NITORGANTE (g)

! brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no RG sob o n® 1.730. 477,
mscntonoCPFsobon"516270783-04 residente e domicil etada, Beira
Rio, S/N, Padre Marcos — PI, CEP: 64.680-000. - o Rua - -

OUTORGADO: —

JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n® 34626 e OAB/PI 17.587, estabelecido profissionalmente na Rua Welington Gomes
Felix, 05- Alto da Boa Vista, Araripina, Pernambuco, CEP: 56.280-000.

PODERES: O (a) (s) outorgante(s) confere(m) ao outorgado amplos poderes, inerentes ao bom
e fiel cumprimento deste mandato, para o foro em geral, com a cldusula “ad Judicia et extra”,
para representa-lo em repartigdes Publicas Federais e Estaduais, administrativas, autarquias e
especialmente perante o INSS - Instituto Nacional de Seguro Social, para tratar de assuntos de
seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requerer beneficios previdenciarios e
suas revisdes, transformagdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer juizo sendo administrativo ou judicial,
Instancia ou Tribunal, propor agédo revisional e/ou concessdo de beneficio, seguindo-a até o
final, inclusive com poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer poderes, nomear preposto, renunciar a quaisquer valores da causa que
excedam o teto dos Juizados Especiais Federais, tudo em consonancia com a Sumula 17 da
Turma Nacional de Uniformizagéo de Jurisprudéncia dos Juizados Especiais Federais, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes/notificagdes, receber qualquer valor e
dar quitagdo, inclusive alvara, praticar todos os atos perante repartigdes publicas Federais,
Estaduais, Municipais, e 6rgdos da administragdo publica direta e indireta, bem como
instituicdes bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
firmar declaragéo de pobreza, segundo a lei n® 1.060/50. Em fim, utilizando dos recursos legais
e acompanhando-os, sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, transigir, firmar compromissos e acordos, receber e dar quitagéo, levantar
valores existentes em contas judiciais, precatérios, RPV deduzindo e compensando os seus
créditos por despesa de verba honoraria contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas
respectivas prestagbes de contas, receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais,
agindo tudo em conjunto ou separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a
outrem.

DECLARAGAOQ: O (a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condi¢gdes de arcar com as despesas inerentes a presente agao,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,
indicando como seu advogado o outorgado acima nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°,

da lei 1.060 de 1950.
CONTRATO DE HONORARIOS

Fica desde ja estabelecido o contrato entre as partes, que sera retido o percentual de 30%
(trinta por cento), do valor total da condenagdo, isento de desconto de INSS ou Imposto de
Renda, caso venha incidir, conforme autorizagédo condida na Resolugéo da OAB, e em caso de
execucdo final, e por eventual acordo, se compromete o contratante apenas podera ser
realizado na presenga do advogado, dependendo de sua anuéncia para que seja valido. Na
mesma oportunidade, fica desde ja autorizado pelo (a) Outorgante (s) a retengdo do percentual
acima, para fins de pagamentos de honorarios advocaticios contratuais, devendo este juizo
expedir o respectivo alvara em nome do Outorgado.

Lok xei s 20 de_ Smaeino de 20% ¢

Z_.Mg o5y i G

www.jkfadvocacia.com.br

—
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' -« LUIZ JOS& RODRIGUES
oacJO m Vicente Rodrigues
Maria das Gragas de Jesus Ribei

4 ...Padre Marcos-PI 15012419

b GOE#QNS QHOQHQW E<o~+l>
art? Padre MarcQgaF
- 516 270 783 - C e
2 Ea

4 l

\\ﬁ! . . I..,,I. .. , -Wn“virkt”‘

§ g’?i CODIGO DE CONTROLE ;

Qﬂﬂl:}l o C1BO0.AFFF.30AC.D013
o A autenticidade deste comprovante dever

COMPROVANTE DE INSCRIGAO . :
% l@‘l;l,;
516.270.783-04 § ' i
Nome : Comprovante emitido
LUIZ JOSE RODRIGUES h .aal..l...l...!l..ﬂ.e.!l__ .
. as 10:83:07 dodia 17/02/2012 (hora e data de Brasilia)
._..l..llus L digito verificador: 00
..' .

~ VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENFIFICAGAO
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‘ COMPANEIA DE AGUAS E ESGOTOS DO PTAUT CONTA DE AGUA
\ CHPJ: 06.845.747/0001-27

m AV. MAL. CASTELO BRANCD,101 N - CEP:64.000-610 L

FOME GERA

LUIS JOSE RODRIGUES
RUA PROJETADA 01 B BEIRA RIO, NUM. S/N

BEIRA RIO
PADRE MARCOS PI 64680-000
INSCh TA
TRGUN TA T oL PATURADO RIcA0 DACONTA
AL 1 L009318 8 3237654
ST, LEIT. MIPTER

30/10/2019

TARIFA DE AGUA

34,86
WANUTENCAD DE HIDROMETRO 001/001 1,60
MULTA IMPONTUALIDADE 001/001 0,71
JUROS DE MORA 001,001 0,72

Bone de Calculo: 7 TOTAL A PAGAE(RS)
DEVUNSTEATIVO DE TRIRUTUS ™: 1,82 COPINS: 1,14
USTL: 0,08 P1S/PASER 0,75 37,89

AVISO DE DEBITO! CONTAS: 1 VALOR: 45.13

Amunmmmlmmwmmmmm
RETIRE 2 VIA NO SITE WWW.AGESPISA.COM.BR

MEDIA MENSAL DOS PARAMETROS BASICOS DE

LIDADE DE AGUA DISTRIBUIDA AO CONSUMIDOR
Pardwetic [valor kédiolPadibo da fort. 518/ | varfmetic  Jvalur wédiofvadsic da st HiA/K
Tathidez 5.0 yiday 2.5
h &.0 A 9.5 Perro 0,4
Lor 1%.0 Colil. Totaie AuscnLe 0
~lora 0.2 A 3.0 Colif . Pecain Ausente 0
| T AITENTICAGAG WeCAHICA|

AUTENTI CACAD mw:huc:l

‘ ‘ AT CULA /A%C Thl A PAGAK (RS} ITh
h 24224383 12/2019 S 37,89| 005.0800

220-5 19000030003-7

mm“ l|l|2‘|)i’i000|0-|5 17690001822-7 42243831 4
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu; ‘ iz ‘XnS L’ K,oomf Gt £ , inscrita no CPF/MF
e Si¢€ 230. A2 -4  comprometo-me neste ato de NAO ter

outorgado e nem irei outorgar procuragdo para o mesmo fim a outro profissional.

Afirmo NAO ter ajuizado demanda judicial ou qualquer outro tipo com o mesmo
objeto de agdo, na comarca de meu domicilio ou em quaisquer outras comarcas do
Pais, inclusive na capital do Estado, sob pena de arcar com o pagamento de
penalidades previstas em lei, além dos honorarios contratados em sua integralidade.

Afirmo ainda, que todas as informagdes fornecidas e contidas na pega exordial, bem
como toda documentagdo acostadas (copias de CPF, RG, Comprovante de
residéncia, dentre outros documentos necessarios) sdo verdadeiras, e fornecidos
com finalidade exclusiva para mover processo judicial ou atuar em qualquer ato para
o bom e fiel desempenho do mandato.

Por fim, afirmo que a PROCURAGAO e o CONTRATO DE HONORARIOS firmados
com o advogado JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - OAB/PE 34.626 e
OABIPI 17.587, & expressao verdadelra de minha livre e espontanea vontade.

\ pond T e de_ Name tng de 20ea.
ZM 2 s ;.(/&Gcw%
Compromissario

(Outorgante da Procuragéo / Contratante)

www.jkfadvocacia.com.br
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Governo do Estado do Piaui 287 v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 300941.000024/2019-90

Unidade de Registro: 3* DRPC - PICOS Resp. pelo Registro: Abelardo José De Oliveira
Data/Hora: 18/12/2019 - 16:50
l DADOS DA OCORRENCIA B B
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE BELEM DO PIAUI 03/12/2019 - 12:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
BELEM DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
Pl QUE LIGA BELEM A PADRE MARCOS, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
PROXIMO AO POVOADO CABOCLO, EM BELEM
[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS < |
Nome: LUIZ JOSE RODRIGUES Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 1.730.477 SSP PI

Méae: MARIA DAS GRACAS DE JESUS RIBEIRO
Pai: JOAQUIM VICENTE RODRIGUES
Endereco: CHACARA BEIRA RIO, N°
Complemento: CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: PADRE MARCOS

Telefone(s): 89-8114-5880

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ]
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

[ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ]
Marca: = Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. NXR150 BROS ES 2013 NIX8231 9C2KD0550DR350106 00509438679 Vermelha
Condutor: LUIZ JOSE RODRIGUES :

RG: 1.730.477 Orgdo: SSP UF RG: PI .

End: CHACARA BEIRA RIO Nimero: Complemento: CENTRO

Cidade: PADRE MARCOS UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: JOAQUIM VICENTE RODRIGUES

[ RELATO DA OCORRENCIA ol

O NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADO, SR. LUIZ JOSE RODRIGUES, COMPARECEU A ESTA REPARTICAO POLICIAL PARA
NOTICIAR QUE NA DATA E HORA ACIMA DESCRITA, QUANDO SE DESLOCAVA DA CIDADE DE BELEM DO PIAUI COM
DESTINO A PADRE MARCOS/PI, TRAFEGANDO PELA PI QUE LIGA UNE OS DOIS MUNICIPIOS, OCASIAO EM QUE PILOTAVA
A MOTOCICLETA DE MARCA HONDA NXR 150 BROS ES (JA DESCRITA), AO SE APROXIMAR DO POVOADO CABOCLO,
PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E CAIU NO CHAO; QUE O NOTICIANTE VEIO A SOFRER FRATURA EXPOSTA NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ DE PICOS/PI EM UMA
AMBULANCIA DO MUNICIPIO DE BELEM DO PIAUI, MAS POR CONTA DA GRAVIDADE DAS LESOES, FOI LEVADO PARA A
CLINICA DE URGENCIA DE PICOS, LOCAL EM QUE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO HOSPITALAR,
CONFORME DOCUMENTOS MEDICOS ANEXOS. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

: )
/ = Jolidod =~

A L0IZ JOSE RODRIGUES - Noticiante
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CLINICA DE URGENCIA DE PICOS

Av. Senador Helvidio Nunes , N2 994, Bairro Catavento, Picos-Pi

CNPJ : 03.095.976/0001-83 TEL (89) 99986-0060

ATESTADO MEDICO

Atesto que M AY L=

Esteve nesta clinica dia’ (/ (J‘ / 49‘ / 2 O dqy

() Acompanhar familiar .
() Para atendimento sem afastamento .
() Paraatendimento , devendo permanecer em repouso hoje . /

M Para atendimento devendo permanecer afastado por &/ /. dlas , a partir
desta data .

(/™'Encaminhado a pericia médica . (/k’ i () (a ) tempo mdetermlnado

ﬂ&ﬁw L lodt ZhealLoty

CiD10:

Picos-Pi 05 . de_n 49\ 20 4%

Ronaldo Cortez Barros

ORTOPEDISTA / TRAUMATOLOGISTA
CRM 2925 = CPF: 673.584.193.00

Médico

( Assinatura e carimbo )
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CLINICA DE URGENCIA DE PICOS

Av. Senador Helvidio Nunes , N2994 , Bairro Catavento , Plcos-Pi
CNPJ : 03.095.976/0001-83 TEL (89) 99986-0060

ATESTADO MEDICO
Atesto que [Lu‘/,\) (}«7\&'1 J\,g_«fzj{_(a QA€
Esteve nesta clinica dia Jj/(,; / 42 / j{'J(// _

() Acompanhar familiar .
(

) Para atendimento sem afastamento .

{ ) Paraatendimento , devendo permanecer em repouso hoje . -

Q /L < L,otv{t L/é\ /
Para atendimento devendo permanecer afastado por '/ “dias , a partir
desta data .

DA Encaminhado a pericia médica . X q [ dias () tempo indeterminado

Diagnéstico :_Iff_~ e fkf / /é/ﬁ; 't]g' // ,/

ap10:  SXI A

Picos-Pi 4 Z de_fg,} (}4\«6"1 _20 1 2
< 7 T

Cilez LalTos

uriopedista imaumaisiogisla
Ol o2

Médico
( Assinatura e carimbo )
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Emérgencia)

PRACA ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0702160 Registro:422765
RJL BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: 03/12/2019 Hora: 13:32:00
CNP): 06.553.564/0102-81 Funcionario:ANDERSON Tipo:CONSULTA
(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Senha 72 Sexo: MASCULINO
SuUs
LUIZ JOSE RODRIGUES CPF: - RG: 1730477 - SUS: 702305585270220
Nasc.: 13/12/1970 Idade: 48 A,11 M,21 D Profissdo: Civil: CEP:64680-000
End.:BEIRA RIO, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: PADRE MARCOS/PI
Cor: PARDA Telefone: (89) 9811-45181 Mae: MARIA DAS GRACAS DE JESUS RIBEIRO  Pal: JOAQUIM VICENTE RODRIGUES
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: AMB DE PADRE MARCOS Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Histéria Clinica/Exame fisico: NP . Horas'_..s 7'
» / -’If—.-_ﬁ it ""{ <t o . Dntern‘a‘gﬁo; i
S e p # ﬂ,j‘., e g, ATD a/ ,\,
Exames Copplementares: " TGl
- 2 N 2 7 A

Diagnostico provavel:

1) ;
Prescrigdo Médica: A) \'I’l’ 2 tos P gV “7‘//’-’\’0\ . K/ _
‘D - Aa gm ol NN / ~ AN €. /_.-".‘ - ndL 3

QVO[} s Ot ) 1 [ — btf'
L Covahy & (DIBf gt R X
' v/

(™

Anota;ées da Classificacdo de Risco . - ___ Hora: 13:40:53
Prlorldade'

(") vermelho - Emergéncia [__JLaranja - Muito Urgenteg X)Amarelo - Urgente () Verde - Pouco Urgente (C)Azul - Nao urgente
Quelxa/ﬂlstérh: DOR + EDEMA EM MID APOS TRAUMA ( ACIDENTE DE MOTOCICLETA ) HA 01 HORA (SIC)

’
-

Alergias: AMPICILINA Medicagdo Usual: NND
PA: 130/80 mmHg TAX: 0°c FR: 0 mrpm SAT 02: 0 ~_ Dor:
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg ECG: 0 M
Observacio: F=PROBLEMAS EM EXTREMIDADES ( TRAUMA ) D= DOR MODERADA

: » dilar ek,
Condulta: A0 CLINICO ENfEemRirg o2

JORER 11 13890

138933 - ISABEL MARIA LUZ E FONTES
Enfermeiro Responsével

Dadqs _dl Alta Hora:

l:]Alta Débito D!vulo D'rnnsfennda Destino:
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HRJL + SUS:

tal Regional Justino
FEPISERH e o PIAUI

- — GOVERMO DO ESTADO

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64601-391 - Picos-P|

FICHA DE ATENDIMENTO DO SERVIGCO SOCIAL

NOWE DO PACENTE ) 0y (Ruliiiie
: T

ALA: ENFERMARIA: 5) |LEITO: PRONTUARIO Ne:
| DATA DESCRIGAO DO ATENDIMENTO
A 40 gd- A i Ao A oo .
\ 202
AW Ce008 @
; '“.— 2\ ,@-’l
L o

N
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v

== Av. Senador Helvidio Nunes, 994 - Catavento
Fone/Fax: (89) 3422-4934 - Picos-PI.
CLINICA DE URGENCIA CONSULTAS, INTERNAMENTOS, CIRURGIAS E EXAMES 24 HORAS

f CLINICA DE URGENCIA DE PICOS

—
CLINICA MEDICA 0[0 0@0 M JJEI » F

CIRURGIA

. A b ,«m.
TR Ax e /wM
OTORRINOLARINGOLOGIA [A) %M a/da/\ -
PEDIATRIA ? C{)

TRAUMATOLOGIA

—— N
ULTRASSONOGRAFIA S 2 2 A ,

RAIO X {0" ¢

Ronaldo Cortef Barros

Ortopedis?‘ﬁgurgatologista
RM 292

CPF: §75.564.193-00

M(Pl).._ﬁd. /jQ‘ 602047

GRAHICA GADELIA (B9 3421-3870

MEDICO
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= Cr e VN T UpeA kA

=—=

— a = CLINICA DE URGENCIA DE PICOS

= Av. Senador Helvidio Nunes, 994 - Catavento
Fonel/Fax;: (89) 3422-4934 - Picos-Pl.

CLINIC:ED:'gol.OENIﬂA ) CONSULTAS, INTERNAMENTOCS, CIRURGIAS EKZORA& e
EGISTRO _\ ——3 Bdﬁ] U5 B&O cODIGO @QL___
ome: {D\AA& ‘; o5¢/ ) ﬁa i T [
ascime :B_l 4& /49:"0 Naturahdade \/@[Q ﬂ

stado Clv:lzcgéq& > RG n° /l-(‘BO' L!:)q' Prousséo:'£_‘<‘¢2gu,&_g;__:;
\dereco: %w& RA’.O e
JadeQQAY'e— ths Estado: ﬁ\_ el B

liagdo: Pai ’J—OC& A YY\‘\‘ lcef\‘ke‘ﬁoA‘ \Q QS

ul,lll_lﬂ"‘“

 atia. s Gragag de Fus Ubiro.
Responsavel: ¢ %M | & . es

wradas Anteriores: Ver_j_‘l__

a: Apt° /{03 _Enfermaria: —_ Leito: _{_[)sl\i QQ_‘ »

idico Assistente: Dr(a)m_egl‘xag .

TERNAMENTOS

|
|

st Mm & A f ﬁ “ ééac//@

tamento: (//Z Lai? % ‘ ) Joy
a C'/_/_/j ) 2 ‘

N |/ AQ Hora: Condigbes

Hora :Dg ta __ e UL s

U

S

Wio / /

:dico Assistente Dr. (a)
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PACIENTE: LUIZ JOSE RODRIGUES
SOLICITANTE: RONALDO CORTEZ BARROS

ed c ent er DATA: 18/12/2019 COD.: 158239

—— DIAGNOSTICO POR IMAGEM —— EXAME: RX JOELHO DIREITO
CONVENIO: RADIOLOGIA - PARTICULAR

TECNICA:

Radiografia digital do joelho direito em incidéncias antero-posterior( AP) e perfil.

RELATORIO:

Sistema de placa e parafusos metalicos de fixagdo localizados no tergo proximal da tibia,
integros, sem sinais de soltura. Sequela de fratura ndo consolidada do planalto tibial lateral,
com fragmentos ésseos locais.

Fratura transversal ndo consolidada do tergo proximal da diéfise da fibula.

Densificagdo e obliteragdo do coxim gorduroso suprapatelar, relacionado a presenca de
derrame articular.

Demais estruturas 6sseas de morfologia, contornos preservados.

CONCLUSAO:

1. Sistema de placa e parafusos metilicos de fixagédo localizados no tergo proximal da
tibia, integros, sem sinais de soltura. Sequela de fratura ndo consolidada do planalto
tibial lateral, com fragmentos 6sseos locais.

2. Fratura transversal ndo consolidada do tergo proximal da diafise da fibula.

3. Densificacdo e obliteragdo do coxim gorduroso suprapatelar, relacionado a presenca
de derrame articular.

DR JOSE ALMIR DE SA JR
RADIOLOGISTA - RQE 923
CRM 2810
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CLINICA DE URGENCIA DE PICOS

Av. Senador Helvidio Nunes, 994 - Catavento
Fone: (89) 9.9986-0060 - Picos-PI.

CLINICA DE URGENCIA CONSULTAS, INTERNAMENTOS, CIRURGIAS E EXAMES 24 HORAS
DE PICOS .

-—

Nome: L uit JeS¢€

— M epCEnTén
ANESTESIA
S —1s TU®Z PotMalPS
:mm 2 //)/foéuﬂ AN OB ParL A
sewowon |, De7opmin DA 163

e el A
GINECOLOGIA r 4
OBSTETRICIA 4 PAS 8;00 AS {27s0
ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA 6
PEDIATRIA ?9 M ;\A— |
: pante
¥ ”

EXAMES LABORATORIAIS
ELETROCARDIOGRAMA .
ULTRASSONOGRAFIA
RAIO X
oo - -
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|

CLINICA DE URGENCIA DE PICOS
"AV. SENADOR HELVIDIO NUNES,994
PACIENTE:LUIS JOSE RODRIGUES

6|SORO FISIOLOGICO 20| 120|
1|SORO GLICOSADO 20| 20]
4|CEFTRIAX 30| 120|
4]VOLTAREN 10 40
2|TILATYL 12 24
1{DIMORF 30 30}
1|NEOCAINA PESSADA 30| 30|
2|LAMINAS DE BISTURI 2 4
10JLUVAS STERIL 8.0 10J 100,
8|SERINGA 05CC 3 24
6|SERINGAS DE 10 CC 4 24
4JSERINGAS DE 20 CC 5 20|
1JATROPINA 8 8
4JDIPIRONA 8 32
2|NTLON 0 25 25
2|VICRIL 30] 60}
8JAGUA DESTILADA 8 64
1JTRAMAL 10} 10
1JEFORTIL 10} 10|
20{PACOTE DE GAZE 2 40|
1JEQuIPO 10 10,00
1JJELCO 15 15
1JAGULHA DE RAQUI 30| 30
1|DIARIA _ 150 150]
TAXA DE CIRURGIA - 150| 150}
1|PLACA EM T 4.5 2X5 FUROS 520| 540|
2|PARAFUSOS ESPOJOSOS ROSCA R16 N50 100| 200}
1|PARAFUSO CORTICAL N44 100} 100,00}
1]PARAFUSO CORTICAL N38 100} 100,00}
1|[PARAFUSO CORTICAL N36 100] 100,00}
1552] 2.200,00}

" f)lQOQm,q, raettu,
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-

PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE MARCOS - P!
‘m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

,
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE
Secretaria Municipal de Saude
Padre Marcos - PI

CNPJ - 01.920.440/0001-20
Av. José de Moura Leal, S/Ne
Padre Marcos - PI

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR _ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
= z
Ident. Org. Emissor_____
End:
Cidade: UF:
_—_ ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA___ /|
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Traumatologia e Ortopedia Geral e Pediatrica,

Artroses, Osteoporose, Doengas Musculares e etc.
Dr. Ronaldo Cortez Barros
ORAM P 2925 3
Nome: pr{ 2 F}«ﬂl‘ »M‘% 7}
/ -
LAY el

¥ = -

: O’j C?
4'/7 Z [Uﬂ' [[J/ ‘/[4 7
@ s o, Il A

sl ¢

A g . - Ronaldo Cortez Earros

{ Orlopedista/Traumatologist
Data: D s/ LAL/ ’ ‘ e
1 C 4 4.1

00

Voltando a consulta queira trazer esta receita.

Av. Nossa Senhora de Fatima, 629 - Centro
64.600-000 » Fone: [B9) 3422-3300 /2782 * Picos-P!
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CLINICA DE URGENCIA DE PICOS

Av. Senador Helvidio Nunes, 994 - Catavento
Fone: (89) 9.9986-0060 - Picos-PI.

CLINICA DE URGENCIA CONSULTAS, INTERNAMENTOS, CIRURGIAS E EXAMES 24 HORAS
DE PICOS

LAUPO CIRURGICO

Paciente: CAVAN B
Operador: 44 ¢ At e
-
1° Assislenle:
17t
2° Assistente; =] f p7i - - Ve
Anastesista: _4//' ' ! '*"eﬁu ///6*(/‘"&\3 - N 4 éf :
Diagnéstico Pré-Operatorio: f,,»L A £ ’ﬁs? Ao :
@] ’ -
Operagao Tipo: f; pras ‘.j_‘ Ay V-(:(/(/{
Diagnéslico Pés-Operatério: & ARz )

DESCRIGAO DA OPERAGAO

C/JV‘& par Lol et

~ é/‘
L(/ '7 T +

R R

/O %[/@w 4 i S ’(}{;‘KK&M
4 G/
u; JWV/"‘ /’”AV |

0Y ﬁi Wa

‘mnal-..;. _ “ u‘;;ggi
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CLiINICA DE URGENCIA DE PICOS

Av. Senador Helvidio Nunes, 994 - Catavento - Fone/Fax: (89) 3422-4934 - Picos - PI
CONSULTAS, INTERNAMENTOS E EXAMES 24 HORAS

o e FOLHA DE ANESTESIA

Nome: AN KA N0 TN — idade: Sexo: Cor:
Hospital: Tl Enfermaria: Leito:  N° Prontudrio:
Data: Prassao Arterigl | Puiso Respiragéo Temperalura Peso Altura

Tipo Sanguineo: | Hemécias Hemoglobina  [Hematbcrito | Glicemia - | Uréia QOutros

Urina

Ap. Respiratério J Asma Bronquile

Ap. Circutatorio N Eletrocardiograma

Ap. Digestivo . Denles + Pescogo Aparelho Urindro
Estado Mental { Alaroxicos Corticides Alergia Hipotensores
Diagnostico Pré-Operaldrio Estado Fisico Risco
Diagnéslico Pos-Operalério Anesl. Anteriores
Medicacio Presta-Aneslésica | Aplicadaés | Efeito

7 » .

o . |02 i INDUCAO
t-l.“,_‘.‘ w "
ﬁ:-,, Satisf. ) Excit. Tosse:
<< = Laringo Esksmo: Lenta:____

§ ) Nauseas:____ V6mitos:

8 == ay ) Qutros:

5

0 I MANUTENGAO
= .

5t Anestesia Salisf. Sim | Nao

S 220 Nao. Por qué?

g-? 200 A

02

l&;w 150
Jo8| DESPERTAR
‘3-’?.2 140 o Reflexos na SO__|__
ogg 120 . BENNE S Obstr. CO___Excit:

38l T Néuseas Vémitos

g} &0 N a 21 “T130 Outros:

€3 o : Com Canula___

S ol - - Para o Leito: Sim_____ Nao____

[ = . -
- { CONDIGOES
SIMBOLOS
ANOTACQES
\ N

ok O —

Agentocs (‘ '\_/(}b (, L / . -
. Téunca ) [ 7 P oo \ ?cnmm
Ouerm:iu e } e mL !
Cinsigions p .

F 4 *
Amnr-wL,
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CLiNICA DE URGENCIA DE PICOS

Av. Senador Helvidio Nunes, 994 - Catavento
Fone: (89) 9.9986-0060 - Picos-PI.

DE PICOS CONSULTAS, INTERNAMENTOS, CIRURGIAS E EXAMES 24 HORAS

NOME: 5 DATA:

Ragistro N° Laito

OPERAGAO: J Sala
MATERIAL DE CONSUMO . PRECO APARELHAGEM
Discriminagéo Quant. | Unid. Yotal (Margue com x quando utilizar)

Adrenalina . )

Algodao Aparelho de Sono O

Agua hi-destilada

Aladura de crepon Aparsiho de Transfusgo [}

Atadura de gessada

Atripina Aspirador l

Cat. gul. simples

Cat. gut. cromado. Estarilizador |

Dipirona

Dolantina Ferros cirirgicos O

Droperidol

Efortil Sala de Opaiscio ]

Esparadrapo .

Eter Anestésico Ar-refrigersdo |

Fermegan

Fenaiil USO DA SALA

Fio de Algodéo Inicio lTérmino IDumgau

Fio de seda L

Fia umbilical

Fiaxedil

Flebocortid Z: —

Gaze ﬁgl&_

Tnoval ‘

Ketalar -

Lamina de bisturi T‘Auxlliat

Luvas ]

Marcaina pesada 0,5% 2 Audliar 5

Methergin z é to 1 £ e

Neocaina pesador Aneslesisla_Jr s

Oxigénio

Plasil Anestesista

Prostigmine

Quelicin Instrumento (a)

CQuermicetina t.

Sintocynon L‘gﬂ-oum

Sintoneurin ALingy Ocorréncia

Soro Fisiolgico : )

Sol de glicose a 5% : z .

Sol. ringeriactado A RS P s Al

Sonda de P j . REN-

Transimia ol taila - IS

Transfuro L. = "

Trionembutal - = Médico

Valivm 10ma Enfarmnins
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— s = WVikiiViWA Pis W IMW iYW Ers v & 8w w -
e ¥ — Av. Senador Helvidio Nunes, 994 - Catavento -,
- FonelFax: (89) 3422-4934 - Picos-Pl. /) PUNES
CLINICA DE URGENCIA CONSULTAS, INTERNAMENTOS, CIRURGIAS E KXAMES 24 HORAS Wty

DE PICDS

REGISTRO _\ .—3 B:M,Q —58

Nome:

Nascimento: :B l"a F_l ,Q Naturalidade: __ ¢
RG n° /t iESO LH':)- Profisséo: %0_8}4524 Y “ H

Estaao Civil:

L_iCQS 2 Estado; F\> \ .
Filiagao: Pai 3-0 rLM YY\ ‘\\ \CQY\JCQ_ AY\. Ues.

Mae:

Responsavel:

Entradas Anteriores: Vez: 't 6‘ 7 .
Ala: Apt® 403 Enfermaria; Leito:_ \X‘\ L CO -
Médico Assistente: Dr(a) %‘ = 0ot

INTERNAMENTOS

.

vaposioo_[ Ao Ml /M@._,&ﬁa/@

Tratamento: (//) ZLM 2C W'L
Alta t')( /4 .2 / Aq Hora: Condigdes

Obiio__ / / Hora  Dala / ¥,
Médico Assistente Dr. (a) mneie%. ELf £ LBiTos
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DE FICOS

CLINICA DE URGENCIA DE PICOS

Ay. Senador Helvidioc Nunes, 994 - Catavento
Fone: {89) 9.9986-0060 - Picos-P1.

CONSULTAS, INTERNAMENTOS, CIRURGIAS E EXAMES 24 HORAS

Nome: -

: Prontuario:
. : Enf. Leito:

NOTAS SOBRE A EVOLUGAQ DA DOENCA, CONSULTAS, COMPLICAGOES, mi:mw DE DIAGNOSTICO, CONDIGOES
AD SER DADA ALTA, INSTRUGCOES AD PACIENTE, DEVENDO TODA ANOTAGAO SER ASSINADA PELO MEDICO QUE 4

FEZ.
RUBRICA
03,;,:}/; . Lo kg

el .
/ /
L o ts
Kon e ‘Al_;:‘ﬂl?
Fagh=s 15 &
g

~agery |

i;ﬁ”’f N -

! 'j' ‘G ink ’}?;-". ‘.‘,:_‘» \
=) b T
wa LS

AV )
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1* Via-Farmécia  2° Via-Paciente

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Clinica de Urgéncia de Picos
Av. Senador Helvidio Nunes, 994 - Catavento
CNPJ: 03.095.976/0001-83
Tel. (89) 9.9986-0060 - Picos - PI.

3
Paciente:
Enderego: J B(ﬂgs
m\ﬂw
R/ona\d"‘;',xw e
Prescrigdo: prog———-
Identificagdo do Comprador H.;M do Formecedor

Nome completo ¢
RG: Org. Emissor:
End. completo: =

= g
Tolofona: Assinatura do Farmacéutico
Cidade UF: Data: / / '
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.
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagna 1 do |

] a
| (ssw, PM DE PICOS Numero da NFS-e
| e . 626
l "ﬁ“ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA E FINANCAS Codigo o. Verificagio de Autenticidade
» - "‘
| o 1_- NOTAHSCALDEWELETRONICA-NF&Q . e Fop—
| i 19/12/2019 as 08:51:41
| Informacgoes Fiscais Chave de Acesso
Exgihicade do ISS Numero do Processo Municpio de Incidbngia 9o 1SS Local da Prestagio B086449GDX 1 )91 GIYORTMUIRY MBSPEJA
| Exigivel FICOS-PI PICOS - PI
E Numero do RPS Sene do RPS Vo do RPS Dats do RPS Competéncis
Para certificacio da autenticidade acesse
! 1811212019 . Rt » " Sane
}‘ Optante: Simples Noconal  Incantivo Fiscal Regune Especisl Trbutagso Tipo 1SS , menu consullas ¢ Informe os dados desla
L | 2-ms0 2-Nio w rio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento i
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGA ) A al Cadastro Noma/Razao Social
) 03.095.976/0001-83 11000673-1 000001524  CLINICA DE URGENCIA DE PICOS LTDA-EPP
Complemento Bawro
AV SENADOR HELVIDIO NUNES, 00994 CATAVENJO
Cidade Telafone E-mail |
165 PICOS-PI 2934224934 geraldolelis88@hotmail.com J
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPIDocumento RG wH i Socid
516.270.783-04 LUIZ JOSE RODRIGUES
Logradouro Comptemento Banro
| |BEIRA RIO, SN CENTRO
I* |CEPK.odPotd  Cidude/Pars Telefone E-mad
84680-000 PADRE MARCOS - P
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida w Vir. Unitdrio Total
' 1.00 UN REFERENTE A DESPESA HOSPITALAR CIRURGICA 2.200.00 R$ 2.200.00
|
-
' |imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 112003 04.03 Aiguota Alvdade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 4,00% 0000040000003 8810101
Valor Totd dos Servicos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base ve Cikade Totl 4o 1SS 1SS Retdo Descanto Condiconesdo
RS 2.200.00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 2.200,00 RS 88,00 2- Nado R$ 0,00
1
+  |Retengbes de Impostos
s | COFINS INSS IRRF Ccsuw Oulras Reteri;oes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
i Waior Liquido da NFS-e: RS 2.200,00 Vi Apvos. Tributos
! Informagdes Complementares )
3
]

S

B T T e e T T

PR LR s AT S A B e s e R s AP 1A |
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RECIBO

R$:2.400,00

Recebi do Sr. Luis José Rodrigues a quantia de R$:2.400,00 (Dois mil e
quinhentos reais) referente a tratamento médico cirtirgico.

-

Pelo o que firmo o presente recibo em 2 ( duas ) vias de igual teor.

Picos PI, 18, de D embr de 2019
( ﬂwu/
naldo Cortez Barros

Ortopedisla/Traumatologista
CRM 2925
CPF; 673.564.123-00

Dr. Ronaldo Cortes Barros
Médico Cirurgido

CRM 2925
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RS-

RECIBO

s, B P,

R$:2.200,00 ’ i

!_
|

Recebi do Sr. LUIS JOSE RODRIGUES a quantia de RS$:2.200,00 (Dois mil e
duzentos reais) referente a despesa hospitalar cirurgica.

Pelo o que firmo o presente recibo em 2 ( duas ) vias de igual teor.

———

Picos Pl, 19 de Dezembro de 2019

R _acd
R TR .

Diretor Geral !
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RECIBO

R$:700,00

Recebi do Sr. Luis José Rodrigues a quantia de RS:700,00 (Setecentos
reais) referente a tratamento médico cirurgico.

Pelo o que firmo o presente recibo em 2 ( duas ) vias de igual teor.

Picos Pl, 18 de Dezembro de 2019

1~

Dr. Pedro Otacilio de Sousa Moura
Médico Anestesista

CRM 1289

1
]
|
|
|

i R
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