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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800322-71.2020.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuico : 24/03/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou

antecipacéo de tutela? NAO
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Juliana Nunes

Advocacia e Consultoria Juridica

Juliana Nunes
Advogada OAB/PI 9576

PROCURAGAO AD JUDICIA E AD NEGOTIA

OUTORGANTE: FRANCENILDO FERREIRA MUNIZ

ESTADO CIVIL: CASADO PROFISSAO:TRABALHADOR RURAL TELEFONE:

RG :2.692.812 CPF: 022. 741. 153-62

ENDERECO: RUA JOAQUIM PIRES S/N CENTRO — NOVO ORIENTE DO PIAUI-PI,
CEP:64530-000 .

OUTORGADO(S): JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES, inscrita na OAB-PI sob o n°
9576; e DAVID ARAUJO MARQUES RIBEIRO, inscrito na OAB-P| sob 0 n° 9,704
Com enderego profissional localizado na Rua Epaminondas Nogueira, n® 750, Centro, Valenca-P1

PODERES: amplos poderes, in solidum ou separadamente, para o foro geral, com a clausula “ad
Judicia”, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acbes competentes e defende-las nas contrarias, seguindo umas e outras, ate final da decisao,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe (s), poderes especiais para
prestar declaragdes, receber citagdo, confessar, reclamar, desistir, renunciar direitos, transigir,
firmar compromisso ou acordos, receber e dar quitacdo, propor execucdo, requerer faléncia,
habilitar credito em acdo ordinaria, procedimento sumarissimo, acdo rescisdria, embargos,
agravos, representando ainda o (a) outorgante, para o fim do disposto nos artigos 447 e 448 do
Cédigo de Processo Civil, incluindo também os poderes da procuracdo “ad negotia”, afim de se
fazer levantamento de valores creditados em favor do (a) outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou precatdrio, junto as instituigdes financeiras (CEF ou Banco do Brasil), que facam
referéncia aos depésitos judiciais em que o outorgado atuou como patrocinador da acso,
podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, sempre no interesse do (a) outorgante. .

Novo Oriente do Piaui - Pi_¢7 g de jgédC/h&Ih Qo de 2020.

OUTORGANTE ‘
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Francenildo Ferreira Muniz, brasileiro, casado, trabalhador rural,
portador da Cédula de Identidade RG 2.692.812 inscrito no CPF

022. 741. 153-62, residente e domiciliado na rua Joaquim Pires s/n , Centro
— Novo Oriente do Piaui- Pi- CEP 64530-000, declaro que ndo posso
suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo
do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de
concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei
1.060/50, pobre no sentido legal da acepcao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sang¢des penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no
art. 299 do Codigo Penal. .

Por ser verdade, firmo o presente.

Novo Oriente do Piaui-Pi, J§ / ()3 /2020

X jJW(Lm; Ado S ennoino- S d VL

Francenildo Ferreira Muniz <
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Governo do Estado do Piaui 518v.1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.001184/2019-12

Unidade de Registre: 7 DRPC - VALENCA DO PiAUI Resp. pelo Registro: Carlos Henrique Alves Do Nascimento
. Data/Hora: 21/11/2019 - 15:49

Unidade Policial Responsével - Data/Hora

DP DE VALENGA DO PIAU! 30/05/2019 - 18:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipic Bairro

VALENGA DO PIAUI ' OUTROS - ZONA RURAL

Endersgo

ESTRADA QUE LIGA VALENGA-PI AO POVOADO FUMAL, N°:

Compiemento Ana Cléudia 1olzs L. F. Chaves Barbesa  Ponto de Referéncia
E __________ Esc]‘evwze Am‘ *ham PROPRIEDADE DO SR ADEMAR ‘ _ ‘l

Nomé: FRANCENILDO FERREIRA MUNIZ|
RG: 2692812 SSP Pi

Mae: MARIA DE SOUSA FERREIRA
Pai: FRANDGISCO DE SOUSA MUNIZ
Endsizco. RUA JOAQUIM PIRES, N° 38
Complemente: CENTRO

R ] 6 ireok i
Baino: INFORMAR NO COMPLEMENTO R e T, L
Cidade: NOVO ORIENTE DO PIAUI ‘ i Jl—
Telefone(s): 89-9928-0299 Mg o
I : i anmmmoconnm =
Naturzzz!s) da Ocorréncia
1-Lexds corporal acidentai no transito. g
l__ s i ; . VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) e S e j
Marca: ffodelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. C-i00BIZZ 2004 ILM6871 9C2HA07104R001367 00815764898  Preta

