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PROCURACAOQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: Lol e, i o, 4 /
brasileiro(a Lu/ufé‘ (& _A,L, l//_ﬂ QL&JDL\/L . portador do RG n,

3.203. 222 ~ SSPPr- inscrito no CPF/MF sob o n. OZ/C? OSY. 6¥3- 0>

residente e domiciliado na JV et ag{,{gé-({c Sﬁ Lﬁ/bé(x:a n. [O(é

LAY

Bovlboe o Y, Pt bl 3P8]

OUTORGADO: FRANCISCO CASIMIRO DE SOUSA, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB PI sob o ne. 5860, com escritério profissional localizado na Rua Sio José,

ne 295-A, Centro, CEP 64600-008, Picos — Piaui.

PODERES: Para o foro em geral, com a clédusula ad judicia et extra, em qualquer juizo,

-

instdncia ou Tribunal, inclusive reparti¢ées publicas federais, estaduais ou municipais, de
qualquer natureza, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ;e
defender nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, postular na insténcf:a
administrativa, usando recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, aindél;
poderes para tudo requerer e assinar, confessar, desistir, transigir, firmar compromisso oiu
acordos receber citagOes, notificacdes, intimacgdes, alvards judiciais, representa-lo em

|

audiéncia de conciliacdo e julgamento e em especial para assisti-lo 1fa

Ac;avfie cchioca. Secoue %‘(\)}(zﬂ/k)}ujo NPYaT. |

\L/\L

b

podendo para tanto, enfim, praticar todos os demais atos necessarios ao bom, fiel e cabal
§:
cumprimento deste mandato, podendo, ainda, substabelecer esta em outrem, no todo ou
€m parte e com ou sem reservas de iguais poderes.
s ” )
Picos, PI; 2 & de IO de 26/%}
/

w Kom.0 dn Qu0omss Ao Sll/es




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

@Om/cf @Wa / e /5’ %/uf%ui the,
Q&{ Ca) gig_é)a,/? , portador da Cédula de Identidade
n°® 3.203.222 -SSP/P_E e CPF. nowe‘?. o5F. é(ﬁf-(b’ residente e
domiciliado, na
/Mu e/ D—E’/Iﬁ—lu[t(f/c 5& U’/y,élw— n° 4066 . bairro
Do Lo , P,( coy - Pf

CEP é'[] é’[)-l ‘5y§ venho por meio desta, DECLARAR, nos termos da

)

)

Lein® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro
de 1950, para os devidos fins de direito, que sou pobre na acepc¢ao juridica
do termo, ndo dispondo no momento de condi¢cdes econdmicas para arcar
com as custas judiciais de processo, sem sacrificio do proprio sustento e
de minha familia, requerendo, perante este Nobre Juizo, todos os beneficios
da GRATUIDADE DE JUSTICA.

Por ser esta a expressdo da verdade, Firmo a presente.

Ru:—-, PL g2, medeo . 201 G

> ﬁ,&’h’\))?co,& €2 0002 .59-& S
5




14/08/2014

DESTINATARIO

Romilda Gomes da Silva

Avenida Deputado Sa Urtiga 1066 -, Bomba
64600-000 - Picos - PI

IllIlH'lllI“II”IH“I"”IIl”lll”ll”'“”

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO DO OBJETO
CREDISHOP S/A

Av. Frei Serafim, 2648 - llhotas
64001-020 - Teresina - P

DES
Rom
Aven
6460

mcsnaas
ASSINA

fwomz ©

AR




PAROQUIA DE SAO JOSE OPERARIO

o)

DIOCESE DE PICOS

e

|

Rua Jodo le Deus Filho, 130
Fohe: 2477 2300,

Selo Paroquial

my

.

COMPROVANTE DE CASAMENTO

Aos_19 de__setambro de 20_09
casaram-se 05 nubentes__Adailtaop ®ranciaco de Silva
s e Romilda Gomes dg
S3ilva
Ele filho de_ Francisco Joaguim da 3ilva b
= e de_ Francis=cs
Adalinas ds zﬂva
Elafilhade__ Francisco rcallna da 3Silva
s e de__JLucia Marig
romas ds v
Perante o padre
g as testemunhas ( -iJ £/C;% (C"E(.,u-zf( -‘5"‘1 ”

@mﬁyw LL{ £ }’1 L—i }14{'&

Obs: N3o vale como certid20-

Paroquia de Sa0

T

1/ [ 1=/
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Comarca de Picos
Municipio de Picos

Estado de Piaui
Distrito de Picos

REGISTRO CIVIL
JRTO DO REGISTRO CIVIL E 4° OFICIO DE PICOS

3o Registro QM!

omesdo 69!;% 7N JOSE GOMES® DO REGO NETO
sabﬂalaSuaras 690 OFICIAL '
. CNP: 06.75% 18010001- "Ep\ ANA GABRIELA SOARES REGO
01, 89) 3422 1041 - SUBSTITUTA

MARTA ELENA DOS SANTOS
ESCREVENTE COMFROMTISSADA ]
Travessa Firmino Rodrigues, 311, Centro, Picos - Piaui- CEP. 64.600-000
Tel. (89) 3422-1041 - Email: doficiopicos@gmail . com

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico gue as fls. 155v°, =zch n®.26.191, do livro n®.57-A
foi lavrade em 28 de DEZEMBRO de 2009 o assento de
nascimento de:

RENAN GOMES DA SILVA

do sexo MASCULINO, cor BRANCA, ocorride em PICQOS, Estadc do
PIAUI, no dia 11 DE DEZEMBRO DE 2009, as 21:55 horas.
O(a) registrando(a) é filho(a) de:

ADAITTON ZTRANCASUO DA Siova
e de
ROMILDA GOMES DA SIVA

Avbs paternos: FRANCISCO JOAQUIM DA SILVA e FRANCISCA ADELINA DA
SILVA

AvOs maternos: FRANCISCO MA RCELINO DA SILVA e LUCIA MARIA
GOMES DA SILVA

Fol declarante QO GENITOR = serviram de testemunhas: JONAS
REGO LEAL e ADRIANO ANCETO ARAUJO

Observagdes: XX

O referide € verdade & douy fé.
Picos(PI), 28 de DEZEMBRO de 2009 ,/

é%@x:& A2 //«%&/

Josg Gémes dc Régo Net’E\
- Tabglido do 4° OFic =

1o do Registro ¢ ivii go
Jusé Gomes do Regg

CNP.J: 06,734, mmui-ﬁ
By, ~=(89) 3425 1041 - Picos ™
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
. ADRIELLE GOMES DA SILVA

MATRICULA

078972 01 55 2015 . 00042 168 0046133- 62

(LIVRO A: 42 T:RMO: 46133 FOLHA: 168)

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

\ : |TREZE DO MES DE NOVEMBRO DO ANO DE DOQIS MIL & QUINZE

4 ewa’

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE CA FEDERAGA O

[09:25

[[picos-p1

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAQ

LOCAL DE NASCIMENTO

{Picos-r1

_|[HosPITAL REGIONAL JUSTING LUz

' FILIAGAOD

§ iROMILDA GOMES DA SILVA

ADAILTON FRANGISCC DA SILVA

AVOS

s} i L] R =
CILUCTA MARIA GOMES BA SILvA

FRANCISCO MARCELINO DA SILVA
FRANCISCA ADELINA DA SILVA

IFRANCISCO JOAQUIM DA SLVA

GEMEQ

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

B

_—
5

LNEU

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

NO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIV{

N

VINTE ECINCO DO MES

DE NOVEMBRO DO ANO GE DOIS MILE QUINZE _||30697223312

OBSERVAGOES/AVERBACOES

7 A
RP

NOME DO OFICIO: 3v OFICIU DE NOTAS E A EGISTRO CIVIL
OFICIAL(A): LIVIA MARIA NOGUEIHA BARRUS CIPRIAND
MUNICIPIO: PICOS-PI

ENDERECO: TRAVESSA FIRMING RODRIGUES Mo 1704 CENTRO

/0N
¢ e\

& Y [~
] Vilido nte
Q. N e ©
autenticidade

} O cantelido da certidio é verdadeiro, Dou 7é.
iDaka e lncal: PICOS, PI, 25 de Navermh

a

Fasd

\ »Esirralur:},go Oficial

ngeta Leite ae Souse
Holanda
Escrevente Compromissada
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7
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ARPENBRASILIN AA 000797071

!




TERIEARTI T IO

IR

1384

a03c
S9£2
8425
b978
aaB0
2ien
3N

do01b
ebil
0218

Ww.rm\ %en:u Ic .r_O\ Zmz.g
Egaﬂbxnﬁ Mmo TITAN m.,mU

Omv\cpbwﬁn

n012651952712

ﬁmmﬂ.m_rbrﬁ 0 IAMENTO DE VEIC

O&mﬁmmﬁ%% n._.._ﬁ. . ENC

_EOOm ANTONIO DA SILVA

_ kot rhkhrbhkbtbhkbhdrdkdd bbb th ot thd
_ FrtrrrrkkE Rk bbb kbR I ARSI R T d A E

qupumwcwww num_< m.mom

mm..< .m.pom wommou.mvonﬁwwmqu

_.abnnxaymov

VERMELHA

. PBT: 000.03
| SEM RESTRICOES

?.ux.pwxmau.m
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Pi N°

07813820339 FEV-8402 2018
ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURD DPVAT
PARA MAIS.INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGCOES GERAIS DE COBERTURA
www.dpvatsegurodotransito.com.or
SAC DEVAT 6800 022 1204
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS :

CERTICAO DE OBITO

NOME
£ JAILTON FRANCISCO DA SILVA

IFCPF Sk /
«x‘\“_:[gs,zm.szs-su ' ,_ﬂ,_;c
! MATRIiCULA j
i 079590 01 55 20' 8 4 0004_-8 208 0014047- 23 L /" .
! ( VRO C: 48 TERMO: 14047 FOLHA: 208) i
[SEXO COR ESTADO CIVILE\ ADE : AL
| ]-Exscutmo TF'&RDA SOLTERROQ. 32 Al 98 ' I 571"
| - NATURALIDADE DOCU 1ENTO DE I ENTIFICACAO ELEiTOR— /-
N N [Picos-pi RGN 779.753 8¢ >.py Sim | £
P, _ . - 7 A
N. N\ 7 FFILACAO E RESIDENCIA i/
S%\——i\__ FILIAG20: FRANCISCO JOAQUIM DA SILVA & FRANCISC. . ADELINA T  SILVA e
e | | RESIDENCIA: POVOADO CHAPADA DO MUCAMEO,SN., 20NARURY ., PICOS-P —_—
‘\\ x‘\' DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA— MES —_ _!/'/z :
N . | CINCO DO MES DE NOVEMBRO DO ANO DE DOIS ML DEZOITO » 3 14:00 05 111 —izma J / 5
<. [LOCAL DE FALECIMENTO - g
- l ER 316, kM35, SN.CENTRO-DEMERVAL LOBAO., DEME' VAL LOBAC . } e
| [ CAUSA DA MORTE = : : B
> ) E’ARADA RESPIRATORIA TCE GRAVE, TRAUMO GONTU! JENTE.ACH ENTE MOTOCICLISTICO. 1 j?-'"
>.—<~":<! SEPULTAMENTOICREM AGAQ (municipio & cemitério, se :onhecido) DECLARANTE 'f‘;f;.’:
/ﬁ{l I}:_l;_@lgamga_og_m PAULING DA SiLvA 3 g Ay Eno.w.na GOMES DASIVA 2 —l —
> [ NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE A :STOL © 6t 10 .
s S [HESIO JOSE DE MOURA DOS ANJOS - 5858 F| . f—<
R AVERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER j-:”‘f\
s SEM INFORMAGAQ j o
- [ ANOTAGOES DE CADASTRO - : v 2
—<_ S [ trobocumento NOMERQ ) JATA EXPEDIGAG ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE | 4T
)“ e || RG RG N 2.779.753 1/0812018 SSP Pl S 1 o
; 1|+ A5 anotacles de cadaniro acime ra0 g 3 parte ads da ﬂ_d-é PP —. '}bniﬁdﬂ#ﬂuﬁ_ﬁﬂ“ﬂtﬂummm&mmwﬁcﬁuamm. ~
' NOMEDO OFicio: 1° OFicio Do REGISTRO CIVIL E 4* CFICIO DE NOT, ; ™
| OFICIAL O gonteddo da certiddo é verdadsiro, Dou fé gz T~ 11
| REQISTRADOR: JOSE GOMES DO REGO NETO MData g Jaajn:'mcos\m 08ge Novembra.de 2018, i~
1 % ] |

. MUNIGIPIOIF: PICOS-P| A

|

N
S
oy

1 / ) \ A | ' 0/l

| ENDEREQD:  TRAVESSA FIRMING RODRIGUES N® 341 CENTRO | Glien. ! i 6 { =l

. TELEFONE: (89) 3422-1041 | | Cas' atura do I ;' ;\

| E-MAIL: 4oficiopicos @gmail. com v 2 { i

_. o’ <
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PREENCHER M LETRA DE FORMA AR

R—

DEST!NATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE i
NOME Ol f_< '_FID\L PO DESTIMATAF O OBRAETT NOM DU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE :
DEQURADORA A @M?WJT Teen e
ENDERE-O / ADRESSE [
RUA ScumOR D ANTHAS . e 74 b Ee
i L ADE ICALITE UF PAIS [ PAYS II
20(’)5.4 208" Rlo de AAugIRe R az@m ;-
AC DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAQ) | DISCRIMINACION MNATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOT !
[ PRIORITARIA | PRIORITAIRE {
SN e e [Jems ;
: || SEGURADO / vALEYR DECLARE | |
[ ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE (U RECEPTED R DATA DE RECEBIMENTO '
\\\“_1 ; DATE DE LIVRATION |
. \)\f“/’ it s LA S |
TN A QS | |
VA 5
[ M DOC a DE IDENTIFICAGA & :@"m n;‘wH U0 EMPREG -
RECERED SA0 EXPEDID ?&. ‘fb WRE DE L'AGENT aﬂ R, Ju,-"Or . .
i W - | ™ <o i
ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS i
752402030 Fl,NG'H 16 114 x 186 mm
o ‘ AVISODE |
: /% RECEBIMENTO jAR JU _o_‘" e -
i . o 4 2 D SELTAQ DO OBIETO |
Cofreios | | AVISCNO7 | 912 5 gR
; [oambe F_ £/ DATE Dg;\fﬁf"' = [ TENTATIVAS DE ENTREGA/ TENTATIVES DE LIVRAISON
| \ 2 | !
bl ‘n\—‘m - / / | y :
+ [uraoan nuhum:&umuam for / .’ —_— e S S
[ \ : h h
: PREENCHER ( E i OF FORMS
= Icu 0L RAZ Ciak D0 REMETENTE RAISON SOCIALE DE L'EXPEDITELR B
; |, L J!tl_!_l}r LDA écu MIF!)I I—)'-;qf |‘S| { r}"il/lmJ ok 1 1
i |2
123 AV E, DEP UTHDo . Sa. VRTIEH §E.
=) DERE OLUCAD | ADR
. igz ;:‘ / En F‘C}g[}& ESSE
{ i‘-‘-‘fg '&- / I ! I I L I I L I | L | i i i !
[ oW
i £ | e il Fal Cd=cl 5 |  EY L | |
ELLOCALITE UE BRASIL ;
el B> = b e e | i . " BRESIL |
| [, | Ol ‘ - ‘_/}
| ¢lktliollo) ole] ¢




Governo do Estado do Piaui : 360 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°;: 102316.001606/2018-16

Unidade de Registro: DP DE FRONTEIRAS Resp. pelo Registro: Norma Franklin De Andrade Lima

Data/Hora: 05/11/2018 - 19:42

Unidade Policial Responsével Data/Hora
1° DP DE PICOS 04/11/2018 - 19:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

PICOS INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

POVOADO MUCAMBO, N

Complemento Ponto de Referéncia

S ke L

Nome: ADAILTON FRANCISCO DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA FATAL
RG: 2779753 SSP P

Mae: FRANCISCA ADELINA DA SILVA

Pai: FRANCISCO JOAQUIM DA SIULVA

Endereco: CHAPADA MUCAMBO, N°

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

P e . R

Nome: ELTON FRANCISCO DA SILVA
RG: 2779737 SSP PI

Mae: FRANCISCA ADELINA DA SILVA

Pai: FRANCISCO JOAQUIM DA SILVA
Endereco: POVOADO CHAPADA DO MUCAMBO, N°
Bairro; INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: PICOS
Telefone(s): 89-8803-8962

g S T

Tipo Envoly,: NOTICIANTE/Noticiante

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Morte acidental no transito.

& o i
VEIO A ESTA DP PARA COMUNICAR QUE NA DATA E HORARIO SUPRAMENCIONADOS SEU IRMAO ADAILTON FRANCISCO
DA SILVA ENCONTRAVA-SE CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN ESD, ANQ:2012/2012, VERMELHA,
ALC./GASOLINA, PL:BEV-8402, CHASSI:9C2KC1650CR525537, RENAVAM:00453539440, NO SENTIDO SANTANA DO PIAL|
PARA CHAPADA DO MUCAMBO E QUE O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA EM UM QUEBRA-MOLA ©
QUE CAIU NA VIA. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR i“AMILIARES QUE C LEVARAM PARA O HOSPITAL REGIONAL
JUSTING LUZ E QUE APOS RECEBER OS PRIMEIROS SOCORROS FOI ENCAMINHADO PARA TERESINA-PI E QUE AO
CHEGAR NA CIDADE DE DEMERVAL LOBAO A VITIMA ENTROU EM ESTADO DE OBITO. QUE A CITADA MOTOCICLETA
CONSTA COMGC PROPRIETARIO O SR. MARCOS ANTONIO DA SILVA. ERA O REGISTRO.

