PROCURACAO

“AD JUDICIA”
OUTORGANTE MARIA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA
Nacionalidade BRASILEIRA Natural
Estado Civil | | CASADA RGn° |2.224.650
Profissdo CPFn° |968.312.433-04
Endereco | RUA MARACANA, n° 2636
Bairro FORQUILHA CEP
Municipio/UF MIGUEL ALVES / PI

OUTORGADO: ITALO VINICIUS BORGES BARBOSA, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/PI 12.272, com escritorio profissional na Rua Anfrisio Lobdo, n°745, bairro
Centro, nesta cidade Unido — Piaui.

PODERES GERAIS: poderes in solidum ou separadamente para receber citagbes iniciais
confessar reconhecer a procedéncia do (s) pedido (s) sobre que se funda(m) a (s) agao(es),
acionar, desistir, transigir, transacionar, passar recibo e dar quitagdo em juizo ou extra
judicialmente, sobre p (s) negocio(s) do (s) outorgante(s) no que lhe for incumbido, podendo
requerer, alegar, defender todo o(s) seu(s) direito(s) e justica em quaisquer demandas ou
causas civis ou criminais, movidas ou por mover contra ou (s) outorgante(s), em que seja(m)
autor(es) ou réu(s), fazendo citar oferecer agodes, libelos, execugdes, embargos, suspei¢do ou
outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquiri testemunhas assistir aos termos
inventarios e partilhas assinando o temos de inventariante, partilhas amigaveis concordar
avaliagdes calculos e discrigdes de bens ou impugna-los assinar autos, requerimento protestos,
contra protestos e termos ainda os de confissdo negagio, louvagao desisténcia, apelar, agravar
ou embargar qualquer sentenga ou despacho e seguir destes recursos ate maior algada; fazer
extrair sentengas, requerer a execugdo delas, sequestro, pedir precatorios tomar posse, vir com
embargos de terceiros e possuidor, fazer representagdes criminais e queixa criminais, enfim,
tudo fazer para o fiel desempenho deste mandato, no que for de enternece(s) outorgante(s)
mesmo com clausulas que estejam expressas neste instrumento que adotam(s) e
ratificam para todos os efeitos de direito, inclusive substabelecer. ESPECIALMENTE
PARA ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

. Miguel Alves, 03 de Julho de 2017.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR- G.P.| .
DELEGACIA DE POLICIA DE MIGUEL ALVES PIAUI
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DADOS DA OCORRENCIA

Numero da Ocorr_énci

a: 015/2015

DATA DO REGISTRO: 14/01/2015

Natureza: Lesdo Corp
Transito

pral — Acidénte de

HORA DO REGISTRO: 11h22min

DADOS DA VITIMA

Nome: MARIA BETAN
Nacionalidade: Brasile
Naturalidade: Miguel
Estado: casada

Data do nascimento: (
RG: 2.224.650 SSP/PI
CPF:968.312.433-04 ;

HA FERREIRA DE OLIVEIRy

ira

Alves/P)

)7/11/1983

Filiagdo: Maria José Gomes Ferreira e de Raimundo Patricio de oliveira

Domicilio: rua Maraca

na, 2636, Forquilha, Miguel Alves/PI.

HISTORICO

O Sr. Antonio Francisco

fale do nascimento, RG 1.735.861 SSP/PI, CPF 789.175.813-15, brasileiro,

natural de Miguel Alves/Pl, nascido em 12.05.1978, casado,

e de José Cordeiro do N
compareceu a esta deleg
por volta das 07:30 h, se

juntamente com vitima,|na motocicleta MARC
2013/2014, PLACA: OVW—233 y
9C2HB0210ER412305, LICENCIADO

chegaram préximo ao po
moto derrapou,

Getulio Vargas,

Autoridade Policial:

}cia na data e horario acima citada para comunicar que n

vindo a| vitima a cair, foi socorrida
Vasconcelos, na cidade di Miguel Alves/Pl, e de
em Teresina/Pl. A vitima sofreu Fratura no Fémur esquerdo,
Médico n? 236-5. Nada mais a dizer.

lavrador, filho de Maria Bezerra do Vale
cana, 2636, Forquilha, Miguel Alves/PI,
o dia 12.09.2014,
dade de Unido/PI,

scimento, residente na rua Mara

eslocava da cidade de Miguel Alves/P| com destino a Ci

A/MODELO: HONDA POP 100, ANO FAB/MOD:
COR: VERMELHA, CODIGO RENAVAN: 587788364, CHASSI:
DE: JOSE CORDEIRO DO NASCIMENTO, quando
aca atravessou a estrada, o piloto tentou desviar, a
pelo piloto, e levada ao hospital Pedro
pois transferida para o hospital HGV — hospital
conforme Prontudrio

EM NOME
ado Mato Seco, umav
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

OKTOP. @33 [fexT

\

4 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA
] p
{
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA 4,& (‘/{L

Now 00 HosprmaL __HCY - ORTOPe PIA '
CONTATO FEITO COM: : N
CONFIRMADO AVAGA: SIM(| ) NAO( ) -

. | 10440044 004A%

A |- IDENTIFICAQAO DO PACIENTE ‘
NOMEM &M E‘V\AM . QL . el "“ \
IDADE: ___3°© __ ESTADO GIVIL: ' —at® V1 (n M
ENDEREGO: g ¥
RESPONSAVEL: '

DN -02111 1823 ' |
40— 83800223 303 IAHG6 GGt T
cONICO ( ) CIRURGICO () CRE®
CONDIGOES CLINICA DO PACIENTE (LEGIVEL E DETALHADO): |
:LG’ 0\0'\"\ 4 'i W2 "L&" W :
EXAMES REALIZADOS: M | j
Row ud .
7 3INOSTICO: - c ( cumn. S92 R
~ 4 | TR ' P
AN ; :
FMd/ ‘ 3\ W(o OHOYMOS'S
| Q@$7\\ '
: ; 72',;\'\\’%&1\&}3‘“\' NS
TRATAMENTO REALIZADO: | PN
@Q- b) ) '\\\\\-.\’7 o Vv 2o
RN
1 ot :
MOTIVO DA TRANSFERENCIA: ! l
O- ' :,L)
! Ij

1 . | , de Pro
nera 191031 (¥ / I huorze 0 107 1200

——— T g0 RO Y
Servigo Sociai @ muérk))
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AVALIACAO MEDICA INICIAL

HOSPITAL FETUL!O VARGAS

Av. Frei Serafim,

V

2352 Centro - Fone:
TERESINA-PI ¢EP: 64000-000 CNPC: 06.553.564/0104-43

86 3221-304¢

i

Prontuario:

1318547

Nome: MARIA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA

Internagido: .
86770

!

End. Resid.: RUA MARACANA, =~ FORQUILHA

\ Cidade: MIGUEL ’*LV*F - P CEP: 64130-000

T . i . .~
Seiq: Nascimentq: | Idade: Estado Civil: Profissio:
Feminino 07/11/1983 | 30a:10m:6d Solteiro(a) LAVRADORA

{ !

Cadastro: G.Instmcﬁiot Fona: Cartdo SUS (CNS): Documento:
0571272013 Nao informado | g6-9867-3318 898002973031046 RG: 2.224.850 - ssp-PI
Pai: RAIMUNOO PATRICIO DE OLIVEIRA
Mie: MARIA JOSE GOMEE FERREIPA
Cénjuge:
Raespensavel:

End.Responsavel: -

) e3Y

Funcliondrio do SAME L

QP:

H.D.A.

ANT . PESSOAIS:

ANT . HEREDITARIOS: ;

U DRI S -

EXAME Fisico:

GERAL:

CABEGA E PESCOGO:

TORAX :

ABDOMEN :

MEMBROS :

GENITAIS:

ESPECIFICOS:

DIAGNOSTICO:

PLANO TERAPEUTICO:




d‘- . Y m (No da Autonzaz;ao de Internaclo -Hospitalar . (A1H)

’ ﬂrnao Enissor: M2
ﬁIH 14101/,440“0 221100001
UNT

HGV

ELERE T

AUDO PARA SOLICITAGAO DE 2

-~ ) ' g T
DE INTERNAGAO HOSPIT WARIA SETANEA FERREIRA OE OLIVEIRR 2?13?5253 y <o

Een

Idantificacko do Estabalecinento do se DLIBERA: 15/09/2014 . DI, LaDy fopyida agio Leite
r1'—N<-.f;ne do estabelecimento solicitante: ;?ﬂcfgf 3;(;;.:950519 lﬂMﬂhE e grpumsgd?e@“mmkfwgg f)ﬂ FEN ;I;:‘ da
HOSPITAL GETULIO VARGAS ;0o LUFIKER e G 04620 40 senacho:
J-llome do estabelecimento crecutante: R ool -
. ﬁss r.{mcﬂ :
| HOSPITAL GETULIO VARGAS B ol e ' ..‘*i*‘”“'f“?%__g; 86770
y L
‘ ‘;i IDENTIFICAGAO DO’ PACIENTE

[ S-tome:  MARIA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA § - Prontuhrie: 131857

T-CNS: 898002973031046 8-Hascimento: 07/11/1983 ' 9-Sexo: Feminino
11-M3e:  MARIA JOSE GOMES FERREIRA . :
13-Resp: (O MESMO) - 2

C5-Bndet: RUA MARACANA, - FORQUILHA - CEP: 64130-000 : '
s i+

' RG: 2.224.650 - §Sp-PI
. 12-Fone: B6-9B67-3318

. 14=Cor: Sam Informacao

¥

i
l 16-Munic: MIGUEL ALVES i 17-Cod.IBGE: 220620 . 18-UF: PI 19-CEP: 64130-000
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

.20 - Principais sinais e sintomas clinicos: . |

N ‘ : ' - - 8
23-Diagnéstico I 5\Y i T B i 2D Peia: 25-C1D Sec. "24T10 C.Ass.
¥ M s T V345 & &n
" Fratura da‘diéfiso do fémur ! i ¥ o { o 4 5 : . &
' PROCEDIMENTO SOLICITADO , R
8-Cod.Proced.: 27-Procedimento Solicitado: it ‘ _&'vs‘m X Tempo SUS
0408050519 TRATAMENTO cmnuncxco DE FRATURA DA DIAFISE no‘rzuun ;~’€% Cf . 6
29-Clinica: . 30-Caféter: Ident.: 31-Docum. .132 doc. Méd. Solic.: N
(CLINICA PARA TRANSFERENCIA) pz 01 CPF ~184.008.173-20
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitaclo:
WILGOH TORIGUING. ~  CORAN : 13/09}2014 35-Ass.Carimbo Med,Scl. {CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ouU VIOLENCIAS}
{ JU-CNPJ Segurdora: | 40-No.Bilihete iI—Se'rle'.
36-{ ) Acidente de Trinsito I ; :
37-{ ) Acidente Trabalho Tipico ;AZ’CNP‘] ey T . R B M—C{_bﬁ:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto 3 ; ; i
45 - Vinculo com a Previdéncia: 3 ' |:l - .
\ ( ) Empregado { ) Empregador] { ) Autbnomo ) Dcse:sn;i;egadc { ) Aposentado. { ) lf,‘ﬂf’ so.g“g_gpd?
: AUTORIZAGAQ, !l ]
6 - Nome 9o Prolissiondl AULOZ1zador: ‘ LR Uata Aul:onzacao
1
B 4504 \'4 .
2 -
48~-Documento: §9-Num, Documento: 1 I H L G\)RQ
( )cus { )CPF ‘ E§E
k-_'_-.ﬁ.—-—— e et et

* {JESUS BOUSA}

tmm=t . OI77ALT

—— . " —TT
l 51 - Assinatura Paciente ou Rcsponsz‘.\ucl:: ' ) ib
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE - AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS |ESPECIAIS E OU MUDAN E
DE PROCEDIMENTO DE INTER GCAO HOSPITALAR . !
Idontificacso do Eatabelacin to de Batda ‘ . J
[ 1-Nonie do estabelecimento solicitante: . 2-CNES 63;:;;-:;?-\
HOSPITAL GETUL‘O VARGAS 2726971 | Internacho:
~Nome do estabelecxmento executante T-CRET -
HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 86770 )
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE . ,
S—Nm\ MARIA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA 6§ - Prontusrio: 1318567 |
7-CNS; 89800297303104¢ ?-Nasclmento: 07/11/1983 9-Sexo: Feminino ? .
l1-Mde:  MARIA JOSE GOMES FERRERA 12-Fone: 86-9867-3318
13-Resp: {0 MESMO) \ 14-Fone:
15-Ender: RUA MARACANA, - mnonnm - CEP: 64130-000 :
15{_.:)1c: u:cugx, ALVES : ; 17-Cod. mcs-' 220620 18-UF: pI 19-CEP: 64130-000 |
e ,

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced. Princip.
0408050519

30 - Proaedimento Principal / Deserigdo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFI'SE 0O FEMUR

31-Cod. Procedi-~ 32 - Descricdio do Procedimento Especial: ) Quant. