PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE, b 4 301 Q@w Yoo whaoe s

nacionalidade: BRpsv-sre g . inscrii%(a) sob o CPF n° MA. W\ (83 -84 e RG
n° AN WY\ | residente e domiciliado(a)na_ % . ST0  Ngvmawean RRUUN <&EK |
\“QP\?&\' Seepans -PL GWRve - B\

pelo presente instrumento de procuracao, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante
procuradores

OUTORGADOS: ARTHUR LENNON ALVES MENESES e JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob os niimeros 15.984 ¢ 15.658, com escritdrio localizado a Av. 19 de
outubro, 1079, bairro. Lourival Parente, Teresina-PI,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos e
interesses, com a “clausula ad judicia e et extra” a fim de que agindo em conjunfo ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticio publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo
competente em que o outorgante scja autor ou reclamante, e defendendo-os quando for réu,
interessado” ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, ‘receber € dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromissos, prestar declaragdes, receber quitagdo, bem como substabelecer a presente, com
oﬁ' sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o
bom e'fiel‘desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Terésina, 20 de janeiro de 2019.

e Do o

OUTORGANTE
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i Eletrobras Para contato coma

P . Eletrobras, informe
Distribuigso Piaui este NUMERQ

-
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT
Av. Maranho 759~ Centro/Sul - Teresina - F1

. N°daNotafFiscal (13344406 .
CNFJ:06,840.748/0001-89 | nsc. Estaual: 19.301.383-5 '

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B.1 ATarifa Soctal de Energia Elétrica ~ TSEE fot criada
Regime especlal de impresso autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n910,436 de 26 deabril de 2002,

C - _TOTAL A PAGAR (RS)

CARMESINA MOURAO DA SILVA

R. STO AGOSTINHO 2991 TRES ANDARES
CPF: @0015230749353
CEP: 64.016-817 - TERESINA

DADOS DA LEITURA kWh

S DA LEITURA

. 1Ak
I'maeﬂor.
* [Comstame de MRS, 20
Consumo Medido:
Consumo Faturado:

CR: O DA CON’TA
- Més/ano consumo 0 66 A R$ ,832422 =
ur/ 18 ?2" CONTR. - TLUMINACAO PUR. (CO3IP)
JET/18 51 ADICIO .

fooris 3o NAL BANDETRA VeRueroa - 226
IRA VERMELHA - 2.

g T ADICIONAL BAN

UNLS 95 - I ) —

HAI/18 270 AR ' .

dBR/18 S AR ; ¢

HAR/18  11¢ , i

fEV/18 10

AN/13

B

o

] iMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Base de Célculo: >4,
Aliquota ICMS:
Valordo ICMS: 12,08
Valordo PiS:

’ bp
{CONTEGR T A VERIFICADG

URADORA SA.
i «esende,465 { ojg ¢
entro . Nortef_?EP; §4,00247D !

W
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Governo do Estado do Piaui T s 484v.10
Secretaria de Seguranga Publica )
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000560/2|

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: T,

Data/Hora: 11/02/2019 - 12:51

ial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 29/11/2018 - 15:00
Tipo Local
VIA PUBLICA 506756
Municipio Bairro -
TERESINA CRISTO REI
Enderego
AVENIDA ABDIAS NEVES, Ne:
Complemento Ponto de Referéncia

¢

Nome: EDSON RODRIGUES MOURAO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 839339 SSP PI
Méae: CARMESINA MOURAO DA SILVA
Endereco: RUA SANTO AGOSTINHO, N° 2991
Bairro: TRES ANDARES
Cidade: TERESINA

| NATUREZA(S)DAOCORRENGIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB)

re

Marcos Henrique®ésar De Aralijo - Mat. 2272407 ~ Neticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Infarma¢zo

R 11 FEV. 108

 Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 11/02/2019 11:51 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1
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~

