Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801789-29.2020.8.18.0032

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Org&o julgador: 12 Vara da Comarca de Picos

Ultima distribuicdo : 12/09/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Anulacdo, Prescricdo e Decadéncia
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA (AUTOR)

ROZINALDO CORREIA DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11862|12/09/2020 20:37 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
732

11862112/09/2020 20:37 | procuracao ok Procuracéo
734 D

11862)12/09/2020 20:37 |declaracéo de hipossuficiencia ok DOCUMENTO COMPROBATORIO
735

11862]12/09/2020 20:37 |rg,cpf DOCUMENTO COMPROBATORIO
736

11862|12/09/2020 20:37 |atestado médico DOCUMENTO COMPROBATORIO
738

11862|12/09/2020 20:37 |CARTA DPVAT 'NUMERO DO SINISTRO DOCUMENTO COMPROBATORIO
739

11862 (12/09/2020 20:37 [ CANCELAMENTO DPVAT DOCUMENTO COMPROBATORIO
740

11862 (12/09/2020 20:37 |comprovante de residencia DOCUMENTO COMPROBATORIO
742

11862)12/09/2020 20:37 | boletim de ocorrencia, prontuario médico e outros DOCUMENTO COMPROBATORIO

896
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ROZINALDO CORREIA DA SILVA

ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante: Franciuleno Raimundo da Silva , nacionalidade: Brasileira, estado civil:
casada, profissio: agricultor do RG N ©2.590.791, SSP/PI inscrito no CPF n°
013.418.733-40, residente e domiciliado n povoado Altamira s/n bairro rural
CEP:64600-000 cidade: Picos- Piaui.

OUTORGADO:Rozinaldo Correia da Silva, brasileiro, casado,advogado, inscrito na
OAB,n°19285 , com enderego eletronico e-mailrozinaldo cs@hotmail.com, contato
(89) 99982 5384 ¢ enderego profissional situado na Av. Epaminondas Nogueira
n°1200, bairro Centro, Valenga do piaui/PI, CEP:64600-000 , onde recebo notifica¢des
¢ intimagdes;

PODERES: poderes para o fato em geral, bem como os poderes da clausula ad judiciae
et extra, para que em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, possa receber citagéo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, ainda. poderes especiais para transigir,
desistir, renunciar ao direito ao qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromissos ou acordos e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica em meu
nome, nas formas previstas em lei, entre outros atos necessarios ao cumprimento deste
mandato.

Picos, 17 de agosto de 2020.

I‘/"qu‘}/i VAZ} a‘é//yzf/ ﬂ/cuowwn}d& M”ZPL

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Eu, : Franciuleno Raimundo da Silva , portador do documento R.G
N°° 2.590.791_,SSP/PI: endereco: povoado Altamira s/n bairro rural cidade

Picos Estado: Piaui, endereco eletronico email xxxx... declaro, sob as penalidades
da lei, para fins de aplicagéo da iseng&o prevista nos arts. 4°, inciso XlII, 110, paragrafo
Unico, e 113,

§ 3° dalein®13.445, de 2017, e 312 do Decreto n° 9.199, de 2017, que minha condicio
econdmica se revela hipossuficiente para arcar com o pagamento dos valores das taxas
cobradas para obtencdo de documentos para regularizacdo migratéria e de multas
aplicadas com base na legislacdo migratéria brasileira.

A referida condicdo de hipossuficiéncia econémica justifica-se em razéo de:

( ) ndo possuir trabalho remunerado;

( ) ndo possuir renda;

(X) possuir perfil de renda familiar de até meio salario minimo per capita ou renda familiar
total de até 03 (trés) salarios minimos;

( )Outros(descrever)

Por ser express&o da verdade, assino a presente DECLARACAOQ, para os devidos fins

de direito. )
(': ‘/L

Local, ' ] 1S 1820 /5 [l

a Cli(’f»' {{L& ,g,f/"i'/[&
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Dr. Tégio L OGISTA

Neurologista / CRI 57m%5 3100

Clinica Visiomed, 2° Andar, Consultério 01 | Rua Sao Sebast{iéo, 467, Malva - Picos - PI
(89) 3422-7162 / (89) 99940-5081
E-mail: institutoneuromed@gmail.com
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

W’ Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
,ﬁ? Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i Administadora do Sequrc DPVAT Regides). Para reclamagées e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o ntimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200229914 Vitima: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA
Data do Acidente: 14/03/2017 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA

Informamos-que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagbes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou ndo reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

afy, Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:25
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Detalhes do pedido

F”Q Cancelado

B

N° do sinistro:
Tipo:

Vitima:

Data do acidente:

Data da
reclamacgao:

Ultima movimentagdo em 30/06/2020

3200229914
DAMS

FRANCIULENO
RAIMUNDO DA
SILVA

14/03/2017
28/06/2020

i~ Acompanhar esse pedido? ®

Voce ira ve-lo em Meus pedidos

Verificamos que este pedido de indenizagao
foi feito apds o prazo estabelecido em

lei para dar entrada no Seguro DPVAT e,

por esse motivo, o processo foi negado,
conforme carta enviada para o beneficiario.

awriT==ll Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:25
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! para contaio
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ENERGIA esse NUMERO!!

EQUATORIAL PIAU! DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A

Rua Joso Cabral, 730 - Centro/Sul - Teresina-P! N° da Nota Fiscal - 41865103

CNP): 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5

Nota Fiscal / Cnnu de Energla Elétrica— SMe B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEF foi criada
gl de P la SEFAZ 06/98 pelaLein® 10 438 de 26 de abril de 2002.

- CONSUMORWA)

© Atual:

Atual: 20/07/2020
Anterior: 8983 Anterior: 18/06/ 2020
Constante de Multiplicaggo: 1,000 préxima Leitura: 1971 08/2020
Consumo Medido: Emisséo: 19/07/2020
Consumo Faturado: Apresentacio:  20/07/2020

Forma de Faturamento: NORMAL Dias de Consui

Classe/Subclasse Ligaglo ite Cédigo Fat.

Média 12 meses

RESID BX ‘RENDA MONO A1450941 ’ 1.4.1.1 96

Mes/ano consumc

CONSUMO 30 A RS 0, 339040 = 11,67
JUN/20 82 70 A Ri 464044 = 32,48
MAI/20 94 4 AR} ©,696054 = 2,78 -
ABR/20 90 DIF. P/ BASE CALcULO TRIBUTOS 33,50
MAR/20 110 SUBVENCAOQ BAIXA RENDA 25,48~
o 11 howa MAIPU - . 21 LEL N hay
DEZ/190 88 e 8 - ’
NOV/19 96
oUT/10 63
SET/19 143
TARIEA SEM TRIBUTES:

82%5868

i i%% %%2%33%

“ACESSE WWW. SASC.PI. GOV.. BR LIGJE %%QT%RME 0 CPF;

NIS, £ CODIGO UNICO PARA giﬁiimmffﬁe , RIF cxi

AL ENERGIA ELETRICA .

LIGUE 2800 086 2300 E FACA OPCAO VENCIMENTO 15 10 152025 .
‘Parabens |- Ate o dia 19/87/2028, nao constatamos faturas vencidas ‘

nessa Unidade Consumidora.

!

i

| Voca pods opta clmen 1.5,10.15,200u25. ‘mgio dos s

RFSEWADO“’F‘SC“ ABBB. €470 BA?D 5F64.2594.FD
O BREANTRC R

17,91 Base de Calculo: 80,43 62,73 P
Energia: 34,58 AliquotalcMs: 22, 00%
Transmissao: 5,84 Valor do ICMS: 17,69
— > 86 Valor do Pis: 0.44% 9.27
’ » »

Tributos: Valor do COFINS:
, 2,05% 1,28

5,01 11,82 23,64 3,42 6,85 13,70 3,46
0,00

) SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - R$
| 56092 90
ENERA MES FATURADO VENCIMENTO

EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DEENERGIAS.A = Q? / Z@Z@ 27/ @?/ 2@2@

Rua Joso Cabral, 730 - Centro/Sul - Teresina-Pl
CNPJ: 06.840.748/0001- -89 | Insc. Estadual: 19.301. 383-5 N° da Nota Fiscal: 41865 163 FCAM*

3620000000 5 49200017000 @ 00D1IS6 5 4920720088 7
nnug\lyu.mmuunuul'n!l!mmm HHI!!!}}.[; IIIIIN!!!!!!!!\I!ll‘l!'.!\!'lI!\\IIIllIl‘\!Illl
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Sindicato dos Trabalhadores
Rurais de Picos - Piaui