f e

| ; N ’ oy 7
Andrade Lima - Mat. 1301764 EL-TDNLFRANC!SCO DA SILVA - Noticiante

Norma Franlli@..
A TE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 05/11/2018 19:42 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 172
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376310000
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PEINCESAS SINATS E SINTOMAS CLINICOS e e T e e e e Ryl iy e g R

L~ - i I [ P E
DA Cows facbie Gy TEE PR et £ A w-ﬁf Bhike, Gt
5 .k . I S
| ) ; T ¥ it 3 i L. g e F; o - S "r""},_ _5‘3 *M"{ 2
T :_,.:,.,-na;"_,]“.‘;i & gy welyator S T s T £3 P‘ %

h 3

Pl

ULTADOS BE PRDW\S BIAGNOSTICA
ey ykma‘i i;é.?i-

C 72 - Gy SECUNDANIO _ 23- CAUSAS ASEOT

[,______ [iZOCEDIME h{(egﬁ

Ni’f_)az’._li:!if‘-:r;) e

fi r i s 9 \“‘ f(?‘? f\

~o8 TOLINIER - o7 l;\i‘f\T‘ERDANuEPNALJ"E""W @%L‘ w

i *9_{’1“

e e o DGR RCHER E T CASO DE CAUBAS EXTERNAS (ACILENTES OU VIGLEI (’S»l&..‘.-a}
e e CNPD DA SEGURABDRA. = © wmoe = ciee i e e miim e =l = W TH)[ILIIETE .28 SERIE-

FRAR. TIHCO T — a0 CMNAE EMPRESA 41 CBOR

B5-{ JACIDENTE TRAB, TRAJETO

STIRANSITO | I P S et A P e e e e

COMAPREVIDENGA - o . e S
| EMPREGADOR { JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { ] APOSENTADO { ) NAO SEGURADO

AUTORIZAGAD
363 PROFISSIONAL AUTORIZANOR . e A4 -CO0. DRGAC EMISSOR - — 49 - N° DAAUT. DE INTERNAGAD HOSP

NZF208U0001
S T BACUMENTO LO PAGAISSICNAL AU TQRPABOR — — 2 - i Wi

OTORIPACRD _ 4B - ASS.E CARMBO (N

Assinaiura paciente/Responsavel




—

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N AIH
Atendimentol 1055576 PRACAANTENOR NEIVA, 184
Data. 04/11/2018 PICOSIP KLEBIA
Hora 19:38 BOLETIM DE ADMISSAO
234053 - ADAILTON#ERANCISCO DA SILVA
CASADO(A) - Sexo: MASCHEINO - Nascimento: 05/10/1986 - Cor/Raca: 03-PARDA
32 ANOS,1 MES.4 DIAS I
Chinica: CLINICO Enf? ':Li'ﬁa. 08- CLINICA MEDICA - M Leito: BOB/37 Convénio: SUS
Escolaridade:ENSINO MEDIO INCORJPLETO Médico: 3712 - SAMUEL DE SOUSA ALENCAR
CPF:023.294 123-80 RG: 2799753 CNS:160060076310000 SIS Prenatal;
Enderego: CHAPADA DO MOCAMBQO® 0 - CEP: 64600-000 Bairro. CHAPADA DO MOCAMBO
Cidade: 2208007- PICOS/PI g b Profissdao: LAVRADOR Telefone: (89) 8816-2542
Pai: FRANCISCO JOAQUIM DA SILV@#t i Mze: FRANCISCA ADELINA DA SILVA
Responsavel: ADAILTON FRANGCIS 3;515!5_\/;9\- 89988162542 - O MESMO
= f E D i
Diagnostico inicial: - 9998-CID NAQ INFORMADO
E1‘L'J.-__!'\.:'~-"i|.:_:\ Defin tivo
Resultado

Curado Removido -48 Horas

Melhorado Pedido +48 Horas

Inalterado ;. ~[ Evasao Obito

Indisciplina
;:},:;i_z b3

Diagndstico Provavél

$A1 w2 R T Ein

SAMUEL DE SOUSAALENCAR




ZEy gueg 2y HOSPITAL REGIONAL JUSTINO Luz Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)
?‘Sg ﬁ ﬁr} PRACA ANTENOR NEIVA,

: Atendimento; P0584308 Registro: 234053
k BOMBA,PICOS/PI - 64601-391

Data: 04/11/2018 Hora: 19:38:00
L CNPJ: 06.553.564/0102-81 Funcionario: ESTELITA Tipo:CONSULTA
(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 ’ Sexo: MASCULING
ADAILTON FRANCISCO DA STLVA

CPF: 023.294.123-80 - RG:
Nasc.: 05/10/1986 Idade: 32 ANOS,30 DIAS Proﬁssao_: LAVRADOR
end. :CHAPADA DO MOCAMBO, 0 - Bairro: CHAPADA DO
IBGE: 2208007 Cor: PARDA Mae: FRANCISCA ADELINA DA SILVA Pai: FRANCISCO JOAQUIM DA SILvA
lelefone:( ) - Celular:(89) 8816-2542

2779753 - SUS: 16006007631
, Civil: CASADO(A) CEP; 64600
Cidede: PICOS/PI '

Clinica: ACOLHIMENTO
Responsavel: ADAILTON FRANCI

Documento; 527837 - BEATRIZ SANTOS RODRIGUES
5C0 DA SILVA - O MESMO

Temp,:°c Peso:Kg PiA
Procedimentos
04/11/2018 19:38 0201060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQG DE RISCO 223505
[_)i_j.‘-?e-'n ) [_Jvermalhu - Emergencia [ JAmarelo - Urgente [ "JVerds - Pouco Urgente __ PRzuT- W30 Urgente
Queixa principal: CORTE E DESMAIOD
¢

Exame clinico/fisico; |, -‘i-‘s - ‘fw A G ---f
! .

Yr ¥

Diagnostico provavel: YEC [_INOTIFICAR?

= i = s 0 {'_;'r_::, ]
Medicagdo: = s -+ ;

Procedimentos/exames realizados:

Ass, Téchico

e
R el L e T
P
a WALLTON FRANCISCGO DA SILVA

37 - BEATRIZ SANTOS RODRIGUES
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NOTAS SOBRE A EVOLUGCAO DA DOENCA, CONSULTAS, COMPLICACOES, MUDANCAS
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PELO MEDICO QUEAFEZ.

DE DIAGNOSTICO,

EVOLUCAOQ CLINICA

1- P Lo Tt L cvnruo

- J= 697
e i - L o S e
<J . ; \ = :
l « c‘-llL; ez B DR e wSLc D L U el
|
; = i+
{ 3 . X .
i > LA wo T BT = ywyopooez= L e i o ‘-1__»'(
l| . A - ! rr oy \r\l - A y p
IS ST O Coly S el .55y I i o W P B Aol | oila kel
: \
G 0 “\

—

™
LS . 2

: t e oy
o Sy @S

@MUK NA B e LY

2% \E‘.e" AT o\ A

X l‘""'—\; O To oA fﬂ ‘L_L\’\ Foed I T el } ".'—1,-"; ¥ ’\-{'l\ﬂll\_a }::’ L 0 \"q"i ~

XA a0 O CD 0 A eda L 2t le -:-‘ B %L
1 . . e J AT
) - s " N 5
L P A e O e s T B W {Du\\f\ TR Wl G A« T A &,
=T Y LR -\
-_.-;g."’ ? I\'u Y
s 1.*" ﬁ‘é? 3 -
. Yl R T
li'\'! o YR %r—\wﬁ‘}:’ @,U e 149."" ;
v o ¥ . I
g =2 - it
c Loyl IO gt
:‘\ \ a0 L%
|
|
i
b
]
it —_— -

boir 1 ety Pt By

s dady T T e
! Tt 1 L] RIS 4 B
i

o
e




%3 FEPISERH

Fundacdo Estatal Piauiense
de Servicos Hospitalarec
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JUSTIND LUT

HOSPITAL REGIO

P¢a. Dr. Antenor Neiva, 184
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AALTA, INSTRUGOES AQ PACIENTE, DEVENDO

TODAANOTACAO SER ASSINADA

EVOLUGAO CLiNICA
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SAUDE

Seeretara de Fstadg
da Saude / SESAP|

Hospital Regional Justino Luz
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Paciente: '

SR

Pianii

GOVERNO DO ESTADO

Dt. Nasc.:
SUS:; -
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Meédico:
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Assistente Social:




