/1968 Idade: 49a:8m:11d Sexo: Masculino Origem: URGE}..IC!A!EMEI?G_ . :‘ﬁttlendi.r‘\'_!?nlio: - 5‘29299.

Requisicao: 781867 Solicitagao: 12/10/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Controle:

970434 Convénio: sUs

Cod SAO208020045 | Data Exame: 12/1012017
US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo

multifrequencial de alta resolucdo e foco dinfmico, mostrou:

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

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
contetido liquido anecdico. Nio ha imagens de cidlculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepéticas - hepatocolédoco: integros.

- Péncreas e Baco: com morfologia.e’dimensﬁes_normais, ecotextura dentro dos padrdes
da normalidade.

- Rorta abdominal e veia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: com morfologia e dimens®es normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relacio cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de
cdlculos.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contetdo liquido anecdico, sem lesBes
focais. '

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteracdes.

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

(OANELAUGUSTO) T  TERESINA-PI 121102017

DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE

CPF: 566.169.643-3¢ CRM 3389
Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: 86 3225 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO
Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA (Prontuario: 407604)
Enderego:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010 ,
Nascimento: 01/02/1968  |dade: 49a:8m:16d Sexo: Masculino Origem: IN‘I'_ER_N&CﬁLQ _______ Atendlmento . _2;)_0086 )
Requisigéo: 781947 Solicitagdo: 13/10/2017 Solicitante: ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO

Controle: 970529 Convénio: SUs CLINICA ORTOPEDICA - P11 ' ENFERMARIA 236 LEITO 248
RELATORIO:

Codswodosooss © DataBame: 3100017
‘ ~ BACIAPA

O estudo radiolégico da bacia foi realizado na incidéncia em PA.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fratura/diastase da sinfise pubiana.

- Imagem sugestiva de fratura no osso pubiano esquerdo.
- Interlinhas articulares Preservadas.

- Partes moles sem alteracdes.

(JOAOANTONJO) s o e R ]’ERES]NAP} I17;;'1-(-){2017h

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




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencdo - Lone: 86 3229 4872
TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

= T = —
— rrerm e —
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LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCISCO DE ASSIS SILVA  (Prontuario: 407604)
Endereco:  RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 01/02/1968  Idade: 49a:11m:20d  Sexo: Mascuiino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 200086
“ReqUislgéo 782352 Sol[cstagao 14/1 032017 Sohcrtanle NIARCUS CESAR LOPES
Controle: 971003 Convénio: SUS CLIN1CAORTOPEDICF\ P11 ENFERMARIA 236 LEITO 248
RELATORIO

“Cod. SIA: 0204060168

Daia Exame14ﬁ0!2[}17
PERNA ESQUERDA

O estudo radioclégico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fratura na tibiz e fibula distais com fixagdo metal:.ca.
- Partes moleg sem particularidades.

» Conclusfo: Fratura na tibia e fibula distais com fixacgdo metdlica.

-(.JOAO ANTON]O) . TERESINA -PI 51;;.0{!201.8 .

GERSON LUIS MEDINA PRADO

OPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsével



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3229 4873

TERESINA-PI CEp: 64017-770 cnpg. 05.522.91?/0022—02

' LAUDO MEDT CO
Paciente: FRANCISCO DE ASSIS SILVA (Prontuario: 4076013}
Endereco: RUA ULISSES MARQUES N 1200 - ININGA - TERESINA - Pl CEP: 84000-010
_ Nascimento: 01/02/1968  Idade: 49a:9m:274 Sexo: Masculing Origem: INTERNA___CAO Atendimento: 200086

Requisicio: . 783555 Salicitagdo: 19/ 02017 Solicitante: FABIO MARCOS DE sousa
Controle; 972393 Convénio: gy g CLINICA ORTOPEDICA - p14 ENFERMARIA 235 LEITO 248
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060095 Data Exame: 19/1 02017
BACIA pa

O estudo radioldgico da bacia foi realizado na incidéncia en PA.
O seguintes aspectos observados -

- Extremidades Osseag e Superficieg articulares sem anormalidades .
+ ~ Artrodese na sinfise pibics Com presenca de placa e Parafusog metdlicos,

i —— R i TERESWA- P{28{11f201? ”

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
~ CPF: 133,903‘173-58 CRM PI 1341
Profissional Responsdvel

.gg!:;,':a






Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa
Data/Hora: 25/07/2018 - 09:57

2

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 12/10/2017 - 11:40

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PLANALTO ININGA
Enderego

RUA 31 DE MARGO, N°: 3287

Complemento ) Ponto de Referéncia
CHAMEGAO DO FORRO

Nome: FRANCISCO DE ASSIS SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 934691 PI

Mae: ROSA EFIGENIA DA SILVA

Endereco: RUA ULISSES MARQUES, N° 1200

Bairro: ININGA
Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Les&o corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/XRE 300, PLACA PIM-2629-PI, COR BRANCA,
RENAVAM 01074234577, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA,
INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISAO. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT.
407604). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

Q’m&ﬂw‘ <
Francileude Lim&. Cordeiro - Mat. 1945629 FRANCISCO DE ASSIS SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responséavel pela Informac&o

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 09/01/2019 10:50 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1



EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [

viun&anonooﬁnnrrdmomom
934.691 DataDE 04/01/18

EXPEDICAD

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ “JORO DE DEUS MARTINS™

FRANCISCO DE ASSIS SILVA

FILIAGAO
ROSA EFIGENIA DA SILVA

A NATURALIDADE DATA DE NASTIMENTC
8 TERESINA-PI 01/02/1968
flooc. oricen

M CERT.NASC. 57046 L 34A F 171V
cEXP TERESINA-PI 29/09/8

327.592.903-87 Franciebflas Chages Pinnel
1 407032 "‘Assmmbﬁg.{ném:&;l:g 'ﬂ& i

o Co P.0901 ?‘f%

fl’ cARTEIRA DE IDENTIDADE 18
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Seguradora

LIDER

Administradors do Seguro DPVAT

FRANCISCO DE ASSis SILVA
R ULISSES MARQUES, 1200
ININGA

CEP 64049870 - TERESINA - P
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FRANCISCO DE ASSIS SILVA brasileirg, solteiro, auténomo,
portador do RG ne. 934.691 SSP/P| e CPF ne, 327.592.903-8?,
residente e domiciliado ng Rua Ulisses Marques, n°. 1200, Bairro
Ininga, CEP ne. 64.049-870, Teresina-Pl. infra signatério(a), declara

Carta Constitucional de 1988, e mais precisamente, com fulcro no
artigo 4° Caput da Lei 1.060/50 (estabelece normas para a
concessdo da assisténcia judiciaria aos Necessitados), consorciado
Com o artigo 1° da Lej 7.115 de 29 de agosto de 1983.

Teresina/Pl, 30 de novembro de 2018.

_/.F.-_ X :

\ / ' / . o B s
\Kﬁ"/m%x%/; L0 R B S 4 b/r/u

LV} =

Declarante



SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUE

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Rua Francisca de Melo Lébo, s/n.° 5acy - Fone: 86 3220 7373

VERESINA-PT CEP: 64020-190 CNPJ: 06.553.549/0001-90 ﬁ’i‘g
f LAUDO DE EXAME PERICIAL =~ L. CORPORAL-ACID. TRANSITO
Bk pag: 1 de 1
o Tdentificacdo do Laudo: =5
Cédigo: |Zipot Requerence: Cidade:
115861 |L. CORPORRL-ACID. DELEGACTA DE ACIDENTES TERESINA-PT

Dafa Requisigac: | Bemeter parat  Date BXAHe: Hora Exame:

14/02/2019 O mesmo (&) : 14/02/2019
! Emissao do

ocal kxame:
I.M.5L 14/02/2019 14:17:55

Tdentificagio do Periciando:

R NOImE :
813‘4» I‘E*F&SNC’T.SCO OE. ASSIS _SILVA -

' frasileira

Dis Cadastro Enderego: N

14/02/2019 RUL ULYSSES.MARQUES, 1200 - TNTNGA ~ TERESINA - BT .

MEeT N FELT

ROSE EFIGENIA DA SILVA m"Eg‘“Mw

CPF: RGY T ReGIstrs Nascimento! ,

934691 ~SSP. PT : _ .
e Profissdo: Nascimento: Tdade (anos): | SeXo: Estado Tivail:

COMERCIANTE 01/02/1968 51 M Solteiro{a)

L & U'I) 0!

T RO 1 - LR

P R E A M B U L 0: No dla hova e local acima referldos, os peritos designados r:lo ;
Ilustri=szmo Coordenador Estadual do Institute de Medicina Tegal "Gerardo Vascon elos”l'IMLGV, i
Bndré Biondi Ferraz - Perito Médico~Legista —sGRM 4466 — Pi, nos termos do art. 178 do cédigo ]
de Processo Penal, para procederem ao Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando i
tambem ja qualificado. Em face do que viram € observaram passaram a descrever cau verdade € com,
todas as circunsténcias o que encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo quantc possa

rreressar. H I 8T & r I C-0: Informs ter sof-ido zcidente de. trafege . chogas iz sotocicleta

2017, na rua'

Qae pilotava cofi CATId), ag ofze Horads ¢ quarenta minutos d¢ did 12 de SUEUPLO &
capltal, foi

Trlnta e Um_de Marce, .préximo ao Chemegio de-Errid, vpairro Planal€d 1difiga, nest
COndUZldO, em ambulancia do SAMU, ac HUT onde foi submetido a cirurgias ortopédivas; ficando
gdoze dias internado. Fez tratamento fisioterdpico. Apresentou documentos médico-mospitalares
écontendo: v colisao moto-carro...fratura de pacia...disjungao pe1v1ca...Lratamﬂnto

:cirﬁrgico " . DESCRICAO: cicatriz em faiz ta,” longitudinal, com dez centimetros d= extensdo e
melo centimetro de largura, hiperpigmentada, em regido publana {local de incisic cirtrgica):?

e clcatrlzes hiperpigmentadas em bracgo, cotovelo, antebrago e perna esquerdos, movimentos dos
membros inalterados; sem outras cicatrizes ou lesdes. DISCUSSAQ: lesdes compati\eis com as
Yty provocadas por agao contundente. CONCLUSAO: lesdes contusas que resultaram en ir.capacitagdo.
para as atividades habituais por mais de trinta dias. RESPOSTA A0S QUESITOS FORIWLADOS: 1)
iqouve ofensa & integridade fisica ou 2 satde do examinado? Resp-: Sime 2y @ al @

1nstrumento cnu melO gque a produziu? Resp.: Acso contundente. 3) Tais lesdes -poder@o ter
51do provocadas por acidente de trafego? Resp.: Sim, poderdo. 4) Resultard “ncapacidade
para as ocupacdes habituals por mais de ;yinta dias, ou perigo de vida, ou debitidade

permanente de membro, sentido ou ﬁuﬂqao? Resp.: Slm, resultou incapacitagdo para &as

atlvmdades habituals por mals de trlnta dias. 5) Resultara incapacidade permanente para o
trabalho, ou enfermldade'1ncuréve1, ou perda op inutilidade de membro, sentldo wu fungdo ou E
deformloade permanente? .Regp, i NEO- o 6) Outroes. dados»juigados ateis? Resp.. N&o. Nada
mal= havendo,. -deu-se por f}ndo o presente laudo, que lldo e -achado conforme, vei devidamente
;asslnado /////// ’

Perito Médicchegi-ié - CRM 1461 - PI 5
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25/06/2019
- (

A

COMPANHIA

Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER o

Administradora do Sequro DPVAT

SEGURO
DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentac¢ao completa.

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

Buscar no site

TRABALHE
CONOSCO

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE

IMPRENSA CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190339652 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO DE ASSIS SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO FRANCISCO DE ASSIS SILVA

CPF/CNPJ: 32759290387

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwjMfoBRDDARISAMU]NZpGJXdC420Wi...

Posi¢cdo em 25-06-2019 12:39:14

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

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

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

17/06/2019

R$ 843,75

R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacéo, | &
21/06/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GndyAJUOgmK3B1jgSZespg-=
memoria de |api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEIOhU=)
calculo de
invalidez
06/06/2019 Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xQAMR6TICOVKz6Z 1xbstt
de Prazo api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEIOhU=)

13


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GndyAJU0qmK3B1jqSZespg==/DvDw4pUaHAhbsIHwQ145jmEATrXe1mJKAX+rgFTX4iFfXMwWEJ292hDvtUfztODk/2+1MlIQQMbkw7HVjFt9QrQ==/ArB5Aj8ziEp3YYhePLofKejY+EU8lGRh4A___mkBJwtqwqFiAqXKS3igEXrVGJmsA317JDV+9Lxstd54tJS95JwepJlbt31ZsEvKuKYudOJtk=?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEI0hU=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xQAmR6TICOVKz6Z1xbstEw==/dpbdDWJMmqMfLGKo0Y39bOgJPYMekYY7fiOqXo+u6F___0QwncgyHxRL___gbpyU9zK0/ohSWNBBzNfZSVObGacg87Q==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvvcs+BPECPDYaSJjSaC901pJZDVjdB8n2MG8___ANycmwV?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEI0hU=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

25/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Aviso de
Sinistro

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2dtWMGwZg3ugeBVna¢

25/05/2019 api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8aGfLFQdDThavwqTpUEIOhU=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 3)‘?3»4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Wptpinfoattiv tassidcmitpemiaays FeBTofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwjMfoBRDDARISAMU]NZpGJXdC420Wi... 2/3


https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2dtWMGwZg3uqeBVna99HA==/j3TIa5QJY8mXgOAUxAii2g+FJQFKpJeQ1xaPtRUl2YkDpp6Dl9HgnwdFk1___5ggFa/t7wLvrygzIN79C4k+r6___xA==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDqJG4bRDjSYrVG___KhOLkk3CvN3?api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8aGfLfQdDThavwqTpUEI0hU=
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx

25/06/2019

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwjMfoBRDDARISAMU]NZpGJXdC420Wi...

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)
(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

3/3


https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx

/\ / ’\ Dr. Fernando de Sousa Reis
\> "
SOUSA REIS (86) 98144-1948 &
TADVOCACIA |

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIA

OUTORGANTE: FRANCISCO DE ASSIS SILVA, brasileiro, solteiro,
autdnomo, portador do RG n°. 934.691 SSP/PI e CPF n°. 327.592.903-87,
residente e domiciliado na Rua Ulisses Marques, n°. 1200, Bairro Ininga,
CEP n©. 64.049-870, Teresina-PI.

OUTORGADO: Dr. Fernando de Sousa Reis, brasileiro, casado,
advogado, com registro profissional na OAB-PI sob o n®. 8347, Fones:
(86) 98803-6250 / 99429-2978 / 98144-1948, e-mail:
fernandoreis.adv@hotmail.com ou sousareisadvocacia@gmail.com, com
escritério profissional sito a Rua Olavo Bilac, 1883 — Sala 02, Centro/Sul,
CEP n°. 64.001-280, Fone: (86) 3223-2138, Teresina-PI.

PODERES: Por intermédio do presente instrumento
particular de mandato, o OUTORGANTE nomeia e constitui como seu
procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cddigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, desistir, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, firmar
compromisso, substabelecer, receber intimagdes, praticar todos atos
perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, incluindo bancos publicos ou privados,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Teresina-PI, 30 de novembro de 2018.
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FRANCISCO DE ASSIS SILVA

Rua Olavo Bilac, n2. 1883 — Sala 02, Centro/Sul, CEP n2. 64.001-280, Teresina-PI.

fernandoreis.adv@hotmail.com ou sousareisadvocacia@gmail.com Fone: (86) 3223-2138.