Matricula Social N°. 15,518
Associado Franciulens

Raimundo da Silva
|| Filho de: Raimunas José da

Silva

\iss. Portador ] |

- ":E Ass!nz%dlo (Iele.tronlc.amente por: ROZINALDO CORREIA D.A SILVA - 12/051/2020 20:37:26 Num. 11862896 - Pag. 1
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Data de Entrada __ 04 /OB 12020

’;ata de Nascimento __ 02 /03 /_14985

Data de Saida J /

Cart. Proficional N°, Série

Grau de Instrugao: _Alfaketizade

Atividade Social Jdcie

Tipo de Trabalho: Lavoura

Data de Expedigso da Carteira Q4 /08 12020
F ran USco Plreiya G0 So sk

Assinatura do (a) Presidente

L Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:26
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CONTRATO DE COMODATO RURAL
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

COMODANTE: O Sr. Isac Manoel de Carvalho- falecido, portador do CPF-521.009.603-34, de seu filho o
Sre. Joaquim de Moura Carvalho, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF 446.417.703-44
residente na localidade Cristovinho Municipic de, Picos— PI,

COMODATARIOS: o Sr2. Franciuleno Raimundo da Silva, Brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF-
013.418.733-40 e sua esposa a Sr2. Erenilda Gerusa Moura Herculano, brasileira, casada, agricultora,
portadora do CPF 031.259.753-36, residente e domiciliados na localidade, Cristovinho, municipio de
Picos—PL.

As partes acima identificadas tem, entre si, justo e acertado o presente contrato de comodato do imdvel
rural pelo prazo de 05 anos, gue se rejera pelas cldusulas e condicGes seguintes, descritas no presente.

DO OBJETIVO

Cléusulas 12 O presente tem como cbjeto o empréstimo gratuito de imdvel da propriedade do
comodante substanciada especificamente na gleba de terra citada, situada na localizada ne lugar
Cristovinho data Curralinho no municipio de Picos — Pl, com uma &rea total de 8,9 hectares, registrado
no livro de registro folhas sob o N2, no cartério do Oficio de registro de imdveis da comarca de Picos -
Pl, nimero na receita federal- 1109448 6 Paragrafo Unico. A gleba de terra objeto do presente contrato,
cedida por tempo é de 05 anos. A mesma cultiva: 1,0 hectares de: Milho e Feijdo.

0 USO DO IMOVEL

Clausula 22. O imdvel em questdo deverd ser utilizado para exploracdo agricola, e para fins de lazer dos
CGMQDATARIOS e de sua familia, ndo podendo ceder, alugar, arrendar para quem guer que seja sem
prévia autorizacdo do comodatério. .

DAS OBRIGACOES

Cldusula 32, £ de responsabilidade do COMODATARIO a conservacdo do imdvel, devendo se
responsabilizar pelos danos causados. Mantendo o imdvel em perfeita condigdes, tal como fora
encontrado. Grupo familiar:

Cldusula 42. O proprietdrio contratante, a qualquer tempo' poderd solicitar a devolugdo da drea,
notificando ao COMODATARIO com antecedéncia de 06 (seis) meses.

Cliusula 52: O COMODATARIO se compromete a manter a area cedida como the fora entregue, ndo
comprometendo de qualquer forma a extens3o e os limites da propriedade.

DO PRAZO
Cldusula 62. O presente contrato serd do prazo de 06 anos valido até ¢ dia:27/05/2020.
DAS DISPOSICOES GERAIS
Cldusula 79. Para dirimir qﬁaiSquer controvérsia oriundas do CONTRATO, as partes elegem o cartério da
comarca de Picos — Pl para estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato, duas vias

de igual teor, juntamente com duas testemunhas.

PICOS — Pt 29- de maio de 2015

=

PROPRIETARIO /%fn',ujmm rhﬁm I, Core (JoN y \ {1

COMODATARIO=, f 0 O 4{,,:4//2{,@ Ririo /MWJ{// Lrr Coter_ .

COMODATARIA < £ § mif o Cxu ».L{A( A /(/ (iiae ,HKC;"LCLU;»C‘-‘-’? S
TESTEMUNHA{T;}[%—"J}ZJ’?? Aneno Lo oo PSR, . 49 F.0f3.. 2 %

—

"03S.HAS 653 1%
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PIAUf MUNICIPIO DE PICOS
COMARCA DE PICOS DISTRITO DE PICOS
REGISTRO CIVIL
Livia Maria Nogueira Barrae Cipriano
\_‘.,;.,-“Jc:“::é" ¢ Oficial Efetiva do Registro Civil
) “;‘i;.a";ﬂ’ ..~ 2
o e , — — -
e
LIVIA MARIA NOGUEIRA BARROS (I PRIANOQ,
cZlctal do Registro Civil, certifico, que sob o n°
.23, as fls.158v, do Livro n° B-21 Registro de
“zsamentes, verifiquei constar que no dia 28 de
Zevereiroc de 2008 foi feito o Casamento de Franciuleno

Marilene Dalvina da Conceigdo e Antonio
= Ele nascido em Picos(PI), a 02 de
L5, profiss3dc lavrador, residente em
filho de Raimundo José da Silva e
; d _ena da Silva. Ela nascida Cristovinho-
F.2csiPI), a 19 de abril de 1988, profissdo lavradora,
rzsidente em Altamira-Picos(PI), filha de Josgé Pedro
erculano e Gerusa Maria de Moura Herculano. Passa a
assinar-se Erenilda Gerusa Herculano Silva. Foram
D entados os documentos a que se refere o art; 1525
a V do Cédigo Civil Brasileiro. OBSERVACOES ;
arcialde Bens. O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Picos - Piaui, 27 de fevereiro de 200%.

.'v'.’
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CARTERIS 0 3 GFiCi0 DE

A0TAE E REGISTRO CIvil

Liviz Maria Nogualia 2arres Cogriane
Taaslik

Warcia Rodrigues Bafros Aralje de ¥oure Fi
fxespernte Sudshivls
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RECIBO DE INSCRICAO DO IMOVEL RURAL NO CAR
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2% -vgr.wi‘rxf.a} Famifar
AP FRANCIULENG RAIMUNDO &8 SILVA

¥ eme: FRANCILEEND RERIUNDD DA SILVA
4.Nome da MAg ADALVING HELEMA DA SILVA,
6.0 2 Mg 020071985

&.UF de Emisslio do PG: P

10.Nabwaiidade: Picos - P

12.Norna: mmmwm
15.Nome da Mile: GERUSA MARIA DE MOURA HERCLE ANG
17.00 de Masc.. 1910471938

16, UF g2 Emissie do RG: Pi

21 Nahsraiicads: Picos - P

- Dttt Sioo-Econdmicas dofa) Agriculior{a) Familiar

©Oronnizastel fes) Soceis) 2(s) quels) pertenca o Parance 2 Condicdo(des) de possa e 150 de terme: Comodatinia Rur
3 dea PrincraisAgricikoes 4 Asea do Eetabelatimento, 8,90 bz
3 e o sl 2 4 méduies fiscals: Sim

dn go vaior brto da Produgo Anual do to Familiar (considars ©s Litimos doze meses, & contar da data do preenchimento de DAP). mes cun o

estabelecimenis
Renda do Renda fors de eetabeleniments

3 ncudna Evirad: RS | 235000 Tota! Auderica RS | o

I
Lo |
; 1

% da Renda oo Estabelecimentn: Rg 10000

R

_—
s i

© M Agropecian Saenide:

=

(o com desconto: 8

2
b

E}

_.i

i de renda no imeny E ‘2!

=m.

=5 Complementares
iRyl 1.N° de imbveis explorados:1 4 /Aroa do estabelecimento: 1,00 hectares
abre o el pincipak 2 Denominagfio do imbvet: CRISTOVINHO 5.E preprietirio do imé&wal orincipal? Mo
3 Localizagho do imbvel DATA CURRALINHO £.Nomie ou raz3o sceial do proprietinia: JOAQUIM DE MOURA C
7.CPFICNP. do Propristéiric: 571 008 603-34

| - Declaragio dofa) Bmﬁdirﬁ:(a]
=6 sob 23 penas da fei (ark 288 do cidige Penal), que os dados acima comrespondam A verdade. =
)

1 (85 m}ﬂ@iﬁ pLEL]

"
e

Polegsr deito 1 Polegar direito 2

-:e%taﬁa da Entidade Credenciada pelo MDA
w30 G Laa{s‘&nmas)wmmmm tend 'm)aos jos defini ne Manual de Crédito Rural para enguadramento como beneficisniafz)

o CHEP1 05.618.670/0001-77 Engitiadz emissora Represantante: CPF 373 228 853-63

e

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091220351611900000011228203
Numero do documento: 20091220351611900000011228203

Ll.r-l-‘l.-

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:26 Num. 11862896 - Pég.