V—/

. (;5“"0 do P'a“M’f ) REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALA
refeitura Municipal de Teresina | servigo Movel de Atend|mento de Urgéncia -SAMU
z |
2 !» | \
‘ N° do chamado @ Data do chamado 03]PRO (codigo) Salda doPA P 05] Che ada ao local
» eaild E JS 151 l |
m Saida do |°cﬂ 6 O ? @ Chegada jofj:s?lt% FSauda do1° hosputal Chegada a0 2° Hospltal
- l L | ~
- - N Tlonn _faasee IS
M ES: Enquo ‘ hAD eVEo aND s ~
c . igo
N1 Balrro(/\ _.}@ MU b . 1 Munlcnplo-UF p Q
2|38 “J l r i1
O| 13|Ponto de referencla C@ L@ 6 L\ :
> 13] ) \ NOT ) ( o . J ‘%
> " - Mascufino
Nome &! Q[) J’ M 5|Sexo o
| 2- Feminino
‘: g ! { DOV ﬁub@s o UMO I D 9- ignorado §
o2 1-Dia E
?_ E é @gade D g:xgzs Se idade ignorada, Indicios de Ingestiio de bebida alcodlica? (‘\ _
é ? 9-ignorado preencha com 999 1- Sim 2- Nao 9- lgnorado R ;
> 3
5 - Tipo de ocorréncia Ak
o y
3 P 01 - Acidente de transporte . 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros @
4 <§ 02 - Agressao fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12- Urgencla clinica
Sles 03- Agressﬁo fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 47 - Jaremovido 0\
> Lo 3 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
N 05 - Urgencna p;lqunatnca 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares . O
:1 3 2 9 mea m Meio de locomogao - Outra parte envolvida Eg;‘ilpr:nm;antos de @9
S1ies 1- Pedestre 1-Apé 5- Onibus/Micro-onibus] | 1- Automével 5 - Objeto fixo Capacete |_|Airbag <
- 5 @ 2 - Condutor 2 Automovel 6-Outro 2 - Motocicleta - 6 - Animal Ginto d -;, i
s |18 3 - Passageiro Motocicleta 9-ignorado 3. Onibus/Micro-Bnibus 7 - Outra into de seguranga E
Q .
<t 9 - ignorado 4 Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado | Assento para crianga §
> @masg RESPOSTA VERBAL resposTaMoTorA (24 Sineis Ve ) Local da w 0o
- 6-Obedece a comandos Pulso________ lesdo i '
> ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Re
- 4- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada FJM ™
> 3. Avoz 3-Palavras mapropnadas 3-Flexdo anormal v
° 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2.Extensdo anormal
- ‘a’ 1- Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum Sat02 — )
> i
Q
-1l & [26] Pupilas 29)
%3 1-lguais 2- Desiguais : ESCALADE DORDEOA 10
1 5 [
- Pulso Radlam Central 0 ve é WModerada _', *Intensa :
- 1-Chelo; 2-Fino 3- Ausente Sem Dor £
~-
- Sangramento @ Fratura 1 -Sim Exposta‘ lFechada 2-Nao
. 1.8im 2-Nao D

=

ee——
T 2a.n7 41 2011

R 5—*‘ Procedimentos yealizados (1-Sim2- Nao ) Glicemia o
o) s Aspiragdo Prancha longa/curta Imobilizagéo de extremidades Acesso Venoso \\n O“"
e 1 Oxigénio Colar cervical Reanimagdo cardiopulmonar Medlcamentos a) W 5?‘3‘“6»0 ~
§ 2 Curativos Kred D Assifh‘a‘ncia og;stétrica b) Q«ci& ( j
_ 0 @ Hospital de Destino H (/7 _ o DNio Removido = i
L Swey C!
D 3| |23 condigtes de entrada [ [34] Obito 1.5im 2-Nso »f
Tg _,« -Melhorado 2-Piorando 3-Inaiterado I:lAntes do socorroDAntes do transporteDDurante o transporte =
~ p >
Wl s fqv. W‘UV‘ < \lv‘tMo'\ C‘L ISz ww-rv Lo o
=
il e %0\1\0 Cpwnenc Grobtes A l — AR A
B [N P z
E ~ - n i I - RT
A (@ 2 70 2 B AN LT T : s
% | Lk VERIFICADO
e i/ - .
[
2 k”,
LS
~ Socorristas i
& Médico : .
Responsavel pela recepgao AE[TE '
=
—
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NOME DO PACIENTE: c%OlA Qodqub MOuLaD
ARIO: QQ65'6§