Condutor: FRANCENILDO FERREIRA MUNIZ
End: RUA JCAQU!IM PIRES Numero: Complemento:

Cidads: HOVO ORIENTE DO PIAUI UF: PI Bairro: NAO INFORMADO

E ' L FT RELATODAOCORRENCIA — ~ = T oo o

A VITIMA NARRA QUE DIA 30/05/2019, POR VOLTA DAS 18:30 H, DESLOCAVA-SE NA CONDUCAO DA MOTOCICLETA ACIMA
DESCRITA, A QUAI. E LICENCIADA EM NOME DE MARIA DA CRUZ DA CONCEIGAO SANTOS, CPF 402.001.858-88, DO SEU
LOCAL DE TRABALHO, NESTA CIDADE DE VALENGA-PI, PARA A CIDADE DE NOVO ORIENTE-PI, ONDE MORA, POR UMA
ESTRAUA VICINAL; QUE, PASSANDO PELA PROPRIEDADE DO SR ADEMAR, COLIDIU EM UM BOI, O QUE OCASIONOU A
SUA QUEDA; QUE. AO CAIR, SOFREU UMA FRATURA NA CLAVICULA DIREITA; QUE, AO SER ATENDIDO NO HOSPITAL
REGIUNAL EUSTAQUIO PORTELA, EM VALENGA, CONFIRMOU, ATRAVES DE RAIO X, A FRATURA DESCRITA ACIMA; QUE
NA MESMA NOITE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL JUSTINO LUZ, EM PICOS-PI, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA
CONFORME LAUDC MEDICO. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

'} W Cey ,C:‘,ZZ"" E Lk n? ‘777»{.7;,2

Cerios Hen nquz. !as mento Mat. FRANCENILDO FERREIRA MUNIZ - Noticiante
AGENTE E oL Responsavel pela Informacgéo

"""" i \M..sr{-'c‘v‘ g
e Tacey Reiko Leo! Yarafba

Dalegado Geral di Poiicla OwikP
M3t 1953217
Boletis; e coméncia emitido em: 21/11/2019 14:49 - SisBO@2011-2019 AT/ Pégina 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO GRIENTE DO PIAUI-PI
Hospital Municipal de Pequeno Porte - HMPPNQPI o o e B i
Rua Inacie Barbosa s/m® - Centro ~ CEP: 64 338000 - Nawio Oriente do PiagiPT -

Fooe: TP89) 3475-1285 - CNPJ: 06,334 836/0001-14 T

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO Y
SENHA: 27 IS ILFE c’/ﬁ/

{ - IDENTIEICACAC D PACIES Bievnluice. %‘J/w/éé v/&/@
,Z 7«/ %Z&//ﬂ/ /Mua ,,/

Qﬂﬂ Wiy (B39 7308 Dw:Z49 ) 021 56 . IDADE: ESTA.)D iy
N acREco Lo G 4 ez %'//?/Y Cotio
CIDADE DE ORI?A Mo (hnle : i ’
RESPONSAVEL: 22t ,é/dd%/y Mipys TELEFONE: (§7) Wo«z %)

(Y]

4 -- ENCAMINHAMENTO
ADICAGES DO PACIENTE:

%M /7///7% aé/ C(awél c/éﬁw% W/M (z/
e é/fm y57 - Lo e o /4(
fa/ m7/7~aj %% ﬂ@éa%%o/

eG"\SOST!CO

,7/22/14/4&/ c/-v Cs éaw/ O

csustine Luz
O ORIGINAL
/

i .-‘;A!VIES REALIZADOS i

TRATAMENTO REALIZADO

- %@/Mw/ A@@/ég«/

"usDTlV DO EN AMlNHAMEN«‘TO
WW
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SESE—— S s

I Clinica
, Dr. H EI der Av. Prof. Jodo Soares, 966 - Centro
A VALENCA DO PIAUIL-PI
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-- Y repisern 5 susmmiizt H RJL

de Servicos Hospitalares Siude

SAUDE

seorstaria soEsdo - | K T@ULT
da SAMI/SESAH GOVERNO'D0'ESTADD .

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LU

‘Hospital Regional Justino Luz CNPJ: 06.553. 564/0102 81
Pca. Dr Antenor Neiva, 184 CEP:64601-391 - Picos-P!I

:1 '. FICHA DE ATENDIMENTO
Func’ion‘éﬁo _ o PO@L{ ?j@_’; ms / QOIC

CartaoSUS :}OO o2y P35x% :1-"303 HoranodeAtend nto: $3 h SO mih

Nome do Pacierte: é'/\mmwﬁ_ é—emn PR < VP2V 2
Data de Nascimento: Qy /102 /19 26 Proﬁssao

Naturahdade M Oriondn @T: Telefone:  3%4) 994D B S5 I
Flhag:ao ]
f Pai: g/\,cvrqc,u)cs— da < i D

Endereg: R % ol <ol .O N__ 412,
Bamo_f’p/,,j;t@ _ CEP: Cidade:_TNevwes (Onisnb

Rchglﬁo - 3 ' D’emanda:'

cPR_____ RG:R. 692 8[2  Datade Bxpedigio. [1_J OS | Joos—
s Estado Civil: W@‘

MédJCO

MotlvodaConsulta JOQ’L WA %WCMQ» ( 0““’0{‘“’ d‘ W)

Dados Clinicos: o Prescrigdo:

Mé%-sé/%. fmfpw va(Jw ' 2 ¢ L]
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N® AlH

Atendimentol - 1060985 - | - PRAGA ANTENOR NEIVA, 164
oo ; : ; ‘ g PICOS/PI S
[ Hore: BOLETIM DE ADMISSAO
47127-151 ' "FR NILDO FERREIRA MUNIZ
: CASADO(A) Sexo MASCULINO Nascimento: 24/02/1 986 - Cor/Raca: 03-PARDA
33A4MIOD _ i
Clinica: CIRURGIAO . Enfermaria: 21- ORTOPEDIA- M | Leito: C21/97  Convénio: SUS
Escolaridade! b Médico: 4144 - KAIRO ALDERTRUDES DE ARAUJO LIMA SANTOS
CRF: , i RG 2692 812 CNé:700002403587308 SIS Prenatal:
Endereco: SETE DE SETEMBRO ‘N°® 412 - CEP: 64530-000 : Bairro: CENTRO
Cidade: 2206902- NOVO:ORIENTE DO Profissao: i Telefone: (89) 9993-35525
Pai: FRANCISCO DE SOUSAMUNIZ ' Mae: MARIA DE SOUSA FERREIRA

Responsavel; FRANCENILDO FERREIRA MUNIZ - (89) 9993- 35525' O MESMO

"fDlagnostlco |n|c:lal 0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA - S420-FRAT DA CLAVICULA

“Diagnostico Def‘nmvo ! |
i % |
1 =
Resultad"o
\ B
|
i Curado Removido -48 Horas
; 45 <
! piorl Justine b Melhorado Pedido +48 Horas
I ne AN |
ijpspitt 500\\ O ORIGHNS i ¢
i FERE 3 " .
L GOR | Inalterado Evasdo - Obito
| Piorado Indisciplina
| i
Transferido

P T Histéria Clinica

Diagnéstico Pro\l'-aMélz'

KAIRO ALDERTRUDES DE ARAUJO LIMA SANTO§
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WDE

e

B He‘p‘hl Rnglonll Julﬂml.uz Py '_'Dr Antenor Neiva, 184 - CEP:64801-301 - Picos-PI

7 @g’s"éﬁmf&d’ il 2-CNE )
g2 Tgimw\lm | [lojolaie 1212
2 “ENTO'EXECUTAN i CNE

-_ SR I iololaidlel4]

oo e AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

SR sus+uwe HRJL 1 ‘ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE

: (-—ldantlﬂcaga d‘

- 6 - N° DO PRONTUARI -

W Ty ;wnw M Ly L]
., GCARTAQ NACIO| NAL DE'SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO RACNCOR 10.1 - ETNI

7Zlo |@lol©t9|‘{l(ol 3150 (713 07 803 1974 @ :WTET ]

| 11 - NOME DA MAE——
Mare., S ane Boroaine (#1315 19"8 251015

“13- NOME DO RESPONSAVEL = 14 - TELEFONE DE CONTATO
"Y) At GLQ . SO(MA a]"mm J ! ' | iN‘DOITELEFlDNE | |

15 ENDEREGO(RUA -N¢, BAIRRO)———
G OF iy Seliombne 41 - Canali
16 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA: 17 - cOD. IBGE MUNICIPI 18 - UF- 18- CEP
\%\im Wndende - PT |22 06 902 |y o ICL{ISBMODQ
‘ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~

(T 20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CUNICOS —
W@&M”&W‘}c/ feonna.

£

M 1al J
Hos pimlmg“'ﬂq
mmp\_
<oa\FEREb°M S bty 7,

/AA/’V'”

21 -CONDIGOES‘QUE JUSTIFICAMA INTERNAGAC.