CONTRATO DE COMODATO RURAL

DENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS
wMODAm;ierBbkaqmdemmﬂeim,casado,agﬂadm,muador,dom
§72.447.133-04, residente e domiciliado na localidade Cristovinho municipio de Picos P,
COMODATARIO, o Sr2 Franciuleno Ralmundo da Silva, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF
013.418.733-40 e sua esposa 2 S¢2 Erenfida Gerusa Herculano Sikz, brasileira, casada, agricultora,
mmdomdomm.m.n&aﬁ,Memmmﬁdmmmde
Pims—Pl.Apm'ueadmaidewtﬁimdat&n,mesi.]:mseawtadasopresmtemntratndewmodato
do imével rural pelo prazo de 06 anns,queseregerépelasdé&ulasems&qﬁesseguirﬁ&.dscﬁtasm

presente.

DO OBIETVO
démhisOpmsmummwNompréﬂmgmﬁNdeimévddapmwmdedo»
mmwmwmmmd&ademmmmmm
munidpiodeﬁms—ﬂ,soboregsuo—gmln Folhas-ne Livro N® -, registrado no Cartdrio do Ofidio de
registro de iméveis da Comarca de Picos — Pl. Com uma 3rea total de 4.5202 hectares, nimero na
receita federal pargrafo Unico. A Gleba de terra tem objetivo presente, contrato, cedido 68 anos. Os
mesmos cultivam. 1,0 hec de Mitho e FeliSo. ; " -

ommm

Ciéusutazﬁ.Oimdve{mqu&sﬁudmésﬂumdowamﬁomgmﬁmdehwdos
(:OMODATANOSedesuafam‘ﬁa,n&opodmdnceder,aiusar,a;mtdarpamquemquerquesejasem
prévia autorizagio do comodatdrio, pas osricaches "

démuhsﬂ.ﬁderspomaﬁ&hdedosmmamnﬁodoimw,dmg
rmbﬂﬁrmﬁ@mmmaMWpﬁﬁ&pMWWm
encontrado. Grupo familiar: .

Clausula 42, O proprietario mnmunm,aqua!quutanpopodaésoﬁdm:adevo!u;{mda irea,
notificando OS COMODATARIOS com antecedéndia de 06 {seis) meses.

um%.mmmrm:wmmamaMdemmmem
oomprometendodequalquerfamaamemioeosﬁmtesdampﬂedade.

DO PRAZO
Gétmha!.OPraentemmsa'adopmmdewmvéﬁdoatéocﬁam
DAS DISPOSICOES GERAIS

* Cldusula 7¢. Para diﬁmkquabquermmwmwcomﬂus,asmdmm o cartério
da comarca de Picos — Pl para estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato, duas
vias de lgual teor, junts duas testemunhas.

PROPRIETARIO

COMODATARIO _J7

COMODATARIA _%;nlz ol Qeuaa 3 s looner SJ.Q \Jor

g éggﬁ:fh Aipacyo L 5},‘,;&;@&/}1 . e/ 2 IS F 2E-)F
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CONTRATO DE COMODATO RURAL
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATADAS

COMODANTE: O Sr. Isac Manoe! de Carvalho- falecido, portador do CPF-521.009.603-34, de seu filho o
Sr2. Joaquim de Moura Carvalho, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF 446.417,703-44 -
residente na localidade Cristovinho Municipio de, Picos—Pl,

COMODATARIOS: o Sre. Franciuleno Raimundo da Silva, Brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF-

*013.418.733-40 e sua esposa a Sr2. Erenilda Gerusa Moura Herculano, brasileira, casada, agricultora,
portadora do CPF 031.259.753-36, residente e domiciliades na localidade, Cristovinho, municipio de
Picos— Pl

As partes acima identificadas tefn, entre si, justo e acertado o presente contrato de comodato do imovel
rural pelo prazo de 05 anos, que se rejeré pelas cldusulas e condicGes seguintes, descritas no presente.

DO OBJETIVC

Cldusulas 12 O présente tem como objeto o empréstimo gratuito de imovel da propriedade do

comodante substanciada especificamente na gleba de terra citada, situada na localizada na lugar

Cristovinho data Curralinho no municipio de Picos — P1, com uma area total de 8,9 hectares, registrado

no livro de registro folhas sob o N2, no cartério do Oficio de registro de iméveis da comarca de Picos -

Pl, nimero na receita federal- 1109448-6 Pardgrafo Unico. A gleba de terra objeto do presente contrato, =
cedida por tempo é de 05 anos. A mesma cultiva: 1,0 hectares de: Milho e Feijdo.

0 USO DO IMO\IEL

Clausula 22. O imével em questio devera ser utilizado para exploragdo agricola, e para fins de lazer dos
COMQDATAR[DS e de sua familia, n3o podendo ceder, alugar, arrendar para guem quer que seja sem
prévia autorizagdo do comodatario. .

DAS OBRIGACOES -

Clausula 32. £ de responsabilidade do' COMODATARIO a conservagdo do imével, devendo se
responsabilizar pelos danos causados. Mantendo o imével em perfeita condicdes, tal como fora
encontrado, Grupo familiar:

Cliusula 42. O proprietdrio contratante, a qualquer tempd podera solicitar a devolucdio da drea,
notificando a0 COMODATARIO com antecedéncia de 06 (seis) meses.

Clausula 52, O COMODATARIO se compromete a manter a drea cedida como lhe fora entregue, ndo
comprometendo de qualguer forma a extensdo e os limites da propriedade.

DO PRAZO
Cldusula 62.. O presente contrato serd do prazo de 06 anos valido até o dia:27/05/2020.
DAS DISPOSICOES GERAIS
Cladusula 72. Para dirimir quaisquer controvérsia oriundas do CONTRATO, as partes elegem o cartério da
comarca de Picos — PI para estarem assim justos e contratados, firnam o presente contrato, duas vias

de igual teor, juntamente com duas testemunhas.

PICOS — Pl 29- de maio de 2015

PROPRIETARIO )‘jﬁ ,me‘ bgl AS gl Ty Utz if \
COMODATARIO =, F PR Jg;._f,(,(ﬁ, Z iﬁ'&e’ﬁt ’7/&’4’2 o Az ﬁ;fé’ﬂﬂ___

COMODATARIA < l’ W d L f’" &4 A QLNILAA ,(,/( ALACK ! ‘LIL»LLL‘»W“ ’
TBTEMUNHA{ﬁﬁ’Lfﬁﬁg" Ao 7o o ¢w;gf.-f*§PF{d-

s

Num. 11862
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! 3xtrato de DAP de Agricultor ; lttp://smap13 mda. gov. br/ExtratoDap/ExibeExtrato.aspx/ID1 =8 7.

Ministério do Desenvolvimento Agririo Data dp. Garaclio do Exfrano
Secretaria de Agricultura Familiar ; 19/06/2012 10:01
Programa Naclonal de Fortalecimento da Agricultura Familiar Hosi .

s _ ra DAP de Agricultor

DAP: P122080070303111300002148 Enquadramento: B Validade: 22/10/2014 Data da Emissiio: 22/10/2008
Versdo DAP: 1.6.2 (convertida de 9.2) Municipio: Picos/ PI

— TITULARES o

CPF: 013.418.733-40
“Titular: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA

CPF: 031.259.753-36
Nome: EREMILDA GERUSA MOURA HERCULANO

— CONDICOES DE POSSE E USO DA TERRA

Comodatdrio

— DAP ACESSORIA ASSOCIADAS

NAO EXISTE DAP ACESSORIA ASSOCIADA

— EMISSORES DA DAP

Emissor: INSTITUTO DE ASSISTENCIA TECNICA E EXTENSAQ RURAL DO ESTADO DO PIAUL
"CNPJ: 06688451000140

A autenticidade e veracidade deste documento poderd ser comprovada através do site: http: //www.mda.gov.br

Ldel 19/6/2012 10:02

v
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| — INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 CODIGO FAMILIAR: 025197938-56 1.10 DATA DA ENTREVISTA: 01/12/2014
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS 66,00

Il - ENDEREGCO DA FAMILIA

1.11 - LOCALIDADE: POVOADO

1.12 - TIPO: VIA 1.13 - TITULO:

1.14 - NOME: ALTAMIRA

1.15 - NOMERO: 1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO: SN
1.17 - COMPLEMENTQ ADICIONAL:

1.18 - CEP: 64600-156 1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZAGAO:
Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - NOME COMPLETOQ: ERENILDA GERUSA MOURA HERCULANO
4.03 - NIS: 16005409825 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 19/04/1988

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA

4.03 - NIS: 12775303481 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 02/03/1985

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: FILHO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: EZEKYEL HERCULANO SILVA

4.03 - NIS: 22003185622 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 11/12/2010

Local e data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar (RF)

Assinatura do entrevistador/Responsavel pelo cadastramento

Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo “A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
pessoa)

Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:26
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd quite com a
Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA

Inscricao: 0298 8080 1570 Zona: 062 Secao: 0145
Municipio: 12513 - SUSSUAPARA UF: PI
Data de nascimento: 02/03/1985 Domicilio desde: 08/07/2003

Filiagao: - ADALVINA HELENA DA SILVA
- RAIMUNDO JOSE DA SILVA

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): AGRICULTOR

Certidao emitida as 09:45 em 04/08/2020

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitacao eleitoral retine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em cardter definitivo, pela Justica eleitoral e néo
remitidas, excetuadas as anistias legais, € a regular prestacdo de contas de campanha eleitoral, guando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizagdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacado criminal transitada em Julgado, enquanto durarem seus efeitos: recusa de cumprir obrigacéo a
todos imposta cu prestacdo alternativa; condenacao por improbidade administrativa; conscri¢ao; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade,

Esta certida itagdo eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cddigo:

40W6.RFWU.OUMU.JWKZ

2= Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:26 Num. 11862896 - P4g. 15
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H para contaio
i CONDSCO, Infﬁrme)

chrat asso HUMERO!!

UATORIAL PIAU| DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A

ot Cabrel, 730~ Cantro/Su - Teesina- N dsNotariscal 41865103

CNP}: 06.840,748/0001 -89 | lm:.mmuwwusa =5

Nota Fiscal f Conta ce Enrgha Ebétrica — Série A Tarifa Soclal de Energia Elétrica— TSEF foi criada

mmme.mm&p-hszwum pala Lein° 10, 438 de 26 de sbril do 2002,

ERENTLDA GERUSA MOURA HERCULANO
Py ALTANIRA 0 - B-R
Cor: 92083172 2975338,

Vi T oow7 e 20/07/2020

Anterior; 8983 Anterior: 18/06/2020
Constante de Multiplicacio: l,m Préwima Leitura: 19/08/2020
Consumo Medido: Emissdo: 19/07/2020

Consume Faturado:
Forma de Faturamanto: NORMAL

Apresentacio: 2_@/"07/232@
bias de Consuma: 32

4 A R$_©,696054 = 2,78 -
DIF. P/ BASE CALCULO TRIBUTOS 33,50
SUBVENCAQ BALXA RENDA 25,48~
PAGAMENTO A MAIOR 4,48-
BONUS ITAIPU - ART. 21 LEL N. 1,27-

e

wACESSE WWW.SASC.PI.GOV.BR OU LIGUE
5, E CODIGO "UNICO PARA SOLICITAR

AL ENERGIA ELETRICA. .
LIGUE 080@ 036 0300 E E FACA DPCAD VENCIMENTO 15 18 15 20 25
Parabens| Ate o dia 19/07/2028, nac constatamos faturas vencidas 1

nessa Unidade Consunridora.

| " ke ; |

rosdine 1.5 10,15, 26, st i

mmm AB‘BB 6479 Bﬁ?D.SF& 2594 FO7F. ESQE
: e e

Distribuicdo: Base de Caleulo: 80 |43 62 ,?3

Energia: AllquotaICMS: 22 | O@O%

Transmissdd! Walar do 1CMS: 17 s 69

Encargos: , vallmdapis @,44% 0,27
il 4 Vs COFINS:

Tributos: alor du COFING ) 2.@5% 1.28

ROT: 177.70@.13.37.011900

SEU CODIGD TOTAL A PAGAR - RS
eougtorial. D i
ENERGIA MES FATURADO VENCIMENTO
EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A @7/ 232@ 2?/ 6?/ ZEZB
Rua Josio Cabal, 730 - Centro/Sul - Teresina-Pl
CMP): 06.840.748/0007 - -89 Insc, Estadual 19.301 385-5 N® da Mota Fiscal: 41865&3 FCAM‘

3620000000 5 49006017000 0 COVBRRBLESG 5 CASLOTZONAR T
m1mn;gmammmumlnuuunaumuun A A A

= \kiibiitl;llli“"r;"iuil;}'tlﬁunsmm;ummﬂu !H;H{iﬁiglln dﬁnuk.wrw
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P R

INSCRICAC DO IMGVEL RURAL NO CAR

14F41E83A5514CERRBECICTR301822C8 i Date de Cadasto: 06/04/2016 17:55:14

menteche comprohatiria de

represeniagio grafica [4,5202

ICENTIFICACAQ DO PROPRIETARIO/POSSUIDOR

| CPF: 87244713304 | Nome:ANISIO ISAQUE DE MOURA |

AREAS DECLARADAS (em hectares)

| Imével imével

| Area Total do imévei 45202 | Area Consolidada R
Atea de Sewviddo Administatva 00000 | Remanescente de Vegetagio Nativa 23714
Area Liguida do Imével " 45202 | Reservalegal s

_EP;_FU;D Restrito - - Area de Reserva Legat . | 1,3097
Area de Preservagiio Permaneanie l 0.5809 )

| Area de Uso Restrito 00000 |
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‘ RECIBO DE INSCRICAO DO IMOVEL RURAL NO CAR

“Regisue no CAR: PI-2208007 TBAT41E83A0814C68BBECICTBA61922CE Daim de Cadasvo: 0610412016 17:55:14

RECIEC DE INSCRICAC DO IMOVEL RURAL NO CAR

- s A T T T A = T i

i e — -

[ Nome o tmével Rural, VALE DAAGUA |
Mvuricipio. ricos T UF: Piaul -
e Geograicas fo Cenroide _'.'j.r,) imovel Rural: o _-Té.;t-itude: 07°03'25,88" S Longitude: 41°30:38.72" O _‘.

5202 B Modulos Fiscals: 008 |

_ . i B

: D45E BBE4 DE2E 4C7F0B5C 4345.0187 CDS3

INFORMACOES GERAIR

1. Eate documents eranie o cumprimento do disposio nos §2¢doan 14e§3°doan 29daleln’ 12.65% de 2012 e 5@

conetitl em ingrumente suficiente para atender ac disposto no art. 78-A da referida lei;

rasenta & confirmacac de gue fol realizada a declarago do imével rural no Cadastro Ambienal

isito 4 validag8c peio Orgéo competente,

3. As infor = no CAF 330 de carater declaratorio; o N

4. Os socumentas, ssuecialments os de cardler passoal ou dominial, s3c de responsabilidade do proprietarno cu possuidor
ueal deciarants, aue Seardo sujeitos As penas previstas noart 208, do Codigo Penai (Decreto-Lel n°2.848 de7 de
seembrode 1 : da Lai r° 8,505, de 12 de fevereiro de 1998,

5. O gemonsisive d o das miformagdes declaradas no CAR, relatvas as areas de Presevagio Penmanents, ag
US0 restrinG & de Raesenva Legal podera sar acompanhado no sitio elerdnico . caraov

&, s insoricdo 3 imdvel rural no CAR podera ser suspensa ou cancelada, a qualquer tempo, &mn func&o do ndo
atengimeno de maches de pendéncia cu inconsisténcias detectadas pelo 6rg&o competente NOS prazos concedidos
ou por motivo de irsguiandades constatadas;

7 Cste documento nae substin: qualquer licenca ou autorizacdo ambiental para exploracéo florestal ou supressdo de

vegaiacho. como ambém naodispensa as autorizacBes necessarias ao exercicio da atividade econdmica no imével rural;

5, Ainscrigao do imdve! rural no CAR nio seia considerada titulo para finsde reconhecimento de direito de propriedade ou

. posse €

5 O deciarante assumes plena responsabilidage ambiental sobre o Imdvel rurel declarade em seu NOME, S8m prejuizo de
rasponsabiiizagle por danos amblentals am &rea configue, postarlarments sompravada como de sur proprisdade ey

POSSE,

CAR - Cadastro Ambienial Rural
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Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf Ministério da Agricultura, Secretaria de Agriculiura Programa Nacional de Fortalecimento da
Pecuiria e Abastecimento  Familiar ¢ Cooperativismo Agricultura Familiar

1% via - Agricultor Familiar, 2* via - Emitente

SDWO0031259753360806201002
| - Cadastro do(a) Agricultor(a) Familiar
a) ldentificagdo do(a) Agricuttor(a) Farniliar
1° Titular da DAP: ERENILDA GERUSA MOURA HERCLILANO
1.CPF: 031.250.753-36 ZNome: ERENILDA GERUSA MOURA HERCULANO
3.8exo: Feminino 4.Nome da Mae: GERUSA MARIA DE MOURA HERCULAND
5 Apelido: 6.0 de Nasc.. 19/04/1988
TRG: 2785413 B.UF de Emiss3o do RG: PI
9.NIS: 16.005.40882-5 10 Naturaldade: Picos - PI
11.Escolaridade: 1° Grau completo
2° Titular da DAP: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA.
12.CPF: 013.418.733-40 13.Nome: FRANCILE ENO RAIMUNDO DA SILVA
14 Sexo: Masculino 16.Nome da Mae: ADALVINA HELENA DA SILVA
168.Apelido; siene 17.Dt de Nasc.: 02/03/1985
18.RG: 2530791 18.UF de Emissdo do RG: Pt
20.MIS: 12.775.30348-1 21 Nahuwsiidede: Picos ~F¥
22 Eseolaridade: Alfabatizado
Dados da Familia
23.N° de pessoas da familia residentes no estabelecimento: 4 24 Estado Civil: Casada
25 Regime de Casamanto: Comunhao parcial de bens 26.Local de Resid8ncia: Local Proximo
27 .Enderego: CRISTOVINHO 28.Municipio: Picos - PI
Lt Bairro: ZONA RURAL
29.CEP: 64600000
b) G Si dofa) a) Familiar
1.0rganizagio(es) Social(is) a(s) qual(is) pertanca: Sindicato vinculado a CONTAG a;lc_:?umn{aas) de posse & uso da terra: Comodatario
3 Atividades Principals: Agricultora
5.Area menor ou igual @ 4 modulos fiscais: Sim 4.Area do Estabelecimento: 4,52 ha
6.Composigao do Valor bruto da Produgio Anual do Familiar H oS Gltimos doze meses. a contar da data do preenchimento da DAP). res @ane amt)
Renda do estabelecimenta Renda fosa de estabelecimento
Agropecudria Estimada: R% 5.800,00 Total Auferida: RS 0,00
Nao Agropecudria Estimada: RS 1.000,00 Desconto: RS 0,00
Total: 3 6.800,00 Total com desconto: RS 0,00
Renda de Enquadramento: RS | 6.800,00| % da Renda do
Estabelecimento:
7.Forga de trabatho familiar:
7.1. Numero de mambros da unidade familiar e agregados que desanvolvem ath de renda no estabelecimento
7.2. Namero de empregados permanentes contratados: E
7.3. H& permanéncia de forga de trabatho familiar? @
Il - InformagGes Complementares
Iméveis Rurais 1.N° de iméveis explorados: 1 4 Area do eslabelecimenio: 1,00 hectares
Sobre o imével pincipal 2 Denominagio do imével: VALE DA AGUA 5.E proprietério do imével principal? Néo
3.Localizagio do imével: DATA CURRALINHO 6.Nome ou razdo social do proprietario: ANISIO ISAQUE DE MOURA

7.CPFICNPJ do Proprietario; B72.447.133-04

Ill - Declaragio do(a) Beneficiario{a)

Dmu;:?mpmdahllm do chdigo Penal), Moﬁdﬁdﬂsmmﬂdﬂnév&dﬂdﬂ

I (o T

| o% oL /
»ssmﬂﬁﬂ.mdm? nitrvey, o oGl
T’_i-_ 7 f ; ) /
Lot e (= ‘ vt OF 106 OQC-

Assinatura: /2 : 2 /= *—  Polegar direito 1 Polegar dirsito 2

IV - Atestado da Entidade Credenciada pelo MAPA

Atesto que ofs) titular(es) acima identificado(s) ) aos critérios definidos no Manual de Crédito Rural para enquadramento como beneficiario(a)(s) do Crédito
Rural ao amparo do Pronaf no Grupo B. Grupo Final: B

Instituicao: CPNJ  08.619.670/0001-77 Entidade emissora Representante: CPF 985.067 22349

8 =
(e (O porisd y [ &
Data

SAF/MAPA atuito
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RECIBO DE INSCRIGAO DO IMOVEL RURAL NO CAR
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Governo do Estado do Piaui 291, 1,0
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENC!A N°: 102315.000971/2017-32

Unidade de Registro: 3° DRPC - PICOS Resp. pelo Registro: Mari
Data/Hora: 06/0 2

i ~_ DADOS DA OCORRENCIA ;
Unidade Policial Responséavel Datal/tora

3% DRPC - PICOS 14/03/2017 - 09:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

PICOS OUTROS - ZONA RURAL

Endereco

BR 316,, N

Complemento Ponto de Referéncia

POVOADO VAL PARAISO
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS . 5

Nome: ERENILDA GERUSA MOURA HERCULANO Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 2785413 SSP PI

Mae: GERUSA MARIA MOURA HERCULANO

Pai JOSE PEDRO HERCULANO

Endereco: NO POV. ALTAMIRA, N®

Bairre: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: PICOS

Telefone(s). 89-9831-4389

Nome: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA Tipo Envolv.: VTiMA
RG: 2590791 SSP Pi

Mae: ADALVINA HELENA DA SILVA

Pai: RAIMUNDO JOSE DA SILVA

Endereco: POV. ALTAMIRA, N¢

Bairro: QUTROS - ZONA RURAL

Cidade: PICOS

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Les&o corporal acidental no transito.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) _ : : |

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

1-HONDA. CG 150 TITAN KS 2006 LVL9721 9C2KCO08108R8E5474 00878661854 Azul
Condutor: FRANCIULENG RAIMUNDO DA SILVA

RG: 2580791 Orgdo: SSP UF RG: P

End: POV. ALTAMIRA Numero: Complemento:

Cidade: PICOS8 UF: P! Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Proprietdrio: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA

Cidade: PICOS UF: Bairro:

 RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE COMPARECEU NESTA UNIDADE POLICIAL PARA REGISTRAR ACIDENTE DE TRANSITO EM DATA DE
14/03/2017, POR VOLTA DAS 09:30H, QUANDO HOUVE ACIDENTE DE TRANSITO ENVOLVENDO A PESSOA DE
FRANCIULINO RAIMUNDO DA SILVA, JA QUALIFICADO ACIMA; QUE DIZ A NOTICIANTE QUE C MESMO PILOTAVA A
MOTOCICLETA COM DESTINO AC POVOADO BEM TE Vi, QUANDO © FREIO DIANTEIRO QUEBROU E ESTE FOI
ARREMESSADO DE CIMA DA MOTOCICLETA; QUE DECORRENTE DA QUEDA VEIO SOFRER TRAUMATISMO CRANIANO,
CONTUSAO HEMORRAGICA (LAUDO SEGUE EM ANEXO}); QUE FCI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL JUSTINO
LUZ EM PICOS/PI, ATENDIMENTO N° P0410494: QUE POSTERIORMENTE FO! ENCAMINHADO PARA O HUT (HOSPITAL DE
URGENCIA DE TERESINA), POR NAQ TER VAGA NA UTI FOI ENCAMINHADO PARA O HGV (HOSPITAL GETULIO VARGAS),
ONDE SEGUE INTERNADO ATE A PRESENTE DATA; QUE NAQO APRESENTOU TESTEMUNHA. ERA O QUE TINHA A

Soletim de Ocorréncia emitido em: 06/04/2017 09:30 - SisBO@2071-2017 AT/
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Governo do Estade do Plaui
cretariz de Seguranca Pablica
Dsizgacia (3eral de Policia Civil

5isBQ - Sistema de Boletim de Ocorréncia

£

OLETIM DE OCORRENCIA N°: 102315.000971/2017-32

ks

! ) £ | \ NN
Bryulde, cube M Toudeve
ZRENILDA GERUSA MOURA HERCULAND - Noticiante
Responsavel pela informacio

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncie emiticdo em: 06/04/2017 09:30 - SisBO@2011-2017 AT} Péagina 2/2
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NORIE DO PACIEN Fw not udl ngg Rourmundo  da, Sylve—

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“0) HOSPITAL SC EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REERCDUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZACAO”

S
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otteo Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-FI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 470372017

BOLETIM DE ENTRADA - BE QH'L/

DADOS DO PACIENTE: H (}2 ‘:[ ® W&W B

Nome: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA Prontuario: 437987

Mae: ADALVINA HELENA DA SILVA

| Pai:

End.Resid.: RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - PI - CEP: 64600-002

Nascimento: 02/03/1985 Idade: 32a:0m:12d Sexo: Masculino Fone: 89-99985-2824

Responsavel: EDIVALDO ANIZIO CNS:

Profissdo: LAVRADCR CPF:

G. Instrucgdo: Fundamental Incompleto E.Civil:
End.Local.: - - = — Y
DADOS DO ATENDIMENTO: S K},\U‘Jl 1 —:_j?“["":
Codigo: 598529 |[Data: 14/03/2017 22:55:47 Condugﬁo:m,]m_?'_m('g_ ’-‘Wﬁ::Ef;AA-,.. .

