DIOLINDO & ADVOGADOS ASSOCIA
Advocacia e Assessoria Jur)

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, auténomo, ins-
crito no Cadastro de Pessoa Fisica— CPF/MF sob o n°® 707.898.273-87 ¢ titular do RG n° 36.524.010-
2 SSP/SP residente e domiciliado Conjunto Alexandrino de Morais n° 18, municipio de Milton Bran-
déo, PI, CEP 64.253-000.

DECLARO, para os devidos fins que ndo tenho condigdes de arcar com o sumpto
judicial e honorérios advocaticios sem que, para tanto, ndo prejudique o meu proprio sustento e/ou

da minha familia.
Destarte, com espeque no artigo 5°, LXXIV da Constitui¢ao Federal de 1988, c/c com

o parderafo tinico do art. 2° e art. 4° caput da Lei 1.060/50, requeiro o beneficio da gratuidade judicial.
Outrossim, estou ciente de que a falsa declaracdo perante a justica enseja punigdes nas

esferas penal’, civel® e administrativa.
Nada mais para DECLARAR, dato e subscrevo o presente instrumento.

Pedro I, 23 de janeiro de 2019

-'."'/ ///7% f%maﬂ/éﬂ 3

- *JOS‘MO’H"BERT& FERREIRA DE SOUSA
CPF: 707.898.273-87

1A1t. 299 do CPB — Omitir, em documento piblico ou pamcuiar declaracio que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazet inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao

ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
Art. 304 do CPB — Fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados, a que se referem os art'. 297 a 302.

2 Art. 387 do CPC — Cessa a fé do documento, piiblico ou particular, sendo- Ihe declarada judicialmente a
falsidade.

Parhgrafo tnico. A falsidade consiste:

I — em formar documento ndo verdadeiro; [...].

E-mail:
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DIOLINDO & ADVOGADOS ASSOCIADOS
Advocacia e Assessoria Juridica

INSTRUMENTO PROCURATORIO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL
cOM A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, autdnomo, ins-
crito no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF/MF sob o n° 707.898.273-87 e titular do RG n° 36.524.010-
2 SSP/SP residente e domiciliado Conjunto Alexandrino de Morais n® 18, municipio de Milton Bran-
ddo, PI, CEP 64.253-000.

OUTORGADO:
O outorgante supraqualificada nomeia e constitui como seu bastante procurador o Dr.

ANTONIO DIOLINDO FILHO, brasileiro, advogado, inscrita na OAB/PI 17.600 com telefone para
contato de nimero (61) 9 9878-2499, bem como, no E-mail; , e o0 Dr. CAIO
RODRIGUES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PI 17.448, telefone (86)-99859-1572.

PODERES:
Por meio deste instrumento s#o concedidos amplos e gerais poderes de representagio

para o exercicio de atos judiciais e/ou extrajudiciais, atinentes & CLAUSULA 4D JUDICIA ET EXTRA,
especialmente visando defender os direitos do OUTORGANTE. Para tanto, 0 OUTORGADO podera
ingressar com quaisquer a¢des judiciais e/ou procedimentos administrativos, bem como contestar
e/ou oferecer defesa; requerer justica gratuita; variar de agdes; receber intimagdes; desistir; transigir;
confessar; renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo; receber e dar quitaco; firmar
compromisso; produzir provas ou justificacdes; requerer; concordar ou discordar com célculos e
avaliagdes; ratificar desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necessérios que colimem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticios em defesa dos direitos subjetivos e
interesses juridicos do OUTORGANTE. Outrossim, sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nio
declarados expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de tais poderes, nos termos
da lei. .

Pedro 11, 23 de janeiro de 2019

2

CPF: 707.898.273-87

E-mail:
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Governo do Estado do Piaui 624 v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Palicia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 190722.000036/2018-12

Unidade de Registro: DP DE PEDRO Il Resp. pelo Registro: Hilton Brito Silva
S Data/Hora: 24/07/2018 - 10:03
F. . DADOSDAGCORRENCIA |
Unidade Policial Responsavel - Data/Hora |
DP DE MILTON BRANDAD 29/04/2018 - 21:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

MILTON BRANDAO INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

ESTRADA Pl 216 - SENTIDO PEDRO Il / MILTON BRANDAQO, N

Complemento Ponto de Referéncia
%QI\L?EL_JFE@_LEMELTONER_{NE? -Pl NAS PROXIMIDADES DA LOCALIDADE BURITI
R ST __ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS S ora
Nome: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA Tipo En\rnlv.:.VITIMNNoﬂcianta o

Mae: MARIA FRANCISCA FERREIRA DE SOUSA

Pai: ANTONIO GONGALO DE SOUSA

Endereco: CONJUNTO RESIDENCIAL ALEXANDRING DE MORAIS, N° LOTE 18
Complemento: MILTON BRANDAO-FI

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: MILTON BRANDAO

| . NATUREZA(S) DA OCORRENCIA . : :
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsito;
2 - Dirigir veiculo automotor sem permiss&o ou habilitag@o (Art. 309 do CTB).

’ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) '

etor EEas el

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

1 - YAMAHA. YBR125ED 2014 OUDO0569 9CBKE1940E0009315 Preta
Condutor: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA "

End: CONJUNTO RESIDENCIAL ALEXANDRINO DE MORAIS NGmero: LOTE 18 Complemento: MILTON BRANDAO-PI
Cidade: MILTON BRANDAQ UF: PI Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

MRS e e LR R i

s : RELATO DA OCORRENCIA i S R
QUE no dia 29/04/2018, por volta das 21:00 horas trafegava pela estrada PI-216 que liga a cidade de Pedro |l a cidade de Miltol
Branddo conduzindo a MOTOCICLETA YAMAHA YBR 125 FACTOR ED, COR PRETA, ANO-MODELO 2013/2014, PLACA
OUD-0569-PI, CHASS| 9CBKE1940E0009315 a qual se encontra em nome do noticiante quando nas proximidades da Localidade
Buritizinho, zona rural de Milton Brand&o colidiu em um animal (porco) que adentrou de forma repentina na via e veio a cair;, QUE
sofreu lesdes diversas, entre elas fratura em um dos dedos do pé esquerdo; QUE NAO POSSUI CNH, MAS PORTAVA CAPACETE
no momento do acidente; QUE cita como testemunhas as pessoas de JOAO BATISTA DIONISIO (CPF 361.566.393-49) e
OSVALDO BARBOSA DOS SANTOS (CPF 185.198.223-04) ambas residentes na Localidade Vista Alegre, na cidade de Milton

Brandao-PI P
e ALl il
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Boleiim de Ocorréncia emitido em: 24/07/2018 10:03 - SisBO@2011-2018 ATl Pégina 1/2
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CAIMA B LAl T, Péﬂ'AL

AUTO-BTNDIMENTO - AG. PEORD I

DATA: 32/01/2818 HORA: 12:55:97

TERMINAL: 46231003 CONTROLE: 46231820415

AGENCIA: 4623 - PEDRD II
CONTA:  213,@8013309-2
CLIENTE: JOSE WORBEATO FERREIRA DE

EXTRATO MENSAL PARA SIMPLES CONFERENGIE
ULTIMOS 38 DIAS

SALDUS PCR GATA LIMITE
CEPOSITOS REALIZADOS A PARTIR OE 04/05/2017

DATA VALOR
88/81 575,08
18/12 15,42
11/12 2.¢2
MOYIMENTACAD
DATA  NR.DOC  HISTARICO VALOR
'SALD0 ANTERIOR 17,970
Dezembro
10/12 036000 REM BASICA o
10/12  ©000PA  CRED JUROS 8,05C
11712 909860 REM BASICA 6,900
11/12 908889 CRED JUROS 0.01C
Jangirp
68/@1 ©5EDEO1 CRED TED 675, 0eC
RESUMO EM 88/01
SALDO - 693,24C
. RESUMO DO DIA

A SALDO DISPONIVEL 693,940
SALDO BLOGUEADC 2.00
SALDO TOTAL £93,04C

Informacies, reclamacies, sugesides e elogios
SAC CAIMA: 8809-726 911
Ouvidoria da CAIXA: BBOG-725 7474
Wi, caixg.gov,br
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DECLARACAO

EU, IRANILTA DOS SANTOS PEREIRA, BRASILEIRA, PORTADORA DO CPF N°
3 035.449.263-31 E RG N° 5.038.181 SSP-PI, RESIDENTE E DOMICILIADO NO CONJUNTO
RESIDENCIAL ALEXANDRINO DE MORAIS 18,-LOTE 18 NA CIDADE DE MILTON BRANDAC
- Pl, DECLARO PARA OS DEVIDOS FiNS DE RESIDENCIA QUE O SR JOSE NOBERTO
FERREIRA DE SOUSA, BRASILEIRQ, PORTADOR DO CPF N° 707.898.273-87 E RG
36.524.010-2 SSP-SP, TEM RESIDENCIA E DOMICILIO NO CGivJUNTO RESIDENCIAL
ALEXANDRINO DE MORAIS 18, LOTE 18 NA CIDADE DE MILTON BRANDAO - Pl

Nl Lo s pelpa e é
IRANILTA DOS SANTOS PEREIRA \"
CPF 039.449.263-31 G

DECLARANTE

L

Cartorio 2° Cficie Galvio Cliveira
AVENIDA CORDNEL CORDEIRD, CENTRO - N° 611, PED!

