DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Maria da Conceicido da Silva Santos, brasileira,
inscrita regularmente no CPF sob o n° 044.308.603-60, com RG
3.083.477 SSP/PI, residente e domiciliado no RS Portal da
Alegria VI, Quadra AP, Casa 15, Teresina-PI, CEP 64000-000,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
ndo tenho condicbes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiga, nos
termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cddigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos

os atos do processo.

Teresina, 14 de dezembro de 2018
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Declarante
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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°: 100203.002483/2018

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

Data/Hora: 19/07/2018 - 09:24

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 15/07/2018 - 13:20

Tipo Local

v1pA PUBLICA HELEHO

Municipio Bairro

TERESINA PORTAL DA ALEGRIA

Enderego

CONJUNTO TORQUATO NETO |ll, EM FRENTE A QD-AP, CS-15, N°;

Complemento Ponto de Referéncia

COMERCIAL SANTOS / TERMINAL DE ONIBUS

Nome: MARIA DA CONCEIGAO DA SILVA DOS SANTOS Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 3083477 PI %
Méae: MARIA ILZA DA SILVA N
Endereco: QD-AP, CS-15, N°®

Complemento: TORQUATO NETO VI B

Bairro: PORTAL DA ALEGRIA

Cidade: TERESINA

\Nome: MARIA WILLYANE DA SILVA MORAES SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA
Méae: MARIA DA CONCEIGAO DA SILVA DOS SANTOS
Endereco: O MESMO DA NOTICIANTE, N°
Bairro: PORTAL DA ALEGRIA
Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesé&o corporal a

cidental no transito.

A NOTICIANTE, MAE DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA NIP-0185-PI,
COR CINZA, RENAVAM 255534086, PROP. DE FRANCISCO KLINGER GARCIA ARAUJO, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA
CITADA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CHOCOU-SE EM UM POSTE DE ILUMINAGAO PUBLICA. FOI
SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O HUT. (PRONT. 482296). DECLARAGOES DA NOTICIANTE.

p/ér(ﬁ{/z\/ ﬂi@\»& C?(Ot CorcricaS clo %Pum de> Sonfe
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 MARIA DA CONCEICAO DA SILVA DOS SANTOS - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESI

Rua Dr.

NA - HUT
otto Tito 1820 Redencdo - Fone!

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNEJ:

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

86 3218 5445
05.522.917/0022-02

Imp: 15/07/2018 14:55:43

(User: ROSA HELENA)
(Estacdo: RECEPCROO1)

Nome: MARIA WILLYANE DA SILVA

Prontuario:

482296

Mae: MARIA DA CONCEICAQ DA SILVA DOS SANTOS

Pai: VALDIMIRO ALVARES DOS SANTOS

End.Resid.: TORQUATO NETO 6 Q AP C 15 - PARQUE PORT.

AL DA ALEGRIA - TERESINA - PI - CEE: -

Nascimento: 01/04/20086 Idade: 12a3mldd Sexo: Feminimo Fone: 86-95936-823
ResEnsével: MARIA DA CONCEICAO DA SILVA DOS SANTOS CNS: 898004111736531
Profissdo: ESTUDANTE CPF: * RG: -
Instrugao Médio Incompleto E.Civil: solteiroc(a)
“End.Local. - -

"ADOS DO ATENDIMENTO :

codigo: 674482 |Data: 15/07/2018 14:50:05

Condug&0 : AMBULANCIA QUALQUER (DESTA CIDADE)

Motivo da Procura: ACIDENTE D

E TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convénio:s U S
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e —
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Rua Dr. Otto Tito 1820

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Redencdoc - Fone: 86 3218 5445
05.522.917/0022-02

1======================================================================================================
TR ————————— e —— |

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

15/07/2018 14:55:43
(ROSA HELENA)

Imp:

Nome: MARIA WILLYANE DA SILVA

Prontuario: 482296

Mie: MARIA DA CONCEICAO DA SILVA DOS SANTOS

I Pai: VALDIMIRO ALVARES DOS SANTOS

End.Resid.:

TORQUATO NETO 6 Q AP C 15 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - PI - CEP: -

Nascimento: 01/04/2006 Idade: 12a3mldd Sexo: Feminimo Fone: 86-95936-823
Reﬁnséval: MARIA DA CONCEICAO DA SILVA DOS SANTOS CNS: 898004111736531

Profissdo: ESTUDANTE Documento:

G. Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: = = e
JADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: §74482 |Data: 15/07/2018 14:50:05 Clas. Cor: Indefinido

I Motivo da Procura: aACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convénio:s U

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitacdo: /

ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: / 7/

of. Parecer

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitacdo: / / 3

ESPECIALISTA:
el

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_/

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

r

FMS

Fundacdo Municipal de Saude

Fls. N°©
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Rubrica

DATA /é / 07/ /3

NOME DO PACIENTE: W6 (€~ U(/,",ffj@fm(? CE(‘CJ RROMIUARIO N°: LUS22.7¢6 R
DIAGNOSTICO: ' ‘ CIRURGIA:
ANESTESIA: N° DA SALA:
CIRURGIAO: CPF N°:
| AUXILIAR: CPF N°:
| ANESTESIA: CPE N°:
‘QNSTRUMENTADORA: Ne W rsme CPEN®: J
fIVIATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PRECO
AGULHA 25X8 uniD. | (- LAMINA DE BISTURI UNID.
| AGULHA 30X8 UNID.| () LUVA N° %ls PAR ﬁ;‘,ﬂ
| AGULHA40X12 unio. | (V3 LuvAN___2/(0 PR | OF
| AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | paR |(Z
ALCOOL 70% ML |20 PVPI DE GERMANTE w |l
| ALGODAO BOLA| C2 PVPI TOPICO me | SO
AGUA OXIGENADA v | /oG PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | /72 SERINGA 20CC unio.|Cf
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | &/ SERINGA10CC M uno.| &/
ESPARADRAPO em | Yo SERINGA 5CC “@@%@p“ UNID. 0//_{
ESCALPE N° UNID. SERINGARED WO UNID,/
FORMOL ML SORO FISiOLgm‘?c%\ \ & t_}«éco 2,
GASES pac. | (/7 SONDA URETRAL \w UNID.
JELCO N° 7 | uno.| &f ' (Z"/é-jﬁ oleq érr Le | Cf
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENCIA
| CAT. GUT. SIMPLES CIAG V(4 /asa w | O3
| CAT. GUT. SIMPLES SIAG. i ) Jer it Sissalp| 11 |OT
| CAT. GUT. CROMADO C/AG / mwmf orfcpato | ¢ O
| Sl yeia 4 -
CAT. GUT. CROMADO S/AG / R e
ALCOFIL [ Jg 0y, g }
MONONYLON / SENTE|SEG s /
FITA UMBILICAL @:;ﬂe_{h deReS'f;f?d::;%é#MARlA:
VICRYL B ﬂqgéo?yEMNTE: VXA, Je
| PROLENE o |
MOD - 094
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottc Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

=nte MARIA WILLYANE DA SILVA {Prontuario: 482296)
rege TORQUATO NETO 6 QAP C 15 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

menie. 01/04/2006  idade: 12a5m17d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGCAO Atendimento: 218609

Sicao 855829 Solicitagao: 16/07/2018 Solicitante: HUGO JOSE SOUSA SALES DA SILVA

ole 1058900 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 230 LEITO 225
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 16/07/2018

PUNHO ESQUERDO

O estudo radiologico do punho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura recente alinhada no radio distal, fixada com fios metalicos.
- Tala gessada.

Conclusao: Controle de osteossintese.

LUIS CEZAR)  TERESINA - PI 18/09/2018

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

Profissional Responsavel
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA . &

centro cirurgico

( RELATORIO DE OPERAGAO h

Nome do Paciente “/Y\ &M&. dn g\Q =
{ o,
| Diagnostico pré-operatorio }(’ /U'QL 3:;; A LG o /J Q 6]
AN A A '- ¢ :
)peragao Tipo w( o U { f . J:_‘ Q ‘ Vl! = N g
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)N /NM\JD : : Vom K
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YA C— , lél,& Yera/
Anestésico(af

Data da Operagao /6 07 /q Inicio /zi{ o N. Fim jlf‘ : llo m

Dlagnostlco Pos-operatorio

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo |

* g

o B e

| cﬂﬁéf e T/
R

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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IFOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE

é&ihif;‘\i\,m im See

ANESTESISTAS

B LY A /W

l‘r.r-

N° DE REGISTRO
P. ARTERIAL *| PulEq " RESPI ﬁMPERAT_qu PESO ALTURA
(S| “Q% %\() 2NN
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RESPIRAT RI %m
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CIRCULATORIO @k \ {\
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RESP'RATORD /“N\TD(Q (..i Vlw\(l\(P ~ 0
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DIAGNOSTICO E G Fisicos
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3 Py =T
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- AL T )
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38 .
P, 200 > SEQUENCIA\
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0 160
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INICIOEFIM | - - 12Q
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o) 10,
e
siMBOLOS RS A,
TECNICAS > ' -
P Y
fxd \"31-)\15 a
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