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

|CONTEUDO NAO VERlFICADOI

72 FEY. 201

‘ GENTE SEGURADORA S. A
‘ Rua Coelho de Resende, 465 LojaC
‘ Centro Norte CEP: 64.002470

e

STA?%ST CO - SAME
RIO UMAVEL CABENDO AC

2

l m

S &
;r»s

O O

R
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- HOSP|TAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: g6 3218 5445

TERESINA-PI CEPE: 64017-770 CNPRJ: 05.522,9137/0022—02

Imp: 29/11/2018 16:21:05

(User: VALDENICE MENDES)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE: -

Nome: EDSON RODRIGUES MOURAO

(Estacdo: RECEPCAOCL)

Prontuario: 495562

pai: MIGUEL RODRIGUES DA SILVA

Mie: CARMESINA MOURAO pA SILVA
—_—

1 - TRES ANDARES - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

End.Resid.: RUA STO AGOSTINHO N 299
Idade: 5la4mléd
=gace.

86-99983-0715

15/07/1967 Sexo: Masculino Fone:

Nascimento:

CNS:
Documento: RG: 839339 - SSP PI

0 MESMO

Resgonsével :
Profissao: PEDREIRO

G. Instrugdo: Nao informado

End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 695916 Entrada: 29/11/2018 16:17:55

Motivo da Procura
(Conforme paciente/Acomp) :

E.Civil: Solteiro{a)

Convénio: s U S
. T~

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM Momcfmﬁ?&&ig(’m@mg‘\*
i/ E o N7 s

DADOS DA CLASSIFICAQAD DE RISCO:
Classificagao:

—( Sinal/Sintoma de Apresentaq:ao

gy , Ghr:
.,\‘;»‘A;:j;r g_‘__k & \\\\\ };:c-lefinido
i

Breve HISLOLL iW,AaS ; }wﬂ, /el o&Ww "“\ S—
iﬁ“l/% "/‘V‘%MMWEﬁ DMV@S/KAC A/P,er;soédﬁ“’f"‘d‘
{s-

Risco:

mmHg

Kg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo:

\
‘ L c"‘" l4 16

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: <[

('Jﬁf/‘“”"w K«\(J‘«W’ R‘z

DLiagnostico Inicial:

Exames Complementares:

escricao Méedica:

”\M(\X oﬂ)\«xf Wy

OE PARTAMENTO DESINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAC VERIFICAGO]

Motivo da Alta/Encerramento:

HORA:

DATA: / / .,
—‘”ﬁTFtV.ﬁ,‘%ﬂ:‘—:q

GENTE SE

Assinatura paciente ou Responsével Rua Coelhode Resende 45W
-atre - Norte CEP: 64 2470

Num. 5082235 - Pag. 5
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Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencgdo - Fone:

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

86 3218 5445
917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL T s s
DADOS DO PACIENTE: ’
Nome : EDSON RODRIGUES MOURAO s Prontuario: 495562
Mae: CARMESINA MOURAO DA SILVA Pai; MIGUEL RODRIGUES DA SILVA
End.Resid.: RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 15/07/1967 Idade: 5ladmldéd §3}£_ Masculino Fone: 86-99983-0715
Resgonsével: O MESMO CNS:
Profissdo: PEDREIRO Documento: RG: 839339 - SSP PI
G. Instrugdo: Nio informado E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 695916 Data: 29/11/2018 16:17:55 Clas. Cor: Indefinido

Motivo da P

rocura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM

- .
MOTOCICLETA (MOTOC ‘Convenlozs U s

.

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

N’
Data/Hora Solicitacdo: ) s :

ESPECIALISTA.

S i A jﬁ,

1

MOTIVO DA SOLCITAGRO: —%ﬂ/ > —
T =7 l

a4 =
C/JZP

=T

carimbo/Assinatura So licitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

Y L

75

N A
ST

L

— DADOS DA SOLICITAGAO (2):
Data/Hora Solicitacdo: I/ ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO: e
TO DE SINISTROS
- :v‘.\‘ U .
22 FEV. 2018
\elbo/Assinatura Solicitange
< - TOCNTE SEGURADORA s A
DADOS DO PARECER: pata/Hora: _ /__/ : ‘SQI‘\ - ;Rua Coelho de R

Centro'- Norte CEP: 64.002470

carimbo/Assinatura Prﬂ‘. Parecer

¢

t

|

Num. 5082235 - Pag. 7



Num. 5082235 - Pag. 8



! ! I .
T \ .
! :
_ ]
=
t
7T T
e i ! !
H H T
i i
it San ]
. o
s
1k
H o t -
i T
HHH o T H
b !
HT H
Fi
¥ H-rqoH
HH T
T m=e
! h R
; ame ]
i
f
| 1
i a5
H 7! L PP e
f H
t
f
!
h
i
| sas
h
i
T
T T 1
} 1 1 I
M ” I 1
f 1
1

oe %0 -8r,/11/0L
£y /40 /o = NG

Num. 5082235 - Pag. 9



Num. 5082235 - Pag. 10



2214943

*oida Autorizacao de Lnternagao Hospitalar (AIH)
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Satde
e

Frs
.
W ks it

1 -Nome do estabelecimem’;o solicitante: _—;ctq'—}:s_—_c_é;i—gm
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
3-Nome do estabelecimento executante: 1-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 227943
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE —
(> wome:  EDSON RODRIGUES MOURAO 6 @ prontuario: 495562
7-CNS: 898004795135152 g-Nascimento: 15/07/1967 9-Sexo: Masculino Ré: 839339 ~ SSP PI
11-Mae: CARMESINA MOURAO DA SILVA I 12-Fone: 86-99983-0715
13-Resp: (O MESMO) 14-Cor: Sem Informacéo
15-Endexr: RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - CEP: 64000-010
’; 16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19—CEP:€§4000—010
JUSTIFLICATIVA DA INTERNAGAO
0 - Principals sinais e sintomas clinicos: w

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PE DIREITO.

21 - condicgdes que justificam a internacao:
AS ACIMA

72 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizagps) :

23-Diagn6stico Inicial: 24-CID Prin: 25-C1D Sec.:  26-CTD CLAsS.:

Fratura de ossos do metatarso $923

PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘
*-Cod.Proced.: 2 1-Procedimento Solicitado:

N %
0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS /é

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.
02 o1 CPF 643.843.143- 33"‘
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: %\\ N
LARTHUR SAMPAIO SOARES DE SOUSA . 29/11/2018 8
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTE PMMM@W PLERCIAS)
?6 ( ) Acident Ge Transit S-CNPJ Segurdora: UT VAT P-No JBilhete: 41-Rériet
- cidente de Transito -
) . [CONTEUDO NAO VERIFICADD)
314 ) heidente Trabalho Tipice A4A2-CNPJ Empresa: - 4B-CNAE Empresa: 14-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto 22 \CEV zmg L
45 - Vinculo com a Previdéncia: . :
1
( ) Empregado ( ) EBmpregador () Autdnomo [ ﬁm&%ﬁ@URADORAIS;AsaQtadO ( ) Nao Segurado
e :
AUTORIZAC 0EMNO ¢ Resende, i
T —ome do Profissional KGtorizador : Tenies SNGHE CEFz 54002470

JaubehanesS 1‘388‘\“;
15-Num. Documento: Med\ \\()é“s \10'26?)95\2&\)\\\

HTmbo (Rg.Conselho)

48-Documento:

( )CNS ( )CPF

(RAIMUNDA 3OARER)
Consulira Local: 695916
Consulta SUS

Impressac: 29112018 211850

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

Num. 5082235 - Pag.
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 154583 | mmmml “ “u"“

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2218101873834

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 5828856 J

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ‘ 5828850

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
§98004795135152 | EDSON RODRIGUES MOURAO : | 1071967 Jom ] 495562
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| 86999830715 | CARMESINA MOURAO DA SILVA | EDSON RODRIGUES MOURAO 41
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE
64000010 lRUA SANTO AGOSTINHO l 2991 J
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO OF
TRES ANDARES | | rerESINA [P N

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PE DIREITO. )

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
AS ACIMA \

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL/ DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$923 - FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408050462 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS l

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N' DO
CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 2001172018 ARTHUR SAMPAIO SOARES DE SOUSA

CPF: 64384314353 CRM:

DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
29/11/2018 16:17 01/12/2018 10:00 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) L yrfxx%\\
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N'DO BILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR“NATUREZA DA LESAO

| L | ey \%\i‘% |

AUTORIZAGAO B
. . N
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO SO\ V\ﬂ\ @CD
SN WO
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N" DO iggﬁ‘g%?{oﬁ SIOSAL ;‘EAﬁércER (:_PNTROI;E A ANLWIACAOI
CONSELHO)) A el L i
| PEPARTAMERTO D SINISTROB
" DPVAF
HENRIQUE ALMEIDA FILHO WNTEUDO NAO VER":'CADQ]
CPF: 05500931334 CRM: DATA ANALISE: 2071122018 20:46:34 [ CPF CRM DATA ANALISE
77 FEV. 0T
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
fal MIo oo ALl A
SENTESEGURADORAS.A
Rua Coelho de Resende,d65 Loja C

Centro - Norte CEP: 64.002470

1/
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS ' Rubrica

Fundacio Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_3p /_44 1g

(' NOME DO PACIENTE: il oom s RGN PLiia 08 PRONTUARIO N°: ~4355 6 / )
DIAGNOSTICO: o CIRURGIA:
ANESTESIA: ‘R, pors o F‘L " ;ﬂi N° DASALA: s
CIRURGIA@;q ; firphtiert Q@R o 1106 CPF N
ANESTESIA: v”\wrm CPF N°:
INSTRUMENTADORA:( . CPEN®: )
fMATERIAL DE CONSUMO
- DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINACAO UNID.|QUANT, PREG(‘]
AGULHA 25X8 UNID.| LAMINA DE BISTURI , UNID.| -
AGULHA 30X8 UNID.| _ LUVAN°_B,5[7-0 PAR |0 |0
AGULHA 40X12 UNID.| (4 LUVAN®_7,5 PAR | (L
AGULHA RAQUE UNID.| @l LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 04
ALCOOL 70% ML | 80 PVPI DE GERMANTE ML | 300
ALGODAO BOLA| ~ PVPI TOPICO ML | 8o
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML |~
COMPRESSA PAC. | 0Q, SERINGA 20CC UNID.| (g
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — SERINGA 10CC UNID.
| ESPARADRAPO c™m | <ip SERINGA 5CC unD.| 04
| ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC uniD.| 7
FORMOL ML - SORO FISIOLOGICO FrRasco| (L
GASES PAC. | A9, SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° - | uNnp.| - | vupeny
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO OCORRENCIA )
CAT. GUT. SIMPLES C/AG , alibuodes - 65
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. e :
CBOV-63 *\\
CAT. GUT. CROMADO C/AG e 10 OE SINSTROS
CAT. GUT. CROMADO S/AG MZ‘Q\IE&E -
ALCOFIL _
o NONTLON 22 FEY, 201
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA: ! SEGURADORA SA.
VICRYL CIRCULANTE: 10401 pee 0 5 ' Ce?&w%&é‘wozﬁg
kPROLENE )

MOD - 094
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» ‘ FUNDA(}AO MUNICIPAL DE SAUDE - ‘
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

o RELATORIO DE OPERAGAO N

centro cirurgico
Nome do Paciente g O /L/ /%) /p W M / f it e
Diagnéstico pré-operatorio (ﬂ\/\‘[‘ T\l\ WL\ ‘/ MH il fUl p
Operagdo - Tipo ,6 37 (D C// 199 ¢ V
Cirurgigo m&& iiéi“; 11 10 Assistente

2° Assistente ) CRoi-PL 2660 SBCT 01 30 Assistente
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
Anestésico(a)

._Jata da Operagéo 2 O /’ / ( j Inicio Fim

Diagnostico Pés-operatério
Relatério imediato dgPatologista ‘

X
Acidente Durante a Operag&o (

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

. iz ians ) 7SS ”@”/7 T

. [T D (/ M%/

@ ) prezncgo @
(g toni7ee () pah\

" SB0T 4 * B e
_—— TS
K _ (  CENTE seGugap

I\A S.
AN “cl;;m%dmw Kl465 Loja f;\
0 Norte e 54y |
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FMS | "@‘

DE URGENCIA

undagao Mummpal de Satde - DE TERESINA

SOLICITAGAO DE OPME
(ORTESE, PROTESE E MATERIAL ESPECIAL)

PACIENTE:

MEDICO SOLICITANTE:

cODIGO DO PROCEDIMENTO:

Centro Norte CEP

CODIGO OPME:
[ JUSTIFICATIVA: )
Teresina<So 1/ | E§
AUDITOR:
N
\\j\a\ S 'Ke(eS\\ \ \\\, > —< §
Ae . !t
\p: y\.v\ \1@ 00\*"@
AUDITOR: '
Teresina, / /
Assinatura do Médico Solicita
| ny
MOD. 049 - HUT / 22 FEV, 201
{ GENTE SEGURAD
l Rua Coelho e Resende(zmo?a/é

64.002470

Num. 5082236 - Pag. 1



Num. 5082236 - Pag. 2



-

FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO

DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO : ALTURA
EXAMES DE GR. SANGUINEO HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRAT'RIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO _
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
5%';1/}?\? CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS —
DIAGNOSTICO Fisicos -
PRE-OPERTORIO -
:T(;L:E-mgg |S cggé\gs APLICADO AS EFEITOS
_ TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO b
ANESTESICOS |} L.BSA o aq
A\ . e
3 ] W welt s
SO-UTO 500 .
SANGUE 300 il i\ ! ERIA ‘
LiQuUIDOS 30 ye =t \‘ 7 oS
QUTROS 100 - ’:' .y X ’ 2 c
TEMPERATURA|  ¢° 260 [@; EYI RN S (NN V4 \ i > .
T 240 \ M\ ® %
(\,4 p—
38 2 \ LCeqprty
P 200 Ay “SEQUENCHA .
ARTERIAL 180 \
v k 12 ola\:fﬁh
o 160 3
PULSO 1 4 ’
140 3
INICIO E FIM 120 P+ £ L Y S N
ANESTESIA 100 "
X < N
&0 \ ? )
INICIO E FIM 60 A b
OPERAGAO 4 . 1
RESPIRAGAO 20 1
o 1K J \T ZOVIA 15
siMBOLOS ! VN DURAGAO
TECNICAS % 2 ; INCIDENTE - ACIDENTE
Jo - QA\QMVC—‘ Wo V8,
AR W -
OPERAGOES v :
Qo AN El‘))u’)x-)’ [ AN Lolenno
CIRURGIOES L v Q \/
ANESTESISTAS ctediolos
EPARTAMENTG
! BPvag
CONTEGD VAf
CONDIGOES POS-OPER
IMEDIATAS
27 FEV, p
PARTICULARIDADES
 SENTE SEGURZ /
Rua ¢ DORA s A
N P : ~ T .
MOD 76 - HUT g Ont@ Norte ©,465 Lo]a I

—21¢ CEP: 6400247,
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v

SISTEMATIZAGAO DAASSISTENC]A DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA

NOME @}Ovu Kodn Spis o oS

| IDADE

DATA P2 IO 4L 2018

anos ‘

HORARIO DE ADMISSAO .B" hs 9 & i

TIPO DE ANESTESIA( )GERALjZ)BAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAGAO

CIRURGIA REALIZADA _&/oll .yt (D) | ciRURGIAO
HORARIO
SINAIS VITAIS _
ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) ) )
3760 121 /6T o
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) _’_}_. 7 v //
SATURAGAO DE 02 (% oyl
¢ (%) c, q 9 6l
TEMPERATURA AXILAR (0° C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)
NOME/ MATRICULA w3 i A’LQ&L .
iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO { SAIDA
Movimenta os quatro membros 2 2 [ 2 ] 2 ) 2 )A
_ATIVIDADE Movimenta dois membros 1 1] L L - L -
TUSCULAR - : 0[] 0 ] 0 {1 0[]
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0
~- E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 2 [w 2 ] 2 {1 2 %
"_'SP|RAQA0 Apresenta dispnéia ou limitacao da respiragéo 1 1] L L T
~ - 01 0[] [ 0[]
Tem apnéia . 0
PA em 20% do nivel pré-anestésico B 2 2 ™ 2 ] 2 2 }A
C|RCULAGAO PA em 20-49% do nivel anestésico 1 1Ll L L . L -
0 0 0 0 )
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 ] 1 L L
Esta lucido e orientado no tempo e espago 2 2 ] 2 [} 2 ] 2 ; .
CONSCIENCIA Desperta, se solicitado 1 1L L - 1 1.
0 {1 0 [ 1 [ [
Nao responde 7 0
E capaz de manter saturagéo de 0, maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 [ 2 1] 2 [ 2 /[4
SATURAQAO Necessita de O para manter saturagao maior que 90% 1 L - 1] 14 L -
02 " o] 0[] 0 L] oL
Apresenta saturagao de 02 menor que 90%, mesmo com suplemento de 02 0
‘ DE:gg;A TOTAL ~
MISSAO 0 I\Y
"=<CALA DE DOR 8
ALTA ass. | 7 (\(\g
— M
( )SONDA VESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO \ { JCOLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( )NASOE
hs mL hs mlL hs mL hs mL
hs mL hs mL hs mbL hs mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
IELY; M»Naﬂomo\/ SMA, om. POT=Jrext. mrr (D), vaob A Jaf0 aw*omu wwm o'wm;do oo
M . 1 g . ' ‘[k \qu :
. m\\ NI e
1onl \\ “ \\“ TSN ng

S PPN e

1= DPvat
Co
NTEUDO NAD VERIFICAD
L% o

7Ry 2019

e
2\ 24 W
y
gkgz 00“

PRESCRIGAO MEDICA

TE SEgiAr—
Rua Coelhfd RURADORA SA
Centroumgmgfs'l‘agﬁ% Lojac
"5
Hoaro |

HORARIO

ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS [ |

POSTO: [ M [ 12 [ ]3[ 1EMERGENCIAPED. UTI: [ JPED [ INEURO [ ]JGERAL [ }4 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED WRT[ INEU [ ICIR [ IMED
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

. s TERESINA-PI CEP: 64017-770 CN2J: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

»

Paciente:  EDSON RODRIGUES MOURAO (Prontuario: 495562)
Endereco:  RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 15/07/1967 Idade: 51a5m5d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 695916
Requisicio: 896529 Solicitag&o: 29/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1112000 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 29/11/2018

PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiolégico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura completa recente no colo do 3° e 4° metatarsos com desvio.
- Aumento de volume de partes moles.

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsavel

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DivAaT

[CONTEUDO NAO VERIFICADO,

/ 27 FEV, 7019

—_—
GENTE SEGURADORA S A.
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
Tentro - Norte CEP: 64.002470

.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CN>J: 05.522.917/0022-02

- v

LAUDO MEDICO

Paciente:  EDSON RODRIGUES MOURAO (Prontuario: 495562)
Endereco:  RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - Pl CEP- 64000-010

Nascimento: 15/07/1967 Idade: 51a5m5d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 695916
Requisigho: 898520 Solistachor sor1mors  Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1111999 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod SIA0204030170 Data Exame: 29/11/2018
TORAX PA

O estudo radiologico do torax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERAGCOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 20/12/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsavel

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

|CONTEUDG NAG VERIFICADO]

22 FEV. 7019

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coetho de Resende,465 LojaC
Centro - Norte CEP: 64.002470
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

4 =%. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  EDSON RODRIGUES MOURAO (Prontuario: 495562)
Endereco:  RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Nascimento: 15/07/1967  Idade: 51a6m0d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 695916

Requisigéo: 896530 Solicitaggo: 29/11/2018
Controle: 1112001 Convénio: sus

Data Exame: 29/11/2018

"Cod. SIA: 0206010010
T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5mm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,
MOSTROU:

- ESPONDILODISCOARTROSE CERVICAL.
- UNCOARTROSE DE C5-C6 E C6-C7 A ESQUERDA.
- ABAULAMENTOS DISCAIS POSTERIORES DE C5-C6 E C6-C7.

- LAMINAS E PEDICULOS iNTEGROS.
- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" TERESINA-PI 15/01/2019

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI

Profissional Responséavel

—_—
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

] CONTEUDO NAO VERIFICADO

| 22 FEV, 2019
; GENTE SEGURADORA S.A.
: F(Q:ua Coelho de Resende 465 Lojac
entro - N :
-N1ro - Norte CEp: 64.002479
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 8% 3218 5445

= reresovaer cee. 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
5=

LAUDO MEDICO

Paciente:  EDSON RODRIGUES MOURAO  (Prontuario: 495562)
Endereco:  RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nascimento: 15/07/1967  Idade: 51a6m0d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 695916
Requisico: 896531 Solicitagio: 20/1 1/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1112002 Convénio: sSUs