AUTENTICIDADE A FIRMA DE IRANI

RO It « PIAUI
LTA DOS SANTOS
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA - SSP
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
4° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PIRIPIRI
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PEDRO I-P]

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO DE LESAO CORPORAL

Aos _2Y  dias do mes de L+ do ano de dois mil e 1 , nesta cidade de
Pedro Il, Estado do Piaul, no Hospital LI . [ - ffZid — P20 vl & , presente ofa)
Senhor(a) Autoridade Policial subscritora, Delegado(a] de Policia Civil, comigo Escrivéo de seu cargo,
ao final assinado, al presentes os médicos peritos, nomeados para este ato, Drs.
A0l BUDAS 1B en s e
, 80s quais a autoridade policial deferiu o
compromisso legal de bem e fielmente desempenharem a mlsséo e os enca ou [c’i{ rocederem ao
EXAME DE CORPO DE DELITO DE LESAO CORPORAL, na pessoa de e i v _Fd O
u{_x_ v LB < 26.524 9ip-2 os3P(SP , filho de _Uittviiv e o
o S [ Uy 'g Pruiic i Finnsas  Ji haae _ A
nascidoem {J5.02 - & , residente e domiciliado na _\/ - -"5";;#'*"1 ey (QLotgidndas i Ol
Lo - e 19 - Wwig [ 8us  uedd - (12 J , bem como
nesponderem a0s seguintes quesitos:

1° - Ha ofensa a integridade corporal ou & satde do examinado? 21 (is

2°- Qual a natureza do agente, instrumento ou meio que a produziu? /s ik, vli e ”
3% - Foi produzido por meio de veneno, fogo, expioswo asﬁxia tortura ou por outrc meio |n5|d|oso ou cmel?"*’ 47
Caso sim, Qual? YLc- Al L& o b W POz 18022 000032 /2018 12 { Pov: Adubhe el (NETN

4°-Da ofensa resultou incapacidade para as. ucupat;ﬁes habrtuam por mass de 30 (trinta) dias?3im _  °

5° - Da ofensa resultou perigo de vida? v} u

6° - Em que consistiu o perigo de vida? 1\ [\ v

}\I. pg.l

7° - Resultara debilidade permanente de membros, sentidos ou fungde? LN BC i ANGLL/ Ju.. 0 PosTimilon
8° - Dessa ofensa resultou ou pode resultar acelerag&o do parto? i i _ .
9° - Resultara incapacidade permanente para o trabalho? /211 ALk D2 lt‘.L“ ba A8y POSTRAQLUA

L
10° - Se resultou ou pode resultar enfermidade incurdvel? £ i) eir X2 ANAL A% Pedi s diin
11° - Se resultou ou pode resultar perda ou inutiizardo de membro, sentido ou fungéo?
I/H"“Lﬂ n‘ AN b4 Chd Pos s
12° - Resultara em deformidade permanente? £ o a6 (40 D5 A T AllaV POS T
13° - Resultou ou pode resultar aborto? i o . = o T
14° - H& outros julgados Uteis? L0 Ty EPmnTuaivy UG nol Au0 444101 ¢ r;H WA LRy Anton
D 1600 hun = PLY SOUL Dignwa di FauTuan v tulecunpe TTE: Beui gu ba cun
Cixd _al‘tz“lu...u{fnu—ﬁ._ POL W .:'..Q..S 1:;;{].&-' ‘L'Ilr}i_ L Draue & u-’ggt-— K¢ lf")!?\.")/ LQV ."I v, i
T4 ('lL.?_L-U.u,, Pmumu Fidibdin e P cel ch, Hivlet -.-(};”,)/,,ia{.awh Wildyw un Iy L@ Lh J;’ L
.‘5_1 Ll I lf’r’ £ 247 Tu&(.l_..)‘ﬂ"— LJ ALY ok D U Adddneene W e !‘ |l‘.r4/{.‘ G 1 })L b
d Lud | L,»H\h A g I:'-'l-u -.it-i—‘lw Waen fi uf—@:u\ ./r‘,; J:;f-v R~ /2% diz .r‘ﬁ f/: & ‘4“ 1774 r_
PA -”#-\iv“;" 1:1.»-'-' Flefuoy, Cemliniuli vis di koo Aati £ryediy .l.i-; r\‘\ 2 S ,fr,,f

