Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800347-39.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui

Ultima distribuicdo : 16/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
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OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MEINDES OLIVEIEA ¢ i
SANTOS SOARES, advogados com o namero de inscri¢ho na QAL
7459 e 11487 respectivamente, com escritdrio profissional na
é\qnea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina /P, fone {86) 3305-0203.

ODERES: para, em conjunto cu separadamente,
rante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, pods
iem de direito as agbes competentes ¢ defende-ln{e
icebendo citacbes iniciais, confessar, reconhecer & pre
~dido(s), renunciar ao(s) direitn{s) sobre seufs) negd

or incumbide podendo requerer, aleger, defe
:-utargante(s}, em que sejafm) autor{ss! ou réuls), fazen
acdes, libelos excecdes, embargos, reconvencac{bes),
sutros guaisquer artigos, contrariar, produzir, inguirly 0sE
a?ssistir aos termos de inventarios e partithas assinado
itventariante, partiihas amigaveis, concorgar com avaliagfes. calou
escricoes de bens, ou impugna-los, assinar autos, TAQUETime
protestos, contra protestos ¢ termos ainda os de recursos, lomar pust.
ilgr com embargos de terceiros senhor € possuidor, lazer representaguts
criminais e queixas-crime, bem come representd-lo em gualgue
iunto ao INSS para.enfim, tudo fazer para ¢ fiel desempenho <
handato, no que for interesse(s) dofs) outorganie{s) mesmo
sldusulas que néo estejam expressas neste instrumento
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23/04/2018

Eletrobras

Distribuicdo Piaui

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
CNPJ: 06.840.748/0001-89

Via de Pagamento para o mesfano: 04/2013 referente a UG: 2548255

IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emmda Conforme Art. 123, Resolucéo 414/2010 da ANEEL

NF: 20041247

MAREA FRANCISCA DE CARVALHO
AV RAIMUNDO G ALENCAR, 1116 , 1116

B-RURAL 64430000 SAOC PEDRO DO PIAUI P
CODIGO UNICO | MES PER{ODO DE CONSUMO
2549255 | 0412019 08/03/2019 a 08/04/2019
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
91 | 15/04/2019 R$ 58,56

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada

- Ligue EDPL: 0800 086 0800

Eletrobras

. Distribuicdo Piaui
| copIGo UNIcO

| 2549255

autenticacdo mecanica

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI

AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
CNPJ: 06.840.748/0001-89

| MES | TOTAL A PAGAR
| 04/2019 [ RS 58,56

IE: 19301383-5
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| CONSULTAS MEDICAS E EXAMES LABORATORIAIS
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HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO

Secretaria Municipal de Satide de Sdo Pedro do Piaui - PI
Rua Lednidas Melo n® 2185 ~ Alto da Cruz — 5&0 Pedro do Piaui

CNPJ; 06.554.810/0001-76
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PREFEITURA MUNIC]PAL DETAQ PEDRO DO PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL-DE SAUDE

FRANCISCA GARDOSO ATENDIMENTO DE URGENCIA

HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO - C’(’\'

N° 72

DATA: 99/12/2017

IDENTIFICACAO DO PACTENTE ©Z 58 3

COD.: 18173 |Nome do Paciente MARTINS PEREIRA NETO
Raga.: 98 - Idade.:
Nome do Pai:MATEUS BORBA DE CARVALHO

Nome do MieMARIA FRANCTISCA DE CARVALHO

Sexo.: MASCULINO Telefone.: (86) 0000-C0C0 Cep.: 64430-000

Nascimento.: 27/08/1977
40 Anos, 3 Meses e 12 Dias.

HORA: 23’:46:451i

Endereco.: 13CA Bairro.; ZONA RURAL Numere.: C
Municipio.;SA0 PEDRO DO PIAUT UF.: PI IBGE Mun.:221050
Nacionalidade: BRASILEIRO (R) Municipio Nascimento.: SRO PEDRO TUF.: PI
CNS.:
RGN°.: Orgio Emissor.: Data Emissfo.: /Y
CPF.: :
Certiddo Ti;_m 1 ‘ - N Ordem.: Livro.: Tolha.: Dt Emis.:
Nome do Carforios” . UF.:

I Y, DADOS DO ATENDIMENTO
Cod.: 107.7’9,15 Data.; 09/12/2017 23:46:49 Conducio.: Veiculo Proprio ou de Terceiros
Motive da Priocura: Nio Informado Convénio: sus
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO
C.N.P.1: 06.554.810/0001-76

FICHA DE ADMISSAO
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Prontuano\f@ ’Z/l[ }\T @‘ q j Enfermaria: [I Le|to u
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HOSP!TM. LOCAL MARCOLINO BARBOS JIBEIRO CNPJ: 06.554.810/0001-76 — SAO PEDRO PI.
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, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DATA: 11/12/2017
HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO REGISTRO:
RUA LEONIDAS MELOD, $/N - SAO PEDRO DO PIAUI - PI, CEP: 64430-000 ENF:_©3
LEITO: 7 X\
NOME: MARTINS PEREIRA NETO
ITEM ~ T TPRESCRICAO MEDICA - HORARIO | OBSERVACAO DE ENFERMAGEM .
HD: FRATURA DE TIBIADISTAL E T2 T b, wioms e, STy AR o) -
i T Dpasiss VXN .,/T.o e, SAEE veesdiaM Ly -

)

1 Dieta oral livre - 7
_ oy st AL m
2 Jelco salinizado g
JU— - - o
3 Dipirona, 1 amp + AD, EV, se 6/6 h g m
? e
4 Tilatil, 1 amp + AD, EV, 12/12 h y 8 S
- - Pl g5
5 Tramadol, 1 amp, EV, se dor intensa, até de 6/6 h COREN - it <8
. S 9
6 Plasil 1 amp + AD, EV, se nauseas/vomitos, até de 8/8 h Lo d : S8
bttt g 3
7 CCGG + SSVV 6/6 H ¢ achil s gy
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO
xWW LEONIDAS MELO, S/N - SA0 PEDRO DO PIAUI — 1, CEP: 64430-000

RESCRICAO MEDICA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAI. LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO
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SETOR DE ARQUIVO TECNICO

A

ere com ma‘, or;ginal qu@}

) ! : i we:ordo»‘\rc‘ ‘ ¢ 7"’5‘1
RG:1 232 Wl 1M
NOME DO PACIENTE: UCUL% @/&f (M W < ]
NUMERO Do PRONT[ER!O A M A 0. ‘
Eﬁhs: Nio fornecemos 2° via. /
| i o Bem de Sua Sgrade.”

| HPM - "Humanizando e Cuidand

TIOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE ~ HPMP!
Av. Higino Cunha, N* 1642 — Bairro Ilhotas - Teresina-Pl _
CEP 64.014-220 Socretaria de Estade
Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 ‘

R QF&QQLWRME‘KI &

L A 0 eletro e or: FRA| O RO RTO (0] RA - 16/07/2019 09:36:24
SSI?/ad eletronical nte p NCISC BE MENDES OLIVEI 16/07/201 36:2
p:/pLP, to/listView.s
t 1] je.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento, e eam?x=19071609362410100000005419307 N




Comprovante da alta . _ httpé://gestorsaude.teresina.pi.gov.b:‘/?r.

i Ll SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA ‘ ll -
I Ii COMPROVANTE ‘ - 1[

|

‘ i

1 1

’} | 11 NOmero do Laudo: 37 406 Orgio Emissor:
. % M2211000 01

i i‘ paciente: MARTINHO CARVALHO NETO

E | Nascimentos 27/08/1977

C)'U

408050500 - - TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DA DIAFISE
DA TIBIA

rocedimento: ‘ ‘l
\
!
i
|

|
| D
3 | cID
L | 58 927 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
: { pata da Solicitagao: 18/12/2017 Data da Autoriza¢ao:
% 18/12/2017 15t 34:22 [
AIH.: 2218100001535 11
stabelecumento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR 1
DIRCEU ARCOVERDE HPM \
1
\

_____,___—-—————-—'—“

Autorizador

http /1tjpi.pje.jus.br:80/1
g/Processo/ConsuItaDoc
e umentol/listView.seam?,
ro do documento: 19071609362410100000005419307 - 19071609362410100000005419307 . Pég- B
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXQ PRONTUARIO

! | MARTINHO CARVALHO NETO | 2mosnom M| 3008
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

j | MARIA FRANCISCA DE CARVALHO | ANTONIO CESAR DE CARVALHO |
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64430000 | | 1660 ]
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SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

l ||

JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAQ

AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N" DO
CONSELHOY)

MARCOS GONCALYES NUNES DE MORAES

CPF: 22003010653 CRM: DATA ANALISE: [8712/2017 15:34:22

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLL AVALIACAC /
AUDITORIA
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LAUDO PARA SOLlC!TAQAO DE
AUTORIZAC}AO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabetecimento de Saade

4 - Nome do estabeleclmento solicitante: 2-CNES
3 3 1 Atendimento
HOSPI;TAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 232345
3 . Nome do estabelecimento executante: 4 .CNES 531411
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N°. da Autorizagao de internagdo Hospitalar (AlH)

i

" LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdio do Estabelecimento de Satde :
1- Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES . W
HOSP]TAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
3 - Nome Ho estabelecimento executante: 4 -CNES 531411
t HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 )
7 Identificagio do Paciente N

5- Nome! MARTINHO CARVALHO NETO & - Prontuario: 320067

7 -CNS: 298004015230908 8 - Nascimento: 27/08M977 9-Sexo: M CPF:
11 « Maes: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO 12.Fone: 86-0.99690563
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Policia Militar do Piaui o
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE %
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— FOLHA DE INTERNAGAO

FICHA DE PRONTUARIO 18/12/2017
Pront.: 320967

[ INTERNOU-SE NO HOSPITAL
s [} nao ] Nome: MARTINHO CARVALHO NETO
IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 27/08/1977 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO

oWl ] NAO[ ] | Atendimento:531411 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 205 LEITO [ Lsito: 205
CLINICA Pai: MATEUS BORBA DE CARVALHO

: MZe:MARIA FRANGISCA DE CARVALHO
| wedico Assistente RG:
: Residéncia:
Permanéncia .
RUA VEREADOR LUIS FELIPE Bairro: ALTO DA CRUZ
Nr.: 1666( Cidade: SAQ PEDRO DO PLAUI
. Cep: 64430000 Telefone: 86 - $99690863
| CLINICA

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetide.

| - /
LNy p N ST e
—— ‘l"’u/ K_,.-—/ ] ;,
! T DIAGNOSTICO | |
Provistrig: J N CID
lirinc‘paﬂ‘ \ ‘!j’ ,\/,%/: L \\_/‘ \\_;-jl'l - ‘1\ :.h":/,L’/LV"’/)r{‘ Q__— /J' CID \ 1} .
H ¥ \ —-
Procedimento: S / 3
Sintomas e Sinais Principals. . Causa Médica ! o Histo - Patolagico:
i A - ey / gutls
S, T T \ o310 poNaed o
v N “\‘ D
i f s ' i\ —((3\\ H
L L L '('.\»Je 6\%&5& - sk
TT { onePT RN
i
W ! TRATAMENTO
Tipo: Terapeuiica Médica Qperago Eficacia
7] Nenhuma Ny »\ . 1 Nenhuma
7] medico ™~ Yo [ medico
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f ; DURAGAO _
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18/42/2017 14:12:30 © S L) Ny
ALTA \ ! '
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[ cCrado [ Divisaio Medica i
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"Humanizando e Cuidando Bem da Sua Saude"”
Av. Higino Cunha, 1642 - Fone: (86)3216-1286 - Fax: (86) 3216-1520
CEP.: 64014-090 - Teresina - PL. CNPJ.; 07.444. 159/0002-25 - CMC. 035.372-8
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~ POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
~Fumamzando e Cuidando Bem de Sua Salde”

PEDIDO: 81757

PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO

NOME| DA MAE: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
DATA PO NASCIMENTO: 27/08/1977

MEDIGO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAO: 19/12/2017

DATA!DO LAUDO: 21/12/2017

couvgi‘zmo: SUS - INTERNACAO
RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Achados:

Fratuf’as cominutivas, obliquas, com fragmentos 6sseos destacados, localizadas na extremidade distal
da tibia e proximal da fibula. ‘ ‘

RedLigéo difusa da densidade mineral 6ssea.

Calc Ticagc”)es ateromatosas intimais nas artérias da perna.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: /

Fraturas cominutivas, obliquas, com fragmentos 0Sse0s destacados, localizadas na extremidade distal
datibia e proximal da fibula.

Recjiugéo difusa da densidade mineral ssea.

Calcificagbes ateromatosas intimais nas artérias da perma.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Tidando Bem de Sua Saude"”

PEDIDO: 83016

PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO -

NOME DA MAE: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
DATA DO NASCIMENTO: 27/08/1977

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 03/01/2018

DATA DO LAUDO: 05/01/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

|

1

i _

i N
Controle pc’:s-operatério de osteossintese na diafise distal da tibla com placa e parafusos metalicos.

Fratu 'ja completa, desalinhada, na diafise proximal da fibula. 4/

Densificagéo de partes moles adjacentes.

Reddgéo difusa da densidade mineral dssea.

Calcificagbes ateromatosas em trajetos vasculares.
Obs:.
*Extremidades dos 08808 da perna com avaliacao prejudicada.

*Correlacionar com dados clinicos.

T E Y oS Rils 11%:\
i Ao Teotko TP €
"‘:e"xsf \051051n 2 AL 146950

e —Niyra Vigiia . Cota

CRM-PI 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

o :'l-. " LY
s
I-..:,..E:'ﬂl_':::-]i' Assinado eletroni
?:__ """"-'l.-““-"' nicamente por: FRANCISCO R

i ) TR OBER
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Humamzando & & Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO 81757
PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO

NOME DA MAE: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
DATA DO NASCIMENTO: 27/08/1977

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 19/12/2017

DATA DO LAUDO: 21/12/2017

CONV ENIO: SUS - INTERNACAO

‘ RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS
|

AchadOS' Z/,

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas nas extremidades distzis do 2°, 3°, 4° e 5° metatarsos,
bem como nas diafises média / distal de F1 do halux, associadas a aumento do volume e da densidade
das partes moles adjacentes.

Redugao difusa da densidade mineral éssea.

IMPF:ESSAO DIAGNOSTICA:

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas nas extremidades distais do 2°, 3°, 4° e 5° metatarsos,
bem como nas diafises média / distal de F1 do hélux, associadas a aumento do volume € da densidade
das partes moles adjacentes.

Redugao difusa da densidade mineral 6ssea. -
e“(ORp‘ \
: GOR?‘ ?\0‘5 \

RIBEIRO SOARES DE SAMPAIO
CRM: 4173

e http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/P
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HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
POLICIA MILITAR DO pIAUS
'GOVERNO DO ESTADO DO plaui

i Pedido de Exames de Imagem RECEPCAO INTERNACAQ
Nome dol paciente:320967 - MARTINHO CARVALHO NETO
Data de N'afscime'ntb: 27/08/1977 02:- 40 Anos 3 Meses 25 Dias Sexo: Masculino
Nome ddmde:  MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
L cPF: | RG: Telefone: 999690563
7~ Observagao:

PEDIDO DE EXAME ELETROCARDIOGRAMA HPM

Atendii'neﬁto: 531411 thvénio: SUS - INTERNACAC
Data Pedido: 22/12/2017 09:18:06 Origem: RECEPCAO INTERNACAQ
Médico Solicitante: HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPM CRM: 074441590C

Unidade Solicitante: POSTO !

Cédigo Pedido: 82213

Exame: | Usudrio: FATIMA.SOUSA

1244 | ELETROCARDIOGRAMA

Data da dhirega: 08/01/2018

llIIIIIIIIII:IIIIIIIIIIllIllllIlIllllllllllIllllllllllllllIIIllIllllIIllllllIllllIlllllllIlIllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIlllllllllll‘lll!lllllllll

r Hospital da Policia Milltar do Piau’ Data do‘exame: 22/12/2017 084806 |
Data ciei entrega:’ 08/01/2018 Convénio: SUS- INTERNACAO
Retirar 0 exame no setor PROTOCOLO das 7:00 as 17:00 Pedido; 82213

Paciefite: MARTINHO CARVALHO NETO Aténdimento; 531411
Examq_'a,f: ' ELETROCARDIOGRAMA Data de Nasc.: 27/03 77 0!

asconcekisF g 1] TEw
’;4‘.&[3 mVUTm do HPN
| Chrigs e o
Assinatura:
Observagao: A entrega de exames somente seré realizada mediante a apresentagao deste canhoto e de

: documento de identificagéo

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem da Sua Sadde”
: Av. Higino Cunha, N° 1642 - Bairro lihotas - Teresina-Pl - Cep: 64.014-220

: HPMPI - CNPJ 07.444.159/0002-25

! Fone: (86) 3216-1528 - Fax (86) 3216-1520

[[cANHOTO DO PACIENTE]

t iy
.'-"l-"'."'ﬂ'-.."‘]z Assinado eletronicamente por: F
F;_"‘:'-‘-'l.-“.',‘-!" por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 16/07/2019 09:36:24
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

HEMCGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LABTEST

ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA
: HOMEM MULHER
Hemacias em milhoes/mm® 45-85 39-58
Herjioglobina em g/dl 13,5- 18,0 11,5- 164
Hematoccrito em % 40,0 - 54,0 36,0-47,0
_ oBSERVAGOES:  RelativaHipocromia « .
LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL
| sucécitos por mm® 4.000 10.000
% REFERENCIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastoes S NS 5 120 500
Segmentados . 88 80 66 2000 8600
Eosinéfilos N 2 4 80 400
Basofilos e 0 1 0 100
Linfocitos -390 20 30 800 3000
Monocitos 1 8 160 800
Metamielécitos 1] o 1 0 100
Mielécitos 0 0 0 0
\“ ~
OBSERVAGOES:
PLAQUETAS 160.000/mm® - 400.000/mm*
iObs: Plaquetas contadas eletronicamente por impedancia elétrica,
| OBSERVAGOES: Plaguétas Morfologicamente n inais ¢ bem distrit
TERESINA, 26 DE DEZEMBRO DE 2017
s renvifbepdsconceles F 3 1k
FRANGISCO DAS CHAGAS MACEDO RAULINO F. FERREIR HAROLDO LEALSILVA Linefe do Argulvo Téenicu do HPY
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO BIOGUIMICO Farmacéutico-Bioguimico A 1051034932 Mal, 14485+
CRF-P1 245 CRF - PI 202 CRF-PI 0985
T HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SaUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - lihotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-Pl - CN.P.J. 07.444.159/0002-25 - C.M.C. 035.372-8
S, )
"'Ec-i.ln-"l:'ﬂl'.‘.':-].i.' Assinado eletroni
'?’""'P’l-.."':l-‘_g.. - ronicamente por: FRANCISCO ROBERT
|-- LT '._':!-. http://tjpl.pje.jus.br:80llglPr0ces'so/ConsuItaDocumentoO/Ii’\éltl\z/"\lDES OLIVEIRA 1o0Tiz201s Do:sh:2a
o T lew. ?X=
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POLICIA MILITAR DO PiAUi
) HOSPITAL DIRGEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 78871 DATA:19/12/2017

——

ATENDIMEN&TO:SSMH
PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO SEXO: M
DATA PO NASCIMENTOI 27/08/1977 IDADE: 40a 3m 23d
CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: EBMAR DE SCUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POS\TO || ENF:205 LEITO: @3
HEMOGRAMA AUTOMATI ZADO SDH-20 LAB
ERITROGRAMA :
} valores de Referéncias
i Homem Mulher
FomAcias. Jeoreeairoeeaeee..i 3,08 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
10gLOBANA. L1 rni e 9,30g/d1 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
EmatOCrith. o ovenrre et 28,6% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :
i Valores Referéncias
LeUCOCIEOS . o v ev e s r et 7.000mil/mm3
; 4,000 - 106.000
Bastées...:...,,........,...: 3-5%
Segmentad:;s....,......,....:44 50 - 66 %
Eosinofilos... ... ..o 2 2 - 4%
BasofiloS|i .o seo it 0 -1%
Linfécitos‘>.......,.......:53 20 ~ 30%
MonGEitos - oo v v e 1 4 -8%
Metamieldgitos. ... .. .o 0d 0-0%
_\’eloc:.togs,......,...,.....: 0-0%
OBS:HIP&IJCROMIA { + } ANISOCITOSE
Plaquetas;‘. ... ...: 400.000mm/3 r::“(;c/néooo mm/3 a 400.000
OBS: :

Método: }npedénc ia/Difracgdes

. o asticeios R 1° TR
£ alrfo Aruivo Técni, Qo HPH -1
23 1051099032 Mat. 14435-)

FR%J—‘&NCISCO DAS CHAGAS MAC%()& RAULING F.FERREIRA HAROLDC LEAL SILVA
ZRP.QOPM- FARMAC.BIQQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguimico
: CRE-PI 245 CRE-PI 292 CRF-PI (985

 Telefone: (86) 32281260
Fax (86) 3216-1520 1

P )
'-E.:,._I,.E:'ﬂl_'.‘.::-].i.' Assinado eletronicamente por: FRANC
'E'-l“ = ‘!:ri'r s o o B0/t /Pp : ISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 16/07/2019 09:36:24
; ."" Ta ! .pje.jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071609362410100000005419307 Num. 5659313 - Pag. 42
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCCVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sande”

PEDIDO 78671 DATA:19/12/2017
ATEN'DlMENTO 531411

PACIENTE MARTINHO CARVALHC NETO SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 27/08/1977 IDADE: 40a 3m 23d

CONVENIO SUS - INTERNACAO
MEDICO EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO POSTO || ENF:205 LEITO:

I

COAGULOGRAMA
Materfial: Sangue
i .
'I.‘empodeSangria...................:1,30m1n.
Metods:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos
. Tempo de Coagulagdo............-un .: 6,00 min.
- Métocg Lee-Write Normal: Até 12 Minutos
Proya do LAGO. ... rrvnreereensenns? :NEGATIVA
‘ Normal: Negativo
RETRACAO DO COAGULO. . ...-evvivss-- : TOTAL
p—
i 07
i ‘i"" 1051934422 Mat IM%J
' TRANCISCO DAS CHAGAS MACED) RAULINC F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC. BIOQUIMI BIOQUIMICO Farmac&utico-Bioguimico
' CRF-PI 245 CRF-PI 282 CRF-PI 0985

cieforie: (86)‘3228-1260
ax: (86). ,‘1.6-1520

http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19071609362410100000005419307 Num. 5659313 - Pag. 43
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POLICIA MILITAR DO PlAui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando & Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDiDO: 78871 DATA:19/12/2017

ATENDIMENTO:531411
PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO SEXO: M
DATA DO NASCIMENTO: 27/08/1977 IDADE: 40a 3m 23d

CONVENIO: SUS - INTERNAGAO
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO il ENF:205 LEITO:

CREATININA. .. .ooooccnses oottt ttr 1,0 mg/dl

Matqrial: Soro Método: Enzimatico vyalores de Referéncia:
I pe 0,4 & 1,4 mg/dl

|
URBIAG. « o« onenmcesnmrsso sttt 36 mg/dl

Matgrial: S0ro Matodo: Enzimatico yalor de Referéncia:
| 15 a 40 mg/dl

R :
GLICOSE. . .ooorere-reessosset s 68 mg/dl
Material: 30re Método: Enzimatico Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dl
|
R T
Liele Amu‘oném‘uoadoHPM A
g 1051081632 Mat, 144853
FRENCISCO DAS CHAGAS MACEFﬁ\ RAULINO F.FERRELIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC. BIOQUIMIJO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguimico
CRE-PT 245 CRF-PI 292 CREF-PI 0985
Telefone: (86) 32281260
" Fax (86)3216-1520 -
E e ORI e
':._ "l:._.-E:'rEE
BT El] Assi i .
tf‘:{;ﬂ_"‘fﬁ:‘}' hiz!;}:g?pie‘trontl’casngznt;a por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 16/07/2019 09:36:24
ERngE) NUp://pi.pie.jus.br80/lg Processo/ConsultaDocumento/listVi = = .
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INSTITUTO NACIONAL DA DREVIDENCIA SOCIAL
Secretaria de Assisténcia Médica
ATESTADO MEDICO

ATESTO,;que o0 Segurado  MARTINHO CARVALHO NETQ

Portador da Carteira Profissionai N© Série

necessitaj de 180 dias de afastamento do trabatho, a partir desta data, por motivo de doenga

CID: s82g
HPM - DIRCEU ARCOVERDE Teresina, 18 de Dezembro de 2017
Hospital do Ambulatorio Local e data
Ass. Médico GRMn® oo .eandra Ponee LEﬁﬁ

Ortopedia & TraUmes
CRM - 2

M OTA Este atestado é valido para ﬁnalldades prevista no Art. 86 do RGPS, aprovado:

pelo decreto n® 60.501 de 14/03/1967 e serd expedido para justificativa de 1 a 15
gias de afastamento do trabalho.

http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19071609362410100000005419307
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POLICIA MILITAR DO PIAUIL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
H.P.M.
Receitudrio Controle Especial

19 Via - Farmacia 2% Via - Paciente

Identificagdo do Eminente

Nome completo:  LEANDRO PONCE LEAL CRM: 2313 UF do CRM:

End. Compfcfo: Avenida Higino Cunha, 1642

Telefone: |(B6) 3216-1528 Cidade: Teresina UF: fi CEP: 64.014-220 CNPJ: 07.444,159/0002-25
1

Paciente: MARTINHO GCARVALHO NETO Prontuario: 0000320967 Atendimento: 0000531411

Enderego: RUA VEREADOR LUIS FELIPE

Prescri¢do;

|

|

|
CIPROFLOX. \;CINA 500mg ----m-mmmme - 1 CAIXA
Tomar 1 cor-iprimido de 12/12 horas por 5 dias

i

|

\

)
\ ¥ f.eandr® pon<t

Data: 03/01/2018

| f AssinaturadoMadico

i Identificagdo do Comprador Iderfatiﬁcagéo do Fornecedor

Nome completo:
RG: Qrg&c Emissor:
Enderego completo:

Assinatura do Farmac@utico

i
Telefone: 1
% ‘ Data:
|
|

Cidade: UF:

HPM - Humanizando e Cuidando Bem da Sua Sadde
Av. Higino Cunha, 1642 - Bairro Ilhotas - Fone; (86)3216-1256 / Fax: (88) 3216-1256 / Fax: {86) 3216-1520
CEP: 64.014-090 - Teresina-Piaui - CNP] (7.444.159/0002-25 - CMC.: 035.372-8

el P
wﬁ_"? Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 16/07/2019 09:36:24 Num. 5659313 - Pég. 48
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
H.P.M.
Receitudrio Controle Especial

1° Via - Farmacia 29 Via - Paciente

Identificacdo do Eminente

Nome corhpleto: LEANDRQ PONCE LEAL CRM: 2313 UF do CRM:

End. Completo: Avenida Higino Cunha, 1642

Telefonel| (86) 3216-1528 Cidade: Teresina UF: Pi CEP: 64.014-220 CNP3: 07.444.159/0002-25
Paciente: || MARTINAC CARVALHD NETO Prontuario: 0000320967 Atendimento: 0000531411

Enderecof RUA VEREADOR LUIS FELIPE

Prescricdo:

CIPROFUOXACINA 500mg  ------=-==mem-rr———- 1 CAIXA
Tomar 1| comprimido de 12/12 horas por 5 dias

Leal

ponce v° -~

i _EGA{}Sggqaumato\OE\a
TP o - 2608

Data: 03/01/2018

AssingturadoMédion
;

J

Identificacdo do Comprador Identificacdo do Fornecador

! Nome completo:

RG: Orgdo Emissor:
Enderego completo:

Telefone: Assinatura do Farmacéutico

Cata:

Cidade:: ' UF:

HPM - Humanizando e Cuidando Bem da Sua Satde
Av, Higino Cunha, 1642 - Bairro Ilhotas - Fone: (86)3215-1256 / Fax: {86) 3216-1256 / Fax: (86) 3216-1520
CEP: 64.014-090 - Tercsina-Piaui - CNP) G7.444.159/0002-25 - CMC.: 035.372-8

L "
Ay ) ’
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07.444,159/002-25
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
POLICIA MILITAR DO PiAUI
AV, HIGIND CUNHA, 11402, ILHQTAS
CEP 64.044-220 - (86) 3216-1528

GOVERNGC DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Ficha para Agendamento de Consulta

Especialidade: ORTOPEDIA lRG! CPF: \ CNS: 898004015230908
paciente: | MARTINHO CARVALHO NETO Cod: 0000320967 lRaga / Cor
Nascmenfe:  27/08/1977  [idade:40 1Sexo: Masculino  jFone: 999690563 lCEP: 64430000 JBairm: ALTD DA CRUZ
i
Nomo Ca Mae: MARIA FRANGISCA DE CARVALHG  NO 16680 \ Municipio: SAO PEDRO DO {UF: Pl
| PIALLL
Endercso:|| RUA VEREADOR LUIS FELIPE lComplcmcntoz
L
(Da_o"o'é'(:! nICos: .
= o e T ; . \
FRATURA T1BLA / CIRURGIA § Dr. Leandro Ponciorisgila
{r ;,M Qrtopedia & Trauma
' CRiv - 2608
Carimbo / Assinatura 4o Froficsional e saude
Data: || 02/01/2018 l:
ADS DT AGERNDAMENTD i
Uecal de Atendimento: :
o hnoreco (Logradouro, Wumaro/iotc )
- Nhma Jo Profissional de Saude:

2/01/3

Data ¢ Hpra p/ Coruparecimento;

3

[A]

Carmmbo /

Ass. co Respansavel Pelo Agondamenta

(o
CARD U

Numero do

D

o

documento: 19071609362410100000005419307

T TTTNSTDA AUTORIZAGAD

Assina-df) gle‘tronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 16/07/2019 09:36:24
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GOVERNOQ DQ ESTADO DO PIAUI OF 444.159/002-25
. . HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
POLICIA MILITAR DO PIAUI POLICIA MILITAR DO P1aUl

\"S NO CUNHA, 02,1 HOTAS
HOSPITAL DIRCEU ARGOVERDE - HPM A R G, 37161522

Ficha para Agendamento de Consulta

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA | rG: CPF:
Pacients: MARTINHO CARVALHO NETO Prontuario: 320967

| ons: _898004016230908
[RagalGor: PARDA
[cEP: 64430000 | UF: P!

Nascimento: 27/081977 Ildade: 40 Anos 3 Meses 21 Dias 1 Sexo: M |Fone: 85-990690563
[Nome da Mae: ARIA FRANCISCA DE CARVALHO  Bairro ALTO DA GRUZ {he: 16660 5
Endereco: RUAVEREADOR LUIS FELIPE [Municipios SAQ PEDRO DO PIAUL —  Jcomplemento: R
" QY
Dados Clinicos: [ ! ( // :, - /’; ‘QQ‘\':(\ «5\-“\
. V| A B A / s oA O\——v [54 H R
| A AV ATV YS & \ O ¥ @
v \/ﬂ/ 4 L] /‘\/ / &éﬁ p‘\*\ ‘&Q
Data: 18/12/2017 Carlmbo I Ass. do Profis: | Qvo S
; i
DADOS DO AGENDAMENTO: /

. agcal do Atendimento:

L

=T == Efiderego (Logradouro, Numero/lote):

- 1 ’ —

ﬁ——’ N:‘ me do Profissional de Saude:
Carimbo / Ass, do Responsavel polo Agondamento:

Data @ Hora pl Comparecimento: _\

18/12/2017 || as :
N° da Autorizagdo

GARO USUARIO:
Comparega & Ipidade de sau
56 entregue esla ficha se houver atendimento.
| . ) .
Se vocé ndo for consultado, retorne ao posto mais préximo para se seja ag
Esta consulta & paga pelo SUS, & proibida cobranca de qualquer taxa.

de 30 (trinta) minutos antes da hora marcafia.

endada nava consuita.

http://tjpi.pje.jus.br:80/1
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i‘ Governo do Estado do Piaui 281 v. 1.0

Secretaria de Seguranca Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil
~ sisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 141603.000284/201 8-04

Resp. pelo Registro: Wilamar Pires Da Silva

—

—

NV —
Unidade de ajgistro: 112 BRPC- AGUA BRANCA
‘ Data/Hora:

GRRENCIA . -

Dataltora
09/12/2017 - 23:30

Unidade Policial Responsavel
DP DE SAC REDRO DO PIAUI

Tipo Local ||

VIA PUBLICA

Municipio | Bairro

SAQ PEDRODO PiAUI OUTROS - ZONA RURAL
Enderego

ESTRADA QUE LIGA A CIDADE DE sAC PEDRO DO PIAUI A BR 343, N%
‘ Ponto de Referéncia

Complemen
ZONA RURA

'é}baéﬁiiéés'éﬁééﬁlé ENVOLVIDOS. AL

ALHO Tipo Enwolv.: NOTICIANTE/Noticiant

Nome! MAF.;IA FRANCISCA DE CARY
RG: 685511 SPP P1 -

Mae: LUIZA PEREIRA DA SILVA

Pai: SALUSTIANO GABRIEL DA SILVA
Endereco: AY, RAIMUNDO GONGALVES DE ALENCAR, N° 1116
Gormplements: POVOADO SAO JOSE - ISCAS
Baitre: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: SAQIPEDRO DO PIAUL

Nome: MARTINHO CARYALHO NETO
Miae: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
pai: MATEUS BORBA DE CARVALHO
Endereco. PFOVOADC SAC JOSE, N

Bairro: PREJUDICADQ

Cidade: SAD PEDRO DO PiAul

" Tipo Envalv.: VITIMA

SO (DR S ,-;..:‘Ff’@@ﬂ@).;E%‘.‘T@@E‘?‘E@:QL,_;,:;,;, CEETPRT ey e
Natureza(ﬁ) da Ocorréncia % 79 ot 700 \
- Lestollopors sodenEl 0 NS, e T
Lot M_#_M,A_MEB@EWMW_,,## W@:ﬂ
Meiols) E Apreendido Y

] Nio
. ‘.'EELATO?DA_'QCQ_RRENCI‘

1 - OUTR(

" A
!
1

Relata a noliciante de que na data dos fatos, o mesmo havia saldo de casa pela manh&, em sua bicicleta e passou o dia ingerindo
bebida alcodlica; Que por volta de meia noite aproximadamente, recebeu uma ligagao de uma pessoa da cidade de Séo Pedro do
Piaui, afirmando que seu filho MARTINHO CARVALHO NETO, s¢ encontrava internado no Hospital da cidade de Sao Pedro do
Piaui-Pl.e, 0 Mesmo havia sofrido um acidente na estrada: Que imediatamente a declarante se dirigiu &0 Hospital em S&o Pedro do

Piaui e | chegando encontrou seu filho, o mesmo realmente estava internadeo e com fraturas na perna esquerda; Que & declarante
ficou sebendo através do Hospital de que seu fi i

Iho havia sido levado ao Hospital por populares, uma vez que © mesma havia sido
encontrado caido nas margens da estrada, que liga a cidade de S&o Pedro do Piaui — Pl a BR 343, na aitura do Santo; Que ent&o
seu filho: ficou internado no referide Hospital, Marcoline Barbosa Ribeiro, por um periodo de 1

0 dias, aguardando a senha para ser
transferido, conforme Prontuaric de Atendimento n° 72, sendo em seguida encaminhado para o HPM Hospital da Paiicia Militar, onde
engao cirirgica para recuperagao da Fratura da Diafise da tibia, da perna esqu

erda conforme Prontuario de n®

320967; do referido Hospital. Que afirma que na ocasidc sem fitho andava de bicicleta, que nso foi identificado O veiculo que @
atropelou; Que seu filhg ingere bebida alcodlica e naquele dia estava ingerindo desde gue havia saido de casa, ou seja pela manh&;
Que didnte dos fatos, registra 0 presente, visando a obtengac dos weneficios do Segura DPVAT. Era o registro.

passou por intenv

3 a] Jatimide Ooorréncia emitida em: 12/09/2018 08:02 - SisBO@2011-2018 AT/ o
HS - :
-Lh]z
ok Assinado eletroni
i, nicamente por: FRANC
BT inado ele p ISCO ROBERTO
Ta http.//tjpl.pje.jus.br:80llglPr0ces'so/ConsuItaDocumento/li’\éltl\z/'i\:elavES OL|’>VE|RA 16053624101000000
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e

B i D XM arua Judctala- %L/
© Wilamar Pifes Da Silva - Mat, 0410217 RIA FRANCISCA CARVALHO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagac

ROLETIM DE OCORRENCIA N°: 141 603.000284/201 8-04 @V/
¢
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