Motivo da Procura: AcipeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETE [MOTOC L/

id.Trab. : Nio | Trajeto?: Nao |Tipico: 3 |

Nao
"——fJ'ADOS CLINICOS:

\J% & ook m\LQC,LJZLW e+ AT G

Y

|Convénio:s U s
ot il el i

CID Secundario: v29g9

"v

%"1;\0@0 p% SAMU Lo Co L o umgr

(O \K.lwvc,-:a C9—L BN E " ol i s a d“%
a,,fw:—‘n ol Ao WPA‘*’—C“W—,%@

PA 'ang | Pulso:

Diagnostico Inicial:

bpm Temp.: _

,__CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : (QJ
(’\&CC.%TQ&W dc th Zre ~¢ a/
<§/ R ..‘.J? 3 i" Perre ¢ c/((. AR

f\{;" (Y - o) 4 ‘/’W{/-—d— i} f_.‘/_‘—g/{

YN, T /S SO0GA v L4855 ¥ J :
( elhorado ( JAdministratiwva ar a Unid. Origem:

Mmm ( c.-?t‘jinﬁor i sfHfInd /S éj}nan&énma

ALTA: { JInalterado \Por Evasao i

%%Pedld;)/ 301'/\-‘? ‘{SrU ’;/ "f:’%%n SAIDA: / / . H‘;‘A;

( )Internacdo na Unidade

DESTINO: Proced. Solicitado:
[ Jate 24 Hs { JFamilia
; ) ;
OBITO: ( |pe 24 a 48 Hs ¢ 1IML O Q}Q\T@t‘-?dz
( )Apds 48 Hs { )Anat. Patol. CID Compa Vel o
| Lo -
A 1 Nl
ok K. _'.\.-"-'
.H &
o r\mma\
i & 4 Py
" Assinatura Paciente ou Responsafel CaM™mbo- Assinatura - Profissional - BE
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it

i

Rua Dr.

Otte Tito 1820 Redengdo - Fone:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

B6 3229 4872

w
Tt
Ey i

TERESINA-PI CEP:

64017-770

CNPJ:

05,522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

DADOS DA SQLICITAGAOC (1):

Nome: FRANCIULENC RATIMUNDO DA SILVA Prontuario: 437987
Mée: ADALVINA HELENA DA SILVA Pai:
End.Resid.: RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - PI - CEP: 64600-002
Nascimento: 02/03/1985 Idade: 37a:0m:12d Sexo: Masculino Fone: 83-959985-2824
Responsavel: EDIVALDO ANIZIO CNS: 704603130221028
Profissdo: LAVRADOR Documento: RG: 2590791 - SSP-PI
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado(a)
End.Local. : = e
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 598529 Data: 14/03/2017 22:55:47 Clas. Cor: TIndefinido
Motivo da Procura: acipeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Ccnvénic:5 us
M

~

/

7

) ~—7
Data/Hora Solicitagao: {3/07/ (2 8. 01U popnerarsm, f?/ BN,
MOTIVO DA SOLCITAGAO: L o g ; o
o rrm= s O SLEL )Nt
o il AL
ff(*‘ v ,L\q,_,.f, + ,/f#a_v#’“:“
& & ..

. S
Salici tan%? 'r;’l-_

’f; i..« %&"“"T‘[‘l\é—r’haﬁi natu?é":l

. . | ~eFn £ A { T S fi=dg L

DADOS DO PARECER: Data/Hora: / / | R 7;; w,.fJ\ ST el
5 e e i e ey |

V A

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitagéo: _ / / ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinatura Selicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: VAR 4

] . '
o MendaS L de Ol
UL ViEHU ‘% h

\W'IL THOT
b Original

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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1812, J0)

No. da Autorizacac de Internagao Hospiltalar (AIH) N

 EMISEAFE

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTO]

L N Tt R
DE INTERNACRO HOSPITALAR & & o Catic . PERGR ROULH i
Identificacdo do Estabelecimento de Satde FHERCTULERD REIAURDD Be S0.va
(1-Nome do estabelecimento solicitante: T ;
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA . U.LigeRAr 2/ s’-!:ﬁ-!“‘""‘;;;"l g 2
3-Nome do estabelecimento executante; YEULER, & 4 ﬁ-m!" i
P Ei8f BRiLINGUN ! )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - il Lk +8
s e ASSA_HERICH —
IDENTI} )
5-Nome: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA € - Prontudrio: 437987
7~CNS: 704603130221028 8-Nascimento: 02/03/1985 9-5exo: Masculino RG: 2590791 - ssp-pr-
11-M3e: ADALVINA HELENA DA SILva 12-Fone: B9-99985-2824
13-Resp: EDIVALDO ANIZIO 1l4-Cor: Sem Informacao i
15-Ender: Rua FROJETADA - ArLTA MIRA -~ CEP: 64600-002 |
]
16-Munic: PICOS 17-Cod.IBGE: 220800 18-UF: p1 19-CEP: 64600-002 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO ‘

- g
[ 20 - Principais 5inais e sintomas clinicos:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA +- 12 HORAS TRAZIDO PELO SAMU EM VENTILAGAO MECANTCA,
SOB EFEITO DE SEDACAO com RNC, GLASGOW 6

21 - condicées que justificam a internagdo:
AS ACIMA i

22 = Princigais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :
EF+TC

23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26=CID C.Ass. ;
OQutros traumatismos intracraniancs S0e8
K

PROCEDIMENTO SOLICI TADO

[—fB--Cod.Prcced.: 2/-Procedimento Sollcitada: Temp‘c'.':éhﬁ
0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANTOENCEFALICO (GRAU MEDIO) IR 7
29-Clinica; 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-poc. maq. Solic.:
‘ 02 01 CPF 551.933.583-49

33-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacio:
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cLiNICA RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
DIGITAL -ToMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

PICOENSE ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA GSSEA
DE RADIOLOGIA
Paciente: - ldade:
FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA 32,0 Ano(s)
Médico:
Priscilla Bezerra Moura
N° do Exame: Convénio: Data:
193515 Hospital Regional 14/03/2017
T.C. -CRANIO "
Laudo ’

—_——

METODOLOGIA:

- Estudo realizado COm cortes de 05mm, na fossa posterior e 10mm no restante do cranio, sem
0 uso de contraste endovenoso.

ANALISE:
" Hematoma subgaleal (subcuténeo) parieto-occipital a esquerda,
- Fratura no osso occipital esquerdo.
- Focos gasosos (pneumoencefalo) ha regido cerebelar esquerda.
- Hematoma subdural agudo na regizo occipital esquerda, com focos gasosos associados,
- Hematoma subduyral agudo frontal a direijtg.
- Focos hiperdensos Na regido temporal bilatera| e frontal direito (Contusao hemorrégfca)
- Hemorragia Subaracnoidea nas cisternas da base.
- Sistema ventricular anatémico.
- IV ventriculo centrado.

=Cissuras e sulcos corticais sem anormalidades.

- Tronco cerebral sem alteracoes.

o
Fllaune Mediles R. de Olwerra
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% +sus‘...... 6’ SR,

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva,

ot

GRRADP

184 CEP: 64.601-391 - Picos-Pl

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAQ DE IN TERNAGOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITAGAO DE REGULAGAO / TRANSFERENCIA

DATA_J Y1 pXj Zor)  HORA: N° DO TELEFONE:
HOSPITAL%ITANTE i3l MUNICIPIO /"Zt,
MEDICO: /A llr. ’/%’;,/ . cRM__ T 4T
NATUREZA DA SOLICITAGAC
( ) Obstetricia () Trauma () Clinico ( )Cirirgico ( ) Pediatria ( ) Outro
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome:__Faz: .h/mb(*i\d /ZQ}ML;’G A )4,/;,(_,
Data de Nascimento__£4. /(Jf 3/ 1458 \dade:_J 2. ___anos Sexc: () Masculino () Feminino
CPF Carto Naclona| de Saiide Gt o)l 20 22 i dY
Municipio de Procedéncla ,// 7// 2
HDA: %p@'?{/ our@/ﬁ- fr }’(; 2o S -:/"3. /.;'7;'/&'— s ,A/; o ’A
/éz-; I fr/{ Ao Sh b FL £ ;, /},L: -
HD_ < T L& oo}
ESCALA DE GLASGOW: f!é
ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
4 - Espontanea 5 - Orientado 6 - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa & - Localiza dor
2-Ador 3 - Palavras inapropriadas 4~ Movimento de retirada ——
A~ Nenhuma 2~ Palavras incompreensiveis 3 - Flex#o anormal
1 - Nenhuma 2 - Extens&o anormal
1 - Nenhuma
T SINAIS VITAIS g
Tax. oc PUcd bpm R mm mmHg  Sat 0 4% Giicemia: mg/dl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
( ) Oxigénio ( )9 Hidratagdo Venosa
( ) Aspiragéo ()2) Medicaggo (especificar),
{ ) Curaliva () Outros:
EXAMES REALIZADOS (Enviar Copia)
" //‘/: .'6 /,./(/ &
§
£
. S @
CRM 5115 LAy ne S:"%m.’uﬁ K. tte Olwerra E
SAME - HUT
HOSPITAL DE DESTINO B %
Hospital: W(T= 2013 0314 11 32,4
Clinica/Posto: sorna._ HOT= 1403 Q0 1 .08

Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:26

“¥h http://tjpi.pje.j .
Th p:/ljpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091220351611900000011228203

Ndmero do documento: 20091220351611900000011228203

Num. 11862896 - Pag. 37



No. da Autorizagio

e Internagdo Hospltalar

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AA i * -~/
L iR = - N
DE INTERNAGCEO HOSPIT:?''™'

Identificagdo do Estabelecimento de Sav

—— e
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: igo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES R T
J-Nome do estabelecimento executante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES 186457
-
IDowrirlCACAO DO PACIENTE
5-Nome: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA 6 - Prontuario: 437987
7-CNS: 704603130221028 8-Nascimento: 02/03/1985 9-Sexo: Masculino RG: 2590791 - SSP-PI

11-Mée: ADALVINA HELENA DA SILVA 12-Fone: 89-99985-2824

13-Resp: EDIVALDO ANIZIO l4-Cor: Sem Informagio

15-Ender: RUA PROJETADA - ALTA MIRA - CEP: 64600-002

16-Munic: PICOS ' 17-Cod.IBGE: 220800 18-UF: PI 19-CEP: 64600-002
— e

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

7 - Principais sinais e sintomas clinicos:

o (S

~ () ,;u ﬁ oW
f” i L

-( Oy roh e ~
21 - Condic¢des gue justificam a internacdo:
/. 1y vl OGO OO IO -

fWiié (M Ulgg VA ET

22 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames realizados) :

LRy . S064

23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 25-010 Sec.: 26-C10 €, Aas. 3
(Informagao Posterior) ﬁ?i.’{j-j
PROCEDIMENTO SOLICITADO

-Cod ., Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempe SUS

0415020077 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA A 9999
29-Clinica: 30-Cardter: Tdent.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic. : f

02 01 CPF 900.147.403-97 /

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo:
JOAQUIM BARBOSA DE SOUSA E SILVA JUNIOR 16/03/2017 i

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLF’NCIIAS)LW AT

: C 0 BA1h 41-5 :

36-( T e —— 39-CNPJ Segurdora: 40- ro ete: Erie
W
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa 43-CNAE Empresa: 44-CROR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado { ) Empregador () Autdnomo ()} Desempregado { )} Aposentado () Nao Sggurado
AUTORIZAGCAO R
[ 46 - Nome do Prolfissional Autorizador: 47-Data Autorlzacao

48-Documento: 49-Num. Documento:

}JCNS (

i

IEPP

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

Dikia Sectic

o {KARLA BATISTA)
£ Cﬁnsulta Local: 598529
Consulta SUS:

Impressdo: 16/032017 17.07:23
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\$645
Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2
FMS Rubrica
Fundac&o Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_16, 63, {F
[ NomE po PACENTE: E pomciadene R . da g'.‘,jfl_t;@RONTuARlo N LRGeS
DIAGNOSTICO: " CIRURGIA:
AnesTESIA: Al oence N°DASALA: (D3
CIRURGIAO: ~ Cocogiis TN CPF N°:
AUXILIAR: . Y CPF N:

ANESTESIA: (5210 CPF Ne:
INSTRUMENTADORA: M CPF N2 :
| . J

MATERIAL DE CONSUMO

"
- DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT,| PRECO

AGULHA 25X8 UNID.| (3 LAMINA DE BISTUR ¢ { §/9MND. | O =
AGULHA 30X8 ~ |uwo| o9 LuvANe S PAR | 3.2
AGULHA 40X12 UNID.| O 1 Luvane_F,©746,S PAR [© A
AGULHA RAQUE UNID.| __ LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | O
ALCOOL 70% ML 50 PVPI DE GERMANTE ML ME‘;
ALGODAO BOLA | ~— PVPI TOPICO ML | O
AGUA OXIGENADA ML s PVPI TINTURA ML | e
COMPRESSA PAC. |05 SERINGA 20CC UNID. |y &
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. | SERINGA 10CC UNID.| &2
ESPARADRAPO cM | B¢ SERINGA 5CC UNID.| &2
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID. | < |

| FormoL ML | — SORO FISIOLOGICO Frascol () X
GASES - pac. | 06 SONDA URETRAL UNID. | ¢4
JELCON® |f5 unND. | 2L Elditreden uni bl TS

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Crcoucs — | 6B wiiel.
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. : Sy = DAl g J
CAT. GUT. CROMADO C/AG bu/u.ymxﬁ i’uwazli}‘,{e/o 1 _|od @{«w
CAT. GUT. CROMADO S/AG Do Gucton 8. J——— Ofiwnd ..
- s & T \C(j v\ +——O 1 L,LM-LC{ ¢
asor y Lom 4.0 O
MONONYLON O)Q 03 Ellayne Medes R. 46 j}ftlf"f"”
FrraumeiieaL N yleu [ 3.0 | 04 ENFERMARIA: conterd G 0 riging
VICRYL O |oh CIRCULANTENY W Lo o ol
| PROLENE ]
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FUNDA(}EA.O HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

THOGRITAL
DEURGENCA
DETERESMA

4 RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirurgico

Nome do Paciente 5
,’m&,ﬁq‘,m Do Rod piundo

Diagndstico pré-operatorio / 4ty 1) N ~ G,
Aty U S A= 10 oo Y ."-i’./" ]
o Uyt ¥vowW L‘} fi i L,f it S
Operagéo - Tipo F T ” 1= [ et Ad0As 7
04¢5 010784 £ Ohed gfpee
Cirurgido \ WW »Q%\&\ 1° Assinante
! LY Ay
2° Assinante O v \K\%'&“ 3 3° Assinante
AW O e
Instrumentador(a) \f‘;ﬁf";\"ﬁ}\@ﬁﬁy Anestesista Anestesia
¢ o /) AMoryco G
Anestésico(a) // / ¥ »
Data da Operagéo o %' Inicio o Fim
510501 16:45
Diagnostico Pos-operatdrio
Relatério Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operagao
DESCRIGAO DA OPERAGAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

{0uiuig

Y- Nponiro¢

\ !

- “l ] ) ‘ ] by Fllaune Mende§/R. de ( Hivera
gl P AR | {3 LLYne iy 4
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FOLHA DE ANESTESIA

TOSHITA

] DE LRGENCIA
UNIDADE DE SAUDE M UT e
DO PACIENTE . o N° DE REGISTRO_ ..
_E'ARTERIAL 7 | PULSO /Y RESPIRAGAO TEMPERATURA PESO ALTURA
A/O‘f)ffq’ G N P
EXAMES DE GR. SANG NEO HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
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EXAMES DE URINA c ~ i o T .
L e Mo LA . Te I T W o s R S B
FUNGAO o voie o B % — . J,  J R
RESPIRATORIA S | o S U A AT T AT 28
SISTEMA Qs 17 o @ ' ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO v T KU T
SISTEMA — 45 ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO LA e Ky
SISTEMA ¢ leww 5 ; SISTEMA
DIGESTIVO 2oyl PO AT ™ | URINARIO
ESTADO | - : CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERATORIO
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(AGENTES DOSES) 3
£ TGITAL DE DOSES
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L T T
: 7
SO-UTO 500 = A N B A L
400 |— - , : — e i
Liauibos SANGUE 300 = i s - I
200 i Ui Tigg s
QUTROS 100 5
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Pag: 1 de 1
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ctte Tito 1820 Redencdo — Fone: B6 3218 5445
$&=  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente:  FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA  (Prontuario: 437987)
Enderego: RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - Pl CEP: 64600-002
Nascimento: 02/03/1985 Idade: 32a0m13d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 598529
Requisicao: 727067 Solicitag&o: 15/03/2017 Solicitante: CAUBI DE ARAUJO MEDEIROS
Controle: 905613 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 15/03/2017

1.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10mm de espessura da base a convexidade do
crdnic no planc canto-meatal.

RELATORIO:

- PEQUENA FRATURA EM REGTIAOD OCCIPITAL A ESQUERDA.

- AREAS DE CONTUSAO CEREBRAL HEMCRRAGICA EM REGIOES FRONTAL E TEMPORAL A DIREITA E TEMPORAL
ESQUERDA, ANTERIOJRMENTE.

- HEMATOMA EPIDURAL (2,3 X 0,6 CM) NA CONVEXIDADE TEMPCRAL POSTERICR A ESQUERDA.

- DISCRETO HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTAL A DIREITA.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(JORGE AUGUSTO) - - R TERESINA - PI 15/03/2017

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel

L "
. "].i.' Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:26 Num. 11862896 - Pég. 42
2 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091220351611900000011228203

Numero do documento: 20091220351611900000011228203




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc — Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA  (Prontuario: 437987)
Enderego:  RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - PI CEP: 64600-002

Nascimento: 02/03/1985 Idade: 32a0m13d Sexo: Masculino Origem: URGENGIAJEMERG ~ Atendimento: 598529
Requisicao: 727068 Solicitagio: 15/03/2017 Solicitante: CAUBI DE ARAUJO MEDEIROS
Controle: 805614 Convénic: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010010 Data Exame: 15/03/2017

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADC ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5mm DE ESPESSURA E 5mm DE
INCREMENTQ, MOSTROU:

-ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURACAO ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS,

- ARTICULAGCOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

OBS.: TUBO OROTRAQUEAL E SONDA NASOGASTRIC_}}_,_”

wiscezamy TERESINA - Pl 15/03/2017

FMS
Furdagao Musicoal de Sadde

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
Conferido e Liberado por Senha em: 15/03/2017 15:57:19
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Titec 1820 Redengdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP; £4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCIULENO RAIMUNDO DA SiLVA  (Prontuario: 437987)
Endereco.  RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - P CEP: 64600-002

Nascimento: 02/03/1985 Idade: 32a0m13d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAQO Atendimento: 186358

Requisigao: 727218 Solicitagao: 156/03/2017 Solicitante: MARCUS VINICIUS OLIVEIRA DOS SANTOS

Controle: 905785 Convénio: SUS UTI COVID 1 ENFERMARIA  LEITOS5
RELATORIO:

Cod. SIA: 0208010079 Data Exame: 15/03/2017

T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO:

- HEMATOMA SUBGALEAL OCCIPITO-PARIETAL A ESQUERDA.

- FRATURA CRANIANA ALINHADA PARIETAL POSTERIOR A ESQUERDA, ESTENDENDO-SE PARA
A SUTURA LAMBOIDE CORRESPONDENTE QUE SE ENCONTRA LEVEMENTE ALARGADA.

- CONTUSOES CEREBRAIS HEMORRAGICAS NOS LOBOS FRONTAL DIREITO E TEMPORAIS.

- HEMATOMA EXTRA-AXIAL AGUDO PARIETAL POSTERIOR A ESQUERDA, MEDINDO 0,7 CM DE
ESPESSURA.

- DISCRETO HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTAL A DIREITA.

- APAGAMENTO PARCIAL DO VENTRICULO LATERAL DIREITO, PRINCIPALMENTE NO CORNO
ANTERIOR.

- MATERIAL HIPODENSO LOCALIZADC NAS CELULAS ETMOIDAIS E SEIO ESFENOIDAL
ESQUERDO.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR)

 TERESINA-PI 150032017

FMS
Fusdachs Muniolpal do Saude

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
Conferido e Liberado por Senha em: 15/03/2017 17:11:35
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdoc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-FI CEP: £4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA  {Prontuario: 437987)
Enderego: RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - P! CEP: 64600-002

Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 186358
Requisicdo: 727375 Solicitagdo 16032017 Solicitante: JAMES RICARDO SOARES DE BRITO
Controle: 905967 Convénio: SUS TGV — Lo s
I RELATORIO:
Cod. SIA- 0204030170 s R DataExame.lsmezm?
TORAX PA E PERFIL

O estudo radiolédgico do térax foi realizado na incidéncia PA.
s

a
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIQS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORAGAQ E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACA
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

E DIMENSOES ANATOMICAS.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(JOAQ ANTONIO)

TERESINA - PI 14/04/2017

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-Pi 2687

Profissional Responsavel

L "
. "].i.' Assinado eletronicamente por: ROZINALDO CORREIA DA SILVA - 12/09/2020 20:37:26 Num. 11862896 - Pég. 45
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091220351611900000011228203
Numero do documento: 20091220351611900000011228203




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

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCIULENO RAIMUNDO DA SILVA (Prontuario: 437987)
Enderego:  RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - Pl CEP: 64600-002

Nascimento: 02/03/1985 |dade: 32a0m14d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 186358

Requisicao: 727427 Solicitagao: 16/03/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Controle: 906029 Convénio: SUS UTI COVID 1 ENFERMARIA  LEITO5
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 16/03/2017

T.C. DE CRANIO

TECNICA DO EXAME: foram realizados cortes tomograficos axiais paralelos a linha 6rbito meatal antes e
apos administragdo endovenosa de contraste.

- HEMATOMA SUBGALEAL OCCIPITO-PARIETAL A ESQUERDA.

- FRATURA CRANIANA ALINHADA PARIETAL POSTERIOR A ESQUERDA, ESTENDENDO-SE PARA
A SUTURA LAMBOIDE CORRESPONDENTE QUE SE ENCONTRA LEVEMENTE ALARGADA.

- CONTUSOES CEREBRAIS HEMORRAGICAS NOS LOBOS FRONTAL DIREITO E TEMPORAIS.

- HEMATOMA EXTRA-AXIAL AGUDO PARIETAL POSTERIOR A ESQUERDA, MEDINDO 0,7 CM DE
ESPESSURA.

- DISCRETO HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR NA CONVEXIDADE FRONTAL A DIREITA.

- APAGAMENTO PARCIAL DO VENTRICULO LATERAL DIREITO, PRINCIPALMENTE NO CORNO
ANTERIOR.

- MATERIAL HIPODENSO LOCALIZADO NAS CELULAS ETMOIDAIS E SEIO ESFENOIDAL
ESQUERDO.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

... OBS. INALTERADO EM RELACAO AO EXAME ANTERIOR. o _
(LUIs CEZAR) TERESINA - P 16/03/2017
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JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1B20 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCIULENO RAIMUNDQ DA SILVA (Prontuario: 437987)
Enderego:  RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - P| CEP: 64600-002

Nascimento: 02/03/1985 Idade: 32a0m14d Sexo: Masculino Crigem' INTERNACAO Atendimento: 186358
RGQUISIQQO ............ 7&?428 So\icitagéo: 115303[2017 Solicitéﬁte: NAGELE DE SOUSAUMA -
Controle: 906030 Convénio: SUS UTI COVID 1 ENFERMARIA LEITO 5
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206020031 Data Exame: 16/03/2017
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAQ HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- CONSOLIDACOES ALVEOLARES LOCALIZADAS NO SEGMENTO POSTERIOR DO LOBO
SUPERIOR DIREITO E LOBOS INFERIORES, COM BRONCOGRAMAS AEREOS DE PERMEIQ.
- TRAQUEIA E BRONQUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/QU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERACOES.

- ARCABOUCO OSSEC TORACICO COM CONFIGURACAO ANATOMICA.

-TUBO OROTRAQUEAL.

- SONDA NASOGASTRICA

T S e e

FMS

Fundacho Municipal de Sadde

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP; 64017-770 CNPJ: 05.522.5%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCIULENO RAIMUNDQC DA SiLVA {Prontuario: 437987)
Enderego: RUA PROJETADA - ALTA MIRA - PICOS - P! CEP: 64600-002

Nascimento: 02/03/1985 Idade: 32a0mi4d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAQ tendimento: 186358

Requisicio: 727429 Solicitagéo: 16/03/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Controle: 906031 Convénio: SUS UTI CoVID 1 ENFERMARIA LEITO 5
RELATORIO:

I T
T.C. DE ABDOME TOTAL

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE
10MM DE ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- FIGADO E BACO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA
HOMOGENEC.

- AUSENCIA DE DILATAGAQ DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA
HOMOGENEA. AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS
NORMAIS.

- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL.

____OBS: PRESENCA DE SONODA NASOGASTRICA.
(LUIS CEZAR)

" TERESINA - Pl 16/03/2017

FMS
:@% Tunicizal de Sadde

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
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