r‘jJ f 1 1_1 i s } ¥} J\J l'—q' i CE "’-': -f:. x‘ﬁk-b\r‘ e C"“'” = (J/ 3= '-D Am el "’s’ J’u o ;‘Z Q-y'é{djl‘jﬂ"f
Nada mais havendo a lavrar, deu-se por encerrado o presente taudo gue lido e achado

conforme, assinam todos. Eu, , Escrivdo de Policia Civil, que o digitei e
assino. !ﬂn’ffﬂ!i!fﬂfﬂﬂf.-‘H:‘iﬂ:’ﬂﬂff‘f!!m’;‘i:’ﬂff;‘:‘iﬂ!filf.-‘!ﬁI!ﬂ!!J:’i:‘i.-‘ffr‘ﬂﬂ!ﬂﬂﬂ.-‘!fﬂfH!r‘wfﬂ.'ﬁ’ﬂfﬂﬂﬂm‘ﬂﬂ
AU]’ORIDADE &daahm Al L;;lfa i
TR U PVE olicra Livt
&£ ;,;..Lu._} et .;;.ﬁh i iy Qe':’?g! 15668
,;r t L 2 g ETH £y L.{; £y Dclegado flie‘PO‘H?.lfa:Clvfl‘“ N
g7 o7 ELH J\_'J Fen “""""];' e

|

# y . "
{ PR - i i . . i o A " -l . 41 y, L {3 i 3 0l vy
\ PERITO: {14 u\,u':,\ LAGADIL ~ W Tns Uodune Qb wmbes U82 bBLS Pidud PL

PERITO:

ESCRIVAQ:

Delegacia de Policia Civil de Pedro 1I-PI
Rua Lauro Cordeiro, n° 314, Centro de Pedro 11-P1
Cep: 64.255-000 Fone: (86) 3271-1579 1
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ESTADO DO pIAU| .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO ]

HOSPITAL MATERNIDADE JOSEF ] %
I";‘N?AJ: 06.552.920/0007-19 SFINA GETIRANA NERIA EUS @

ua Antonio Benigno, N® 400 - - . I
Fone: (86 3271‘2931}01 1(e8) ggﬁ%eal:lg?zzclﬂﬂ. 64.255-000 - Pedro 1] - Piaui
e-mall: gefiranap2@hotmail.com

RECEITUARIO

it

b /z'.r 3 !
Profissional

po e
e
R

™
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enigne, N° 400 . Centrg - 64.285-000 . Pedra 1 . Plagi  J W
Fone: (86} 3271-2371 (86) 995536172
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ESTADO DO PlAUI .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO Ii

HOSPITAL MATERNIDADE JOSEFINA GETIFANA NETTA SUS “
Rua Anidnio Benigne, N° 400 - CEP: 64.255-000 - Pedrc 1l - Piaui %
CINPJ: 06.553.929/0007-10

Fone: (86) 3271-2371

e-mail: getiranap2@hotrmail.com ?A»—:, / 1& O X’ gO 7 m (% _ -l G}j\
. ' CONSULTA BASICA %

Nome: 1006 1/06ERTO  Fedflefla  0c SoUSA

Carodosus: _MARA _ FlIAMC S (A Fefft,/Na DL SoV54

Data de nascimento._ 27 | @)L | ¢ ';i,'{:;z &

Enderego:____A/ (LTUL J‘? iﬂA)V A7

Municipa: M Toy ﬁ.ﬂﬂﬁ/;ﬂ,éﬁ ; :

Diagnostico Provavel: ,F(“ F_\-W?__ P_V\I(J’)MHE _JQMEL [&M %Q_z exim il { Lo

Acidente: Sim

( ) Nao ( ) Consulta Especializada: Sim ( ) Nao ( )
Tipo dg acidente:jf AR AT R aY) }” ods 9(\*{@5 Lo do e ehti s rd O M

i V T
Exames: Sim( V) ) N&o ( ) ) AU (ﬂW\T\J Lo iﬁw{?){,-a‘d‘&t‘&
Data da Consulta: Q&f / W‘y / /¥ . (‘h’m
r"
AW

0(1@%«/ @ 2 C@vﬁ?uu&

Ll
o 4 / Assinatura do médica e carimto B %ﬁ / g ///
WZ-%;A: oDv/ 4 — s a2

Assinatura do _a;ac-iem:e au mpresséo digital M}r

i
>

Z
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Ultra Imagem

Diagnostico por Imagem
: Fone: (8G) 9 9817 - 6120
Paciente : JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA Registro  : 000575

Médico : DIEGO C.TORRES Idade c42A e 2M

Convénio : PARTICULAR : Data . 30/04/2018

RX PE

1- EVIDENCIAMOS SOLUGAQ DE CONTINUIDADE OSSEA COMPLETA EM ESPIRAL NA
DIAFISE DA FALANGE PROXIMAL DO PRIMEIRO PODODACTILO DO PE ESQUERDO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DA DIAFISE DE FALANGE PROXIMAL DO PRIMEIRO PODODACTILO DO PE

ESQUERDO.

DR ENIO RODRIGUES TEIXEIRA
RM-PI 4186 MEDICO

Av. Principal Cel. Cordeiro, 372, Ed. Andrade Martins — Pedro 11, Piauf. . é

Num. 4193265 - Pag. 1




POLICIA MILITAR DO PIAU
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sa:

PEDIDO: 100229

PACIENTE: JOSE NORBERTCO FERREIRA DE SOUSA
MOME DA MAE: MARIA FRANCISCA FERREIRA DE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 05/02/1976

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAOQ; 07/05/2018

DATA DO LAUDO: 08/05/2018

CONVENIQ: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura cominutiva de F2 do halux, fixada por fio metalico, associada a aumento do volume g ca
densidade das partes moles adjacentes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Frature cominutiva de F2 do halux, fixada por fio metalico, associaca a aumento do volume e ¢z
densidade das partes moles adjacentes.

LIEGE RIBEIRO SQARES DE 5ANL

Ay Higino C_lr’ﬁa 1642 — (inotas = Teresina®l = Telefone
 CEF 64074- 220.- 'CNPJIOT 444 150/0002-25 Fax (8
P
-~
_,/
{/
!"‘._ Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR HERCULES DOS SANTOS RODRIGUES - 31/01/2019 18:59:37 Num. 4193265 - Pég 2




15/05/2018 laudo digitalrad.com.br/frmlaudoimprime. asp?yoprao=L&yla_cdlau=7070324158ypa_cdpac=32771 &yla_salau=446T9&yfill_silua=.

POLICIA MILITAR DO FIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sva Sadde"

N° ORDEM......: 707032415 DATA REALIZ: 06/05/2018
NOME............: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA IDADE: 42 anos

MEDICO SOLIC: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO CRM: 3349-pI

DATA LAUDO...: 07/05/2018 CODIGO: 32771

CONVENIO: INTERNO
RX TORAX

0 estudo radiolégico do térax realizado nas incidéncias em PA e perfil, demonstra;

- Campos pulmonares de transparéncia normal.

- Hilos e trama vascular pulmonar consearvadaos,

- Angulos e clipulas diafragmaticas livres.

- Seios costofrénicos livres.

- Mediastino sem alteragdes.

- Coracdo de configuracdo e dimensdes normais.

- Fraturas em arcos costais nono e décimo, seguimentos posteriores direitos.
- Arcos costais esquerdos nao visualizados em sua totalidade.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Eraturas em arcos costais direitos.

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PI
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POLICIA MILITAR DO PIAU
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“amanizande & Cuidande Bem de Sua Sa

N° ORDEM.... DATA REALIZ: 06/05/2018
_NOME : JOSE NORBERTQ FERREIRA DE SOUSA IDADE: 42 anos
MEDICO SOLIC: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO CRM: 3345-PIL

DATA LAUDO...: 07/05/2018 cODIGO: 32771
CONVENIO: INTERNO
RX PE ESQUERDO

0 estudo radiologico do pé esquerdo realizado nas incidéncias em AP e perfil demaonstra:

- Fratura na falange distal do halux.
_ Interlinhas articulares preservadas.

- Partes moles sem alteragbes.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

cratura no pé esquerdo.

L T

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1
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o GOVER—NO DO ESTADO DO PIAU]
; POLICIA MILITAR DO PIAU}
' HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

DATA: N T P
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Cirurgido:
1° Auxiliar:
2° Auxitiar:
3° Auxiliar:

. T 7T
Instrumentador: [ 1) \ o —
Circulant ‘ e ; LU

e: . il
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4 ESTADO DO PlAL T e U e
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE PECRC Ui e =
HOSPITAL MATERNIDADE JOSEFINA GETIRANA NETTA S
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S  Fone: (86) 3271-237 1 / (B6) 995536122
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FICHA DE ENCAM!NHAMENTO

Para: _,-— _;_
_-dT

M Nome do Paciente: Cj@’}ﬁ/ MN@/YW J€ﬁ®( ifs L/UJ

End.: do Paciente:, .. wm%\@}%
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

S R4
3 ""-f?t;i::i-ff‘g"

INTERNOU-SE NO HOSPITAL

FICHA DE PRONTUARIO osesots |
sim [ NAO [ ] Nome: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA
IDEM OUTROS HOSPITAIS

Pront.: 2385774
Masc.; 08/02/1976  Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO
sm_] nAo [] endimento: 849250
CLINICA

Enfermaria: POSTO Il | ENF 204 LEITO | Leito: 204
o Pai: ANTONIO GONCALO DE SOUSA

© _‘q.‘.‘?e:MAHIA FRANCISCA FERREIRA DE SOUSA
G

Médico Assistente ;& JRo: 365240102
(=) < Residéncia:
&

Pemanéncigﬁy

PROJETADA Bairro: CENTRO
Nr.: 18

Cidade: MILTON BRAMDAO
CLINICA Cep: 64253000 Telefone: A6 - 981270180

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente ¢ Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido

PGU cu-\‘t o }\EBAQ, dk (s P dbidne s JA 5’*! .
LM{W—: n dann _L\_, r.L \-n’a‘b ;

DIAGNGSTICO

2
Provistrio: F’\Jtlm Akl .M.J( o \_tm ~d c / J m

Principal:

Vi
o ggen/ ok
ciD )
Procedimento:

Q& DEOsO0Y 2O
Sintomas e Sinais Principals

Causa Médica Histo - Patolégico:
00T ool noflo . wile
TRAT,

N \ zﬂ“‘e‘, s\‘n‘\

- Tipo: Terapeutica Médica Operagio Eficécia

C[ MNenhuma ]__-I Nenhuma
Médico

m Cirurgia

I,___ Medico
r:J Cirurgia
r@ Medice Cirurgico i

] Médico Cirurgico

DURACAO
- Dala/Hora de Infernacao -Oata da Alia; Data da Hosplializagao
05/05/2018 19:27.45 % -'.-,I:"'g A !

/
ALTA
: Saida

%Cumdo [ bivisao Méadica

Ccomido nas primeiras 48 horas em estadg
Melhorado [ Por indisciplina L] Fisiolagia -
I:[ Inalierado {_ i Evaséio

agénico ou pré-agdrico
[ Psiquiavia
] A Pedido [ e Ambulatério

] Ccorrido nas primairas 48 horas sem aparesentar
Qutros estado agonico ou pré-agdnico
[ Internagao p/ Diagnostico

Degrddo nas primeiras 48 horas de internagado
p A M a8 i
; N\l‘h" N ‘\'\
THE b e Assinatura; QY_ AN Lo

Transferéncia

Obito

fViseongtlos fes R TENTiM
%n@% ; F.GPM 1051981832 / Mat. 1ME-§-9

"Humanizando e Cuida % da Sua Sadee™ e b Seor o Aol Wil

Av. Higino Gunha, 1642 - Fonei(86)3216-1256 - Fax: (86) 3216-1620 .

-25 « GMC, 035.372-8

R ety 77
{\“'@ 1£\'\Q'Q s Heriloue

CEP.: 64014-090 - Teresina - P, GNP, 07,444 150/0002
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4 N°. ¢a Autorizacdo de internagio Hospitaiar {AlH)

LAUDOC PARA SOLICITAQAC e
AUTCRIZACAQ DE INTERNACAC HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimente de Sa0ds \
| 4 - Mome do estabeiecimento solicitante: 2 -CHNES
| HOSPITAL PCLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2322451

rﬁ - Home do estabelecimento executante: ) 4 -CHES

| HOSPITAL PCLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451

4 e

/ identificagio do Paciente
§-Nome: JOSE NORBERTO FERREIRA DE 30USA & - Prontudrior 3B8ET7S
7 - CNS: T08201271078232 B - Mascimento; 08/02M11876 9-8exo: M CPF:
11 - Mae: MARIA FRANCISCA FERREIRA DE S0OUSA i2-Fone: 86-2.8127018C
43 -Resm: IRARILTA DOS SANTOS PEREIRA ) 14 - Cor: PARDA
16-Ender: PROJETADA | 18 CENTRO % - CEP: 84253-000
\iﬁ - Munic: MILTON BRANDAD 17 -Cod, IBGE: 220635 18 - UF: PI RE:  38524-0102
. Justificativa da Internagio

I,r 24 - Principais Sinais e 8intomas Clinicoes:

| "~

1 S Vs VAL o e R sl fe

[ , {

\ ;

, PR ¢ £ \

1 o S B STy B sppiee

1

(2‘; - Condiges gue justificam a Intermnagao:

‘ Nt 2 {rie waw

L

’ -

i 22 - Principais Resultados de Provas Dizgnobsticas (Resullado de Exames Realizados)

‘I [ P T \:

l

IF -

|- 23 -Diagnostico inicial 24 - Cid Pring.: 25 - Cid Sec. 28 - Cid C.Ass.

| - * Ts 3

= LTV (U . VI T - 3632

\

_ Procedimento Soficitado -

/28 - Cod. Proced. 27 - Procadimentn Soliciiado: e

L IS N TR VoDt -%Q)
20 - Ciinfea: 20-Carater:  Ident: 31 - Documente: 32 Dog. Med. Solic. Q}(y. &
POSTO i 02 1 CPE 65265388491 l S
N
33 - Nome Profissional / Assistents 34 - Data de Solicitagdo: ' C &‘__, £
EDMAR DE SOUZA LiMaA JUNIOR 05/08/2048 l Q;"‘ @
% -.-.'af‘\n:‘-c.. cafimb, ¥
Freencher em casc de Causas Externas (Acidentes cu Vieléncias)

{ 36 - { ) Acidente de Transito, [3 - CHPJ Seguradorn: 42 - WY, Bilhete, 4% - S
37: -{ ) Acidente de Trabalho Tipico. M2 - CMNPJ Emprasa: 43 - CHAE, Emprasa ]
35 - [ ] Acidente de Taballo Trajeto.

k-1-5 -Vincuio com a Previdéncia. [ } Empregado { } Empregador [ ) Auténomo { } Dessnpregado { } Aposeniade { ) H3o Begurado,

Autorza¢fe

[/46 - hiome do Profissionat Autorizador 4T - Daia Auh?riza(;éo,_ [’

|

:
| 48 - Documento 4% - Nun, Doesmnente

s

B0 - Agy Cariml (R Coe

!51 - Assinatura Paciente du Reapongdved, LIHZAGOURINH

Censuita UL

Etim_ i o 1 S ot A D s hdn s L G
: _ S g 5

N !"‘._ Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR HERCULES DOS SANTOS RODRIGUES - 31/01/2019 18:59:37
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE _
AUTORIZACAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

Identificagio do Estabslecimento de Saide

N da Autorizagdo de Internagac Hospitalar (AlH]

1- Nome do sstabelecimento solicitanta:

2-CNES
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimen
3 - Nome do estabelecimento executante: 4-CNES 49250
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 6 i
( Identificagio do Paciente
5-Nome: JOSE NORBERTO FERREIRA DE S0USA & - Prontuario; 365774
7 - ChNS; 708201271078232 B - Nascimento: 0510211978 D-Sexo: M CPE:
11 - Méae! MARIA FRANCISCA FERREIRA DE SQUSA i2-Fone: 86-9,81270180
1Z -Resp: IRANILTA DOS SANTOS PEREIRA 14 - Cor; PARDA
15 - Ender:: PROJETADA 18 CENTRO 19 - CEP: 64253-000
18 - Munic: MILTON BRANDAQ 17 - Cod, IBGE: 220835 18 - UF: PI RG: 38524-0102

Justificativa da Internacéo

(20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PG-U.LM\;'\.

=

i'/"l_.-\}&ll‘-‘\’\ '('_/ \‘_\_1\‘_‘.,

L
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& ‘;}‘* Wﬁm
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2% - Gondigdes que justificam a Intarnagioe:

U

C"-\.W\'\t:\
j

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas {Resultado de Exames Realizados)

Lerva L

P
£

23 -Diagnostico Inlcial;

F-\m&w t\h *{: (-u-d(,\—w\.q\

24 - Cid Princ.;
3 I"\.‘:'-..:31

25 - Cid Sec.;

28 - Cid C,Assa.:

Procedimento Solicitado

" 2L -Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado;

@ggmpn SU
Fd
- L A».q,...-‘\" LAIAA Ly o Q )
2% - Clinica: 30 - Carated): ldent.: 31-Documente: 32 Doc. Med, Solic, S % O

POSTO JI 02 1 ceF 65265286491 ot

e
33 - Nome Profissional | Assistente 34.- Data de Solicitagdo: &
EDMAR DE SOUZA LiMaA JUNIOR 0510572018

t -:{&3 - el arimnh Mo, Solichants

Preencher em caso de Causag Externas (Acidentes ou Violéncias)

36 - ) Acidents de Transite,
37 -( ) Acidente de Trabaiho Tipico,

9 - CNPJ Saguradora: 42 -N°, Bilhate,

41 - Sarig

M2 - CNPJ Emprasa: 43 - CNAE. Empresa

3B - ( ) Acidente de Tabalho Trajato.,

44 . CBOR.

R TR

k45 - Vinculo com a Previdéncia. { ) Empregado { }Empregador { ) Autdnomo { ) Desenpregado

{ ) Aposentado

{ ) Hao Seguradao.

[ 2)

o

Autorizacdo B ﬁ'\“-:
46 - Mome do Profissional Autorizader 47 - Data Autorizagao, g';]b:dl
i /e 0% g, o
48.- Documento 43 - Num, Documento WH\-P 4 it : 'Jisasgp,
. 50 - A EESHR (R adiiuiagy

[61- Assinatura Pach

RPN
(hete do

Seter do Argutt

1 'ﬁNf’\ L\erﬁ"l e W S) S-E;WZ';A p.’a,{ Pl

Usuario:
Consulta Loval:
Consulta Sus;

I )
LUZAEOBRINRG
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= : LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N° LAUDO: 40897 ; B
INTERNACAQ/AUTORIZACA O HOSPITALAR AlH: 2218100254645 ) _
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HP'M [ 2323451
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
- HUSP.I.:E‘AL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOYERDE - HFM | 2323451

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONT
709201771078232 | JOSE NORBEKTO FERREIRA DE SOUSA | osmnems Pom | STRSTY
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

365240102 | | MARLA ERANCISCA FERREIRA DE SOUSA [IRANILTA DOS SANTOS PEREIRA

CEP. ENDERECG - LOGRADOURD NUMERG/ LOTE
64253000 | |12

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO Tr
CCENTRO | | miLTon BRANDAO 1

LAUBO TECNICO E JUSTIFICATLVA DA INTERNACAQ

PRINCIPATS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MGTO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ
RX

PRINCIFPATS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
FRATURA DA DIAFISE DE FALANGE PROXIMAL DO PRIMEIRQ PODODACTIE DD PE

INFORMACOQES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL ! DIAGNQSTICO INICIAL €ID 14 SECUNDARIO  CID L0 CAUSAS ASSUCIADAN
5924 - FRATURA DO HALUX |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SGLICITADO
B408050470 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS PODODACTILOS

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBOIN DO
CONSELHO))
CORTOPEDMATRAUMATOLOGLA (MASCULING

CARATER DATA SOLICITACAC .
URGENCIA Usmsmls ELMAR JOSE FURTES JUNIGR
CPF. 02159497367 CRM:
DATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA
G5/US/201E 260:00 DRAG52018 0906 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE =~ CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LE At

| N L

) AUTORIZACACQ
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ
PROFISSIONAL AUTORIZADUR (ASSINATURA E (.ARIMBU(N’ DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTRGLE AVALIAC AU, T
CONSELRO) AUDITORIA
LUCIO FLAVIQ SANTOE FERRKIRA,
CPF: $517ER34Y| CRM: DATA ANALISE: 050NN E JiedGa? (¥4 CRM DIRTA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPUNSAVEL;
43
Lk et nq*e’ﬂ"stc"alcsﬁ*\ £
£4Pi 105158193-2 f Ma. 14
Cnate do Setar da Aeguisy TiL
d
. a
s O]
. ikl i
{ﬁﬁiﬁ Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR HERCULES DOS SANTOS RODRIGUES - 31/01/2019 18:59:37 Num. 4193265 - pag_
h - https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1901311859370350000000403856 2
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Comprovante da alta

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE

.. 0B/05/2018

Ndmero do Laudo: 9089 7 Orgdo Emissor:
mM221100001

Paclente: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA
Nascimento: 05/02/1876

Procedimeanto:

0408050470 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAQ
FISARIA DOS PODODACTILOS

CI1D:

5924 - FRATURA DO HALUX

Data da Solicitaciio: 05/05/2018 Data da
Autorizagdo: 05/05/2018 20:46:47

AIH.: 2218100254645

Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Autorizador

O R
BEPM 105198133-2 / Mot 13463 9
Cihefe do Seter do Arqy'y, T

Assmado eletronicamente por: CAIO CESAR HERCULES DOS SANTOS RODRIGUES - 31/01/2019 18:59:37 N A
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICC

b bia

QA

re com

f:e_lor do Adg y Lo

1ufs Harvigis Vasconcslos Reis * TEN. U
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