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ARAUJO, PIERSON, SOUSA & VILARINHO
Sociedade de Advogados

PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

NOME: NACIONALIDADE: 2205 |LEIRO
0REE LS VoDAIGUES. ViEw A )
G: CPF:
H.02L .4 M. 3AE.63%8-30
ESTADO CIVIL: PROFISSAO:
ENDERECO: .. DiusDETe PARKCSH, | TELEFONE:

1090, CHAPRYA Ju BRtfo BRI werousty

Pelo presente instrumento de procuragio, nomeia e constitui como seu procurador os Drs.
RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORAES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PI de n° 7.781, MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PI de n° 7.803, LEONARDO BARBOSA SOUSA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PI de n. 8.284 com escritorio profissional situado na Rua
Professo Pires Gayoso, n. 576, Sala 107, Bairro Noivos, Teresina-PI, CEP 64046-350,
outorgando-the amplos poderes, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, nos termos
do art. 105 do CPC, com a clausula “ad judicia et extra”’, para, em nome do outorgante, perante
qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparticio puiblica e drgios da Administragio Publica,
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, ou fora deles,
propor quaisquer acdes, defender o outorgante nas agdes contra propostas em seu desfavor,
reconvir, apresentar suspeicao, incidente de falsidade e exceciio, promover quaisquer medidas
cautelares, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, formar os
documentos necessarios, requerer laudos, avaliagoes e pericias, fazer alegacoes finais, formar os
documentos necessarios, recorrer em qualquer instincia ou tribunal, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com cilculos, custas e contas processuais, fazer
despesas prévias, efetuar levantamentos, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para
confessar, desistit, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio,
reconhecet procedéncia de pedido, assinar declaragdo de hipossuficiéncia, renunciar a
direito no qual se funda agdo, bem como reptresentd-lo junto ao INSTITUTO
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS a fim de que possam tratar dos interesses
do outorgante como solicitar extratos sobre empréstimos consignados, cadastro de
senha eletrdnica, assinar e aceitar quaisquer documentos, solicitar copia de processos,
providenciar aptesentagdo de provas, recorrer de decisdes, etc, agindo em conjunto ou
separadamente possa realizar todos os atos que se fizerem necessirios ao bom e fiel
cumpnmento deste mandato, podcndo ainda substabelecer a presente com ou sem reserva de
iguais poderes se assim lhe convier ¢ demais atos referentes ao processo, dando tudo por
bom, firme e valioso.
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; ARAUJO, PIERSON, SOUSA & VILARINHO
3 Sociedade de Advogados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA
FINS DE OBTENCAO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

NOME: NACIONALIDADE: Z}1]5) LD
Tamf LolS KobeafieS  Eenps
RG: CPF:

M. odL.WH _ M. B3R -TF0 N
ESTADO CIVIL: ' PROFISSAO:
}NDFRECO kaﬂ(fHR&iH) ' TELEFONE:
1070 CHHPRNE DC BREfo, FRONCINGPOLIS-PL

DECLARA, para fins de obten¢ao de Assisténcia Judiciaria Gratuita que
¢ pessoa reconhecidamente, nos termos da Lei n. 1.060/50, nio tendo recursos que lhe
permitam custear as despesas referentes a um Processo Judicial sem comprometer sua
propria subsisténcia.

Fsta declaracio é feita nos rtermos do artigo 299 do Codigo Penal

Falsidade Ideologica) — “omitir, em documento publico ou particular, declaragio que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante” com pena de reclusio de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o
documento é particular; ¢ ainda tem por fundamento na Lei n° 1.060, de 05 de fevereiro de

1950 e artigo 1°, 2° e 3° da Lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,

portador (a) do RG n° e inscrito (a)

no CPIF n® , venho perante a este instrumento

declarar que nao possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e
verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento

comprobatorio em nome de terceiro:

Esta declaracio ¢é feita nos termos do arugo 299 do Codigo Penal

Falsidade Ideoldgica) — “omitir, em documento publico ou particular, declaragio que

lele devia constat, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da que devia

ser eserita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante” como pena de reclusao de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o
documento ¢ particular; e ainda tem por fundamento o artigo 4° da Lei n° 1.060, de 05 de

feverciro de 1950 e artigo 1°, 2° ¢ 3° da Lein® 7.115 de 29 de agosto de 1983.
Por ser verdade, firmo-me.
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VALIDA EMTODO O TEFIRITOHIO NACIONAL.

GISTRO 4.021.744 DATA DE 30 0/1

REG
GERAL EXPEDIGAO

71 "YORGE LUTS RODRIGUES VIEIRA

[ 3avaunsa 3a vuEivo )
s w HyIn) VHN. Ngsv
ey -

P ciincio
JOANA RODRIGUES DE SOUSA
BENEDITO SILVERIO VIEIRA

M \ruraLDADE DATA DE NASCIMENTO
FRANCINOPOLIS-PI 08/06/1993

""» DOC. ORIGEM
ol “CERT.NASC. 8286 L 11 F 146
SEXP FRANCINOPOLIS/Ei 03/02/10

TERESINA - PI

ASSINATURA DO DIRETOR

e
«SNLLYVI sn3a 30 ayovouunaur 30 Jaoinuisw %
Y LEI N° 7.116 DE 20/08/63 - DECRETO N 89.250/83 3

vorand VON! 938 30 VIV
]l'IVld 0a oavis3 og omr:u\ca/ ¢ ?

MNISTERIO DA FAZENDA

TR Receta Federd
.Cadastro de Pessoas Fisicas -

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Numero
427.897.688-70
Nome
JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA

Nascimento
. 08/06/1993 )
s VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-d.

‘,Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o
Processo |

BarraTituloLider

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Inicio do contetido

ColunaPrincipal

Por favor aguarde: Estamos consultando nossos bancos de dados.

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacio ¢ disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT.
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega
da documentacao completa.

SINISTRO 3180226969 - Resultado de consulta por beneficiario
_—)‘—'——*_i—_a’

VITIMA JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP

BENEFICIARIO JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA

— =

CPF/CNPJ: 42789768870
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-d.

Posicdo em 28-06-2018 07:58:23

Seu pedido de indenizacado esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site |
dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correciao Valor Total
29/06/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Carta Referéncia Ver Carta
21/06/2018 Reprogramacao de pagamento
06/06/2018  Interrupcio de Prazo
27/05/2018 Aviso de Sinistro

Scripts
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Governo do Estado do Piaui 1352 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000036/2018-14

Unidade de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Daniel De Carvalho Silva
Data/Hora: 10/04/ 2018 15:36

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE FRANCINOPOLIS 09/12/2017 - 15:40
Tipo Local

OUTROS

Municipio Bairro

FLANCINOPOLIS INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

PI-224 QUE LIGA CIDADE DE FRANCINOPOLIS A BARRA DALCANTARA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

= st o SR RC e

—

| : DADOS DOS PERSONAGENS ENVOE}II‘DOS

Nome: JORFGE LUIS RODRIGUES VIERA Tipo Envolv.: VITIMA/Naticiante

RG: 4021744 SSP PI

Mée: JOANA RODRIGUES DE SOUSA . y

Pai: BENEDITO SILVEIRA VIEIRA ) Ay,
Endereco: RUA RUA DEUSDETE BARBOSA, N°® £ ! . N

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: FLANCINOPOLIS
Telefone(s): 89-9927-2813

! : : ~ NATUREZA(S)DAOCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal acsdemal no transno

[ ; VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) L Sk O R
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. BROS150 2009 NIN8808 9K2KDO4209R505359 00180641000  Preta

Condutor: JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA

RG: 4021744 Orgéo: SSP UF RG: PI

End: RUA DEUSDETE BARBOSA Numero: Complemento: BAIRRO CHAPADA DO BREJO
Cidade: FLANCINOPOLIS UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: ANTONIO REIS DA SILVA

Cidade: FLANCINOPOLIS UF: Bairro:

—— S

RELATO DA OCORRENCIA

| L WA e el T T T I S IR S .

O DECLARANTE VEIO ATE ESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR UM ACIDENTE QUE ENVOLVEU A SUA PESSOA E TEVE A
SEGUINTE DINAMICA: O DECLARANTE VINHA EM SUA MOTOCICLETA DA CIDADE DE ELESBAO VELOSO EM DIREGAO A
CIDADE FRANCINOPOLIS, QUANDO ANIMAIS ENTRARAM EM SUA FRENTE, FOI QUANDO A VITIMA A COLIDIU COM UM
DOS ANIMAIS ONDE CAIU NO LOCAL, NO MOMENTO EM QUE SEUS FAMILIARES CHEGARAM NO LOCAL SOCORRENDO A
VITIMA, ONDE LEVARAM O DECLARANTE AO HOSPITAL DE FRANCINOPOLIS ONDE FIZERAM 0S PRIMEIROS
ATENDIMENTOS QUE POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE VALENCA ONDE FOI FEITO A
REGU%@KO—PMANDADO ARQ O HOSPITAL REGIONAL DE PICOS ONDE FOI FEITO CIRURGIA NO PE DIREITO.

f ) %\ :; J_;uuxv’f R @JWW e
Nk pb

NS
arvalho Silva - Mat. 3112900 GE LUIS RODRIGUES VIERA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
Boletim de Ocorréncia emitido em: 10/04/2018 15:37 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/2
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-\ g Governo do Estado do Piaui 1352v. 1.0
- Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000036/2018-14

Delegaﬁo de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em. 10/04/2018 15:37 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 2/2
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e R T

Declaragao do Froprietario do Veicuio .

" LS M | data de expedicdo 05 /U4 /4 4
portador do CPF n°® 3% 3 383 423 94 com
domicilio na cidade de ... . ooclio . no Estado de
-{%n s . onde  resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
Rua 0o Jofle, Ronloona, w SN,

complemenio\\ apad o s “ifﬂdeﬂ_aro. sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propnedade na data do acidente ocorrido com a

vitima L\mm 401 !2«««.&‘1“ "u.\w {A\ftccujo o  condutor era
i y

\

5 A A ) 100 A ~
&‘(s uﬁ 2 O Al A LLU- ’\A(‘.!»-\_ DA LAY

Vmcuio MO TOCICLETA
Modelo: H‘: OA |g AR.4S0 B
Ano; (-(.f‘{ ¥ } 20 ‘_‘: -

;l

C
-

W
{-‘l

Placa: N:L,,.A S80 & R
Chasst SC 2k D0 4209 R50S359 Y/,
sy ey : £ sl
Data do Acidente: 01 (2. “¢ i+ R : :
Local e Data: Froncnaolis o Als !_ii} VY & ‘

Assinatura do Declarante

| pe—f /L]iij 11142 Lo eéix(éjt_z(/(\.mé e irt V2e

o o A I3

Assinatuia do Condutor { caso seja uin lerceiiv que ndo a vitiima recianiainic 4o sinislio |

\k‘\

Inez
Maré?crevente Suhstata -fa
Cartdrio 22 Ofiuio
) Elesbio Velosa - #t
1" oﬁcm de Notas REgIstro de Imével ?ftulos e Documentns, =
Pessoa Jurldlca

Rua da Usina, 121 - Centro - CEP 64325-000 - Elesbo Veloss / PI
:-MF: mariaterezaloficio@hotmail.com

!"‘._ Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 11:45:30
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Via de Pagamento para o mes/ano: 04/2018 referente a UC: 3762637 http://www.eletrobraspiaui.com/segundavia/fatura.php

" ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
sﬁ Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuigao Piaui CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emit?i‘da Conforme Art. 123, Resolugdo 414/2010 da ANEEL NF: 4111543

BASILIA RODRIGUES DA SILVA
R. DEUSDETE BARBOSA, 2090, S/C

B-URBANO 64520000 FRANCINOPOLIS Pl
| copiGo UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 3762637 | 042018 | 08/03/2018 a 09/04/2018
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 95 | 16/04/2018 | R$ 81,35
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticagdo mecanica

recorte aqui e

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
3 Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Di%}tribz‘jigéo Piaui CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| copigo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 3762637 | 04/2018 | R$ 81,35

836700000000.813500170002.000000003764.263704180052

TN R

17 MAI 9n1n
FWALZ0T8

08/05/2018 16:27
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HRJL BN SU

" Hospital Regional Justino Luz . 7'
e L ) i , : , : PIAUI
de Sanigos Houpltaleres Hosp]tal Reglonal Just]no Luz, - Pga. Dr. Amor NEIVQ, 184 L CEP- 64-601"'391 o PlCOS‘PI - GOVERNO DO ESTADO

Atestado Medico

. - — : e :

esteve neste hospttai dia____ |/ | bl - e as horas:
D ‘Acompanhando familiar. |
D Para atendlmento sem afastamento.

D Para atenehmente -devendo permanecer em repouso hoje. _
/@ Para atendimento, devendo permanecer afastado por__5¢ _dias, a partir desta data.

D Deve retornar para consulta em

o - : e
i)ﬂ_g\,d,/\‘ et ; 5\_1 ~ | u?_)/ ¢

DlagnésttcoIClD £42 - PicosPl,_dS de_ 12 20 \}
<Pk
‘-ﬂ’édico (mammm; ' Paciente (Assinatura)

Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 11:45:31 Num. 4773751 - Pég. 1
https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstView.seam?x=1904151 1453097900000004585981




HRJL RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Hospital Regional Justine Luz

gy,

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

BN SUS:: Mg
3 PIAUI

GOVERNG DO ESTADD

Nome Completo /| CRM / UF / CPF:

Enderego: Praga Antenor Neiva, 184 - -Centro
Cidade: Picos UF: PI
Telefone: (89) 3422-1670

Paciente:

Endereco:

Prescrigao:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome

Ident.

Orgao Emissor

Endereco

Cidade

UF

b3k

tTeiefone :

Assinatura do farmacéutico Data

12 VIA - FARMACIA

Assinado eletronicamente por: MARCOS VIN

2* VIA - PACIENTE

ICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 11:45:31

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041511453097900000004585981

GRAFICA PICOENSE (88) 3422-0860
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SME
; Rodﬂgu‘-°

. “Firmino Luciafo
Drogaria 559 Hoh 862, 400/00C1->

cintpols- Pt
Centro - Francin
granddo. 333
Rua. Melciades

(205458

QUantldade Ehs _______Léte: it

8=
Data:=— 12 L{"‘J&_

r #‘;’rﬂl‘t Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 11:45:31
D
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G HRJIL dlasus= @&

He ital
FEPISERH lospital Regional Justino Luz

e B PIAUI

GOVERNG DO ESTADO

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PlI

RECEITUARIO

NOME: _ Soon Ao ROV
, Bin

: 5 ,2.» L..._,ékﬁ Vs —t~

- . - e —

Data i$ / (/1% pr

= FUMAR FAZ MAL A SAUDE =

!"‘._ Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 11:45:31
=2 https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19041511453097900000004585981
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~=~ GOVERNO DO PIAUI ,

' SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

2 UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES
'FRANCINOPOLIS - PI

Wilses
—
RECEITUARIO
7 a0 [~ : Y \J:"E [;:/ | / A/(/L/G-‘
Eﬂvq ¢ ‘"\JXJ{) R”\-/ﬂ,b L/ \ LV

~ f — ’ WC/L/ '
Tcha— do ?{ Ny .

7§ I L 2
thu'\i l CL/LU\_J;{,L (,L J\_, ) é_(:{(.{[f/.w. J//j

- f n J M A ) ‘. _‘ ' L””
& decen "PLL'LL(" Qé{*ﬁa\ y oudy Y/
G Mhpode — A2 F o
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|
i PREFEITURA MURICIPAL D
|
| s ¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE
| ?i Av. 27 de Fevereiro, S/N - Centro CER: 64310000
: i Fone: {89) 34681121 CNPL 12.060.385,0001 6|
| ¥ E-mail: smsaudearoazes@hotimatl.com
I
|
I
]
| ,
! RECEITUARIO
|
|
: PACIENTE:
: ;
! t:?-sm-"mp(
I
i |
.
I
I
|
|
.
I
]
i |
.
P
b
‘ T
[ 3
| i
I H
I ;
| i
!
3 !
| i
|
L
i
| i
I ¢
!
’
!
| ;
‘ |

i

|

‘ MEDICO BESPONSAVE!
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GOVERNO DO PIAUI ]
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

 UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES
FRANCINOPOLIS - PI
Uses z / :

< Lus ;QQ,_Q,\\ L
A RECE'}UAR'O '
%: W CAPAN AL E a0 TS 4o HHosprm| PR

A

Ve loas ¢ oy
——

>
C & AFC (’.@/—e P4,

( :
7 & Gl 17[6 Uy g[( Lt G Q/_G ?c\{ ofa Q/&" “1’2/1217}@,\

Ty
/;u," L'fg,\ 7

rds  Haa
AT Do 71_; £ G~
L4 . A uf/gf“u/pu( L &

2 s\@ 4‘&1_;\{43\,\; e cj“(\“—“/"\olﬁ‘!

e Vj'/? Ao la Py ¢ N’IJZQMJ)L‘/

- } i -

<t : oA .,/9‘{{,-'/9%:{ ¢ gfuar%—; “W/{“GL*»
As L7 \g/

s o
: 9 ; < W Sprcn/S D 2e £r ™
p ol e S 7 sy
(V4 !
{ Ja_q .
- /L&&,C_LJIY/)/J G s ’/‘:-""J"’)E“S\”f’?? -
(\/4/'\_;_%[\.& = & e M—L/"'V

ﬁ;rri"‘._ Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 11:45:31
"‘""" e https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19041511453097900000004585981

Num. 4773751 - Pag. 8



§m§GOVERNo DO ESTADO
.= SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES
FRANCINOPOLIS
DIR.DE UNID. DE CONTOLE,AVALIACAO,REGULACAO,E AUDITORIA-
‘DUCARA

SOLICITAZAO DE VAGA/ TRASFERENCIA
DATA—E(-—/ (2 / { HORA 16" N° DO TELEFONE

HOSPlTALS@gTANTE MUNICIPIO F\“\“‘““l’*f"f
MEDICO-—7 RV D P I
NATU REZA/DA SOLICITACAQ :

( ) Obstetricia %) Trauma ( ) Clinico ( )Cirtgico { ) Psiquiatria { ) Outro
INDENTIFICACAO DO PAGIENTE

NG Iapn sy ﬂ&ﬂ-x\\QU};‘:f Weggoes
. Idade \7apnos Sexo : ( asculino () Feminino
HDA - , ,
Y P T N S O SN Y SR N
Dins e v
ESCALA DE GLASGOW: ts
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
- 75
(é_ﬁsponténea @Orfentado §-0bedeca a comandos PJ CO:
3-Comandos 4- Confusa 5- localiza dor DE Si&
2- Ador 3- Palavras Inapropriadas 4- Movimento de retirada o
1-Nenhumma 2- Palavras Incompreensiveis 3- Flexdo anormal
1- Nenhuma 2- Extensdo anormal
1- Nenhuma |
SINAIS VITAIS | DPewar
Tax. oC Pi-— bpm R: mrm PA: mmhg Sat 02~—=== ~ oM,
-Glicemia:—— mg/dl

“' PROCEDIMENTOS REALIZADOS

( ) Oxiigénio ) Hidratagio Venegosa SR LS €e. /- @ ,,&,,,Zf,-,
v Te < / - "
( ) Aspiracdo (';‘ﬁ.\/‘edicagéc (pwitwe JLes &y //\_’!)k chgz PR }XH @

14
%Curativo { ) Outros
EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépia ) ’ '

HOSPITAL DE DESTINO
Hospital:
Clinico/ Posto:

Senha

Assinatura e
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IH REP HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Fi
Lk I" Av-sanTOS DuMONT,
Vistmutssom CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 64300-000

dimento:P0184616 Registro:59633

Hora: 18:42:00

£HUSthauo PORTEM CNPJ: 06553564001100 uncionario: DANRLEY Tipo:CONSULTA
g WA (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULINO
"HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA ha /5/ sSuUs
RGE LUIS ROGRIGUES VIEIRA CPF: 427.897.688-70 - RG: 4021744 - SUS: 203652800160006
c.: 08/06/1993 Idade: 24 ANOS,6 MESES,1 DIA Profissdo: Civil: CEP:64310-000
.:PALESTINA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: AROAZES/PI
PARDA Telefone: () = Mé&e: JOANA RODRIGUES DE SOUSA Pal: BENEDITO SILVERIO VIEIRA
ica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

1060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ BASICA
1060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
1010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
1010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

stéria Clinica/Exame fisico: —
Mo 211 Uihian sy TOB OGSy e Fmtuay gy, L JINternagdo
; p .
e ——————————————— e ——————————————
My

rames Complementares:

P

agnostico provavel: AR 4 movnvanga oo 9

‘YMUM mwﬁab 2 s.. £ on:

‘escricdo Médica: WACTIW ™

D) CeLAnTIWN - ©) A= e - R Gev™
(N

P

e

431 ¢

- Ngo Urgente

-

oes da Classificacdo de Risco
des da L1aS>’ 0 de RISt

Anotac

SRR Emergéncia (X)Lerania - o Urgent<{_)

D yermelho -

Queixa/ Histor'

|
Verde - Pouco Urgente DAzu
Amarelo - Urgente D

ja: QUEDA DE MOTO

Medicacao usual:
0OSA

A ALERGIA MEDICAMENT!

S SAT 02: 0 pofi; ] MAL LU
FR: 0 mrpm
TAX: 0°C -
pA: 120x70 mmHg : e - ‘ 1 |
Glicemia: 0 mg/dl -
FC: 0 bpm
& "
Observagao: |
GQREN-PI 493 487
| - UELLA ALVES
ndulta: ENC AQ oo ‘
) 4ggnfermeiro Responsavel

{ Hora:

Destino:

= Transfel'enCia /_/_
i Evasao D T
[Caa [10bito ‘E] § (o o RFRECEATEO

Médico Responsavel

..!.':'E"r:!":
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA

| et o AV SANTOS DUMONT, S/N - CENTRO VALENCA DO PIAUI
 SEITHALERGIONAL CNPJ: 06.553 564/0011-00

cUSTAQUIC PORTELA TELE/FAX: (89) 3465-1369 / 3465-1015
VALENC.A-PI

FORMULARIO DE REGULACAO
| - IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

NOME: __ Z8NGE  Lo\d  MWornpue)  wiweR

DN: ©% ;€6 ; %7 |paADE: P4 Awey  CNS:_ w3 65 oo d6o 0ol

NOME DAMAE: __ J9fsn  NIsanbued 8 JusiA
ENDERECO: __ fuh  €8WiTama . TOMA Quant
. CIDADE DE ORIGEM: Prorled | PX
RESPONSAVEL:
‘ DADOS DO ENCAMINHAMENTO DATA: 93, 43, 9043

CONDlQOES DO PACIENTE:
Covsrls © 3 omay 2 i g t’\aam\—. crolisocdiag Lo Haagibus ‘44\ ,-'i»%‘; \www, 08 9

a5 0 sudsreams Do 1 oealetans \ Suxscsn 3 2§ ;r_,_;péiﬁdt-qwm AN f A
Nopdo | Sl oy '
DIAGNOSTICO: ‘“T:“ >

Lo apve Ao Y 2 v dsoucactue  €E 0

CSapw s % manaiAnge 00 g

EXAMES REALIZADOS:
L A N\ 0

TRATAMENTO REALIZADO:

DA Lud LA

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
(oo st ple

lil - DADOS DA REGULAGAO/ENCAMINHAMENTO IV - ASSINATURA DOS PROFISSIONAIS

SENHA: 2¢17} Y303 1) 383

DATADA SENHA: _©¥ /19 4 i > ENFERMEIRO (A)

ol ¢ ,;#'ém
I
%

lHosPITAL: __ Sostiw o1 < €ite

ESPECIALIDADE: onie e p A
MEDICO (A)
MOTORISTA:
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Emérgencia)

i PRACA ANTENOR NEIVA, : Atendimento:P0483422 Registro: 380758
gﬁﬁé& BOMBA,PICQS/PI - 64601-391 Data: 09/12/2017 Hora: 22:57:00
. @ gy 210]:06.553.564/0102-81 Funcionario:JAMES Tipo:CONSULTA
. '89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Sexo: MASCULINO
: Senha 109
SUS
JORGE LUIS RODRIGUES VIEIR: CPF: - RG: 4021744 - SUS: 203652800160006
Nasc.: 08/06/1993 Idade: 24 ANCS,6 M|ESES,1 DIA Profissdo: Civil: CEP:64310-000
End.:PALOSTINA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: ARODAZES/PI
Cor: PARDA Telefone: { ) - Mae: JOANA RODRIGUES DE SOUSA Pai: BENEDITO SILVERIO VIEIRA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: AMB DE FRANCINOPOLIS - PI Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIF[CACAQ DE RISCO
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

Historia Clinica/Exame fisico: Hora: ____:
[_Jinternagéo

" smes Complementares:
g e e

Diagnostico provavel:

~ i\ R chk J

“ ; Y .} 7

G ’T\.«wv)/y ot A

s e T

~

s
Y o LD gy

ol S
3w b oasds

i

; J'-:,,_v’ o f)i,J ,)4‘/ *‘-:4';.; -i,,

A" agbes da Classificagio de Risco

O BRIOPRT

Prioridade:
i:] Vermelho - Emergéncia DLaranja - Muito UrgenteDAmarelo - Urgente Verde - Pouco Urgente E___]Azul - N&o Urgente

A—eixa/Histéria: VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM EDEMA EM PE DIREITO

Alergias: NEA , Medicagao Usuai: NDN 17 19
5
»"‘}’J: %
PA: 0 mmHg TAX: 0°¢ {,;w;,, “‘-;%FR: 0 mrpm SAT 02: 0 Daor:.
. ; { Oy, s o
FC: 0 bpm Glicemia: 0 ;n-g:,!_l_;(- Co ey, PEBY kg ECG: 0

Observagéo: NDN moegod&AFERRHRA
ENFE#FRA

Condulta: AO CLINICO CORENM P| 197473

355436 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA
Enfermeiro Responsavel

Dados da Alta A Hora:
[Jaita [ _JObito [_JEvasdo [ |Transferencia Destino:

. José Maria de Aragio Fila

{ _%
ORM-PT —

JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA 6801 - JOSE MARIA DE ARAURJV(E) FILHO
Paciente ou Responsavel Médico Resnnnsavel
Fr TR
3 j%ﬁqﬂz Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 11:45:31 Num. 4773751 - Pag. 12
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N® AIH
Atendimento| . 1046856 PRACA ANTENOR NEIVA, 184
Data: 16/12/2017 FlcosP RITA
Hora: ., 9:09 BOLETIM DE ADMISSAO
380758 - JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA
SOLTEIRQO(A) - Sexo: MASCULIND - Nascimento: 08/06/1993 - Cor/Raca. 03-PARDA
24 ANOS 6 MESES,2 DIAS i
Clinica: CIRURGIAQ Enfermaria: 21- ORTOPEDIA - M Leito: C21/99 Convénio: SUS
Escolaridade: ‘ Médico: 4827 - DANILO DA SILVA LEITE
CPF: RG: 4021744 CNS:203652800160006 SIS Prenatal:
Enderego: PALESTINA, N° 0 - CEP: 64310-0C0 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2200905- AROAZES/PI Profissédo: Telefone: () -
Pai: BENEDITO SILVERIO VIEIRA Mae: JOANA RODRIGUES DE SOUSA
R’,Jonsavel: REGIANE RODRIGUES DA SILVA - (89) 99_92-@3,62.4-;ER|MA
Diagnostico inicial: - 8989-CID NAO INFORMADO
Diagnostico Definitivo:
Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséo Obito
Piorado Indisciplina
. Transferido
Histdria Clinica
G . ‘i:?\
‘ .\r\ ~;\\\"
E
1 \‘; :
Diagnéstico Provavél

DANILO DA SILVA LEITE
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o0 ®

ATORIO T

b2 . e 7 "TGRARIG DE MEDICAGAD

6.CCGG + SSVV

7- CAPTROPIL 25 MG- 03 COMP VO 8/8 H SE PAS MAIOR 160
MMHG E/OU PAC M

['§-TRAMADOL 110M
9-FISIOTERAPIA MOl

| I I | . _
[ 10- CLEXANE 40 M § B o !
[ T-TILATIL20MC 0 B '
l—m ’(4( i/ B s A /17 S £~ k.‘_ - - ‘Wj
5 - ! _ ' i
i & R I f‘

|

. ¥ BT <7 - “]
T RN S '
i

g m]
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X0 MEDICA
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- 100ML SF0.9% 1V
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SECRETSRIA
ESTVleOaiRl BB

SROTE 0T Fat

i NOME: JORG RIGLES ALAC i APTO 19 1EITK

ANC) T T RELATORIO DE E

CHD: FIXACAQ DO PE (11

|
|

" THORARIO DE MEDICACAO |
PRESCRICAO MEDICA

V616 HOR /\@ o
)% 100 mL EV 8/3h (S
7. ONDA? MP 1V 8/8 HORAS (SN)
9. CAPTOPRIL 23N - H(Q\ﬂp VO $/8 H SE PAS > 160
. MMHG E/OU ’/\D 110 MMHG

- 01 AMP 1V 6/6 HORAS
S0MG - 03 AMP + 100ML SF0.9% 1V

\X/DI/—\

i l: (,tJRAHVO l)l/\i\lu
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\

EETRIELL Bk
SHUCE DO Flag]

JORGE LUIS RODRIGUES T TTALAC TAPTO 19 TLEITO 86 TROMET.

N ENDOPE(LUX PO 2 PD)

"ERMAGEM

e HORARIO DE MEDICACAO | OBSERVACOES
PRESCRICAOQ MEDICA

0L AMP IV S/
OMP VO 8/8 I

F 3 S R —
e e o 0 0 /“" . i{;v).. £ 105
Ruoph o7 =
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s i PRESCRIGAO
\SAUDEDOHAU' az{gﬁggn MED'CA

uz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos - Pl.

e . ¥4 .
e /uu\,v | PRONTUARIO | CLINICA %{g _ BB
ENF. OUAPT ILEITO lmémco ASISTENTE
- DATA/ .
1 HORA/ | . QUANT, RELATORIO DE ENFERMAGENM
CODIGO , . HORARIO OBSERVAGOES
) 1y TR /N e N . \
19/1L} ,’) 1)) po/ (L~ 13 :p0h- i L sdn_Salannin it
gt o _ do yanwa ¥, 1104 g0 mmif‘/\ @
2) (A 7 < 41‘ & Ko TE: T A Q(Z’P~ 54 fanm a0
, V ! 5 )
oo 00/ A= Jops fTTad | u3” gk
[T ev ¢ib _
By o s 7 ’ ‘
//./ Y / 2"/} (_7 o (-L.,/( Ev plr! A ,@;Z'/J sé‘\‘,\/)’/i
<) I8 —  Spp.J g~ fimaul e ae=
(] SSev + (6
e = i Ui Lo e
Vv O ia b [y _o TrRedacT, (ARK,)
? v TRI-BT 435 T
o
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HRJL

Hospital Regional Justino Luz

FEPISERH

Fundagao Estatal Piaviense
de Servigos Hospitalares.

( &
ENE SUS &

smema

by Sauds

@zatal Q,Ublh )

= E@RESCRI@A@
S s MEDICA

Hospital Regional Justino Luz - Pga Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-301 - Picos - Pl

qe1gl oy Kﬁi@\@}wﬁ \ i~ ) PRONTUARIO | CLINICA
DATA/ i ENF. OU APT LEITO MEDICO ASSISTEN
ot PRESCRI(%AO MEDICA QUANT. { [
CODIGO R N T Y RELATORIO DE ENFERMAGEM
] i { P =
8 L de/ Ve ot HORARIO OBSERVAGOES
7 . —~ ¥
i \ 7 p
\) 2 Dipoen =l Ev ’f/(*{‘" > Q03100 b Yoorenty . ofoot ‘0@
AK‘! 3/ L })"Q‘AN}W (1 5/ Euv b g b Haclonmunls /7"/ (Dhires Sz xﬁ”\uu
yl (¢ AX ooy )M,/‘ £/ 124 1l oo | 30/ v»« x,uw’nnw ')u JaYalel8
15 Fo dje = Ao i "RG0 00V 'XJ’W.(Ju umu/w{’w, " g
S’l "fmJ (100w) ——ouu___ {4, \ )  adiyclein cem’ P\N‘mge
I & 7 14 /L
| S Fdak _ ] oot 75V M“\ Gixecee o aliee o
Loy ‘\\n s M ARG
0/ SI by ceh o _enke
"’ Yo7 M Jy) ¢

OENSE (89) 3422-0660 PICOS-PI
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d i
| HRJL EANE SUS I ,
EE‘E"EERH Hospital Regional Justine Luz ' ml‘:léog!m
) Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64601-391 - Picos - Pi
REGISTRO DE ENFERMAGEM
NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO
N\
J\f% '} PASENY) ’é‘(;}f‘\iv{ 0 T ’U_i PRS(n) ‘
CIRCULANTE -/ “)_L%f:m AT N f SALA N°

ENTRADANASO_{ %~ 4§ l NiCIO'DAANESTESIA-_{ D : 50

INICIO DA CIRURGIA jz; g g
™ TERJ\QNO DAANESTESIA|& - U PTER
- g2 & A & Y&V ' W L Wi\l

INQ DA CIRURGIA_LY,

SAIDADASO_JE ;5%
CIRURGIA PROPOSTA:

CIRURGIA REALIZADA : _ "
CIRURGIAD T}y ) MESTESIALOGISTA ]% LA INSTRUMENTADOR
ASSISTENTES: 1°__[< Al [ £ - ; CRM { 2 CRM

A i
R. \\' [+ ] pLacaDE BiSTURI ELETRICT e
[ - ]eetronos DE SEGURUS

FH-H meisio ciruraica 47 w41 2018
[__] oximerriape PULSO

k PANI | ey

.t
i
7

p 6. et
t { SINAIS VITAIS INICIO:  PA 30(“/5“' saro_ 48/ Fe_€&0 bpm
o Pt ;.
SINAIS VITAIS TERMINO PA Lz’%lf EA sato_98% FC L‘ihﬁfﬂ
[T} aLoquEIO DE PLEXO BRAQUIAL [] eERALVENOSA [ ] GERAL
COM AGULHA STIMU PLEX
- [] LocaL
(] BLOQUEID - SEDAGAD [C] BLOQUEIO PARACERVICAL JELCO N° 20 ] periouAL [ comcareter
(] sLoaueio axiar 1 sLoauEio PERIBULBAR [} sepagho ] semcaTETER
(] sLooueio pe sigr JELCO e 2 ] GERAL COMBINADA (v+1) [] sepagho+iocaL ¥ a—{{'ﬂ L
[T sLoquEio OF PLEXO BRAQUIAL [C] GERAL INALATORIA [] Torica ,Q' /
[] 7uBO ENDOTRAGUEAL " < (] comcurr [] MASCARA LARINGEAN
[T semcurr [] ouTrAS
‘ POSIGAO INTRAOPERATORIA -
{] porsatL ] sinecoLosica [ LATERAL ESQUERDO ] senTADA [] TReENDELEMBURG
] venTraL [ urotomica ATERAL DIREITO [C] semi-FOWLER
"PREPARQUAPELE =T ‘E}‘“ﬂ ;
= VPl DEGERMANTE OLUg, CLORO HEXIGINA
S DEGERMAGAO e i R R pveiToRico
sy ] pvriaLcaouco ,,z L cldro-HexiDRaaLcooLICO
REALIZADA POR EQUIPE M2DICA > QQ@?’ éfggsamc;s
OCEDIMENTO-REALIZADOS |

SR
Q% PR M@N(Q‘n o (,,(‘
FUNG

[] CATETERISMO VESICAL [] TRICOTOMiA

[] aspiraGAQ
5.8

Q’fass ’5 {1 outros

] clicemiacaPiLAR malci -~
L

e
[] sonpaURETRALN® —— [7] coletor [ v BARBEAR, UNID ] snGwe
(] sonDAFOLEY Ne [T ranceta uvo [ s 3| [ sELcone }
CARROTEAMENTO.
TIPO [] FAIXADE SMARCH UNID [[] GARROTE PNEUMATICO__ mmhg NAQ SE APLICA
LocALizAGAO ] 8RAGO [] AWTEBRAGO, ] coxa [] PANTURRILHA
TEMPO INICIO TERMING
SERVICOS SOLICHADOS
NAO
[T] anaTomia PATOLOG!CA< ] sm LOCAL, N DE FRASCOS
[] waBoraTORIO [JRX  [T] INTENS FICADOR DEIMAGEM [T] OUTROS NAQ SE APLICA

Ay |
r-..- o ,
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L
m SUSH:,

Hospital Regipnal Justino Luz

Fundagin Estotal Prusienss
8¢ BEniges Hasallsiaree

ST .
PIAUIL
SOVERNO DO ESTADD

Hbspital Regional Justino Luz - Pca. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391- Picos - PI.
FiCHA DE SALA

NOME DO PACIERTE

__)Dﬁ%!l h%‘, th ,~ ”i{NfL\‘}\A—Oﬁmﬂ F‘\)a\-i) A,

DATA PRONTUARIO
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Antonio Bomfim

Tecnologia & Servigo da Vida

Nome: JORGE LUIS RODRIGUES VIEIRA

O l-iCl e
R"‘l “lDl {}te. .

Data: 22/02/2018 N°.: 56622
EXAME: RX DO PE DIREITO (02 INC.)

RELATORIO

- Textura dssea preservada.

- Material metalico de sintese fixando fratura do tergo distal do 2° metatarsiano e no osso cuneiforme

intermédio.
- Demais estruturas dsseas integras.
- Espacos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragdes radioldgicas significativas.
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