QUESITOS:

1) Houve ofensa a integridade fisica ou a salide do examinado? Quais lesbes ele sofreu?
2) Qual o instrumento ou meio que produziu tal ofensa?
3} Tais lesbes poderido ter sido provocadas por acidente de transito?

4) Tais lesbes resultaram na incapacidade do requerente para as ocupacdes habituais,
ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido, ou fungdo?

5) Tais lesdes resultaram em incapacidade permanente para o trabalho na funcdo
exercida pelo periciandao?

6) Tais lesbes resultaram em deformidade incuravel, ou perda ou inutilidade de
membro, sentido ou fungdo, ou deformidade permanente?

7) Qual o percentual da debilidade permanente sofrida pelo periciando?

Teresina/Pl, 26 de abril de 2016.
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6.2. PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 04/2015, CELEBRADO ENTRE O TJ/P| E A EMPRESA
SERVFAZ SERVICOS DE MAO DE OBRA LTDA.

EXTRATO DE ADITIVO

REFERENCIA Primeiro Terma Adifiva ao Confrato n® D4/2015.

VINCULACAD: Processo Administrafivo n® 158544/2015.

CONTRATANTE: TRIBUMAL OE JUSTIGA DO ESTADO DO PlaLl

CONTRATADA: Empresa SERVFAZ SERVIGOS DE MAQ DE OBRA LTRA

CNPJ: 10.013.8974/0001-63.

ESPECIE: Contrato Administrativo 1® D42015 7 CLOM.IE

MODALIDADE: Pregao Eletronico n® 004/2014-TJ/F,

VALOR DO INSTRUMENTO CRIGIMAL: Valer anual estimada de BS 22,234 86 (vinle 2 dais mil, duzentos  tnnta @ qualrg reais e novenia e seis
cantavos) e o valar mansat de RS 2,021,368 (dois mil, vinle & um reals o tima @ seis contavos).

VALOR RO ARITIVG: Valor anual estimado de RS 26.037,72 (vinte & sels mil, rinta & 2ete reals @ satenta e dols centaves) e o valor mensal da
R5 2,165,871 (dois mil, cento o sessenta e nove reais o ollenta e um centavos).

DRJETO DO CONTRATO: Prestagio continuada de sorvigos da Apoio Administrativo Area de Mensageiria, nas dependéncias das Unidades
Administrativas que compdem o Poder Judiciano piauionsa.

OBJETS DO ADITIVG: O presente aditive tem por fim repaciuar o valor ariginalmente estabelecido em conirato, em cbservancia & manutencic
do eguilibric econdmico-financeiro e com basa na Convengio Coletiva de Trabalho 2015,

FOMTE DE RECURS0S: Despesas para o 27 Graw: 3380-37; Descrigho: Locaglo de mao de obra; Unidade Qrcamentdria; 040105 -
FERMOJUPI; Projeto/Atividade: 2164, Fonte: 18; Classificagio Funcional: 02061812164,

MOTA DE EMPENHC: 2° Grau: 2016NEQTI0ET DATA: 11/01/2016:

DATA ASSINATURA/CONTRATO ORIGINAL: 03/02/2015VIGENCIA; 12 (doze) meses, com eficacla apds a publicagio do seu extrato no Didria
da Justiga TJ-PI, iniciando em 0S02/2015,

DATA ASSINATURAADITAMENTO: 1501/2016

6.3. CONVENIO N° 69/2015 CELEBRADO ENTRE O TJ/PI E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT.

EXTRATO DE CONVENIO

REFERENCIA; Convénio n® B3/2015,

VINCULACAD: Processo Administrative n® 160157/2015.

CONVENENTE: Tribunal de Jusiica do Estado do Piaul.

CONVENIADC: Seguradara Lider dos Consdroios de Seguro DPVAT SiA.

CHPJ n® 09.248.608/0001-04.

DBJETO: Conslitui objeto do presente convénio o estabelecimento das bases de cooperagio enire as partes, no &mbito das suas respectivas
freas de sua atuagio, com vislas 3 realizagio de pericias médicas em aghes envolvendo o Seguro Dbrigatdrio de Danos Pessoals pof Velculos
Automotores de Via Temestre 7 DPVAT.

RECURSOS FINANCEIRDS (PAGAMENTO): As pericias reslizadas serfo pagas pela SEGURADORA LIDER a um valor fixe de RS 200,00
(duzentos reais), independente de seu resultado (constatagio, ou nfio, da invalidez permanente da vitima periciade, com decisio do procadineis,
ob improcedéncia, da demandz),

VIGENCIA: O Convénio enlrard em vigor a partic da dala de sua publicaciio em Diéno da Justica Eletrdnico & tera vigéncia pelo perlodo de 24
(vinte & qualro) messs.

ASSINATURA: 30/11/2016.

6.4. SEGUNDO TERMO ADITIVO AD CONTRATC N° 05/2014, CELEBRADDO ENTRE TWNPI E L. B. F. SERVIGOS
GERAIS LTDA

EXTRATO DE ADITIVO REFERENCIA: Segundo Termo Aditive ao Contrata n® 05/2014. VINCULAGAD: Processo Administrativa n®
145354/2014. CONTRATANTE: Tribunal da Justica do Estado do Plaul. CONTRATADA: Empresa L. B. F BERVICOS GERAIS LTDA. CNPJ n®
10.306.331/0001-08. ESPECIE; Contrato Administrativo n® 15/2014. MODALIDADE: Pregio Eletrdnico. VALOR DO INSTRUMENTO ORIGINAL:
O Contratanta pagard & Coniratada o valor mensal de RS 5.840,00 {cinco mil, novecentos e quarenta reals), perfazendo um valor anusl estimado

Pagina &



PROCURAGCAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: ja}é Alves De ARsUTC Fludo

Nacionalidade .5 ZA 5 -1 B Natural TEEESia v L ]
Estado Civil_ S re|Bo RG n°® 32776 -9z
Profissao _JcGURan O CPF n® 04Y5.90% 983 -£5

Enderego Puax Jn A F6ES

Bairro Uiy BawdE] BanTE CEP
Municipio _TEEE< 1

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscritc na OAB/PI sob o n.® 6219, Rua Acésio do Régo
Monteira N° 1789 | ininga, Teresina- Piaul,

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
lhe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimentoe deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Codigo
de Processo Civil,b & os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitacao, praticar todos atos perante
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgaos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dandeo tudo per bom e valioso.
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J‘ggr JES %!—é’fﬁé’“m - :\Jéf:anf?;?

Responsavel oela infgimacaa

m

CASSANORA DE MORAES SOUSA NUNES
Celegago de Poicla



ELS



At

ANTONTS BARLA D& CONCEICCR
o CORIAMOPGLIS 3BES B-LRILND
5p 0 BEOLE3AIZZE 1,

i _aas.n:iélc-in

Consed 3 & RS g,185:02 =
e A R D.s17043 =
Le aoBS @,A70471F
CoNTR. TLUMIRACAD PLE. e
SireRench OE TaRIES
SimVENCAD_BATAS RENDA
ZhiPERS, TRAMSCRES. D @7/ 14-
SOARECAD MONETARIA IO 3,14 -00
SiliTh POR ATRASS 180
_JURaS DE B

s s BIET
SREOEIRES THRIFARIAS. Faigh

YERMELHL GEE#.H-.__.:E_F'I_Hp‘,*_E!-ERrﬂ,':’___ 5
[ IMPLICARIA W R fNH BE M
LTGLE Baze naG oies B FA
Parcperic L Ate -w;dui:;:',ﬁ#_ll.‘{@@
._|-_.353-=_-Un-Ldmp-:_qun_:nu'.ﬂ}rg,a:'l

24/ 11/1815
1T L e
24733/ 2E1S
FAS1LEBLS

1400 )
cRE DE THPD 10/ 1400




1

o)

o Furdlegio W fagspal te Sadee Fhag
r

" 1
Bt e kil Tl e Teresing (REGISTRD DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Servigo Mdvel de Atendimento de Urg&ncia - SAMU

'34 Eall:la dn P&,

s — S ;j Marilio k’s*lex{:-(anmm'imft’

S Ista e Gerente Adr?‘ln1s1rat|v2.51}.r'¢’|x
poafristas :

| i v gt Médico fing rochheg S Limg___» Enfarmeiro _
Respofisa i AETE cgg'.-:u;:. ql %@éﬂﬁ Conduter EL VAW ol
& 47 2] S = o = = A A

I:Gn_-x =i - -

¥

| |N“ do chamnad I.'.I tﬂ IZID hamaico a3 F"RU {Eﬁdlgﬂ ﬂ'5|CI|agadu ao local
28 L? 5 {7204 Y gl ¥l |-
2 2 ' 3.4, !
E L.E': 06| al'da- do |£H:EI|- o7 Chﬁgada a0 rﬂﬂ Salda dn i, I'ICISPII‘.r!l J|DQ' Chegada an 2°, haspital ,ff
| = \ﬁ 1= [ '%&gl, .{ S 1 | | .
S Ee Ly {0ad s |
B - E
a8 til Bairra J [‘_IZ' lunicipio-UF St IBaE
- i A L
a
- 13 Fonto de referéncia ?5 i ¥
o |
=9l J V(g oc il i . B |
— i1 1 - Masculing
% Tose Dl & Peagye Rthe P HEE ]
22 *E y @6{1 AR J jg__¥ L 9 - Igneeada |
g | 1.
E 211 J 3 i :f: S idada Ignmada 17 Indicios de ingestio de bebida alcadlica? Q.QJJF
i jQ 4? {/ 0. jgmorde  Preencha com G894 | L i 1-&im 2 - Ndo 9 - Ignarado _
| 18 Tipo de ocorréncia i : g|
52| | 01'- Acidante de transporte— | 06 - Tentativa de sulcidio 11 - Queda 16 - Outros
iz _E 02 - Agressao flsica-espancamanta 07 - Envananamenla 12 - Urgéncia clinica
B 03 - Agressao fisica-FAF D& - Afogamento 13 - Urgéncia obstatrica 17 - J& remavida
= g 04 - Agressaa fisica-FARS 09 - Queimadura 14 - Translerancia 18 - False chamado
|05 - Urgéncia pslquidtrica 10 - Choque slétrico 16- Exam&s_mmpEementapea }
S : . —— s
n | [19 Vilima 30] meio de locermegao 5 {21/ Qutra parte envalvida | EE;:.F‘.;ET i
g E| | 1-Pedestre 1-Apd § - OnlbusiMicro-Gripus| |1 - Automével 5 - Objeto fixa Capacete | | Airbag
£ .%‘ 2 - Condutor 2 - Autormdvel 6 - Outra 2 - Molooiclata B - Animal LIV —
D E| | 3-Passageiro || 2- Molociclsla - lgnorada 3 - OnibusMicro-anibus 7 - Oulra el |
- 9-lgnarada || 4 - Biciclala 4 - Bicicleta O - lgnarada | Assento para crlanga )
(123} Glasgow j | S E RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA || 24| Sinals Vilais A [28] ILUL;: da
= s B-Obedece & comandos Pulso s
ABERTURA OCULAR FOrnentada 5-Locallza dar Resp,__ () ]
- x 4-Confusa 4-Movimento de retirada Ba iy
- — .
a_iip:zntanﬁa 3-Palavras inapropriadas d-Flaxdo anormal TM__ -,J(Lw l-"“"lr-
; -Palavras incompreensiveis -Extonssio anonma g ———— B o I
A 2-Pal i [vei 2-Ex b1 I ; | ; ||' |
i sl 1-Manhuma 1-Nenbuma Sall2 [ b
E . 1-Menhuma ! _ . =0 rh’l 3 '4"','l II,'I| { ||'- 4
K =] = —— ‘:I"Il.'r:'q? ;14 l"h:
E E.’_| B Pupilas -L -[.?E' D':"_f..i ~ | ﬂ { \ |
E 1-lguais 2 - Desiguais ESCALADE DOR DEDAND i | | !|
: S——. \ - N | - - | L |
27 Pulso  Radial ___[I CHntraLJ_ 4 TN 1 Moderada g intesa. 10 E'.‘ L I!_,:[_ll |
] 1-Chein  Z-Fino  3-Ausente  lsem Dor| | - I, = 59 ]
i.?ﬂ Sangramento _Lil 30 Fratura 1-Sim Expasla | Fechada 2-MaG 3-Buspeital
| 1-8im 2-Nao || : _L J
a |3 Precadimentas realizados (1 - 3im 2 - Nag) | 1Ghcemia__ I
- Aspiragan _'Jl Prancha longa/curla | |Imoblizacia de extremidades | |AcessoVenoso___
E Cigenio _"[ Catar cenvical |7 |Reanimagao cardlopulmonar | | Medicamanlos a) ;
Y re— s
2|t Curglivas IKed || AssistEncia abstébica b) o) _ )
L 32 Hospilel da Dasting W I i |ao Ramovido
=g ==
%E - Condlgies de entrada 5 34| Obito 1-8im 2-Man
= g L 1-Melhorado  2-Piorada  3-Inallarado J | Anles do socoro. Anles do transporia[  Durante o transporte: _J
—
g | O“LC' J\ QAE? ~£\ c.k Lx Sy E ¥
E
[
: mm “““ & M«
E cﬂcFrm;:@eﬁ_# {,ef{,.m + doc ¢ g Sev L -x.:-}'lr""'L
=
E : \
g Kﬁ:&i&i,(:o m&mufu e WWOE € ImmF T
m' —
§ ‘ ——  CONfERE COM O ORIGINAL _
8 —



NOME DO PACIENTE: fese Muvss ds Arape fille
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SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
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| DADGS CADASTRAIS

., HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT S i
g:-‘;:.-'l;",é Abka Pr.-Stteo'/TdzZo 1BE0 -Bedeniin chies: BE. P29 EgTE 335247

il = =
WNTE: . opmstwneer coRe S40iT-TTC DNES: 0532260 7/0070.0 Intarnagso:
[RhE ]

Nome: JOSE ALVES DE ABRAUJO FILHO
End. Besid.: BOAZD 3685 - TILA ZANDEIRANTE

Cidade: TERES THA Fl CRPs BADOO-0LO

Sexo: Nascimento: | Idade: Estade Ciwvwil: Profissao:

Magtul=no 13410/ 903 2aaime iR galbelrolal BRSTHANGR

Cadastro: G.Instrugio:| Fone: Cart3o 8SUS {(CHE): Dooumento:

OESLL 2018 Meats aa-9437-2441 BEBO0ZIIA9T1I54] TErs BAF 07 ERI-G

Pai: 105E: ALVES TFE ARATCD

Mia: AHTGNTA MARIA 28 TONCEICAD

Conjuge:

EMAN 3 BE ARAUIG

Respensavel: IMANOELA ALVE

End.Responsavel: JWE IR ZAET —  VILA BAamiImleadTH p i

> gl £ Bl itk oloud
H.D.A.

ANT,PESS0OAIS:

ANT .  HEREDITARICS :
EXAME FISTICO:
CERAT:
CABECA E PESCOCO:
TéRﬁ'}: . T 1\"1:- L
MEMBEROS : _ 43 %jy’
GENITAILS: ' /sf‘ f\ '
ESPECIFICOS: e (
DIAGNGSTICO: £ -;a I73
FLANO TERAFPEUTICO: ~——
= fm/méi i 41BN QLLZ‘-'J Jﬂﬁn/ ,Z_,W,.-Ji:,

JataesfEotg:

Rup. Mepicomaslotenvd/duniliac/Beeidente



fEE .
B2

G il

1#2h

T

BALLT

Tito Rigencao

CER L

o dRbJ:

= FOTE:

J5E2

HUT HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
J i : Rua Dr.

TERESIRA

aq 187z

Z.81740023-02

3438

.BOLE'I.'IM DE FATURAMENTO

[ Prontuaric:

335247

Internagdo:
120044

J

BIH:

Prons:Neowo fAntdao: T

A3524T -

PacianTe:

Mo

JOSE ALVES DE ARAUJO FILHO

Cod. Manloipio:

ndarenot

221708 ROA

=0

Munlzipio;

e CEB:

TEREEINA

SEXNG:

Nascimente:

Wase. Ned

=T gdago-01n

ANCELR ALVES TS

REALLTD

Bagiente:

CEETL. S

Lesto:

5. 307 . BRd-0a

| freex

CE

LEITS EED 320

Home da Mie:

|.~"-.E-.'TL'E-[‘?'I'T-. MARTA A CONCEICAD

—Med,. Fsgponsaveals:

I H
5 ( | 624,325, 1031
|
IiTurgis Boe: 225270 iz LBfBIS 07 ESH 1o, Aux
ALY i TREE r 1 -
Enestesiatal D. ANY
Procedimentos Especiais (autorizados):
Examaes Realizados: k¢ -
e
Ohzarvagies:
proc Heallz AIE Phsteriorn: Egpia Daca- Saids Diag: PEinelY DEag.sSe b S DiMerts
----- i |
| TREARTAST e |
1 sl

ilitacten:

patalhe=s: Inelul walor da arssatssia, Admitso posr

Pate Ty i

Madicno nefrologista;

s

anpiclogista;

A5l 2d-Madice

Lo ] o b SRl

realizadng

A3=pado

QA ETA

225120 -Médicn

2251z8-Médizo matralog

c¢oinfactol ogiata,

alerdd

gl o

Aok,

ke Y10 o

¥ il

cardalinloglsga;

deuparEariela,, 225

Kedioo meurolag

121 +Medico onoglogrsta @iln

l=eis

szay 22ETL5=MEdica

Medioo pediatra, R Varlfl IWa] B TET -
ol Jeee, F 2,1



Riuh- O, octe Tito 1820

R TENES INA-FT EEFT ad0l¥-770

i Ao

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fedonoan -

ANl BE HEET

487!

A
L d1 sl

“%ICHA DE CLASSIFICACAC DE RISCO

DADGOS DO PACIENTE:
Nome: JOSE ALVES DE ARAUJO FILHO | Brontuario: 335247 |
HMaa: PNTONIA MAaRIX TR CONCTTCR | Pai:‘_--i-_'; ALNES DE AAARGTIO

End.Regid.:

TER=STHA = P — CRP: GL00d

Mascimento:

| | Sexoc: lMagow

EMANOZLA ATVE!

Responsavel :

|
| CHE: HOSGEITAE

Profissac: SECGURRICR

Documeantao: CFH:
e

2
1
r—— e

E. Instruﬂ"b: Medio Coomplers

E.Ciwil: olnEirnlis
End.Local . : £ = aae
DADOS DO ACOLHIMENTO:
Codige: 431038 |Data: 05/11/2014 23:53:07 Condugio: sl -|
Motivo da ProcUks! s p=nNTt DE TEAWSTTO MOTOCICLISTA FARTICULAR ] onwénio:d T S
Aoid.Trab, : wac | Caso Feolieial:iiu |P1.satde: nic Trauma: i ! Maup Tratosi Kic E
BREVE HISTORIA:
| cEEETE o AT TEERTE RN MOTOCICESTE CUDTITNET ©1M oon BN AEGIAT IHUDLOSMETE I RENTHT A fRlELs 1S ST |
CHBBE LI _
| -
[ 0 |
- i
s |
(2 - vAS: B - RESPIRACAD: C - CIRCULAGAO: |
Finais de Cwatrugda: Zzrado htasls [Cidbose! I SaPR2, i.Carstiden |TsriSangu.s {

E - NEUROLOGICO:
bl el

BCG - AD =i

| B

|

o -

F - SINATIS VITAILS: - i |
PR L Fift ‘ Pul ' $ilo.Capiluzs | Escals de Does i
D - ALERGIAS: i i

(Bacreva: e Folormador:
& - MEDICAMENTO DE USO CONTINUC: I- cr.f.ssIFrcacno

| Resc=evd. 6e infnrnatdod:

g |
[# - DEsTING: _ s i
r' Peaciasra. Lo Aeeesdl
CONSOLTORIO DRGENGLA |
Corimbo/agsznal 2 o CERRETT:|



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

nfere com o(a) original que

| fol apresentado(a) e dou fe.
. r.;r_f%’ !
Jr.:::r do HPM2|

b g (5= Ten PM
RGPM 830 i, 144854

NOME DO PACiENTE:D/bﬂ;E' Dwulw r\\U : tijm ?,L,Uo u'#‘h i ylerks
NUMERO DO PROHTLU{F:IU: gjq q§3/ly’ j ’ "

(Obs: Nao fornecemos 2 via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide.”

- HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMPI
Av. Higino Cunha, NF 1642 - Bairro lThotas — Teresina-P1 a ﬁ de
Secretaria de Estado

/S

S S
Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

SESENVOLYIMENTO




L - ol HASCINEHTD
JO3E ALVEE DE RROLTD FILHD 1741041952

LAUDD PARA soucmgna DE INTERMAGAD
AUTORIZACAD HOSPITALAR O.LIBERA: 12/11/20%4 OT. LALDE :

PROCES, + G40BU3049T TRATAMENTD EIELfFfE

OP.518T: TRIGSYA

CIL : 5A2%
i y

bf1142014
ATURA BIMALEILAR / TRIK

.-1._‘
i ESTABELECIMENTO SOLICITANTE Fﬁ :_‘ il &451
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE DA POLICIA MILITAR . —-—54
3, EST J'LEIE| '_lf‘l”ENr'._ E.?:ECUT.ﬁN'iE 4. CHNES
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE DA POLICIA MILITAR 2323451

iDENTIFiGFEﬂ.O Do F'ACIENTE s g

=1 - _’ s ST

" Nyl 1
iy ET ey epNeY PR

5 NOME DO PAGIENTE
e

i bk LTkl B B o ] T s

6. N PRONTUARIC 7. CARTAO NACIONALSUS il .i g A o
1 O < g |

| # S et abyon .I Il
&g e i A el e L I

rlr.“:L 'I Y 1

10.1 HOME DA MAE

TREADEE — pp Hases 38710008 Feaprand @ =
Tdent. s MASAREFT i FFERRTS "’"ﬁ 3 Hin
ENDERECC LOCAL o rons Fh VINTE, HEAG5 -
_ Bapredal Eﬂ:ﬁlﬂ* RNE TT TERESINA HANDDGNAN B1
71, TELEFONE DE GONTATO | 13. MUNIGIFID Wae: ANTOHLA rlﬁ.'-th i EEhLEI!.E'- - =
a1 LR = o S pagrnnd [
L —— = Frnsg -1 !

LAUDO Tiow . snenw © uud HEIGATIVA DA INTERNACAO
17, PRINGIEALS SiNALS E SINTOMAS CLINICOS

7. P P R ﬁ_""“'"\"\-—mgAVLQ_; =y Ll B ,Lm_.ﬂr' ;,.fl'.n.g_,\\

Y n_.\_(“_-'i!.{ﬂa LT P\_,u— LR S, I ;-J\

18, COMDICOES GUE JUSTIFIGAM A INTERNAGAD

Lt 3 N s e 2 T
//,5\- Fia e bl A A = e TR Tt AR TP L
79, PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES HEALIZADOE) Chate di Seap o Ao Taehk
-ﬂ"\,-_-' _/_Ed_m "v*.;\arﬂa Ey,ﬂ;}d# II,(‘.(-H[ILJE':.
0. Ig;I,AGhDSTH:D INICIAL 21. Cio 10 PRINGIFAL 27, CI0 10 SECUNDARIG 23001010 cAaliss s ASSOCIADAS
l ¥
EVArPs v L Eiﬂ.'- i
gz PROCEDIMENTO SOLICITADO
| 25. COD. 0D PROCEDIMENTD

24, DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADD |

:‘f/_'f-ﬂ AN L .=i e M o, j}-M Attt g @ - . ! ﬁ:’?ﬂﬂdﬁ *;rﬁ'}-

26, LEITOICLINE A 7. CARATER ba | 48, NCIMI: Dg,PRO FIB{-.-IGI\.AL BOLJCITANTE 30, CHNBICFF a 5 e
INTERNAGAD ,}1 S T ;F'f 05 g 2
ORI fen Jﬂr_rf” cwal® unsuurw :;Ao st 1 LL ,’ & 31. ASSINATURA £ GARIMBD {N° REG DO CONSELHO)
TE o R ) ’

F"'EENCHEF EM CASC DE {:AUEAS EXTERNAS fACIDENTES OU VIOLENCIAS] -

73, CNPJ D BEGURADORA 00" DO BILHETE |35 SERIFas - )

32.{ JACIDENTE OE TRANSITO

F6. () ACID TRABALHD TPICO %8, CHPJ EMPRESA = 31, CHAE EMPRESA | 40,CEDR

57,1 YACID TRABALHO TRAJETO

_q:r-. 21010 PRINCIPAL OESCRICAD DA NATURELA DA LESAD OE AD OROO COM A CLASSIFICACAD MEDICA LEGAL
47 CID 10 BECUNDARIO 431 3 LEVE a4, | GRAVE a5, | | GRAVISEIMA

W | 7 AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA, DA "HAQY AUTORIZACAD

46, NOME 00 PROF(SEIONA

7. BT AUT: i —n — ; =
48, CHSICFF i 50, NOME DO PROFISSIONAL ! PARECER CONTROLE DE AVALIAGAQ JAUDITORIA
i I_ .
W) I OB DTAUT, i 'II'
Ry 57, CHSICPF
.-R;.".

A8 ABSIMAT ui’{.-ﬁ. E CARIMBO[MR" REG DO CONSELHOG) 53 .ﬁ.ES1NF¢TUHA ECARIMBO (H* REG DO CONSEL Hia]

r." i Y '-‘-:t-'_'_('\ — ]
O o D R, 4 W 6 0

i -
AESIMATURA DO PACIENTE U RESPONSAVEL 1'l WY ||\1 SN UNTIG

X



FULIVIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPM

=

INTERNGLU-SE NHOSPITAL

Sikd N-ﬁ.D_?
INEM NOUTROS HOSRITAIS

gim| | nAo[ |
| ciica

rﬁém:c .-'-‘-.sﬁist:arltﬂ

_FOLHA DE INTERNACAO

Frd n DORARE Ty PRS0 Hesaae s

S e i

BaET Er
[enrs Hlin

T PO B R A R T

Plal

hl:

kg AL Grauwda Oeperdancla

Pimrbg iz

\ o A R % =
B G R AN T B S 5l ._.:.; Maz. INAMAS autros

Telent., HEUEHP BRI FLECERTSr | N
Enderscs RLS VINE M32s5 . [

r Rairmo

Bairre.: BRADETRANTE 1T TRiEST SHDTIONG T '
Rag: ﬁﬂT’iHIFI: HER1a [ I"E‘J"ELL |

Malw=akdads

Fons,uoy S50108Rs Hedagio, s [RS

| Naturaliceds

Petmanancia

Sagurado

CLINICA

[ Baire

| Reaidncia (Rua, Ay, Elo,)

Histérico Clinico Registro as Palavras do Doente e Todos os Achadas de Exam. a Que Foj Submetido

DIAGNOSTICO

Provlisdsi

b el

h

{*Z';_:.,_} C|D|j".|,_|r|i_a &

‘f'nr-n._\-‘-g_;:’;...? 4

co| [T ]

Prinoigad

Frocagimenia

s

;J-M;LF{L N T h«ﬂ&_@:
. Cuusa M&dlca |
i m"’, £ ‘L{uﬂ"\*{_h J‘"J'».-f_.{rf\,-_glml-l.c,

|
f‘—" i @r T
‘ - B hﬁzi-’ & .f.'i'lb:n:ll] 159133 &

i Sinlomas e Sinele Principaiy

Histg - Patplégizn

v Flive TELT

vk
{ '-"i-' o Lt
| TRATAMENTO

Eficacia

et 135
| Thpa Cparagho I

Tarapéinice Madica |

[ 1 Efcésia
l—__l Iralcaz
‘ D Prejudizsial

| | Nao Avallita

| j Wanhuma
| Keaico
[ Cirurgia

i M*—-\fi&\

Ptincipsl

Acesstrie

| L] Medicn Cirdrgicn

| DURACAQ

f .
| f sta dn lr arnagtn Hora | Date da aite | Hora Data de Hospilahizagaa
[ W] Ak, D & 1t [ ' /

ALTA

SAIDA Tranpaferéncis Oibita

l:' Curado

[_:I Divisdo Médica
{E Melhuradn D Por Indiszipling

|:]| Inalterado [ ] Evasso
=

[_] cearrido nas primelras 48 harze sm estada
aginica ou pré-aginice.

Ccorrldo nas primeiras 48 horas sem apresenia
uslado agbnico ou pré-aganing,
Qeorrido apds 48 horas de internagaa,

Fiziglagia
Psiguiairia
Outias

=

|

A pedids || P ambulaters
w gh it 0 AZSINATU il

LEUE il

Internardo of Diagnostica

—

BTIEFINE " e,

YT BT s il

"hﬁtmamzam‘h it an’mmo Bem da Sua Saiide"

Gy Hpima Miemlias $S85 L Fuieds Bhoae . - .



GOVERNG DO ESTADO DO PLAUT
POLICIA MILITAR DO PLATH
HOSPITAL DIRCEY ARCOYERDE

BOLETIM

DE ANESTESIA

DATA: Ut iy

N* 00 PRONTUARIO
COD DA CIRURGLA:

1

SuEn

S
"
I -—
_ —ldade

"1..-5-‘;"* @:m Isifie: _

Hio

s

Eiic I:II'I".I'I Ciesaling

.I ; - ApiEnfa Loita:
Alwr. ANEST: HE’E&J@}{” AHESTE

21

T T \ T
E DXIGERID I ' I AL [ il
E._*s o E | = : i B | T Hi 1 BEQUENLCIA
Y | | hlF: ;
L] : 1. : } L :
H : | AERANNNNANRREANN NN
L 40 ] - LEEE =
9 EaE:
= P
|
EE | 1': =
| s o i A o
T
LRl (% [ [ L L] _I [ | &7 Cf
i VE BERR T B LF ; :
E,C.5. Bl il n i i { =T i
EIo0 ) L= AT 1] tly | [
I I B t L A ) P 7 i
B = 1 4= = SR 17, Ul M3 NCA| e .
) = T i " 1 3 ?'n_
s b el il ¥l il 'i;-f:l i ﬁ‘? /
3 bt 3 & "
ME i # | i i 3 !
= | i = } i
o) B = | B ] - Il b = {l -
2 T = :
e i Rum HE A
= § : = 3 : = AT AL @
™ o LIt a | ..|||._.-_~_._.
| = |
R i " ¥ HEE C S }
= ] ~ ] - .
8|:3 =sun R 2 : :
= S & L % ol o
+ = A o
B2 =1 - mw=
F E I_ 1 r S s [ [ 13
] " C 1
B3 A T
Eds PG Y =k :
T i At [ F
o & g ] = | W
4 =B
E S Eli = T T % K gjg" .
R . = =] i A [ o S N I 1 | A7
DIURESE {ml) ] | | T [ ] | [ | I | | | BERALRD 1.“5?
" = ' 3 %
iza Bt 2 p; v L | ! & | I : J
i / \( 2 | [{ece |osimetre [ i |
| Cnn"unténoa{.ﬂ.dll: nnul; ) - E _‘]F""""’I L eapgnbgrafs L
- ——=—| & [Hoam [pve A
= i Faven Vinin inirls Fhir Temga
- Srgdale | |
= - T [ | ]
z RS O] | SN M [
Wodicementon Uliizados
Acmanaline Arip Getliakira famp Flictae i | _Fr Propofel ___ nd A
Findnsr f0m ] Diroperss Arnp Mefronaars Fr Ranitiming Arra
Alreging Amp Efnril g facdsina Pea U,5% Ao Cizaficin _AmD
Blxla Arp Ffredim Arip Marcan fmp Juatnira rl
Erzennoaria A Enlfurarm __ml Movabup: U,5% ___Fr Femifantel _Fr
Cefazaling 10 Er Fantasll mi Nitain A Ringer-laciada Fi
Cehaling I Ferlanil {S1) A Mg e ¥, Fr 5. Finiolog. 0,9% ml _Fr
Cipmofisding Fr Heoinno i Memngaing O, 9% ectar, A 5. Glics=ads 5% ml _Fr
Clenidin Arip Hidrorortisann Tl AT R Arp Sicaipn” Und
cotalis | 1 Fr lsnllurans il Drrmprardt ]
Derarsetizong Amp Jelon o Lt anozselang A
Diezepsm LT Idocging ___ % W Prilisn Fi
Dényef ™ At it ipramida A PastizLedinin. Alrg
Dipirgriy . _ Amp (BTN Fr Priodanid -~ Fi




GOVERNO DO ESTADO DO PlAL
FOLICIA MILITAR DO PrAUIT
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

S DATA: U | T

TS P WA
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARID 3 &f Y5 5 saia OF
'€OD DA CIRURGIA: QU ¥ 0 SOHG L

Descrigdo da CFU?Q_IH_
/:?'I_ e {..-'\.,-v._f{ ey ,g»‘ —— ,ﬂ_.., _Q'.J 4-'.111-'1 sl . ;—.,-_-l_‘,f;dj'vhh

/I? ‘ﬂ"é”‘ "\..*"-f[? SRS ,ﬁ@a -f;"-fl' '"""T‘p“' = Vi /i.gf'.-wrf;_é R
/VQW & 1_/\ '/Lu% i /{"‘L,, A j FAU. - 2 S %,QE—J,?:_‘
R-Br 108 (B2 o fus e g Bt e ez Ka

F

A oy, oy el Qmﬂﬁﬁp‘?n s 7 S W e
adevina / LA'/‘Mﬁvgf’ﬂ%""“"{"’ fri fortbnon il e Rl
A~ s ﬁm’),,’—’u, RGBS e P S SR BEr.Y
A I = W S T

Foo Mﬂﬂ}w = o C,-Emﬂ_.hfl.f_a;g, A Arﬁ_wm

/'L'/T ...-"?_(:;,:’F o i

ﬂ’_ﬁﬁ_’ul_ﬁ Paon, e T e Eo - /T?w/m““"ﬁ"': gaﬁ?‘;g"ﬂkq/hu,: ,.-" .f"'i-ﬁ'v'.-_,

s
froSirme oS Sobial & ane P ﬁ“‘”{’“m;

L

 Cirurgia: . r A Ay L ;Ef'_mﬂ_ﬂ-::},aﬁm =
Cirurgido: ﬁ”m A _}M,:,m J A L 7 .

_:I";huxiliar:

39 Auxiliar:

2° Augxiliar: ]

Instru'merttatld_r: .\/' E ok
Circulante: (- Soee /._](




LL* HOSPITAL DE URGENCIA DE | ERESINA DL ZENUN UL TA R P i s e

- FORMULARIO Q)E TRANSFERENCIA
NOME DO HOSPITAL: M

GONTATO FEITO COM: A0

CONFIRMADO A VAGA:  SIM ( Nﬂo{}

| - IDENTIFICAGAO DO FﬂCIENTE

=

NOME: Yim MLJ—w A A ey U O[/U'cm

IDADE: 2 X g ESTADO CIVIL:
ENDERECO:__ y
RESPONSAVEL:
I1 - TRANFERENCIA
CLINICO [ ) cmﬂlRGIco{yj

CONDIGOES CLINICA DO F’ACIENTE"EL@!\GWEL E DETALHADO):

oy s AR & =< 3
pomsd, = Pe-ETRM HE0

r’xamrzs REALIZADOS:

| e I R P {(—LQ

DIAGNOSTICO: /S g‘ &H K

%J-— T o R QU\QE’Q-BOL[ (H“

| TRATAMENTO REALIZADO: ?

L

LY

MOTIVO DA TRANSFERENCIA;

| . A .
| A

D;Tﬁ.'.ﬁ ‘;“\r )L\ \)‘I&/

Ass, e carimbo do médico

MO0, 004« HUT



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide”

N° ORDEM: 182
NOME: JOSE ALVES DE ARAUJO FILHO
MEDICO SOLICITANTE: Edrmar Junior

DATA: 10/11/2014
CONVENIO: INTERNQO / 200 - 05

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA EM AP

' Fratura na extremidade distal da clavicula. -

Leve aumento de partes moles.

Or, lvan FontEnal
RADIOLOGISTA — CRM 2428

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520



- POLICIA MILITAR DO PIAUI
: HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salde"

N° ORDEM: 163
! NOME: JOSE ALVES ARAUJO FILHO
MEDICO SOLICITANTE: Raphael Bona

DATA: 08/11/2014
CONVENIO: INTERNO / 200 - 05

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM AP

| Fratura na omoplata, associada a luxagdo da articulagao acrdmio clavicular. |

Aumento de partes moles.

D1, lvan Fonig & Gomes
RADIOLOGIS A 2426

Telefone: (86) 3228-1260
© Fax(86) 32161520




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salide”

N° ORDEM: 163 1
: NOME: JOSE ALVES ARAUJO FILHO
MEDICO SOLICITANTE: Raphael Bona

DATA: 08/11/2014
CONVENIO: INTERNC / 200 - 05

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

' Fratura no maléolo tibial fixada com parafusos metalicos. -

Fratura no-maléolo fibular fixada com placa e parafusos metalicos.

Telefone: (88) 3228-1260
-~ Fax (86) 3218-1520
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AUTO ATENDIMENTS

| 17/03/2015%

EXTRATO DE POURANCA

PAG: 001
AG: 0BS5S JOQUEI CLUBE OPER: 013 CONTA: 97.710-2
EERIODO: 01032015 ATE: 17032015 CPF: 045.907.8832-65
NOME: J0SE ALVES DE ARAUJO FILH VLE.BLO.JOD. 0,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO T-& % A ¥ AELOGR SALDO
04/03/2015 000000 REM BASICA 0,04320000 0,00 C 7,930
04/03/201% 000000 CRED JUROS 0,00500000 0,02 C 7,95 C
05/03/2015 000000 REM BASICA 0,02230000 c,00 C 7,95 .0
07/03/2015 000000 REM BRASICA 0,01340000 0,00 ¢ 7,85 C
07/03/2015 000000 CRED JUROS 0,00500000 0,02 C 7,87 C
SALDG EM 16,/03/2015 RS 7,97 £
Fl AJUDA F4& SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.

F3 RETORMNAR F6 EXTRATO ANTERIOR
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