Ny @

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

2o~ fadh %@M C)
| '1—27’7% Gl (2 ) 15 W0 ]

~— PROCEDIMENTO SOLICITADO
26 - GODIGO DO PROGEDIMENTO——— I

1 27 - Wzo PROCEDIMENTO SOLICITADO =
G ] lolvio1810R 1013 540
2! ' LINICA - 30 CARATER DA INTERNAQAOj l———31 DOCUMENTD———‘»BZ N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTEN‘(FE

Sty | yons  (/rcer ~|~1*IOIO|H!X 3
NOME 20 PRomssuoNALsoucrrAmdesns NTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO — 36-ASSINATEH
kr‘\/%ﬂﬂw Q&bﬁtﬂ A 24 )d 1! LA\&&QJ{? b/ 0579 T

"REENCHER EM CASO/DE CAUSAS EXTERNAS (AClDENROU VIGLENCIAS—

P - F
; = 39 - CNF’.I DA SEGURADG" 40 - N° DO BILH 41 SERI
36-( ) ACIDENTE'DE TBANS]TO l ] i I j I I ‘ l
7- I TRABALH ;
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO  a3-onAsDA EMPRESAA]__« caoa—]

! 2 CNPJ EMPRESn
3-( ) ACIDENTE maaméiﬁ'mao : | ] 1] | | ]

45:- VINCULO COM A PREVIDENCIA
| ( ( )NAO SEGURADO

25-CID 10 SECUNDARIO—'VZS - CiD 10 CAUSAS ASSDCIADﬁ

—

Ne-20- REG‘STRO Do CONSELHO)]

) EMPREGADO ‘(" YEMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO I
S

— - AUTORIZACAO
[—46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR | 47 - COD. ORGAO EMIs,soR—l 52 - N® DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR——I

- DOCUMENT: 9 - N° DQCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISS!ONAL AUTORIZADOR
)CNS JerE I | 3 | l

ATA DAAUTORIZA(;AO .— 51 ASSINATURA E CARlMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

L//

Preencher-de forma leglvel osem abrevlaturas z SMS 2° via:
ASSINATURA PAGIENTE [ RESPONSAVEd S

el

Port SAS 743/200
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Servigos Hospitaiares

Scm§lﬁ y EEGEB Piaui
da Satde / SESAP| BOVERND-DO ESTADO"

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI
RELATORIO CIRURGICO

NOME:;_DO PACIENTE FMN(/(;N} L 9‘\) F/(E\’\ MSI\A I\\JJVI L SEXﬁ/\'

PRONTUARIO lﬂi o"zq_ & i CONVENIO . SU_Y %4‘2'@05 209

i DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO . L

FraruiA Gaau (U*a L)

.

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

APT® LEITO

HORA

DATA ) O & \0, ) INICIO DA CIRURGIA | FIM DA CIRURGIA
CIRURGIA PROPOS@/ o6 <\ ,Vrf TN CU}_@RURGlA REALIZADA A )L(\ U 4,
| (0 ) - :

TIPO BE CIRURGIA: ELETIVA [JREITERNAGAO
[ZBLIMPA [:I POTENC(ALMENTE CONTAMINADA [CJCONTAMINADA  [JINFECTADA

DESCRlQAO DA TECNICA/ACHADO CIRURGICO
1) DA(,I w5 (N PDH - ) apeiuA

(1) Ass«'pév\ 4 ANTISS6PS L~ :
% 0o ¢ N ‘)‘O(’DC)MP:A cosu coa (P
Ll o> R Ay Apf A Freapua 2 AU T
() Pagecc &N Iy pia LIw ML HnThA iy U
SN usrvaos fToxo FlaTiha

(sp Levitero ool A S -
77 ) Sauwa  pa” ptand(
N CewasivD | BEaerniivo )

/

ppad Justino LUz
nl:t’:lN;.L

‘ INTERCORRENCIAS §

anTiBIOTERAPIA. - (RN <EY ANATOMIA PATOLOGICA COndo  [Jsm
’ _ SFA O ha A N° DE PEGAS: LOCALIZAGAO:
MATERIAIS ESPECIAIS § - INAO @ﬁm [JSINTESETIPO: N ./, - [ JORTESE/TIPO:
: 7

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

TIPO D_E ANESTESIA | ANESTESICO DURAGAO
ANESTESISTA
5§ CIRURUGIAO MEalvwny L ]/1A  |CREMEB ASSINATURA
[=} 3
w o3 AO; N (ot
2 1;‘;CIRURGlAO AUXILIAR LAV O S NN AUA GREMEB ASSINATURA
2% CIRURGIAO'AUXILIAR d , CREMEB ASSINATURA
€6d.2185 "
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jrEs -] Sistema

B SUS HRN Urico oo

wneg | Plaui W s o

o attersiuel | soveano m ss1aR0 HOSPITAL REGIONAL JUSTINO Luz

Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - Fone: (89)3422-131{/1610 CEP:64601-391 - Picos-P!
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR -CClHH

SOLICITAGAO DE ANTIBIOTICOS

PACIENTE:  Flaj)oMlrd St MA | IDADE:
PRONTUARIO: | \ ENFERMARIA: LEITO:
MEDICO ASSITENTE: A IwD LA | N
ANTIBIOTICO SOLICITADO (POSOLOGIA): ¢ pZQUAA — {p @ yll L«
DURAGAO DO TRATAMENTO: A4 L v
| | JUSTIFICATIVA:
. P‘w;; CAZA
ANTIBIOTICOS JA USADOS: PERIODO:

| r FUNGAO RENAL NORMAL?
FUNCAO HEPATICA NORMAL?

REALIZOU CULTURA:

RESULTADO:

[ ANTIBIOGRAMA
SENSIVEL A:
RESISTENTE A:

DATA: / /
MEDICO CARIMBO
PARECER DA CCIH:
DATA: / v/ :
, CCIH
DATA: / /
: CCiH -

g fy Assi i .
; el htt;!;]/:gio gle.tronkl)cz;rg;ente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 19:34:36
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5 )
SAUDE | -1
Sacretiria de Estado
e Sads / SESAP! GOYERNO DO ESTADO~ -

- Hospital..Re.gional.ﬁJ,u.sti.mQ__',Lﬂz',,- E‘.ga.v.‘.;Dr- Ani

. usxAmDEMERlHCAcAQ;DELéEéUR?AN'.cA.biﬁﬁ.RG

LT s
Usuario: Extacentldo Ferela L1 i —

Procedimento Cirdrgico:_

tino Luz. . .-

SINA

(Na-presenga de; pele menos;-membro-da-equipe-~-- -
de.enfermagem e do anestesiologi __do anestesiologista € 0 cirurgiao)

lﬂa.presengada,.equip.e deenfermagem, . . . _(Na presenca:da equipe,.dgp_gjeﬂrr_n;qgghw, :
: do anestesiologista'e i z !

assinatura-COREN
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. ;3\‘ . Sistema
- FEPISERH z “ Onicod
WSAUDE | pe i LR ESUS I B _,S?;%ﬂ_;,

GOVERK 00 £5TADO

REGISTRO DE. ENFERMAGEM
WS -OPERATORIO CENTRO CIRUR il

- —f&cg\&m \c?o-[ C LT e, 224 m e

cmcuu@ms Juanilda s 7 VG
ENTRADA NA SO

[é . lo
Vé. {0

1Nic10 DA CIRURGIA
TERMINO DA cmunct

INICIO DA ANESTESIA:
TERMINO DA ANESTESIA

SAIDA DA SO

CIRURGIA PROPOSTA
CIRURGIA REALIZADA _ © (LCGSS /mlﬁse e [égﬂ oLy ﬂ@‘ 0
CIRURGIAO_ J”ﬁ g ANESTESIALOGISTA € leom Ids - ws
' ASSISTENTES: 12 CRM___| 2°

[I] PLACA DE BISTURI. ELETRlco $
[ . ]'ELETRODOS" ;
H-H wesaocroraica

E] 'OXIMETRIA DE-PULSO. -

[a ]ean

’ DECERMATAO [ ewpiaLcooLico - [ cLoRrolExiDINAALCOOLICO
‘REALIZADAPOR L] EQUIPE MEDICA [ equiPe ENFERMAGEM

[ BLOQUEIO DE BIER JELCO N° 2
(] BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL

[C] GERAL COMBINADA (V+1
(] GERAL INALATORIA

SiNAIS VITAIS INICIO;.  PA ﬂ/OK%LO SATO 9 57@ Fe 37-4
|
SINAIS VITAIS TERMINO  PA /mﬁfﬁc SATO 59’1’5 SR ?ﬁ
. ] BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL [ GeErAL VENOSA |:} GERAL -
LR COM AGULHA STIMU. F’LEX :] LOGAL o
: % BLOQUEIO - SEDATAO [J sLoqueio PARACERV)CALJELCO N° 20 [ PeRIDUAL - - "] "COMGATETER'
BLOQUEIO AXILAR [ BLOQUEIO PERIBULBAR " % [] sebAGAo -SEM:GATETER

[] SEDAGAQ + LOCAL .

[] TopPicA

] TUBO ENDOTRAQUEAL N

< ] coM curF
[ seMcurr

] MASCARA LARINGEAN®

[J outras.

..i

" [ GINECOLOGICA

(] LATERAL ESQUERDO

(] sentapa

] TrRENDELEMBURG |

[] urotomica

[C] LATERAL DIREITO [C] semi-FOWLER ~

=[] PVPI DEGERMANTE

I - & . ~ .
OLUCAO CLORO HEXIDINA 5
£ ] soteg ] pvPiTO

[C] CATETERISMO VESICAL

[J tricoTomia

[[] PASSAGEM SNG

‘ ] FUNGAOVENOSA . Clmsp - -

(] GLIGEMIACAPILAR mig/dl : T hmse: -

[] coLETOR [_] UROSTOP [] APBARBEAR 5

T LanceTa UND ] SONDADEASPIRAGAG!
TIPO [C] FAIXA DE SMARCH UNID - [J GARROTE PNEUMATICO mmhg [] .NAO SEAPLICA :
LocALIizagAo  [] BRAGO [C] anTEBRAGO L[] coxa [C] PANTURRILHA
TEMPO INIC10. TERMINO o

. : 4[:] NAO

] anATOMIA PATOLOGICA ] s LOCAL N° DE FRASCOS___
[JaBoratorio ] Rx  [] INTENSIFICADOR DE IMAGEM [ ] OUTROS NAO SE APLIGA
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{8 ef~hy FEPISERH sistema
SAU D E P . P "‘, : - 4l Hymml Plaviense

Ssoretaria da Estade

daidej SESAPI | GOVERND DO ESTADO EG!GNAL-'JU’?‘_I’ INOLUZ.

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - GEP; cos - Pl '
| FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE , ' DATA | ::PRONTUARIO | LEITO

Erancent /CJ 0 Leraesyr, NS | | e
PROCEDIMENTO (%5_/‘?0‘5%"\ l7/~p e o ISt ula
MATERIAL DE CONSUMO QUANT. | "UND. | TOTAL

SERINGA 1. ML 3 ML ] ’
SERINGAS5 ML/1O ML__- , ARCO CIRURGICO

SERINGA 20 ML x|
KIT ACESSO CENTRAL \ BOMBA DE- INFUSAO
SONDA DE ASPIRACAO - ASPIRADOR °
AGULHA 40X12

AUTOCLAVE " -

ALGODAO AU B
SCLRDESHILADA INSTRUMENTAL-CIRURGIEO::
ULTRASSON

PVPI
. SONDA VESICAL
COLETOR DE URINA — »
ESCOVA COM DEGERMANTE 1AL i STIMUPLEX
ATADURA COM CREPOM [ /| -
ATADURA GESSADA . N :
ATROPINA' ' INICIO
KETALAR __ ) . @ _
DIMORF [0 A4° J- al ] 46370 _ NS
EIED%%%%A&PECS’?DD T A70 & . , OPERAGAO (3¢ IZ/"(')SLSf iz séde: (/ﬂ U é‘ )
PROFANOL £ R CIRURGIAO )(Cl)v(‘) S S )
MIDAZOLAN " AUXILIAR' e

DIAZEPAN : ANESTESISTA _~/r A‘nm ,lof@

TIOPENTAL
EEORTIL TIPO.DE ANESTESIA }) /,@ 47 -

DIPIRONA : |NSTRUMENTADG)R

CEFAZOLINA ;
, OCORRENCIAS.
FENTANIL . 1 =g /rs m\« ré,h em

FLUMAZENIL
PLASIL :
VITAMINA K

[ VITAMINA A
OCITOCINA
METHERGIN
CAT-GUT SIMPLES
CAT-GUT-CROMADO
FIO DE ALGODAO
NYLON

VYCRIL

PROLENE :

CLAMP UMBILICAL
PULSEIRARN
GAZE DS oY
ESPARADRAPO [ M X %e)
LAMINA DE BISTURI__/<= 9% C
LUVA ESTERIL aces | oY
LUVA DE PROCEDIMENTO Sl | oS
SORO FISIOLOGICO 6,9% S ¢o m\ Lo ST
SORO GLIGOSADO 5%
MANITOL

RINGER LACTADO )
U= Lol oI meEpico:_ Kesam

TUBO OROTRAQUEAL / —
AGULHA STIMUPLEX i ENFERMEIRAO):._H e, Pa checO

AQUIPO . Tlde sTlve
FAGULFADE RAGUE : TEC.ENFER..{//@\\[HQ v

" DURAGAO |

-
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. z deo Hospltclares

; . . : ) i
@ FEPISERH | S Sistoma
SAUDE L‘ ' Fandoety vl iaes | SUSH Ug}::lﬁj ge
i

