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Advocacia & Consultoria 2019

PROCURACAO "AD JUDICIA"

QUTORGANTE:

noME ANTONL O MARCOS BA STLUA NASKC LmepNtTo.

ESTADO CIVIL: S0 L-TELRC

PROFISSAOQ: B“-vnk_{siﬁiﬂiﬁf@) OLM ! 6@(: R B e S
oenTbaDES, AR % 204, i epadD MY o2 5D
enbereco: PONOA DO CALNELRAD [ 200A RUAAL /7
ASSUNCAO DO PLAVL (6N [64355-900

B et
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OUTORGADO(S): RAURISTENIO LIMA BEZERRA, brasilciro, casado, advogado,

OAB/PI n° 13,123, com endereco profissional situado na Rua Paraguai, 3459, Trés Andares,
Teresina-Plaui, CEP 64017-670.

Pelo presente instrumento de procuragio, nomeia(m) e constitui(em) seu(s) bastantes
procurador(es), o(s) advogado(s) acima qualificados, a quem confere(m) amplos poderes para o
foro em geral, com a cliusula AD-JUDICIA E EXTRA, a fim de que, agindo em conjunto ou
separadamente,  possa(m) defender os interesses ¢ direitos do(s) outorgante (s) em qualquer
repacticio publica federal, estadual ou municipal, administrativamente, e/ou em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, receber intimacdes, confessar, reconhecer a procedéncia do(s) pedido(s),
renunciar ao (s) direito(s), que se funda(m) a(s) acio(oes), acionar, desistir, transigir,
transacionar, passar recibos, receber e sacar alvard judicial, dar quitagdo, em juizo ou
extrajudicialmente, sobre 0(0s) negdcio(s) do(a) Outorgante no que lhe for incumbido, podendo
requerer, alegar, defender todo(s), o(s) seus direitos e justica, em quaisquer demandas ou causas
civeis, trabalhistas ou criminais, moyidas ou por mover contra o(s) outorgante(s), em que seja(tm)
autor(es) ou réu(s), podendo requerer citagoes, ajuizar acoes de todas as espécies, contra quem
de direito, apelar, agravar ou embatgat, qualquer sentenga ou despacho, assinar termo de
Inventariante, partilhas amigiveis, oferecer excecoes, libelo, embargos, suspeicao, contraditar
ou inquirir testemunhas, concordar, discordar ou impugnar cilculos, avaliagoes, descricao de
bens, seguindo umas ¢ outras, até final de decisio, usando todos os recursos legais em fim,
podendo ainda substabelecer esta a outrem, cOm ou sem reservas de iguais poderes, pelo que

reputo (amos) como bom firme e valioso;

*rcrcsina-m,‘ﬁo_/ MALO /2019
TESTE MUNWA um /n | 1: u%&ha(mnngs_

TESTEMUNMA 2 ¢ Jnoroistow Cmen Yangahre~ 6‘42.10%12-31

: Outorgante

6

Rua Paragual, 3459, Tros Andares, Teresina-Plauf, CEP 64017-670. Fone: (86) 88104-9784,
Emall:advogado.teresina@hotmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

G 3.338.301 e . 06/07/09 % GOVERNO DO ESTADO DO PlAUL

HOME
ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO
FILAGAD

ROSILENE BRITO DA SILVA
MARCOS AFONSO DO NASCIMENTO
NATURALIDADE DATA DE NASCINENTT

SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI 22/04/1993
DOC. ORIGEM

CERT.NASC. 17882 L 17 F 51

EXP ASSUN(;KO DO PIAUI-PI 17/07/96
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RECURSOS
CONSTITUIGAO DO ESTADO DO PIAUT
Art, 7° = O consumidor tem direito i protecho do
Estado,
Paragrafo \inico - A protecao no consurmidor se ford,
dentre outras medidas criadas em lei, através de:

~  gratuidade de nsgisténcia juricics
independentemente da situacio socinl ¢ econdmica do
reclamante:

Oficio _Circular n° 149/2015-GCTeresina, 02 de
setembro de 2015.0FICIO CIRCULAR DESTINADO Al
TODOS OS JUIZESDE DIREITO DO ESTADO DO PIAUI
Senhor (a) Magistrado (a),Considerando o disposto nos
artigos 4° da Lei n°® 1.060/50 e 281 do Codigo de Normas
desta Corregedoria, REITERO o teor do Oficio Circular n”
187/2013, outrora expedido por este 6rgio correicional ¢
ORIENTO todos os magistrados do Estado do Piaui a)
concederem o beneficio da justica gratuita diante da
declaragio de pobreza da parte, independente d
ualidade do patrono, salvo diante de fundadas razde
ara o indeferimento do pedido. Atenciosamente,
DESEMBARGADOR SEBASTIAO RIBEIRO MARTINS|
Corregedor-Geral da Justica|

Nome: An ) Ny Wa (8- he VL//MA, o (A Wf"é‘:
ESTADO CIVIL: ,\;):()M/.h/ﬁ

PROFISSAO:_ﬁ{Q}’L(y/V/ 1’ OO0 B P
IDENTIDADE:_3. 3S X8 PP /L CPF_(DS2. /24 &) 3-

ENDEREGO: 7)) (1 cof Mun,ml'& . Zphs Jetaal /,
_&444135:(1!0_@@ b (EL. LY 333 0020

, declaro
para todos os fins de direito e sob pena de ser responsabilizado criminalmente por falsa
declaragéo, que sou pobre no sentido juridico do termo, pois néo possuo condigdes de pagar
as custas do processo e honoririos advocaticios, sem prejuizo de meu sustento proprio e de
minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da justica.

Teresina/PI, 13 de abril de 2019,
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SECRIITARIA DE 8,AUDE DO ESTADO DO PIALH
HOGFITAL GETULIO VARGAS
CCCHRDENACAN SERVICO 30CIAL

QO
AVALIACAO SOGIAL o2
T T IIENTIFICAGAD DO PACIENTE

CNome. | AsaTmonies  vinag . Seo S.:,th\e-w;)am

: ron{UANICE Chinica: W, I

(' Nescimento s 0%y Lg_%&‘ stado Civi: A A0 a o . B

| Candogn & Ju_ o ’{ 60 gj 2 @5 x Q(L)_u_p T St a L PR
Psexo. { )Y ( xa M Cor:{ )Branca ( X)Preta ( )Farda (

Ceme ego’ _ Poumedo Coldeiis ___ Bairro; I
dunic; pio S M do Mw . Telefones: (g&@iij%i? (ﬁ___, o

rnspongdvel (Ca so se aptnque) — M AAeoninm bR ’YMW‘)";( O I e

) Amsrela () India

[ussua Gomn Deficiencia?(YSIM () NAO Qual? -
Sshdonte? () SIM () NAO
Faonimridadis o ) N@o Alfabetizade (LX) Fundamental ()} Médio () Superior
Feligifin ( )t\ ST Tem f X) Cm(bhca { ,- Evangéllca { ) Esplr.‘la ( )Outra. __
o T SITUAGAD ECONONICA - PROFISSIONAL - PREVIDENCIARIA ~  ©
Cprofissao: __ ___ ~we) o008 Oclipacan: - o
i.ocal de Trabatho N o ———
Trabaltho () Fomra () irdormal } Acidente de Trapathe: { ) S'M () NAO

L SITUAGAOQ PR VIDIEHGIARIA
‘ ) Desemopregado

y Em Atividade { | Auxilio Doenga { y.autonamo  (
y Pensionista () f\posentado | ) Sem Vinguio (X) BPC

) Dependente  (

(" JENCIMENTOS / RN DA S —
i ) Sem Renda Propei:1 ( )Msnosde 1 SM ¢ wEntre 1e35M ( )Entre3e 5SM {1 Entrebe 1u i
i ;Mais ue 10 SM () .Depende da Renda Farnifiar

_ﬁw '_M_'_’_:'.“_:_*_W—WW: SITOAGAG HABITAGIONAL " "7
- Woradia:
: Tipo: { k) Casa () Apartamento

i) Prapria (\,() Alugada ( ) Cedida ( ) Agregada
( s gNAO

i gua Encanada: (<JSIM ¢ ) NAC  Luz Eidtrica:
& mneamento i24sico: () SIM  ( x(MAQ  Coleta de Lixo Regular: () SIM (X) NAD
) Escada !
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Governo do Estado do Piaui 1216 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ccorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 181704.000069/2016-28

Unidade de Registro: DELEGACIA DE POLICIA DE CASTELO DO PIAUl  Resp. pelo Registro: Francisco Genival Braga UchOa

Data/Hora: 28/11/2016 - 11:15

7 DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel 'Data/Hora
DELEGACIA DE POLICIA DE ASSUNGAO DO PIAUI 02/07/2016 - 20:00
Tipo Local
QUTROS
Municipio Bairro
ASSUNGAOQ DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
ESTRADA QUE LIGA A COMUNIDADE CALDEIRAO A COM. CARNAUBAL, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
A DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3.338.301

Mé&e: RCSILENE BRITO DA SILVA
Endereco: LOCALIDADE CARNAUBAL, N°
Complemento: ZONA RURAL

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: ASSUNCAO DO PIAUI

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA = ,

Natureza{s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.
‘ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. CG 150 TITAN KS EHQ3697 9C2KC16109R010727 172676711 Preta
Condutor: FRANCISCO LUCAS BEZERRA BRITO BARBOSA

RG: 3.935.540 Orgdo: UF RG: PI

End: POVOADOQ CALDEIRAQ ZONA RURAL DE ASSUHGAO PIAUI Namero: Complemento:

Cidade: ASSUNGAO DO PIAUI UF: PI Bairro:

Proprietario: CELSON RODRIGUES MIRANDA

End: R. EL'PIDIO MAYOR VALSEC Numero;

Cidade: CASTELO DO PIAUI UF: Bairro: -

RELA"“O DA OCORRENCIA

\/E1O RELATAR QLIE VINHA NA GARUPA DE UMA MOTOCICLETA CONDUZIDA PELO SENHOR FRANCISCO LUCAS, NA
ESTRADA QUE LIGA O POVOADO CARNAUBAL AO POVCADO CALDEIRAO MUNICIPIO DE ASSUNGAO DO PIAUI. QUANDO
DE REPENTE O PNEU DA MOTO BATEU EM UM BICO DE PEDRA, QUE LEVARAM UMA QUEDA FICOU NO CHAO CAIRAM
FOI SOCORRIDO PELC SENHOR RAIMUNDO BEZERRA QUE MORA NA LOCALIDADE CALDEIRAO, QUE FOI LEVADO PARA
O POSTO DE SAUDE DE ASSUNGAO Pl E EM SEGUIDA FOI LEVADO PARA O HOSPITAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO,
FICOU SEIS DIAS INTERNADO NO REFERIDO HOSPITAL. QUE EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
GETULIO VARGAS EM TERESINA PLFQOI FOI CONSTATADO QUE ELE TINHA QUEBRADQ Q?SSO DA COXA (FEMUR) QUE
FICOU INTERNADQ DOIS DIAS EM TERESINA. ONDE FEZ UMA CIRUGIA A o

7 ‘U { 3
enival B, gs{néh% - Mat. 08665 O ANTONIO MARCOS DA SILY IMENTO - Noticiante

ESCR DE POLICIA Responsavel pe

Boletim de Ocorréncia emitido em: 28/11/2016 11:48 - SisBO@2011-2016 AT/ Pagina 1/2
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 C L ber
TERESINA - PI CEP:6400000 CNPJ: 06.553.564/0104-43 i

LAUDO MEDICO v

Dados do Atendimento:
Paciente: ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO

Prontuario: 140840 Atendimento 146851

Dt. Nasc.: 22/04/1993 Idade: 23a2m 22d Sexo: M
Dados da Solicitagéo:

Pedido: 18296 Data Pedido: 12/07/2016

Médico Solicitante: JOSE WILSON RODRIGUES

Setor Solicitante: CL.CIRURGICA II

Unid. internagao / Leito: CL. CIRURGICA Il / 23%; e, (
Convénio: SUS - INTERNACAQ ““ vy

Cod. Procedimento: 02.04.06.011-7 Data do Laudo: 13/07/2016

RADIOGRAFIA DE FEMUR DIREITO

Fratura transversa completa recente desalinha na diafise femural.

Tala gessada.

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
1341

ElHETAE
e A,
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“

: ( N°. da Autorizagdo de internagao Hospitalar (AlH) ™
JF:

o .
- SUS ? B, ¢
LAUDO PARA SOLICITAGA' 1y 2216101471160
AUTORIZACAO DE INTERNAGAO UNIL : HGv

Identificagdo do Estabelecimento de Satide

Oroao Emissors M221100001

e NASC I
1 - Nome do estabelecimento solicitante: ARTONID RARLOS DR S1LVA NASTIHENT) G f‘?‘}g
HOSPITAL GETULIO VARGAS e s a" ento
3 - Nome do estabelecimento executante: f”l'.f:;(!::;ﬂ“ S:/UW‘NM idropey \"1”1}1!2016
: A e MG ik J«?sm UE FRATUKA DA B1LFISE 0 Fi51
HOSPITAL GETULIO VARGAS ' IKHA S
CIh 2 5723
h_‘ip\ Corr _\
( A95. MEDICU RESPONSAVEL
5-Nome: ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO 6 - Prontuario: 140840
7 - CNS: 160812263530005 8 - Nascimento: 22/04/1993 9-Sexo: M CPF: 032,129.423-80
11 - Mae: ROSILENE BRITO DA SILVA 12 - Fone: 89-8.1595156 / 81751450
13 - Resp: MARCOS AFONSO DO NASCOMENTO 14 - Cor: PARDA
15 - Ender:: POV CALDEIRAO 0 ZONA RURAL 19 - CEP: 64333-000
Qﬁ = Munic: ASSUNCAO DO PIAUI 17 - Cod. IBGE: 220105 18 - UF: PI RG: 33383-01

Justificativa da Internagao
(20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos: ke

N
| L w L I < c&} %
: M QS
\ )
- , =
21 - Condigdes que justificam a Internagéo: m
L i (g;;‘_,;f§'""‘"~>
A
\ 22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultado de Exames Realizados)
O L ¢y
\ =
23 -Diagnostica Inicial: 24-Cid Princ.:  §723 25-CidSec.: ______ 26-Cid C.Ass.:
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
L J
Procedimento Solicitado
- Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: Tempo SUS
1408050519  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 4
29 - Clinica: 30 - Carater:: Ident.: 31-Documento: 32 Doc. Med. Solic. ‘
= CIRURGICA Il 02 1 CPF 18400817320 .
35 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagdo: D, B3 oay ¢
JOSE WILSON RODRIGUES 11/07/2016 o aoséx ,x ;
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias) \
36 - { ) Acidente de Transito. 9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhete. 41 - Serie
37 - ( ) Acidente de Trabalho Tipico. iz - CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa 74- CBOR.
38 - ( ) Acidente de Tabalho Trajeto. *
k4‘1,5 - Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado ( ) Empregador { ) Auténomo ( ) Desenpregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Segurado. )

Autorizagao
r46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Data Autorizagdo.

0403 (b

48 - Documento 49 - Num. Documento

yra Paciente ou Responsével. Usuario: - JOSINA.LOPES
T Consulta Local:

Consulta SUS:

Impressio 22:56:58
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
f‘f GERAL
Dados do Paciente

Nome: ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO
Prontuario: 140840 Nascimento: 22/04/1993 Estador Civil: Solteiro
Cartdo SUS: 160812263530005

Ry
e L e

Observagao: Caso o declarante nao seja o paciente, preeencher o espago abaixo.
Representante / Responsavel Legal

Nome: MARCOS AFONSO DO NASCOMENTO
Estado Civil: Solteiro Nascimento: 22/04/1993 CPF: 33040958372

Parentesco: PAI

Eu,
(paciente ou responsavel legal pelo paciente acima citado), que sou/é portador da doenga

devendo ser submetido ao tratamento e/ou procedimento de

DECLARO ter recebido todas as explicagbes necessarias sobre os riscos inerentes a minha donega/ doenga
do paciente e ao tratamento e/ou procedimento que serei/sera sut’melido, tais como:

I <+
A

V'
7
. IV AL s
Estou ciente ainda que o presente termo de consentimento estd em confor¥nidade com a Lei 8.078/90
(Cédigo de detesa do consumidor) e o Cédigo de Etica Médica (artigo 22).

X

oswen

Teresina (PI),11/07/2016

Assinatura do Paciente ou Responsavel e RG

Av. Frei S P: 64 PI-T 2
el Serafim, 2352 - Centro/Sy| - CEP: 64001-020 - eresina - P| - Tel, 86-32
Ti - Pl - Tel. 86-3221

-3040

- VARG
7R o 'in VI, WA 4
cl \ iva

o~

e J - -
""('Yh"/' /

“
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:DigiWeb:. Page 1 of 1

sBmea
ANTONIO MARCOS DA
SILVA NASCIMENTO
Data do Estudo: 2016-07
ih

1D do Paciente: 140840

S IQP8FB1D.1
seription:: Fémur
Descricdo

1 AP

Lateral

| [
a[v[¥[¥[a

I b | 44
fi)llﬂli’é"

B Ll

4

i

A

| @

hitp://192.168.1.6/digiweb/digiweb.php?request Type=WADO&studyUID=1.3.46.670... 17/10/2016
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+su5g_ Ministério
da

Salide

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGAS DE
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOS(S) ESPECIAL(AIS)

W08 ruT Ay
GETOUO VARVAS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE N
‘ HOSPITAL GETULIO VARGAS ‘
NOME DO PACIENTE:ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO PRONT.: 0000 140840 ATEND.: 0000146851
CNS: 160812263530005 DATA NASCIMENTO: 22/04/1993 SEXO: Masculino
RACA/COR: PARDA ETNIA DO PACIENTE:

CPF: 03212942380

NOME DA MAE: ROSILENE BRITO DA SILVA FONE: 81595156

RESPONSAVEL: MARCOS AFONSO DO NASCOMENTO

FONE:
ENDERECO: POV CALDEIRAQ N.o: 0
MUNICIPIO: ASSUNCAO DO PIAUI UF: PI CEP: 64333000

INFORMAGBES DO PROCEDIMENTO o MUDANCA DE PROCEDIMENTO

COD. PROCEDIMENTO

CC. JEMUDANGA PROCEDIMENTO COD. PROCEDIMENTO
null
CID PRINCIPAL CID SECUNDARIO
BD REL. PROCED null ‘J
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS © SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) {
PROCEDIMENTO PRINCIPAL PROCEDIMENTO QrD
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 0408050519

PROCEDIMENTO ESPECIAL

PROCEDIMENTO
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS)

qQTD

0702030910
PROCEDIMENTO ESPECIAL QTD
QTD

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO ESPECIAL PROCEDIMENTO

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO:
PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

N° DOCUMENTO DO MED, SOLICITANTE
CNS O cpr O

DOCUMENTO

CNS O cpF O

Num. 5231325 - Pag. 1



+5|J5°5.:_ Ministério
da

Saude

PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOS(S) ESPECIAL(AIS)

GETOLIO VARYAS

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGAS DE m \

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE CNES: m
‘ HOSPITAL GETULIO VARGAS '

NOME DO PACIENTE:ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO PRONT.: 0000140840 ATEND.: 0000146851

CNS: 160812263530005 DATA NASCIMENTO: 22/04/1993 SEXO: Masculino
RACA/COR:  PARDA ETNIA DO PACIENTE: CPF: 03212942380
NOME DA MAE:  ROSILENE BRITO DA SILVA FONE: 81595156
RESPONSAVEL:  MARCOS AFONSO DO NASCOMENTO FONE:

ENDERECO: POV CALDEIRAO N.O: 0
MUNICIPIO:  ASSUNCAO DO PIAUI UF: PI CEP: 64333000

O MUDANGA DE PROCEDIMENTO

INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO ANTERIOR

COD. PROCEDIMENTO

CC  JE MUDANGA PROCEDIMENTO COD. PROCEDIMENTO

null

CID PRINCIPAL CID SECUNDARIO

CID REL. PROCED null

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS © SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO PRINCIPAL

TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

PROCEDIMENTO
0408050519

PROCEDIMENTO ESPECIAL PROCEDIMENTO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM 0302040013
COMPLICACOES SISTEMICAS

PROGEDIMENTO ESPECIAL PROCEDIMENTO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- 0302060022 ‘T_’——]
FUNCIONALS COM COMPLICAGOES SISTEMICAS

1 PROCEDIMENTO ESPECIAL PROCEDIMENTO Qo
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO: o)

ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA (;-:' ).

PROFISSIONAL RESPONSAVEL DATA SOLICITACAO

SOLICITANTE

No DOCUMENTO DO MED.
cns O cpF O

AUTORIZAGAO COD. ORGAO EMISSOR

DOCUMENTO

cNs O cpF O Ass. e Carimbo (N° do & (

IA=1 Numero do documento: 19060308530949800000005015130 Num. 5231322 - Pég. 1



Num. 5231320 - Pag. 1

o

19060308530956900000005015128

3
P
8
=
BIpX| ‘0S ‘BwQf suexao — /£ S m
SIvy39 SOavaino -9 ] S 3
VIdve310ISH -6 23
YHNVIN V13d OA 0% 10ZV8dIN0 -¥ £2q
1 E S
Y H8/8 OA 00} TYANVEL € Ls 2
37 uH9/9 OA 00S YNOXIHIA € <38
=83
YA VLI -} 088
23
S ©
) B 348
91/L0/ST 88
S S =)
258
HVNITdIOSIGYILNI OYOVA¥ISEO SOI¥YYOH LNVND VOIQ3IW OYIINOSIud v.iva gg®
O < O
E ¥ €
S3ANOIHAOH NOSTIM 10 (1} Il YOI9dNYID 85 ¢
JINILSISSY 00Ia3IN OIMYNLNOYd 0OLi31 VIMVNE34NT YDINITD ) ma<o.f s 35 m
£3
BAJIS BP SO2JB\ OlUojuy m = 3
o OLN3WIOSWN 30 V.Lva - _ FINIIOVd | 38
SVOYVA OITNLID TV.LIdSOH 3g m
-3 i, I” ’Id 00 04V.1S3 00 3ANVS 3A VIHVLIYO3S | snano
i . o
o e

|
e

heeo
= ::.'l-'!“;.,



Iy
T Ml L .
[ 'r!:i!"f..' Assinado eletronicamente por: RAURISTENIO LIMA BEZERRA - 03/06/2019 08:53:09 Num. 5231320 - Pag. 2
By ¥a https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19060308530956900000005015128
- L]
ezt S Numero do documento: 19060308530956900000005015128




Num. 5231318 - Pag. 1

\

R |

A

19060308530962400000005015126

BIpX| ‘0s ‘Bulpy suexs|d — L

Sivy3o soavaind -9

Vidvy310Isid -

YHNVIN V13d OA 0% 10ZVdd3aNO -F

¥H8/8 OA 00} TVINVHL €

HH9/9 OA 00§ YNOUJIdIA -¢

FHAITVLIIA -L
91/L0/51
¥VNIdIOSIQYALNI OYOVANISEHO SOINY¥OH INVND  vOIG3W OYIIHOSTd viva |
S3INORRAOY NOSTIM L0 o€z 11 VOIDdENAIO
3LNILSISSY 021a3an ORIYNLNOYd oLl VIMYNEIANT WOINITO 3aval
BA|lS Bp SOOIB\ OluOjuY

JLIN3IOVd

OLNIWIDSYN 30 ¥.1vd : I — I

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

2 L1 Numero do documento: 19060308530962400000005015126

SYOUVA OITNLID TV.LIdSOH
I” Id 00 OQV.1S3 04 3ANVS 30 VIHVL3I¥O3sS -

!"‘._" Assinado eletronicamente por: RAURISTENIO LIMA BEZERRA - 03/06/2019 08:53:10

WFio™



ETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
PITAL GETULIO VARGAS

o REQUISICAO DE PARECER
ﬁv\bMo MO Com : -
DATA DE NASCIMENTO:

T Nodasse . Aresan 30N )

pacLinca: (G IAD D~
|LA CLINICA: CM %Q) "\D 6/\)

i MOTIVO DA CONSULTA

| DATA:& /Ol—/ / \g/ .

ASS. MEDICO CONSULTANTE

PARECER:
,./(11 7
g A
(//// [ / £ (/
g2 A0 |
L/l AA/. cr Z7
LAY, ///M/f v / / /
A1 oA JAcet
& il DG {
. VA o 9
- //F(C/ Gipo A, 2CC 7
A i
,ﬁﬂ[/!;f.ﬂ //V/A_’A(/ﬂ W 5
N
0‘-\'\'\6-‘:,0 o
. [ 0 j L !
EATA' & f-(_QI o —7 7 ASS. MEDICO ESPECIALISTA
MOD. 11 - HGV

e ;;\a&u‘\“

L Assinado eletronicamente por: RAURISTENIO LIMA BEZERRA - 03/06/2019 08:53:10 2
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[ ™ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

g - SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
GV HOSPITAL GETULIO VARGAS
HOSPITAL
GETULIO VARGAS
e " HISTORICO DE ENFERMA
| - IDENTIFICAGAO .
Nome: _ Avdiac Srens A e Data de Nascimento: _ g% /| © ka3l

Cidade de origerr\u /W/M/VUL‘(: 2l P s

Il — ASPECTO SOCIO ECONOMICO E ESPIRITUAL

Religido/Crenga; __ Cwfwer e

Profisso.__.. < Lome LE= T -

Escolaridade: ( ) Analfabeto-{*<) Ensino fundamental ( ) Ensinomédio ( ) Superior
Barreira na comunicagao—~<)Né&o ( )Sim.

Qual?

Apresenta deficit: ( )N&o ( 4 Sim, Qual? () Visual ( ) Auditivo (-~ Motor

( )Outros:

Transtorno mental: (/QNéo ()Sim.

Qual?

Mora sozinho? ( )Sim yNAo. Mora com familiaresfoutros? (3g9Sim Nao i

il
Il - ANTECEDENTES PESSOAIS (PRESENCA DE DOENGAS E/OU TRATAMENTO ANTERIOR

(/)Qa(diopatias( ﬁéﬁcer () Tabagismo ( /)Etﬁi(émo( ) rio de drogas ilicitas ( )Outro:

(~)N&o possui+JHipertenséo Arterial ( ~Dislipidemia {/)Bi};})?/esmeﬁtuq Mrsuficiéncia Renal Crénica / Aguda

Faz uso de medicamentos? ( _AN&o ( )Sim

NOME DOSE VIA HORARIO| NOME VIA DOSE | HORARIO

IV — EXAME FiSICO

a) SINAIS VITAIS:
|PA: P: ( )Filiforme ( )Cheio ( )Ritmico ( )Arritmico
15 FR
" |Oxigénio: ( )Sim ( )Nao Dor:( )NZo ( )Sim, Onde?
Caracteristicas:
b) DADOS ANTROPOMETRICOS E ASPECTOS NUTRICIONAIS
Altura: (m) Peso: (Kg)

Perda de peso nos ultimos 3 meses: ( )Nao ()Sim, Peso perdido: (Ka)

Histérico de: ( )Sonda ( )Gastrostomia ( )Nefropatia (  )Neoplasia de cabegalpescogo

( )Neoplasia de trato gastrointestinal ( )Transplante ()Obesidade moérbida Il (IMC>50Kg/m2)
( /) Nao se aplica

c) NiVEL De/?onsméncm
)

(_AConsciente Orientado ( )Desorientado ( )Comatoso ( )Sonolento ( )Sedado ( )Torporoso
ESCALA DE COMA GLASGOW:

d) ASPECTO EMOCIONAL: g/fCalmo( )Tenso ( )Agitado ( )Apatico ( )Euférico
( )Agressivo ( )Triste ( )Outra alteragéo. Qual?

L Assinado eletronicamente por: RAURISTENIO LIMA BEZERRA - 03/06/2019 08:53:10

htt’ps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/C0nsuItaDocu mento/listView.seam?x=19060308531009400000005015122
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e) CABEGA
Couro Cabel do;(/)Sem anormalidades (  )Ferimento ( )Hematoma. Alteragdes:
Face: ( <Simétrica ( JAssimétrica (  )Ferimento { )Hematomas

Nariz: ( ,YST{% rico () Assimétrico () Sem anormalidades ( ) Secregfio ( )Lesdo ( )Epistaxe

Pupilas: /ﬁs/e(‘:()ricas( )Anisocéricas ( )Reativa ( JArreativas ( )Miéticas ( Midriaticas ( )Puntiformes ( )Médias
Othos:( Mormal ( )Hemorragia ( )lctericia de esclerética ( )Baixa acuidade visual ( )Lentes correfivas

() Processo inflanatério/infeccioso

Ouvidos: ( rmal (- )Otorragia (  )Lesdo. Outros:
Boca:( m anormalidades ( )Céries ( )Falhas dentdrias ( )Protese ( )Lesdo

f) SISTEMA RESPIRATORIO
Padrao:/(/)gjspnéico( )Bradipnéico () Taquipnéico ( )Dispnéico ( )Tiragem intercostal
Inspeg&o pulmonar:_+Normal ( )Diminuida (  )Simetria ( )Assimetria

Ausculta: Murmurio vesicular; ( _)Pregente ( )Diminuido ( )Ausente

Ruidos adventicios:( )Roncos ( )Sibilos ( )Estertores ( )Tosse

Tipo:
Alteragdes:
Aporte de 02:( )Traqueostomizado ( JTOT ()M ( )Macronebulizagio ()02 sob cateter nasal
()02 venturi

g) SISTEMA CARDIOVASCULAR

Perfusio Per!férlca:(/]/c':l( ) Diminuida () Cianose  Qutros:
Ausculta cardiaca(/r%r‘r:;( ) Bradicardia ( ) Taquicardia Ritmo: () Regular ( ) Irregular
Acesso Venoso:( ) Sim (] Nio Qual:
Faz uso de marcapasso:( ) Sim % Hé guanto tempo:
h) SISTEMA GASTROINTESTINAL
Abdomen: (~JFlacido ( )Tenso ( )Plano ( )Globoso ()Simétrico ( )JAssimétrico ( )Escavado ( )Distendido
( )Timpanico ( )Doloroso

Ruidos ;i:(ir/o;g[eos:( JAusente ( Mé, tipo: () Hiperativos {—YHipoativos

Estomias:{JNao ( )Sim Qual?

Dieta: Tipo:( )Enteral ( )Parenteral Vias: ( JSNG ( )SOG ( )SNE ( ) Jejunostomia ( )Gastrostomia
Aceitagao da dieta( JSHTT )Nio ( )Parcidlmente
Eliminagaos lntestinali(/)No‘ﬁaf( )Constipagdo ( )Diarréia ( )Meélena ( )Enterorragia ( )Obstipagao

i) MUSCULO ESQUELETICO

Deambulagao:( )Sem auxilio ( )Com auxilio, Qual dispositivo? ( )Muleta ( )Andador
Utiliza prétese/ortese?, 40 ( )Sim. Onde? _

Sensibilidade:( )N&o ( )Sim, Tipo: ( )Paresia ( )Parestesia ( ) Direito () Esquerdo
Déficit motor: 0 ()Sim. Tipo: )Hemiplegia ( )Hemiparesia ( ) Direito () Esquerdo
( )Tetraplegia

Tonicidade: ( )Rigid lcido () Direito ( ) Esquerdo
Imobilizagio: do ( )Sim.( ) Direito () Esquerdo
j) SISTEMA TEGUMENTAR

Fele:_(/)a"ntegra( )Desnutrida ( )Hidratada ( )Desitradada ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctericia ( )Edema
( )Lesionada. Onde? Escala de Braden:

Em caso de presenca dlcera por pressio
Classificagdo: ( JEstagio 1 ( JEstagio 2 ( JEstagio3 ( )Estagio 4 () (
Jinclassificavel (_yNao se aplica

1) APARELHO GENITOURINARIO

Urinério: Espentanea ( ) Incontinéncia ( ) Retengao Urinéria ( ) Fralda
Dispositivo Urinario:( )Nao ( )Sim. Qual?( )Sonda de alivio ( )Sonda de Foley ( )Cistostomia
Alteragdes:( )Ardéncia ( JLeucorréia ( )Prurido ( )Distria ( )Oliguria ( )Polidria ( )Andria ( )Hematiria

m) PADRAO DE SONO(/KBom (' )Regular ( )Ruim ( )insénia ( )Usode sedativo-calmantes: ( )Nzo ( )Sim

n) SISTEMA REPRODUTOR: ) Menarcas(r5) M&hopausa ( ) Primipara () Multipara j/)‘(éoseaplica
% i

o 10

i
ey & )
Ec

cvt
o [a
c

c 3 Assinado eletronicamente por: RAURISTENIO LIMA BEZERRA - 03/06/2019 08:53:10 s015122
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.+ . GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI 6”‘“;‘
[\

—
.{ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE-SESAPI W SUS

| s
e
SHe= de

-

s he

== . HOSPITAL ESTADUAL “JOSE FURTADO DE MENDONCA”
s =5 ¢ MO S LETOR oS L RAD36, /o FONE: (86) 3249-1286 EJFM

w sAo MIGUEL DO TAPUIO - PI HOSFITAL JOSE FURTADG DE MENDONGA SEsAPl <
CNPJ 06.553.564/0007-23 0] ol

( D";;,SJ MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PIAUI |

— : :
: HOSPITAL ESTADUAL “JOSE FURTADO DE MENDON A” Més Ano
1 ° e | Ea%f /&

RUA COLETOR JOSE ARAUJO, S/N. FONE: (86) 3249-1286

FOLHA DE ENCAMINHAMENTO
me: l Ea: HEY 1

s 7740 _Sose Flefng Do piEr Do

M-me da Pessoa Encaminhada l IRegistro J
It piskLos DA 51

K

wiotivo do Encaminhamento: e 7U @ K- o L Mmiu
| DR T

| |
: ( f\
Observagdes [ c,e“evﬂ/? c{mdq q\mt’r % Y o A pen

\ | e us Jose Ataide Obs.: Deve ser Adquirido no Centro

o : 2 de Saude. Unidade Mista e
Tatagl 1o 14 — inéa:yﬂ;lbu Hospitalar Local ou Reg. J

X

£ .CHA DE RETORNO

‘LDa Unidade: ]Tjara: J
Imme do Cliente: Q ID ) 5 } Z L( Registro original:
Proc, - ©4os0 505 (4

Diagnosti Orientag@o: ... v/ OCIAL
iagnostico e Ori n 9 GETEVY P HG\"SE&\,{.\&QS“"‘“{Q}%
6 X

R

Assina(?o.eletronicamente por: RAURISTENIO LIMA BEZERRA - 03/06/2019 08:53:10
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

% SECRETARIA DE SAUDE-SESAPI 6’
¥ HOSPITAL ESTADUAL * JOSE FURTADO DE MENDONGA"
CNPJ 08 553 564/0007 23 ‘- sus
I IEJ FM

RUA COLETOR JOSE ARALLIO, 5/N-FONE (86) 32491826

Sao Miguel do Tapuio-Praui sEsAPl

LA DL Il

Consulta de Urgéncia e/ou Observagao
W Gartho ﬁsm_zﬂ@!ﬂ@é@@@@amsw L L ICPF:

7y FHER .03 /—/ﬁ $Ta // P A iad o4 gzle ot
7 1
Mae: 24t o /Sﬁ/f a.p G :M i
Data de Nascimento: i /_ !'—'3‘;" /_1%9)(0' (fz ____ Profiss@o:__ Tel:

Logradouro: [op fdz@, 5 Bairro. C’ 2 tff‘/a‘t(//

Municipi AT hptr 202 AL / ,

Dados Clinicos: —)C L - Cf“"""‘l _ S .J[,"‘,,Zﬂf‘:  — (’i{' W b e e éw . S
Diagnostico Provavel: . AGC_)VQ ﬁ :ZL ﬂ ﬁ R r— ~ R

Procedimento: Cw 0L9C— 19/1 e © 4 oL yein  C ’“"’“"(' R

Codico:

Data da Consuita:_ ?’/Z / - ? /520’// Hora:

Ass!rmmta ou Impressio ita dn paciente ocu rtsp:ms&wl
0BS.: A Consulta é paga pelo S$US. E Proibido a cobranga de qualquer taxa

-E’iéui-l'- Assinado eletronicamente por: RAURISTENIO LIMA BEZERRA - 03/06/2019 08:53:10
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EVOLUGCAO/PRESCRICAO

DATA Evolugéo / Prescrigao Médica _ oeminte s i
oRE t‘;« ,;,Lo,f» — ﬂpu(/(}y"% 7 &
oA
P A GL#(I{RC& -_r( "-J—)',_ ’T\\ i o
I
o g4 A
I WA
FUA
=
PA: RGO pp: {30x ﬁO Ass. e Carimbo do En:ermenro
TAX__ S The 3¢ 3" - @0{2
Queixa principal; ok e _p,ézz,,_.._,e —— .1_7,’ /7) [~

i -._n. [ ". . . . _ EQ-
i 'l#ri"‘._ Assinado eletronicamente por: RAURISTENIO LIMA BEZERRA - 03/06/2019 08:53:10
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Péagina: 141

HGV - HOSPITAL GETULIO VARGAS
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por: MARIA.GOMES
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 22/12/2016 11:16

Atendimento: 146851

Dt Atendimento: 11/07/2016 - 22:55 Dt Alta: 17/07/2016 - 09:31
Paciente: 140840 ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO
Servigo: 15 CIRURGIA ORTOPEDICA Convénio: 1SUS - INTERNACAO
Leito: 573 CL.C RUEOQ1 Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: VERA.OLIVEIRA

Diretor Clinico:

CID: S§728 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Procedimento de Alta 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Observacao de Alta

Num. 5231307 - Pag. 1



N SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO Piau(
HOSPITAL GETULIO VARGAS

BOLETIM DE CIRURGIA

CUNICA:_((NUr e T LEmo; 930 -1 _prontusmio__ 14 084 O N
nome: Bntonip Marces da $)va Nascioendo DATA NAsc: D5, PY 193
DIAGNGSTICO PRE-OPERATORIO: j!lll\ L Eﬁ\ w‘LA // Lo, /7 =

CONDIGOES CLINICAS PRE-OPERATORIA

CIRURQ‘IA:"_@\/\»\W Qﬁfﬂ-& /./\ A i / .;ﬂn SALA o

CRURGIAD:_/) o . (W LU Ao ﬁé{ oz CRM.PI:

AUXILIARES: 19 /< P - 20

INSTRUMENTAD OR(A); CIRCULANTE:

TECNICA E TATICA CRURGICA:___ V) G r S @ ) HLL L 4 A
(g £ o W//dm Cow el / fun e 4t

§
- C)\../\/« (()//7}/1/\/\/\? 7 JL(A"I KA //7//1 {Aui\
/r[,\{,p(/\—_ & e b /\f//,é,z/x L flany
AN NN U

COMP..ICAGOES TRANSOPERATORIAS:

DIAGNOSTICO POS OPERATORIO:

PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: { )SIM () NAO ESTIMADA ML

PECA PARA HISTOPATOLOGICO: { )SIM ( JNAO QUAL?

CIRURGIAO: (ASSINATURA E CARIMBO)
y [
58 r#‘y“

DATA 1LI / O¥ i /lé HORA 4SI 00(

-

MOD. 14 - HGY NG

Num. 5231304 - Pag. 1



‘MATERIAL UTILIZADO NO PROCEDIM ENTO

. biscrimiNacAo [ umo T quant DISCRIMINACAO { UNi D QUANT |
UauInos e soLuches J AGULHAS £ SERINGAS o
f _ SORO FISIOLOGICO 0,9g% -mi- g_oo frasc 2L AGULHA DE RAQUE N® und a “'i -y
_SORQ FISIOLOGICO 0, 98%-mi- fasc | 'AGULHA PERIDURAL NS und oz |
SORO GLICOSADO Sg%--  mi frasc "AGULHA 38x7 und -
| RINGER LACTADO mi frase i AGULHA 3017 und
AGUA DESTILADA m_ | frasc AGULHA 80X12 ' und [ A
AGUA PARA INJECAC 10 mi am, OL, | AGULHA DE INSULNA - und
MANITOL 3%2000ml frasc ESCALP N# N und
FORMOL W I JELCONe () N wd 1O
AGUA DXIGENADA m SERINGA DE 60m| und
ALCOOL 70% — Im [=Jo) SERINGA DE 20 m] und
[ P.VP. DEGERMANTE mi SERINGA DE 10 mi i und :
o . ATO | SERINGA DE Emi B und )
| CLOREXIDINA . I g SERINGA DE 3ml und
i & —mahe
¥ S00m | frasc
|- Clorsxeds, JJEM@ DRENOS i
‘ m— B o ] DRENO DE PENROSE N¢ "y _und E
= | _BRENO DE SUCCAO NE Ly . & Jund L
C— i DRENQ DE TORAX Ij® | und ;
| navion e & - Und (3 | DRENO DE KHER Ne [ g :
| _NAYLON Ne Und
CAT GUT SIMPLES N® Und | CUTROS MATERIAIS fio
LATGUTCROMADO N® lund | LAMINA DE BISTURI NS 24 Ttna
_CAT GUT CROMADG N@ e Tond ] LAMINA DE BISTUR) e | tng
L:.Lciooa.g_ C/AGULHA Ne Und N [ GAsES | ot
! .ALoODAO 5/ AGULHA N* ~ T und I |_ESPARADRAPO - | em
[VicRYL No o Und MICROPORE cm
L VICRYLNY . ~ Und COMPRESSAS Und
| PROLENENS —— | und | ALGUDAD Uny
r_P”ﬂEL'E_Lﬁ__N_ und | EQUINO MACROGOTAS | und
| MONOCRYLNe ™ Und | EQUIPO [ Und e
Eoo L Und EQUIPO P/ SANGUE S 7 2N
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AVALIACAO MEDICA INICIAL

' HOSPITAL GETULIO VARGAS Atendimento:
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 146851
s raeay Teresina- Pl CEP:64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Prontuario: 140840 ANTONIO MARCOS DA SILVA NASCIMENTO
Endereco: POV CALDEIRAO 0 ZONA RURAL
Cidade: ASSUNCAO DO PIAUI UF:PI CEP: 64333-000

Sexo: M  DT. Nasc:22/04/1993 ldade: 23 Anos 2 Meses 19 Dias  Estado Civil: S Profissao:ESTUDANTE

Cadastro: 11/07/2016 Telefone: 88 8159.5156 Cartao SUS: 160812263530005 CPF: 03212942380
Pai: MARCOS AFONSO DO NASCOMENTO

Mae: ROSILENE BRITO DA SILVA

Conjuge:

Responsavel: MARCOS AFONSO DO NASCOMENTO
Enderego: POV CALDEIRAO 0 ZONA RURAL
Cidade: 3171 UF:PI CEP: 64333-000

L e

Funcjdhario do SAME
Queixa Principal:
H.D.A.

Ant. Pessoais:

Ant. Hereditarios:

Exames Fisicos:
- Geral:
( )eca e Pescogo:
‘ Térax:
Abdomen:
Membros:
Genitais:
Especlficos

Diagnostico:

Plano Terapéutico:

Data / Hora: ¥ /

i
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