PROCURAGAO "AD JUDICIA®

OUTORGANTE:_S¢ gast/AMA Ro pRiGuUE> _Da (estn

Nacionalidade Pru<ileino Natural PO mroro e - MR
Estado Civil .00l oo RG n° LL7o.0Ld
Profissao Comiorinmt, CPFn® po9d. #(5 3ul. of

Enderego AuA t1o Hewro , N: UNA3

Bairro _PLCARREIRA L2 CEP fu.055570
MunicipioT.gzﬂe-w M -2

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 |, Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo
de Processo Civil,b e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagao, 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, dando tudo por bom e valioso.
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934963

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

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

BOLETIM DE - BE Imp: zsxow:lln'r 214 ?:2:8
DADOS DO PACIENTE: hra :ﬁ:::u
Nome: SEBASTIANA RODRIGUES DA COSTA EBrontuario: 4553823
Mae: MARIA ANTONIA RODRIGUES COSTA ] Pai: ANTONIO SABINO COSTA I
End.Resid. : RUA TIO BENTO, 4143, PICARREIRA IT -~ PICARREIRA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 20/01/1978 —l Idade: 39%9a:8m:5d ;l-__x._i__ Feninimo Fone: 86-99462-9752
Responsavel: MARIA ANTONIA RODRIGUES COSTA CNS: 709202239018034
Profissaoc: AUX SERVICOS GERAIS rmt.o: CPF: . . -
. _Instrugdo: Nio informado E.Civil: viuvo(a)

End.Loecal . : - -
DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 626774 |Data: 25/09/2017 21:28:53 Condugdo: umULANCTA QUALQUER (DESTA CIDADE) |
Motivo da Procura: acipewts pE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |conv6n.i.o:s vs |
~Acid. Trab. : Nac |Ac.'l.d. Trajeto: nao ]ma. Trab. Tipico: Nao l CID Secundarioc: v25¢
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
F‘;inal/Sintm: Evento Principal: Destino: Classifi :
| PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor modecada ORTOPEDISTA Anmarel
!
B

Profissional Clas. Risco:

| Breve Histdria:
i:JE E IMOBILIDADE EM OMBRO DIREITO POS ACIDINTE MOTOCICLISTICO
|

EGA ALEGIAS

DADOS CLINICOS: (Hora: ! 1 35,

ZVIOV LY T T P, T AT,
! Wecs WM@@. /P ole fecwprece  daen M—(.&w
i' fzagw@\ A fpnin W/M MM ¢ fuxoczo
/37 OVE 44 n.aaéuz;@@\ L,c,w‘&lgpde po OPA (uco o

|
‘i PA __ % mmH g , Pulso: _ I FC: bpm Temp.: .
{ agnéstico Inicia}: 3]
; { 12)'!"-2’} ; gﬂ?‘oe L,
MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : e
. : *;_,/
Y /\;\
. \"\&/!
.i-\

i MO 0 DA AL 1 Se Internacdo, indique o Procedimento e GED
PYago2e33y 5 % ..,(/
DATA : £ g : HOA - : - Procedimento

M Cear s AN td’hd [Q@y{,(tgo«s ‘fgSE ‘?

ura Paciente ou Responsavel Assinatura - Profissional Médico
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= IETEsHIE UNIUAUE UE FRUNIU A | ENUIMEN I O-RENASCENGA I
Rua Ric Verde, 2810 Renascenga I1I - Fone: 86 3234 7074 W
'rsﬂifsmawpl CEP: 64082-110 CNpJ: 17.577.205/0015-32

Imp: 25/09/2017 16:08:22
(User: EDMAR JUNIOR) I
[Estacdo: SERVICOSOCIAL) |

OLETIM DE ENTRADA (BE)

ADOS -DO PACIENTE:

tiome: SEBASTIANA RODRIGUES D2 COSTA Prontuirio: 96947
; MARIA ANTONIA RODRIGUES COSTA | Pai: ANTONIO SABING COSTA

Lnd.Resid.: RUA TIO BENTES 4143 PICARREIRA 2 - PICARREIRA - TERESINA - PI - CEP: -

Nascimento: 20/01/1978 Idacle: 3%a:8m:5d Saxo: PFeminimo Fone;

Responséaval: O MESMO : i

Profigslo: :-_Domtc: Reg.Nasc: ¢

G. Inatrug.io: Médie Incompleto E.Civil: Solteiro(a)

End.Leocal.: i

ADOS DO ATENDIMENTO:

codige: 203433 Entrada: 25/09/2017 17:09:38 Convénio: sus
Motivo da Progura: ACIDENTE DE ‘I‘RAHSI_'TO MOTOCICLISTA PARTICULAR

AD0OS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

final/Sintoma de ApresentiArea Incidéncia: | Classificachio: Cox:
orréncias Clinicas Miasculo Esquelético | Dor moderada (4-7/10), Amarelo

¢ Histdria Clas. Risco:
NTE REFERE DOR EM MSD APOS ACIDENTE DE MGTO. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA "

LIGIA AMARA XAVIER SOUSA
COREN 356365
Em: 25/09/2017 17:30:48

- Ass.Profissional Clas. Risco: °

S8VV: (Hora: $ )

2,00 Kg | Altura: 0,00 M| rmc: 0,00 Kg/m2 | pulse: 0 omp | Pressio: 0 mmH g

DADOS CLINICOS:
QUEDA

DOR EDEMA OMBRO D MAO E

0 RX OMBRC O 2P FRAT COLO DO UMERO D ' TIPOIA

HA MAQ £ 2P LUXKAGAO 3 QDE CD REDC INC 3 QDE CD TALA GESSADA LOva
NC AC HUT

]

II=gnésti CID:

néstico Inicial:
v

“ura da extremidade superior do tmersy 5422

~ ZXAMES COMPLEMENTARES:

| DRESCRIGAD MEDICA: /

DIPIRONA 2,0 CC AD EV
\f<\/

TILATIL 20 MG AD BV
——

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: P //4 / |
/a4

ENCAMINHADO PARA EXAMES DATA: / / "
kssinatura Paciente ou Responsavel £m£{ SOUZA L JUNIOR
CRM - 2313 BEm: 25/0§/4017 18:08:21

. . b

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 15/11/2018 11:54:11
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18111511541142400000003621718

Num. 3753330 - Pag. 8



‘WA AN Hq SOYISIOEY

Gﬂgﬂﬂ.ﬂm ﬂg.—.la .

jl'lll-llll

00’0

| —.

i
fI0Qg : $ . NO w¥
Va |:zodes/| :a| iz | :wyom &, - A3 QY OW 0Z TLIVTIL
ST - mm@ﬂ MKJ A3 ¥ DD 0°Z ¥NOWI4IQ
TWNT ‘OTYYHOH IQEW O¥OI¥Os3Nd
HWELI
Tlew/Ba) onx ' —_—
/B3) oy 000 (W) eam3Tv| 00‘0 T(By) oseg THY To3eg
:Teo :

o1 LY696 ioTaenjuoag YISO0O ¥d SIANDIYAOY YNVILSYHHES T eumo

CLTROT LT02/60/52 sy
EEPEOZ

e

‘BlInsuo)

174

tdn

BOTPoN ogdnroamy o CBOTIODS®IJ op BYOTH

—

HINIIOVE OO OYIOVOIAIINEAT

e

e

CE-ST00/SO2 LIS LT [

#ItH, PECZE 9B AL

e VLTS

dND
I SuasITEUSE  glg

IS LRI THANATR I 182 Al s

IT-2A009 473D

[d-WNISAUEL

‘apian oty eny

DieaRas -

1
<.
<
©
-
©
-
o
o
=
=
o)
-
.
(2]
w
_
<
2]
w
o
o
a
Ll
O
<
=
w
2
g
[v4
z
w
I
o
z
T
[2]
]
o
o
I}
a
2
e
7}
£
<
kel
C
S
=
o
7}
o
°
©
c
‘B
»
<

Num. 3753330 - Pag. 9

b

18111511541142400000003621718

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x:

Fi"=1 Numero do documento: 18111511541142400000003621718

WFio™

'J.'l_



Fo

FMS

o,

cipal de Saude

Fundagdo Muni

Mod: 007

[ T
E
. 2
g 1=l
<
A fa P
3 .,
S b - =
gl | :
¥R |8
3 4 o
s 5 §
z e ]
W odlE -1
18 .
g- 13 P
z sal
: : !
5]
| :
R £ :
-
b
-
g‘ 1
z2 1, . |8 |
g, |= i
g |2
=
o =}
o < =
=
-0
E
z
S
=
a
|88
1 £ % g
e 2
®)
.6. !
g |8
2
% \
2
8 -
& § & .
e |
£ |2 l“
g a .