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO wz

.lsum ' QIVERNG D0 LITADS

- Hospital Regional Justino Luz - Pca. Dr. Anten01 Nelva 184 - CEP:64601-391 - Picos-PI

| FICHA DE ANESTESIA
NOME DO PACIENTE: N° DE REGISTRO
DATA: | P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
. i
; )
EXAMES DE  |GRUPO SANGUINEO| HEl IA | .HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS GLICEMIA DOS.UREIA:
SANGUE , | '
EXAMES DE URINA / / /7 Y
FUNGCAO / !
RESPIRATORIA :
SISTEMA / ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO -
SISTEMA v / / i, / ASMA IBRONQUITE,
RESPIRATORIO ; i /
SISTEMA 7 (/ SISTEMA ' :
DIGESTIVO / i URINARIO
, ESTADO! 17 I CORICOIDES ATARAXICOS IOUTROS
MENTAL L
DIAGNOSTICO Fisico
PRE-OPERATORIO i
PRE-MEDICAGAO ! I APLICADO AS-, | EFEITOS
(AGENTES DOSES) [ [ i :
' ' Te (6 LD Ik TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS ;
3
auoos | e e A A
300 [ /3 A
; SANGUE 200 { / /( i 4
) =
OUTROS AVAIS N
| 280 =2 > —t—1
. TEMPERATURA | C° F A -
T 206 [7 7 P
38 ,,?"'/ vz =
, & & L  .SEQUENCIA
ARTERIAL 1 1
5 180 -
| 5 o eir s e :
PULSO 2 M W4l VA e S I 1.3
% [z ; |4
4 / 5
. 140 s
' INICIO E FIM 20 1 7. ;
ANESTESIA 3
X 100 8
9
i 507 1 10
INICIO, E FIM &0 e
OPERACAO
40 12
K 13
RESPIRAGAO 20 N ;
g 1 g 15 ¥
: - = :
| siMBoLOS DURACAO 5
TECNICAS g///q/ | ' INCIDENTE JACIDENTE =
%,4 e H : E
[ H .
OPERAGOES '
CIRURGIOES
/ @ 14072
ANESTESISTAS / /é
ST // 1 7 M@w « =
CONDIGOES POS-OPERATORIAS .
IMEDIATAS: ,
PARTICULARIDADES
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000

7 e

'PAGIENTE:_ Fﬂﬂvmron:uf}(,(n Eoxnoino.
DATA [/ 0% Jnlg SETOR: 5P |

LAUDO PROVISORIO BIOQUIMICA
CONCENTRACAO VALOR DE REFERENCIA |
ALBUMINA 35-52¢L
- _AMILASE | T<860L. - 7"
ACIDO URICO | HOMENS: 3,5- 7.2 mg/mL A
| MULI—IERE;'26 60mgml.
BIL DIRETA o nal Juscie A E 04 ,
BIL TOTAL g R/{ }N o omu- NORMAL ATE 1 47'7
BIL INDIRETA A A NORMAL ATE 1 oi E
| CALCIO - - > -'86—103mg/dL F
COL. TOTAL é DESEJAVEL <200
COL. HDL 49,4 —91,7 mg/dL -
CREATININA 0,99 0,4—1,3 mg/dL _
FOSFATASE | HOMENS < 270 UL
ALCALINA | . 5
GLICOSE - | R
GGT . | HOMENS <55 U/L |
| ; MULHERBS <38 UL _
| LIPASE | <60UL
MAGNESIO i 1.6-26 mg/dL »
PROTEINAS i 63-83¢gL .
TOTAIS L ST o
TGO | HOMEM <35 UL
i | MULHER <31 U/L
TGP | HOMEM <42 UL
: | MULHER <32 U/L -
TRIGLICERIDEOS | <150ng/dL; . -
URETA IS | 13 - 45 mg/dL
TROPONINA NEGATIVA .
QUALITATIVA | | IRSEER
BIOQUIMICO RESPONSAVEL: Lucian Hafffefeace.
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. PACIENTE: (/\Qmmjdbd Ebwu,/to\ W\
iDATA~:~ 2 \J 4J \Q' RA SET@R - 891\
- LAUDO DE TAP PROVISORIO
TEMPO DO PACIENTE 3 3. &
INR VO
% -
; N »
|
|
|
|
|
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PACIENTE: _ L XOum_Camu ldo  Foxnunn

pata: [ 05 J20/F - setor DA

LAUDO HEMOGRAMA
|

HEMACIAS 4,12 (4,3 A 5,9 milhes/mm?) | i
HEMG‘GLOBINA' ! 5 ,3122 LA (1%,0‘@1’7‘,5 g/%) ‘
HEMATOCRITO__ 5, §_ (40 A 52%)

VCM | (80 A 100 1?)

HOM | (26 A 34pg)

CHCM (31 A 36%)

LEUCOCITOS 2, 40D (4500 A 11.000/mm)

BASTAO = |

EOSINOFILO ___ — _ o Conrene O st
SEGMENTADO . 84" | ~
LINFOCITO D
MONOCITO 06

BASOFILO —

e Xan oY) . (150.000 A 450.000 mm). .
PLAQUETAS: 4‘70/00’ S LU

OBS.;

|
|
‘ - i
|
|

ico Responsavel -
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Nome: FRANCENILDO FERREIRA MUNIZ
Idade: 33a 4m 3d

Data: 28/06/2019 ‘ » Clinica )
Solicitante: FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA ®» ¥V Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR RGOS ASER S BA0R

Caddigo: 60998

RX DA CLAVICULA DIREITA.

RELATORIO:

- Textura 6ssea preservada.

- - Material metalico de sintese fixando fratura no tergo médio da diafise da clavicula.
- Demais estruturas Gsseas integras.
- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.

5

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto

CRM 3255
|
|
|
|
|
\
1
|
Praga Getdlio Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valenga do Plaui Pagina { de ¢
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CLINICA

B ] .
d ] Antonlosomflm

FECHGLOCIA A $f

PRACA GETULIO VARGAS. 297 - VALENGA - P|
FONE / FAX: (89) 3465 - 1201
e-mail : clinicaantoniobomfim@hotmail.com
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\VALIDA EM TODO O TERAITORIO NACIONAL
il 2.692.812 ExeeniGAo 11/05/05

NOME

g FRANCENILDO FERREIRA MUNIZ
ng ! \ FILIAGAD ; :  X 7__
2 : ; =
CAF MARIA DE SOUSA FERREIRA
3| Sz 19 FRANCISCO DE. SOUSA MUNIZ- _ v
& Qﬁg-_ # A% - NATURALIDADE % . Df\TADEHASC!MENTQ
ol 259 L i NOVO ORIENTE DO PTAUf-PI  24/02/1986
s hag E = 1] ¥ DOC ORIGEM e =
gl Bag Gliede E;.‘ CERT.NASC. 5881 L A-9 F 98 ,
g 282 =2l s EXP NOVO ORIENTE DO PIAUI/PI 10/03/86
|g| 82 3_:}5 T
3 B ik
g Qud i O
w O 2
o e
=z

e

-

Secretaria da Receita Federal

@ MINISTERIO DA FAZENDA
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7 ‘ COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO PIAUI CONTA DE AGUA
\J CNPJ: 06.845.747/0001-27
AGESPISA 2v. mAL. casTELO BRANCO,101 N - CEP:64.000-610 S
FONE_GERAL:3216-6300 08000 86 8888
[MEs/ano 1172019

VENCIMENTO :23/11/2019 MATRICULA ‘28512278 |
' FRANCENILDO FERREIRA MUNIZ

RUA JOAQUIM PIRES, NUM. S/N

CENTRO

NOVO 2RIENTE DO PIAUI PI 64530-000

TNSCRICAD 068.001.0265.0110.00 OTA _004.0004

CATEGORIA ECONOHIAS HIDROMETRO VOL. URADO [DESCRICAO ® DA CONTA
[RESIDENCIAL 2 L053322768 12 [REAL —[:2678886
DT. LEIT. ANTER. [DT. LEIT, :TUAL | DIAS CONSUMO 1ZIT. ANTERIOR |LEIT. ATUAL MEDIA
30/09/2019 25/10/2019 29 100 112 11

Es/an0  cows. |uBS/ANO  CONS. [MES/ANO  CONS.

:£5/ANO  CONS. |MBS/ANO  CONS. |MES/2NO  COWS.
10/2019 13 |09/2013 11 }08/2019 13 {07/2019 9

06/2019 8 _]05/2019 9

DESCPZCH0 VALORES (RS)
TARIFA DE AGUA 43,07
MANUTENCAC DE HIDROMETRO 001/001 1,9

3zse Se Calculo: 44,897 TOTAL A PAGAR (RS)
DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS IR: 2,16 1,35 z
CSLL: 0,45 0,29 44,97

AVISO DE DEBITO! CONTAS: 1 VALOR: 52.89

A AGESPISA NAO VAI MAIS MANTER SERVICO ENTREGA CONTA ALTERNATIVA
RETIRE 2 VIA NO SITE WWW.AGESPISA.COM.BR
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Y REPUBLICA FEDERATIVA

DO BRASIL

NOME DO ELEITOR

FRANCENILDO FERR

» f:. N7
[ DATADE mxumo]

MUNICIPIO 7 UF

VALIDD SOMENTE COM MARCA D'AGUA STICA ELEITORAL
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