PROCURACAOQ "AD JUDICIA"

ouToReANTE D oy ROPho.  epado
Nacionalidade ﬂnﬂ‘_});g;;n 107 - Natural 1y HeS YL

Zstade  Civil LA I 0 RG no° '

Profissao _Jn;\)‘hﬁ oY D CPF n.° = -
Endereco A Inmnm Paun th o

Bairro R - oo CEP

Municipio F9 10 1 {91 On

OUTORGADO! GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasilsiro,
solteiro. advogado inscritc na OAB/P) sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piauj.

ine{s) amplos

PODERES: At?vés do presente instrumento particular de mandato, outorgo-

Bem como para
de Processo

oderes, inerentes ac bom e fisl cumprimento deste mandato,
o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo

Civil, e os especiais para ftransigir, fazer acordo, firmar

compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do

pedido, receber

intimagées, receber e dar quitacao, praticar todos atos perante

reparticoes  plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rggos da

administracdo
pariicuiares ou

pablica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,

- pedendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Cernongaa PLA) de Lubhi  de2ojy
O o B o B
v Moabhus  e0ste. 71l

(OO, RDClur @ nede

OUTORGANTE
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Unidad!

BOLETIM DE: OCORRENCIA N° 100255.000"7212017-50

———

= — ‘_-_________-———_-_—_-—_— —______—-—-—__— B
e de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo P agistro: Francisco sténio Ferreirz Barbosa

Governo do Estado do Piaui

gecretaric de Seguranga Publica
Delegacia Geral de P:licia Civil

SisBO - Sistema de Eonletim de Ocorréncia

Data/Hora: 13(12/2017 - 14:25

———— e T ——

S ___‘f_ﬁ._r_.r—r__._,‘,_
Ry ,M_Eﬁﬁw"—‘;f__,. - i s
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
GERENCHA DE POLICIA ESPEC[ALIZADA 24/10/2017 - 07:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA PARQUE JUREMA
Enderego
AuUA ALONSO CARVALHQ, N°:
Complemento Ponto € Referéncia
N° 4780

s e P e er = V1 S B AT Ik L. —

e GOReEle PEE@?‘PEESME?EEVP}EW’S fi o bl
nome: DIANA ROCHA COSTA T po Envolv.: NOT!GIANTE#Noﬁc‘name
RG: 2711448
Mae RAIMUNDA PEREIRA DA COSTA
par JOAO QUARESMA VAZ DA COSTA

Endereco: POVOADO JENIPAPEIRA 5O CRUZ SIN. N®
Bairro PREJUDICADO
Cidade: MIGUEL ALVES

Nome:

Mae. DIANA ROCHA COSTA

Pai ANTONIO
Endereca. POVOADO JE!

Bairo PREJUDICADO

Cidade: MIGUEL ALVES

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidentai nd sransito.

A

NOTICIANTE INFORM

MATHEUS OSTA MELO '

o '.;po_E;;;o\v : VITTNE\__

RAMOS DE MELO
NIPAPEIRA DO CRUL SN, N°

== e

ot AL e LS = T 7
NA{UR_EEMS)"DHQCDRRENGE Mk i

—

~ RELATO DA OCORRENCIA

it s o e

1iny A S ;e S fniy =
A QUE NA DATA E LOCAL ACIMA CIADOS, SEU FI.HO MATHEUS ( 12 ANOS) ESTA/A SEND!
DO COMO PASSAGEIFD NA GARUPA DA MOTO HONDA/POP, COR PRETA, ANO 2012, PLACA DDY-934

RENAVAM 464807263 DE F’ROPRIE;DADE DE FRANCISCA RAMOS DE MiELO RG 1.050.265 sSP-PI CPF 6078416432

PROPR'lETARI

AE CONDUTORA po VEICULO, E NAS PROXlMlDADES DO N 4780 DA RUA ALONSO CARVALHD BAIRR

PARQUE JUREMA, PERDEU O CONT=OLE DA MOTO E CAlU, FICANDO O JOVEM MATHEUS LESIONADO DE ACORDO CO

0 PRONTUARIO Ne 457578 DO HUT, PARA ONDE O MESMO FOI LEVADO AF.S SER SOCORRIDO POR TERCE ROS. FAT

TESTEMUNHADO PELA SENHORA MARIA VALDEC! DE OLIVEIRA ENDEREC Y RUA ALONSO CARVALHO Ne 4780 BAIRF

_—

.S

PARQUE JUREMA. A \NFORI\}_AG,E\O EDE INTEIRA RESF'QNSAE\UDADE DA INE JRMANTE.
S ‘ —~ AT ¥ R ; 5 T~
~_ - 9 y; ) Lo ?Qu’\ﬂ LENH
O DY rRe I s N T 2 ‘ -
+/" Francisco Sténio Ferreira Bartosa - Mat. 0092681 D ANA ROCHA COSTA - Noticiante
AGENTE DE poLICIA 2esponsavel pela \nformacao
e

+—sin e DeoFréNCIa EMINdO €

PPNIRL

e 13/ 2/ZC17 1353 SsiBo@207 201 AT L/ pagine
Ny i e
A
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NOME DO PACIENTE: A bhern Gt (ke

NUMERQ DO PRONTUARIO: _u575 €

SERVICO giéRQﬁwe MEDICO E ESTATISTICO - SAME
-0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMAVEZ CABENDOAC
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

Ao
A SUA
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA
NOME MOV:H"‘E-"LLJ\ oS Melo : DADE I anos |  DATA 224 W pot7

HORARIO DE ADMISSAO _A 2. hs_2-Imin | TIPO DE ANESTESIAL/)GERAL( )RAnuE(XibLoauam )PERIDURAL ( )SEDAGAO

CIRURGIA REALIZADA Jdk - ormino | cIRuRGIAC_Pndasd
i HORARIO

SINAIS VITAIS .

ADMISSAQ SAIDA

PRESSAD ARTERIAL (mmHg)

FREQUENCIA CARDIACA (bpm) | 4 w Lo =
SATURAGAQ DE 02 (%) ".W R a Lo o7.

TEMPERATURA AXILAR (O7 G}

FREQUENC!A RESP'RATORIA (rpm)

NOME! MATRICULA | Ibci\"ft}d"\t:)\

| INDICE DE ALDRETTEE KRO Ui | ADmissAO ! SAIDA
U I G Bre ) it i i N
! i
Muwme'\ta 08 aua.ro -nernn os 2 2 211 1 - 200 M | 2‘1:]
RINIEISEIE » ettt e e e e |
MUSCULAR Mowmen.a dois membros 1 1. L] i i N (== IO (N
j g incanaz de mover os membros voluntzriamente ou sob comando 0 oL i [ ] o’ S SO N
B £ cavaz de respirar profundamente ou de tossit livremente 2 2 N 28 it | | r Bl U | 2 Lk
RE'-‘PERACAQ ' Apresenia disondi Hacac da respiracdo PR e R e e RS RS
R o R —= —_— i i
I K remapnée e | dug | o3 | o ¢ el
[ PA em 20% do nivel pré-anesiésico i el i o Eey 4 @l 2
CIRCUL, ’_: PA em 20-49% do nivel anesiésico i 1 ] % |~ ) g s 1
7 #A 2m 50% do nivel pre-a anesiésncc [ i o 2 e g U I 0
; Esiz Iieido E_nr.f_zmado notempo e espaco e N s _2___‘; 2 L1 B i S S i i E-k
CONSCIENCIA Cesoertz se soliciado P S 2 . RO LI o il ok Sl TR ) NS B B
L iac responae T | A Sl T T A R AT ! Rt )
\ £ capaz de manter sauraoac de O-. maior de 92% resplrando ' em ar amt amblente R 2 ] ! s kA | ! 2L3 [ = fhcs pr
SATURAGAQ Necessia de O, para menter saturaciio maior cue £06% o = g ey 1]
02 Apresenta ‘saluracdo de O-; menor que 90%, mesmo com suplemento de Cv T i e, i | o e ol 5 o
T s T celinen Ay 02 T ! 1 o T
| ESCALA = — !
! DEDOR_ .‘t’f‘? "l"‘i"‘; :
| ADMISSAC o ! sy
1
ESCALA OE e i i i ®
ALTA o { < g = _, | b
B i Y
[ e - ~— e I i S
4_ynoa VESICAL | JDRENOC DE SUGGAD | \D‘:'E"JO To'z,acn:ﬁ { JDVE ' ( )coLosTOMIA | sonm{ ) NASOBT INASOE.
[ Ths, e hs I Tt 4 E T R 7”“.—;&! e o o & )
| . e e A - el BT e T e e |
i T mL hs mL ns mL hs mL | Il

EVOLUC ‘CJ ""E cNFEF’MAGE'V‘

L Mm'vbdoﬂ\ﬂ-m‘ﬁm 905—44,5@:.

e cONFE

§ 3 \J .i}::;;;
< QV\L)U' \—\%‘ U;..-
_...3-?-‘--——-1
1
1
%

—-h--"_--nr\l! ‘\D

S &7 - ks, e i P Kl e S = —_ - be

A W

S, S——

_ \bide R (do S2PB o R 2o e s v

| ALTA SRPA 3-321'1 Gmrum) 1
cuuf.?(

i MRIO ANESTESIOLOGISTA

i PRESCRICAQ MEDICA

| i
ENCA"MHHAME\! 0f }EXTERND[ 1SALADE GESSO 6 iMAGENSEGRAFICOS{ i

POSTO [ 11112 [ 31! F“CF‘GENCF—D"D uTE [ JDED NEURO | ?bERA_ [ # [ JQUEIM. CLINiCA: KPED JORT| ]NEU [ICR | }MED
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Fis. N°-
PREFElTURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubricaic. > . -2
Fundacio Municipal de Said
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO . paa )2 1 4O 1 LF—~
('NOME DO PACIENTE: 1 ¢ n(Fh 0 1sc. & 40 Mo PRONTUARION: ¢ S 7. 57 g
DIAGNOSTICO: ' 4 CIRURGIA:
ANESTESIA: N°DASALA: /772
CIRURGIAO: CPF N°: -
AUXILIAR: CPF N°:
ANESTESIA: CPE N°:
| INSTRUMENTADORA: CPFNe: )
MATERIAL DE CO/NS{:MO
r DISCRIMINAGAO | UNID. | QUANT,| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT PnEcc;
AGULHA 25X8 UNID. | ) ? LAMINA DE BISTURI uNID.|» 9
AGULHA 30X8 UNID. Lvan_ & PAR |(0 A
AGULHA 40X12 UNID. | / LUVANe_ R S PaR | O 2.
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |(0.&
ALCOOL 70% ML | F6 PVPI DE GERMANTE ML | Sees
ALGODAO BOLA | @ 4 PVPI TOPICO w | /el
AGUA OXIGENADA ML/ PVPI TINTURA | w [Bo
COMPRESSA Pac. |5 SERINGA 20CC unip.|(J A
EQUIPO MACRO-GOTA un. |7 / SERINGA 10CC UNID. 02
| ESPARADRAPO cm |A @ SERINGA 5CC uno.£/
4 ESCALPE N° _ UNID. SERINGA3CC | unip,
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrascol(0 A
GASES pac. |0 SONDA URETRAL UNID.
JELCON Q0 | uND.|@D /
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG ' :
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. af y
CAT. GUT. CROMADO C/AG A%
CAT. GUT. CROMADO S/AG : £ Jot
ALCOFIL
MONONYLON 7-2|C &
FITA UMBILICAL : ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: /7,()/3’0!
PROLENE '

\ >

-MOD - 094
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C)

:.;F".‘;? 24 Terésina +susm

" 17.577.205/0015-32
" UPA RENASCENCA
Rua Rio Verde N° 2810
Renascenga lll CEP 64.082-110
Teresina - Pl

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
Da Unidade /¢ /7, e ey
/ AInA 274 &7
. .«'7 ,/ % £ / . ;
Paciente /62{/ ‘Ll é //% TS
MOTIVO DO ENC 0

dﬁ(%ﬂ’fﬁ :r'~'7?or f{( C/zf_,é //m,na aﬁ/& C&nn
o A (ﬁ/ﬁfm/ @

17/ i~ ,_},/,,, A7 (WJQ/W& 4/4% @
/Nuff; Lttnes {éﬁ s ,,,_'J 47/ é’('//

HD. Ift;‘ ,’fﬂ',ﬁw ¥ [&/%L. /Jr’//z’?fd %Zwé
Bt o s

Data //IYK"‘ I/}

FICHA DE RETORNO

Da Unidade g Para Unidade

DIAGNOSTICO

Data / / ' g

Médico responsével pelo encaminhamento/carimbo
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Prefeitura Municipal de Timon

I . Ministério da SaGde - SUS
| Q Secretaria Municipal de Satde Boletim de Atendimer

Dr. José Firmino de Sousa . . @ Procedimento
de Moraes, s/n, Parque Alvorada ’
.1 65.633-170 Asq T4 S

f Med ;‘ tal Wunicipi

Rua 19 sin Pafﬂ&u AW"'?'ENTIDADE PRESTADORA DE SERVICO

tep TS.EI0-068

Lo
| ﬂmnHDSPITAIJPRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE TIMON

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
OME
f FMM Coocy Uepvoe, “Dordiong
}IN"CARTAOSUS: %Q% a03a 3¢ay 08 34 TELEFONE:
DATANASC. - a¢.12. ¢g PROFISSAO !F }jSEX;
ENDEREGO .
FR.O_!"' . 835— B%R?%?-mﬂ?\
MUNICIPIO %l’ R 4 ESTADO  aqpy [N°DODOC.
'.PN:
FILIAGAO
e Qldynoa, Nuve, Masks
DADOS SOBRE O ATENDIMENTO
DATA: ‘ HORARIO
14.04. 1 F ) {0: 380
ull
Ol @ﬁ'% DO ATENDIMENTO E DESCRIGAO DO EXAME CLINICO

- —— e

DIAGNOSTICO: n_n Apﬁ*m 7;;1,\ ! ] -
: dere QN | CID PRINCIPAL:

l —— ———
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Prefeltura Munkipal de Teresina
~Seretaria Munlcipa! de Saide

CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAO:38091704 IN" DA REGULACAQ: 4394
EST, ABELECIMENTO SOL[CITANTE: ?’%4!69 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCE_NCA -(86) 3234-

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5328856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE;: MATHEUS COSTA MELO NASCIMENTO: 08/09/2005
DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA:
PACIENTE VITIMA DE %UEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA EM COT%\«):%]{)ERX FRATURA SUPRA CONDILIANA DE UMERO E,
NEUROVASCULAR DISTAL SEM ALT.HD: FRATURA SUPRA CON DILIANA DE OE.
PROVAS DIAGNOSTICAS:
C[RX

DIAGNOSTICO(CID): ~ FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: _ IFREQ CARDIACA: ISATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: fNWEL DE CONCIENCIA: Iuso DEO2: ' ;

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

| DATA: [21/1012017 11:58:41

T

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

aboutblank ‘ 11
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DE
~pEY
V"’
%\»
O
Asv
>

REGISTRO CIVIL d\;
ESTADO DO PIA U] @
Comarca de . - . ilbren
Municipio de 1 g
Dlstrltc da °

1 _.,lr

Oficial —

—_do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

o CERTIFICC que 25 fis. ,dolivio A ~6Frc;,Cia , sob N° de
Ordem iG55 o lavrado o assente de nascimento de L:j,ag;g.s Sosta Melo
XXX xxx e XXy TR
dosexo _ _ masculino — . nascido(a) no dia o3 L0 das gotegbro de dois
mil e cinco (08—09-2005 e xx® yxx XXX

as 815  horas, em 7“5“6

IJhO(a) de Antonio Rgggs de I .ﬁu I XXX '
ede Dona D: an R; 3 Co ».,E‘E‘ .:'_".'.""_7 _.}"TC ) . XY .
sendo os avos paternos _disau Ferroi ra de Melo
e Dona -g_z:a.l;.;& LPereires R

e avos maternos 4020 _siar S

e Dona _: a8 %

A | \;Qc-, _'Dl,;i' -3' XX 3

O assento foi Iavrado em 18 de sgtay
antonio :«:a,w., dg lleleo A - :
de testemunhas __ a2 copgiar- 6 Sopmg TEXL picey g
Observagdes : —-—_h_‘E-._s._‘_h,.:—‘__.‘ T 2 el em wdoan 2ZZ XX
XXX - e o
P& od I S _1:' = e
P8 Wy —— . =<, . S = -
i B . _ Ky
XXX pro ST
i = e B -0
= N R, HLKE
..'w :co{
O refendo é verdade e douy f
i 3 Zde s€is.ore de 2005

{ Ao 1 - /
el A i
icial
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5 ESTADO DO PiAUI
URANGA PUBLICA
0AC DE DEUS MARTINS"

-

D Pt Y] i
T ’Y\M t 'O WO <
SV A g 4 W

DATA DE -—lt

EXPEDIGAO

NOME
DIANA ROCHA COSTA

(A FILACAO
§ RAIMUNDA PEREIRA DA ROCHA
JOAQ QUARESMA VAZ DA COSTA

NATURALIDADE
MIGUEL ALVES-PI 03 POYFIgyENTe
] DOT ORIGEM "
CERT.NASC. 30077 L-A56 E 98
EXP MIGUEL ALVES- ;
7039.501.043-80
1059225
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e BETR .
VERVELTA ?:“c
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