MEDICO/CRM:

Num. 3753330 - Pag. 10



FOLHA DE ANESTESIA

/7 UNIDADE DE SAUDE__
A

NOME DO PACIENTE> P Wﬂﬁ

A

NDEREGISTRO (5.2 2 |2

DL |

RESPIRAGAD

Col7]

TEMPERATURA

PESO

lALmR.A

EXAMES DE
SANGUE

GR. SANGINEO

EXAMES DE URINA

HEMATIMETRIA

HEMOGLOBINEMIA

HEMATOCRITOS

GLICEMIA ‘uosunsm

FUNGAO
RESPIRATORIA

SISTEMA
CIRCULATORIO

ELETROCARDIOGRAMA

| SISTEMA
RESPIRATORIO

ASMA

SISTEMA
DIGESTIVO

/i

‘aaouamre

WM‘% T it

DIAGNOSTICO
PRE.OPERATORIO

Tiatye &

&y Wedke

PRE-MEDICAGAQ
(AGENTES DOSES)

AGENTES
ANESTESICOS

LiQUIDOS

TEMPERATURA
T

P
ARTERIAL
v

0
PULSO

NICIO E FIM
ANESTESIA
X

NiCIO E FIM
OPERAGAO

RESPIRAGAO
o

OPERAGOES

ANESTESISTAS

o

omc&mo“‘b} )

1
2

3

siMBOLOS

N S e _

SO-UTO 500

SANGUE 300 T
200

OUTROS 100

ow-E

38 3;’%

180

160
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N° o —
FMS ' Rubrica.______ | .
Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRD CIRURGICO E OBSTETRICO pata_2&) 97, (%
(‘NowmE Do PaciENTE: 3 ,e}l,w-ﬂa,mo\ Kﬁg&,\ G4 PRONTWARIO s / ?’5‘5’3,15 [
_DIAGNOSTICO: iy | _ Umiao [ ’-)) " Cruktias CO3 ]
ﬁjNESTESIA-_ ?’M“{ Ur.Leanuwwrw-m” “ASALA 0’( 4:
| CIRURGIAQ: W,o Ortopedia & Traumatolog@p e N%é},m 19 157/ c‘s’/ \
| AUXILIAR: Gadios e Ne: J]l
| ANESTESIA: i P ]
INSTRUMENTADOR Bl CPEN®: ﬁj
) MATERIAL DE CONSUMO :
: DISCRIMINACAG | UNID. ;'QUANT_ PRECO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT| PREGO
EULHA 25X8 UNID.| 7 LAMINADE BISTURI 7 & | UNiD.| 5/
| AGULHA 308 UNID.{ ©77. LUVAN__ F 1o PAR | CF
| AGULHA 40X12 UNID.| O 2 tvan__ 1, S PAR
| AGULHA RAQUE UNID. {, — LUVA DE PROCEDIMENTO | paR | S0
| ALCOOL 70% ML [0 PVPI DE GERMANTE ML | AT
| ALGODAD BOLA | ) 3 PVPI TOPICO ML | A0
| AGUA OXIGENADA ML | AP0 PVPI TINTURA ML | —
,r COMPRESSA PAC. | O 7 SERINGA 20CC unip.| 22
| EQUIPO MACRO-GOTA UNID. Q// ; SERINGA 10CC UNID|O?
| ESPARADRAPO CcM ’f MJ- SERINGA 5CC uniD| O&
ESCALPE N° _ UNID. | — SERINGA 3CC unip.| ©&
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO Frasco| 73
| GASES PAC. | D% SONDA URETRAL UNID.| =
| JELCON® UNID. | — Cugpe Cj
FlOS UNID. |QUANT.| PREGO |0CORRENCIA ¥
| CAT GUT. SIMPLES C/AG 4
| CAT. GUT. SIMPLES S/AG. //
| car. GUT. CROMADO C/AG : /
i:E:AT. GUT. CROMADO S/AG ; W N (j’/ |
| ALCOFIL i \{’F\ ]
' MONONYLON
;FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA:
(VA : CIRCULANTE(Z, , /cu.( :
;?ROLENE I
‘ : MOD - 094
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