Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.000085/2018-16

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Francisco Sténio Ferreira Barbosa

Data/Hora: 19/02/2018 - 1529
DADOS DA OCDRRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 28/01/2018 - 20:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA PARQUE ITARARE
Enderecgo
RUA 26 COM AVENIDA 11, N®:
Complemento Ponto de Referéncia
GANJA REDONDA
: DADO&DOS PERSONAGENS ENVO yinos
Nome: LUIS CARLOS MORAES SILVA Tipo Envolv.: VlTIMNNotlmanlo
RG. 1106057 SSPPI PI
Mae: MARIA DAS GRACAS MORAES SILVA
Pai JOSE JOAQUIM DA SILVA
Endereco: RESIDENCIAL ARAGUAIA QUADRA P CASA 01, N°
Bairro: SAD SEBASTIAO
Cidado: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.
RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE INFORMA QUE TRAFEGAVA NA RUA 26 NO LOTEAMENTO PARQUE ITARARE , CONDUZINDO A MOTO
HONDA/CG 150 START, ANO 2015, PLACA PIM-8845 , RENAVAM 1059680596 DE PROPRIEDADE DE DAVYD LENNO DA
SILVA MORAIS, E NAS PROXIMIDADES DA GRANJA REDONDA, O CONDUTOR DE UM VEICULO DE PLACA E
PROPRIETARIO NAO IDENTIFICADOS QUE SEGUIA NA AV 02 DO CITADO LOTEAMENTO,

INVADIU A RUA 26, OBSTRUINDO A PASSAGEM DO INFORMANTE, QUE PARA EVITAR UMA COLISAO FRONTAL, DESVIOU ,
PERDEU O EQUILIBRIO, CHOCANDO-SE CONTRA O MEIO FIO, CAINDO SOBRE O CANTEIRO, FICANDO O NOTICIANTE
LESIONADO SEGUNDO PRONTUARIO N° 69513 DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) RENASCENCA, PARA
ONDE A VITIMA FOI LEVADO APOS SER SOCORRIDO PELO SENHOR JORGE PEREIRA DA SILVA, POSTERIORMENTE FOI
TRANSFERIDO PARA O HUT, PRONTUARIO N° 466586. A INFORMAGCAO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO

INFORMANTE.
Mmrrnre ( IAAALS - 2? ( acf g;\) &
Francisco Sténio Ferreira BdrboSa “Mat /0092681 CARL S MOF{A SSILVA Nohmante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
/s 4

b
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu,vﬂﬁdﬁm}ﬁ );Km 0@/1/71;5 ;
RG n 3.302.334 data de expedigao 22/06 /17,
Orgao . portador do CPF n° (7 (. 745 2973~ 26, com
domicilio na cidade de _Tomeroa , no Estado de

Paiiu : onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

e Chnine @uonde @ P 4 Len Anoguai® )\

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima N T DS W . cujo o condutor era
e Yaing Nt GlOwa.

Veiculo: #7 o

Modelo: #enda /€ 3150 START

Ano: 204 S

Placa: PLM-3845

Chassi: 8C2 KC{6F0 FRS3207F6

Data do Acidente: 2£/0{/20 13

Local e Data: 22@ay il Ay TN 3 N D Ko, PN
\ TS TSy -\?‘, "; N .‘:«\1‘\\(3'{“"_‘\}x‘ A

_,Q%/_?zﬂ@ Pl Zm 2 el A
Assinatura do Declarante

.
! —X Vet

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro

RTORIO B2 OFICIO OE NOTAS
TERESINA Ch FlON

MARIA DE
T 330 - CENTRO/NORTE - CER:B4001-210 - TERESINA-PI
|-'@ul‘-1 | 32216745 - E-mal: W”

J&ﬂéﬂo_do 8" Uniciw gy Iolde
Mariz Rita Barros de Alencal
Faorevente Compromissana

Tarseina. Bt






Seguradora

LIDER

Aminsiadons de Segurm DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: LUIS CARLOS MORAIS SILVA
N2 Sinistro: 3180166832

Vitima: LUIS CARLOS MORAIS SILVA
Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apdés a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180166832, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacio o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12700090



DECLARACAO DE POBREZA

Eu,

A S(/l/ o~ profissdo

L,/ A nacionalidade

/ ,estado civil Ul
Ty e Kl AA> , portador (a) do RG n° SSP-

Y1 . ins CPF Roks] 2, WS. - N residente e
domiciliado ! %0%4 : 1y - @/j &

/_J. Bairro . CEP
/ . OG0, Cidade _Jorcepllle . Estado
vy @elld . 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 concesso do beneficio da gratuidade de Justica,
nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei

sujeito caso inveridica a declaragao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299
do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Teresina, 07 de Janeiro de 2019.

f»),ééM Z@e/{@.f N7 tous aﬁoﬁm

Declarante




Criada em 1932, a Carteira de Trabalho @ Previ-
déncia Social resistiu a0 passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificagdes
que se registraram, r - .as ‘Acadas, na composicao,
distribuigao e qualificacdo da nossa torga de traba-
tho.

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por muitos ainda hoje conhecido como
«carteira profissional”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos 4 disposigao do trabatha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
tae de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

Em sua simplicidade, a CTPS refiete a carreira do
trabalhador e sua evolugao profissional. Cabe-lhe
pois, prolegé-la atenta e cuidadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos exterhos essa Cartei-
ra revela tracos importantes da personalidade e da
formagao do seu possuidor, osregistrosinternos, ha-
bituaimente insubstituiveis, se constitusm nas me-
Ihores garantias da preservacao e da efetivacéo dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

Almir Pazzianotto Pinto




" TCONTBATO DE TRABALHO

Empresa : CLAUDIND S5/A LOJAS DE DEPARTAM
ENTOS - 45182.7

=.N.P.T : 06.862.627f0001-33

Endereco: Rpa JOAO CABRAL, 607N

Zidade TERESINA

Bairro : CENTRO

E.Estab ; COMERCIO VAREJIST2

Cargo + VENDEDOR EXTERNQ

2.B.0. . : 5241-ps5

Dt.Admis: 01 ge Dezembro de 2007
Registro: Liv/Fls: 87/79

! Remuneracao Especifica: 412,57
— {QUATR S E DOZE REAIS E UENTA, E
i- SETE VDS **ramsnsra ok o/ 5.

-----

R ——— w-o--vmw-'l—-l!
i

CONTRATO DE TRABALWNO

Empregador: QUY SORWETTO IND

E COMERCIO LTDA

CNPJ: 63.528.699/0001-87

Enderego: RODOVIA PI. 05 -VIAZUL
Municipio: FLORIANO Est P

Esp. Estab.: Fabrica de Sorvetes
Cargo: MOTORISTA/VENDEDOR
Admissao: 13 de NOVEMBRO de 2013
Livro Reg.: Folha:

Rem. Especificada: R$ 1.005,00
( Hum mil e cinco reais) , Por Més

?  fuaoomo s/a tooas on demaammnnen | o :
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OGARIA MATILDES

F DAS CHAGAS SOUSA DA SILVA ME
Rua Professor Darcy Ribeiro, 4195 - Sdo Sebastido
Residencial Araguaia * Teresina-Pi

C.N.P.J. (M.F) 15.558.753/0001-94 - Insc. Est. 19.500.718-2 || Em 01 ~ < 43X

NOTA FISCAL DE VENDA CONSUMIDOR
12 Vija — Client = = L
Ve Clerie N T 0287
SERIE D1

NOME: ASNIA N W\ DN m‘( Q:\J\ C:)S&c\

ENDEREGO: NAANN Nacasd Qosonynin B8 C\ G Sonnes
wor. S 2642% MU S
= ~ =
] Deeiminacao s weresdotes |y T iomL
32 X Ce?a.]i’)nm& SeQ ma 15,00 Ys:eo
J lc Uinesulida dcomg | S.00 5,00
\ ; o L2 / {
) e K =
/ ) ) /
17 . / /_ =
s aadan ALrom 30USa S |yo VALOR ToTaLDANOTARS | 50,00 J

RAIMUNDO I:Aﬂ?.as FERREIRA NUNES - MEE, R & C SERIGRAFICA Q. 211 C.15 Dirceu |l Fone: (86) 98865-9374 / 99803-1921
Inscrigéo Estadual 19.444.416-3 C.G.C.(MF) 03.1 56.005/0001-04 ABIGRAF - 120 PAIDF 284487 AIDF 1320655017737 03 Blocos
NFVC Série <<D1>> 25x2 de 0251 a 0325 CTE/ Teresina-Piaul - De: 02/06/16 validade dos blocos: 03 anos.
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CONSULTAS EXAMES - FISIOTERAPIA
(86) 3220-2804 (86) 98814-10S0

Pargque Plaul - Teresina - Pl - GQuadra 40 Casa 18 - Por ras do ©SU - Antiga linlca Oriopadica

MARIA ANTONIA RIOS DA SILVA-ME CNPJ :24.559.063/0001-40

RECIBO

R$200,00

Recebi do (a) Luis Carlos Morais Silva R$200,00 (Duzentos Reais),
referente a Consulta com Raio-X.

Pelo que firmo o presente para efeitos.

Teresina (PI), 25 de Outubro 2018
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CONSULTAS - EXAMES - FISIOTERAPIA

(86) 3220-2804 (86) 28814-1050

FParque Piliaul - Teresina - Pi - Quadra 40 Casa 18 - Por tréas do ©SU - Antiga Clinlca Ortopéedica

MARIA ANTONIA RIOS DA SILVA-ME CNPJ :24.559.063/0001-40

RECIBO

R$180,00

Recebi do (a) Luis Carlos Morais Silva R$180,00 (Cento e Oitenta
Reais), referente a Consulta com Raio-X.

Pelo que firmo o presente para efeitos.

Teresina (PI), 01 de Margo 2018




05/03/2018 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

= Nimero da Nota
g Prefeitura do Municipio de Teresina 00011659
[zt Data e Hora de Emissdo
N ’
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 05/03/2018 09:39:38
By et NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificacio
65f3¢c168
PRESTADOR DE SERVICOS
o Nome/Razdo Social: 1) FARMACIA DE MANIPULACAOQ LTDA - ME
CPF/CNP); 08.345.490/0003-31 Inscricio Municipal : 102100-1
Endereco: CONJUNTO DIRCEU ARCOVERDE-II, N°10 - QD 182 C 10 DIRCEU II - BAIRRO ITARARE - CEP:64078-080
Municipio: TERESINA UF: PI
= TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: LUIS CARLOS MORAIS SILVA
CPF/CNP): 536.488.113-04
Fndereco: QUADRA P CASA 01, N°01 - BAIRRO ARAGUAIA - CEP:64000-000
Municipio: TERESINA UF: PI E-mall:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo:
PECIDG
275918 R$ 23.00
ributavel [item Unitario RS Total R$
SIM RVICO DE MANIPULACAO DE FORMULAS :! za,uol 23,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23,00
Valor Total das Deduces: Base de Calculo: rliquota: ra!or do ISS:
R$ 0,00 RS * * R$ *
OUTRAS INFORMACOES
[Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2018 Tributagao: TRIBUTAVEL S.N.,
Local da Prestacgo do Servigo: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Prestador optante Simples Nacional
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 477170202 - SERVICOS FARMACEUTICOS COM MANIPULACAO DE FORMULAS
Bervigo: 0407 - Servigos farmacéuticos. .
O CREDENCIAMENTQ PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

httos:/iwww.issdigitalthe.com.brinfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=Mzc4 OTM5NzU=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

mn



Centro de Diagnostico por'lmagem

=
- A S oiede s P n’rzyﬂ-n

RECEITUARIO

é/é/f @%5 Ny d//zg
W Jofin #1700 O (T R6

ey, ot udn P ﬁ

o pACS- f/ﬁro % s
y L D
JLA? s Dr. - de 0. Neto

/Em: of 5 /c/o : ORTOVEDIAE TRA ATOLOGIA

Parque Piaui - Teresina- Pl - Quadra 40 Casa 18
o CSU - Antiga Clinica Ortopédica (86) 3220-2804 / 8814-1050

Portras d



Estado do Piaui P
Prefeitura de Teresina {FMS_ SUS + ="
Fundagao Municipal de Saude ; Fundacio Municipal de Saide

RECEITUARIO u"f’?f“."t%"f“ﬂ“‘é!% RHeERDE

USO EXCLUSIVO NA AMBULATORIQ
REDE MUNICIPAL DE SAUDE 05.522.217/0015 75
 Namero de Série Q.250-CASA S0 - DIRC ulil
TERESINA-PI - 3215-9206

SérieB- 562728

M( y Nom pacient }U A Numero de Prontuario
faC@«prM~ TN

Enderego ‘ Bairro

,)_,&MADQ-O

@;9"(@‘“&& Cavrv KQALLLQ‘F (Y*(}!J.Q‘f"-k/y@)
eID: $S326

/\%q‘j-wmﬂa.ﬁa-o: oY (/_wﬁw)w -

Data

q 6[ @ ] 9" ’I—i Carimbo e assinatura do(a) profissional
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RECEITUARIO
05.522.917/0022-02
Hospital de Urgéncia de Teresina - Dr Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo Cep: 64017-775

Teresina-Pl

NOME : )_m/\ C"‘QAQ/) Moencus ;;6‘/0\

ENDERECO :

USO INT

] !“4_:! -._!,_.-:-.‘_;_ E0NmMme ’?R COTTS

Tomar 01 comp VO 6/6hs por 7 dias

2. Nimesulida 100mg lex

Tomar 01 comp VO 12/i12hs

USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE



ATESTADO MEDICO

Atesto que lu,m @wut&) me""&ﬁ_
L% LLO\ Cart. Prof. N° |

Série:

necessita de J 0 dias de licenga para tratamento de satide a partir
de_ 3 A \ewwiro ke 20)F
)
Saie

Teresina, 3-! de_ BN de 20 _]é>

—

N

—

NOTA: Este atestado é valido para finalidade previstas no Artigo 86 do
RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14/03/87 e sera expedido

para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.




FMS
Fundaydo Mumcinal oe Satide

ORIENTACAO PARA ACOMPANHAMENTO PGS CIRURGICO:

C paciente deve procurar o Servico Unico de Satde (SUS) para
acompanhamento ambuiatorial do tratamento realizado nests
‘nstituicdo, devendo o mesmo marcar consulta de retorng para
daqui a 1€ dias. O acompanhamento poderd ser realizadc pe
ortopedisias que atendamn em clinicas o instituicbes conveniadas
ac SUS ou pele médico oriopedista que realizou o

procedimento.

Clinicas e instituicGes que atendem pelo SUS: Ambulatdrios da
rede municipal de saude, Ambulatéric do Hospital Getulic
Vargas, Centro integrado de Saude iLineu Araijo, Hospital da
Policia Miiitar e clinicas conveniadas ao SuUs.

Obs: ndo retirar a imobilizagao (tala gessada) até o retorno a0
meédico

Cirurgia Realizada pelo Dr . @c&_@ o



Centro de Disgnostice por imagem
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CONSULTAS EXAMES FISIOTERAPIA

RECEITUARIO
% an /ﬁ’zéf% /A“‘?@EVU%"{' Q__

& (ol S i
/

) (L0 / /e

Parque Piaui - Teresina- Pl - Quadra 40 Casa 18
Por tras do CSU - Antiga Clinica Ortopédica (86) 3220-2804 / 88141050
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CONSULTAS EXAMES FISIOTERAPIA

RECEITUARIO

it Ll Phviatt St
oo Wrdro CLL: . Sere 6
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gzﬁff/‘%@a /. i 5?/ K %g%m
Parque Piaui - Teresina- Pl - Quadra30 Casa 18

Por tras do CSU - Antiga Clinica Ortopédica (86) 3220-2804 / 8814-1050



= .
-_.A((( der el enve AT &ffﬁr

CONSULTAS « EXAMES - FISIOTERAPIA

(86) 3220-2804 (86) 98814-1050

Parque Piaui - Teresina - Pl - Quadra 40 Casa 18 - Por tras do CSU - Antiga Clinica Ortopédica

N° ORDEM......: 2480 DATA REALIZ: 01/03/2018
NOME......eesese? LUIS CARLOS MORAIS SILVA IDADE: 45 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -PI

DATA LAUDO...: 01/03/2018 CODIGO: 29972

CONVENIO: PARTICULAR
RX TORNOZELO ESQUERDO

0 estudo radiolégico do tornozelo esquerdo realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:
- Fratura em consolidacdo no maléolo fibular, fixada com placa e parafusos metalicos.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle ortopédico.

/J(L LA o ) _; C;;—,@?tv'lf‘zi.. ~7

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1
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CONSULTAS *« EXAMES - FISIOTERAPIA

(86) 3220-2804 (86) 98814-1050

Parque Piaul - Teresina - Pl - Quadra 40 Casa 18 - Por tras do CSU - Antiga Clinica Ortopédica

N° ORDEM......: 3850 DATA REALIZ: 25/10/2018
NOME............: LUIS CARLOS MORAIS SILVA IDADE: 46 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -PI

DATA LAUDO...: 25/10/2018 cODIGO: 29972

CONVENIO: PARTICULAR
RX TORNOZELO ESQUERDO

0 estudo radiolégico do tornozelo esquerdo realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:
- Fratura consolidads no maléolo fibular fixada com placa e parafusos metalicos.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle ortopédico de fratura no tornozelo esquerdo.

({, LA _( C::‘L“{’ e e
IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1



FISIO MED

BEM - ESTARE

QUALIDADE DE VIDA

Q, 112/ C12 DRICEU |

Tel. 3236-3809
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AGUAS DE

C® TERESINA

i

CNPJ 27157474000106 -

I.E 195865574

Av. Odilon Aratjo, 1035, Picarra - CEP 64017-280, Teresina - Pl

=R

2@181215091128

| 14129620-8

. FATURANE.
MES / ANO

Telefone: 0800 223 2000 ou 115/ (&) (86) 98124-3199

153739324
12/2018

NOME | ENDEREGD

morapor LUIS CARLOS M SILVA

ggN.RESIBENCI ARAGUM%—--P—OSQ}?-TODGS 0s
NTOS-TERESINA-PI-cep: 85050
LOCALIZACAD GRUPD | [ NUMERD DO HIDROMETRO
009-00022 -008708 069 Y14N482888
HISTORICO DE CONSUMO ECOINDMIAS - CATEGORIAS / TIPO TARIEA
AR e 1 Residencial - Normal
je-2@1B Lido 15 15
89/2018 Lide 18 L&
ge-2018 Lids 17 i
, Lige 15 15
Lids iB 15
_ DATA LETURA CONSUMD MES M3 14 Ll pR7ayR2
ANTERIOR13/11/2018 748 PIS, PASERyc 7w ) L 65%= B.TE
ATUAL  13/12/2018 762 COFINS 4, 2747, 68%= 3.51
TABELA DE TARIFAS DESCRICAD DOS SERVICOS DA FATURA
—
RESIDENCIAL pESCRICAD REF, VALOR
Ko consumorsmsety || VALOR REFERENTE AGUA - 46,27
% i e = 5 Residencial-Normal 14,8 m3 46,27

28 5399333 §.53@8 €5

NAD RESIDENCIAL

FAINA DE CONSUMO R5/M3 E %)

JRREGULARIDADES ANORMALIDADES

" MENSAGEM
NOSS0S ARQUIEO
PROCURE A LOJA

5 ACUSACH], 2, BEBITOCS). ATENCAO - SUJEITO A CORTE.

NOTIFICAGAO

ard &suspansao dos sanvigos,

nao pagamento desta fafura ocasion
§3°, Ingiso Il

Apds 30 dias do vencimento, 0
inciso V @ n°. 8.987/95, An. B°,

conforme Leis Federais n®. 11 445/2007, Art. 40,

CARACTERISTICAS FISICAS E QuimMIcAs DA AGUIA DISTRIBUIDA (PRC N 5, 28 DE SETEMBRO DE 2017, ANEXO XX)
M EM
REALIZADAS oo pesen WEDLA | MEE VALOR PERMITIOO
,£-2,¢ mg
Inferior a 1o

CLoR0 LVE 3. 122 e | 22 | L5 |

TGoRAPRENTE T 8 3,19

= . v T 3.074 | g5 | 6,82 6,00-9,50
| TuRBInEZ — 3.178 3.101 | 27 2,99 | Inferior a 5
\ N [ I

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PRC N2 5, 28 DE SETEMBRO DE 2017, ANEXO XX}
PARAMETROS s - ] [ i MEDIA | MES VALOR FERMITIOO
COLIFORMES TOTAS 993 992 1 Ausencia Ausente
ESCHERIGHIA COL o] [4] Ausencia Ausente
DATADAEMISSAD: 13/12/2018  HORADA Emissro: 09: 11 ]
TC 1.38 201212130911 28 AGUAS DE

CiC TERESINA

["maTiicuta FATURANE 153739324
14129620-8 wes AN oy
- 10/01/20 o 46,27
826 3.0 93240100104-9

[N

) kEk

++* AVISO DE DEBITC

Néo identificamos o pagamento dogs)‘débito(s} abaixo relacionado(s).
Deste modo, solicitamos que regu arize sua situagao junto a nossa

resa, ou faga contato para esclarecimentos a rwis do
@800 223 200@. Os encargos correspondentes aos débitos
listados serdo cobrados na proxima fatura.

| MES/ANO VENCIMENTO VALOR (R MES/AN EN
VENCIMEN f& '5;6 0 VENCIMENTO VALOR (R$)

24,36
51,21

Prezado cliente,



B L L A

NGMERO DO PRONTUARIO: __ U € SX6-

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICOE ESTATISTICO - SAME
*0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIADE SRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
‘NTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

' A SUA UTILIZAGAD"



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Otlo Titd 1820 Redencéo - Fone: 86 3229 4

2=

]

0

e
B
—

. TERESINA-PIL. CEP: 64017-770 CNBEJ: 05.522.817/00

C'\ o

] \{s
b

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Nome: LUIS CARLOS MORAIS SILVA Prontudrio: 466586
Mie:  MARIA DAS GRACAS SILVA Pai: JOSE JOAQUIM DA SILVA
End.Resid. : oD P CS 01 RES ARAGUAIA - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - PI - CEF: 64000-000
Nascimento: 13/08/1972 Idade: 45a:5m:154 Sexo: Masculino Fone: H6-98054-4550
Responsavel: DAVID LENON DA SILVA MORAIS /f‘ CNS: 125176227030008
Profissao: MOTORISTA CPF: 536.488.113-04 * RG: -
G. Instrugao: Médio Completo E.Civil: Sclteiroia)
End.Local. : - =
DADOS DO ATENDIMENTO:
rédigo: 648309 Data: 28/01/2018 23:38:11 Condu@do: sMguLANCIA QUALOUEE (IEATA
[\_stivo da Procura: acipENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U &
Acid.Trab.: Nao |Trajeto?: Nio ITiEico: Nao | CID Secundario: V23S
DADOS CLINICOS:

Proinl U  de oUlnl  madoclid dtncawniliate Sa OPA & Rouniimce., Chiyos
Comtond a4 Ouupfado, 29m mb[ aisod, Com W st &Mﬂ,ﬂ@_mwub_&ﬁ
Wiy, £)5 ol e A{lns o ¥ lela. ) ey

"

BA X mmHg 11501 FC:

RK “;};Mi{ - Ky {?nfvw

| A L 2 — L
| D;—IP\__.....-—-— .
{ : /ﬁ_,/" \
L et o b R I
1 RS L
1 —
|Melhorado {  )Administrativa { JRetornar & Unid. Origem
} Curado { JPor .r:hs_i lin yTransferéncia:
ATLTA: { JInalterado [ )Por Evasao =

{ 1A FPedido

DATA SAIDA: = of

( )Internacdo na Unidade

DESTINO: Proced. Solicitado:
V&té 24 Hs | JFamilia
OBITO: | jpe 24 a 48 Hs ( )IML
jApos 48 Hs {  )Bnat. Patol. CID Compativel:

Prof. Solicitante
Internagao:

:s¥natura Pacientefou

Carimbo-




da Teresina
de Saide

CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAQ:121531848 N° DA REGULACAO: 14056

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 33%3169 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (86) 3234-

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: LUIS CARLOS MORAIS SILVA NASCIMENTO: 13/08/1972

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

E“JI\F(.: Iﬁ%’]%glm;& DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTA FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO, ENCAMINHO PARA TRATAMENTO

PROVAS DIAGNOSTICAS:

vDIAGN OSTICO(CID): FRATURA DO MALEOLO LATERAL

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: FREQ. CARDIACA; SATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIVEL DE CONCIENCIA: USO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

(%) E importante que scja anexada a altima prescrigdo e os exames realizados para melhor continuidade do tratamento,

—DATA: |28/01/2018 21:36:11

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

about:blank

111



./____ "
“ETmaas  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA
Rua Ri'o Verde, 2810 Renascenga III - Fone: 86 3234 7074

TERESINA-PI CEP: 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015-32

3

Imp: 28/01/2018 20:24:38
(User: BETHANIA HOLANDA)
(Estac8o: UPA-FHT-CONSULD)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: LUIS CARLOS MORAIS SILVA . Prontudrio: 69513_‘
E MARIA DAS G SILVA . Pai: JOSE J SILVA

End.Resid.: RES QD P CASA I - SAO SEBASTIAO - TERESINA - PI - CEP: - T
Nascimento: 13/08/1972 Tdade: 45a:5m:15d Sexo: Feminimo yoae: £6-33496°636
Responsével: O MESMO cNS: 125176227030008 ]
Profissfio: : Doc_un.ntOt Reg.Nasc:

G. Instruglo: Fundamental Incompleto B.Clvil: Solteirol(a)

End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 235875 Entrada: 28/01/2018 19:33:58 Comvénio: s U S

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresent: Area Incidenciat Classificacao: Cor:
Intercorréncia por Trauma MMSSII Fratura fechada sem desvio
Amarelo

Breve Histéria Clas. Risco:
REFERE ESCORIAOES, DOR E EDEMA NO PE E APOS ACIDENTE DE MOTO, HAS, NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA, PA: 140X103MMHG, P: 112BPM

DOMINGA SIQUEIRA ARAUJO

- COREN PI 133784

Em: 28/01/2018 19:57:03

Ass.Profissional Clas. Risco:

SSVV: (Hora: | )
Peso: 0,00 gg | Altura: 0,00 m| mMC: 0,00 gxg/m2 | Pulso: O pmp | Pressdoc: © mmHg

DADOS CLINICOS:
PACIENTE COM HIEL‘ORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO Hi'\ CERCA DE 40 MIN, APRESENTANDO DOR E EDEMA EM TORNOZELO

ESQUERDO, COM DEFORMIDADE E DIFICULDADE DE DEAMBULAR.. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA ALERGIA A

MEDICAMENTOS. HAS, FAZ USO DE CAPTOPRIL.
EF; CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO,AFEBRIL, GLASGOW 15

PA: 140X103MMHG, P: 112BPM

Diagnéstico Inicial: CID:

?

__:M—
EXAMES COMPLEMENTARES:
RX DE TORNOZELO, PERNA E PE ESQUERDO

Pl
PRESCRICAO MEDICA: - T iny
1) DIPIRONA 500MG/ML 2ML + 8ML AD IV; > : g% h
2) CETOPROFENO 100 MG + SF 0,9% 100 ML AD IV;

3) AVALIAGAQ ORTOPEDISTA b

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO :
ENCAMINHADO PARA MEDICAGEO ) DATA: / / " BORA: : %

AW {rf‘n: CU- d gfmf_ 224 -

“wfcinacura Paciente ou Responsavel BETHANTA LUCIANA DOS SANTOS HOLANDA
CRM PI 5988 Em: 28/01/2018 20:24:37



EMSE

Faidegao Mun simal
S

Terésina +su o

17.577.205/0015-32 ]
UPA RENASCENCA
Rua Rio Verde N° 2810
Renascenca lil CEP 64.082-110
Teresina - Pl

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA V ﬁz
FICHA DE ENCAMINHAMENTO .

| Da Unidade \/ WA‘ Para Unidade ZL/U 7'/
CATIRS }«1« Cato_ Moo Eg,i&

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

(/ﬁ/,w&,,z; o C/
HD. ﬁﬁ( &Qb W M%%?

Data 4 ;ﬁ/ 777

2

Médico responsavel pelo encatifihamento/carimbo

FICHA DE RETORNO

Da Unidade Para Unidade

DIAGNOSTICO

Data / /

Médico responsavel pelo encaminhamento/carimbo




FMS :
Fundag¢do Municipal de Sadde _S m_u_ O> i)
: o
jﬁzm DOJPACIENTE /., | PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENE ou APT. LEITO
Ups 7 % L6546 Posao
DIAGNOSTJCO ATUAL BCOMORBIDADES I ALERGIAS ‘ MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE ,
_ﬂ? Aot |
' %ﬁ@ﬂ%mca» HORARIO OBSERVACOES : J
DATA: ~ / / HORA:
= ¥ 4
\.—\.u..r»»f..u. Pr&ﬂa.. A 2 ‘HJ?MP:.J.P?P—:_H 1 _l» A

i Nutricionistar—
__pnq,_.wwwcxmz a CHN/PI 632U

- - Dieta gera

|
JT D E N A
|
2
27

4 - Tenoxicam 20mg + ADEV 12/12h %
- Ranitidinag 50
6. plovy o 50mg + ADEV g/gh 4

V& . T eMDFADEY g78R ~

R
RN - Ry~

T

» mN i Vv
MEDICO/CRM: \Nﬂ@ i ke RE RN
AR 0% 2 5 2._ | .



FMS

Fundacdo Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENWO QIRURGISZO E OBSTET)BICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Fls. N°

Rubrica

DATA ﬁﬁpfé7'fﬁ})

( NOME DO PACIENTE. /&/L‘«Ef /M‘B }[{ﬂ(z{:}(—}%’ LLRRONTUARIO

No:

j

DIAGNOSTICO:

ciRuRGIa: K A7

Teue Jroupocdo (20

MATERIAL DE CONSUMO

ANESTESIA: « N° DA SALA:
CIRURGIAQO: bl CPF N°:
AUXILIAR: _ 054 CPF Ne:
ANESTESIA:. YW¢ . Cor Loa A . CPF Ne:
INSTRUMENTADORA:  [) ) ,OLb —

S N Cie C & - '

DISCRIMINACAO | UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREC—O\
AGULHA 25x8 UNID.| @ / LAMINADE BISTURI g 4/ | UNID.| ()
AGULHA 30X8 UNID.| O / Lvan__ 1S PAR | M3
AGULHA 40X12 UNID.| O 7 LuvaNe___$. O PAR %'5
AGULHA RAQUE unio.| 0 7 LUVADE PROCEDIMENTO | paR | OF
ALCOOL 70% M| 20 PVP| DE GERMANTE ML | { g0
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML | /D
AGUA OXIGENADA ML | S PVPI TINTURA ML |~
COMPRESSA Pac. | 0% SERINGA 20CC UNID.| O,
EQUIPO MACRO-GOTA unp.| — SERINGA 10CC UND.|© /
ESPARADRAPO cm | XA SERINGA 5CC UNID.| &7

| ESCALPE N° UNID.| - SERINGA 3CC UNID.| ~
FORMOL ML | - SORO FISIOLOGICO rrasco| €3
GASES PAC. | OX SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° UND.|

FIOS UNID. | QUANT.| PRECO |OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG sz\;,w - oz
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. -

| CAT. GUT. CROMADO C/AG )
CAT. GUT. CROMADO S/AG

| ALCOFIL \ T
MONONYLON 2. () (O 2, ,g;_,
FITA UMBILICAL : ENFERMARIA: |
VICRYL 20 Oi CIRCULANTE: @{ =,
PROLENE /

. J

MOD - 094



FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e, SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
4 - RELATORIO DE OPERAGAO )

centro cirdargico »

s 0 (R (leass o
Diagnostico pré-operatério %;c 7%@0.7?) ©p %jg (@) - ZM MA’M

Operacéo - Tipo 7@4?%1 C‘// //JL{{L N4

1° Assistente

-

3° Assistente

Instrumentador(a) ; Anestesista Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagéo ;0 07/p Inicio Fim

.Diagnéstico Pés-operatério

4 s

Relatério Imediato do Patologista

#

Acidente Durante a Operagao

Sy
S
¥

DESCRICAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

L 70 o Boriy — (s WMM
7 MZO plollshy LoDl fuet ool
i M/[M&O’O.P ﬁ’wc&/ tf Pt / 7&”

fﬁaufpmf' Frtoes — GurofPaq

oS

N J

Mod. 76 HUT




FOLHA DE ANESTESIA '

! Y YA X IDADE DE SAUDE
NOM c TEB &t O’> \\ b P\K'\) C:) ~ % J B N° DE REGISTRO
v TERIAL ¢ F\ULso LRESPIRACAQ TEMPERATURA | PESO ALTURA

74\TA
Lo LIS
%ﬁ)ﬁ?‘},\i&&a SANGUINEQ | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRAT'RIA
SlSTEMOA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
gggsﬁmmc )(\F'L ‘@ \‘j“-J / ASMA BRONQUITE
SISTEMA N / SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
nEnSELAT?ﬂ\E / CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
DIAGNOSTICO Fisic
PRE-OPERTORIO
fﬁﬂ?@é"éﬁé@ APLICADOAS | EFEITOS
S
= . TOTAL DE DOSES
AGENTES ?XIGEN!O ) I o =N 5 \
ANESTESICOS I
2 i
: 5 el
SO-UTO 500 | !
LiQuiDos SANGUE 300 t‘ﬂ“"?""\g )
OUTROS 100
TEMPERATURA| o 260 A’ &
T = e
" .
38 -
P 200 A SEQUENCIA
ARTERIAL 180 - . 1
v = // »
0 160 ¢ A y Z 7.‘ o
PULSO 1 rd Z '
i 140 5
INICIO E FIM 120 ] g
ﬁNES}‘(I’ESIA 160 K 4
80 ] h
INICIO E FIM 50 1
OPERAGA
RACAO & 44 \/-\
RESPIRAGAO 20 i :i
9 10 = 1 15 /
SIMBOFQS \ ouragad)c A0\

TECNICAS

N
i

INCIDENTE -ACIDENTEJ’ ~r"

I e = _/
N
\

\
#
!

CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

S~

MOD 76 - HUT

T




PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

NOME: L\,uﬂ;h GM,Q'.C" ([/ (%, er’/@,

crr: 92k ‘W%’ 1{<- QM re_2XQg Q%‘l.

ESTADO CIVIL @]u@o Do L/@ NACIONALIDADE f%&&tﬂ LMo
ENDERECO_ %Cﬁlut:’e‘&ﬂ //‘TE(//{,LL(,(/(M % el
cer ON 089 -050  cipae: WM@(WJ‘_ ﬂ il

Outorgados: FRANCISCO HUALISSON PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
OAB - PI n. 12.126, RG. 2338296 SSP/P| e CPF. N°. 008.679613-50, fone (86) 9
9553-3858 ou 9 9953-3564 e e-mail: hualisson1@hotmail.com, com escritério
profissional na Av. Mirtes Meldo n°® 7081, 2° Piso, Bairro Gurupi, CEP: 64.090-095
Teresina — Piaui, onde recebe suas correspondéncias.

Poderes: Pelo presente instrumento particular de Procuragéo, e na melhor forma do
Direito, o outorgante nomeia e constitui os outorgados como seus bastantes
procuradores, o qual concede amplos poderes para que o mesmo, em favor de seu
constituinte possa atuar em qualquer juizo, tribunal ou instancia, com a clausula ‘ad
judicia & ad extra’, podendo para tanto propor e variar de acgdes, interpor recursos,
transigir livremente, assinar, receber, dar quitacdo, acordar, reivindicar solicitar
certidées pelos 6rgdos: Justica Eleitoral, Justica do Trabalho Federal e Estadual como
também frente ao Departamento da Policia Federal e Rodoviaria Federal e DNIT,
enfim, todos os atos que se fizerem necessarios para o bom e fiel cumprimento deste
Mandato, podendo inclusive substabelecer no presente mandato com ou sem reserva

de poderes.

Teresina — Pl, 19 de Dezembro de 2018.

Z;M'— %'/05 /75)(5.“‘-_; sz.

Outorgante