Cod. SIA: 0206010079 ' Data Exame: 29/11/2018
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a3 convexidade do cranio no plano
canto-meatal.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL,

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(JORGE AUGUSTO) T TERESINA-PI 80101

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI
Profissional Responsavel

DEPARTAMENTG B SINISTROS
DPVAT

/- CONTEUDO NAG VERIFICADG

22 FEV. 2019

GENTE SEGURADORA S.A.
iéua Coelho de Resende 465 Lojac
Sf"o . Norte‘CEP: 64%‘70
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445

‘ - TERESINA-PI CEP: 64017-770 CN2C: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  gpson RODRIGUES MOURAO {Prontuario: 495562)
Endereco:  RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 15/07/1067 ldade: 51a6m0d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 695916
Requisi¢o: 896532 Solicitagéo: 29/1 1/201 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1112003 Convénio: sSuU g
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010028 Data Exame: 29/11/2018

T.C. DE COLUNA LOMBAR

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5MM DE ESPESSURA E 4MM DE INCREMENTO,
DE L1 AO SACRO, MOSTROU-

- AUMENTO E DENSIFICAGAO DE PARTES MOLES EM PLANO SUBCUTANEO.

- ESPONDILOSE LOMBAR INCIPIENTE.

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS, LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES NORMAIS.

- NAO HA EVIDENCIA DE PROTRUSOES DISCAIS SIGNIFICATIVAS NOS NIVEIS ESTUDADOS, SEJA DIFUSA
OU LOCALIZADA.

(ORGEAUGUSTO) TERESINA-PI 150012019

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI
Profissional Responsavel

DEPARTAMENTO DE SN RGg
@ﬁVAT
(CONTEUBO N&B VERFICARS
22 FEY. 72019
{GENTE SEGURADORA SA.

* Rua Coelho ge Resende,465 Lojac
Centro . Norte CEp: 64.002470
—— T

\W
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
* Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445
gE TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: EDSON RODRIGUES MOURAO (Prontuario: 495562)
Enderego:  RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 15/07/1967 Idade: 51a4m27d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 697730
Requisigao: 900199 Solicitagao: 11/12/2018 Solicitante: SILMAR GUERRA MOREIRA
Controle: 1117428 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020062 Data Exame: 11/12/2018

US DE PARTES MOLES

Exame realizado com transdutor linear , obtendo-se cortes logitudinais e transversais da area em estudo,
mostrou:
- Espessamento cutaneo em regigo lombo-sacra e colecdo liquida associada com finos ecos internos a uma
profundidade da pele de 2.5cm » medindo 12.2x6.8x152.0cm, volume aproximado de 520.6cm?, avascular ao
Doppler colorido de amplitude.

- Planos musculares superficiais e profundos sem alteracées.

- Estruturas tendineas e fascias aponeuroéticas sem alteracées.

CONCLUSAO:

1-Colecdo liquida com finos ecos internos em regido lombo-sacra, volume aproximado de 520.6cm?®, avascular ao
Doppler colorido de amplitude.
2-Sem outras alteragées.

(MARTA VANIA) TERESINA - Pl 11/12/2018

MARTA VANIA LIMA BEZERRA
CPF: 239.486.633-00 CRM PI 1978
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP:

64017-770 CNPC: 05.522. 917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: EDSON RODRIGUES MOURAO

(Prontuario: 495562)

Enderego:  RUA STO AGOSTINHO N 2991 - TRES ANDARES - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nascimento: 15/07/1967 ldade: 51a4m27d
Requisigdo: 900199 Solicitag:

Controle: 1117428

Cod. SIA: 0205020062

Exame realizado com transdutor lin

mostrou:

Doppler colorido de amplitude.

Sexo: Masculino

 Data Exame: 111212018
US DE PARTES MOLES

ear , obtendo-se cortes logitudinais e transversais da area em estudo,

Spéssamento cutaneo em regido lombo-sacra e colecéo liquida associada com finos ecos internos a uma
profundidade da pele de 2.5cm » medindo 12.2x6.8x152.0cm, volume aproximado de 520.6cm?, avascular ao

- Planos musculares superficiais e profundos sem alteracgdes.

- Estruturas tendineas e fascias aponeurdticas sem alteracses.
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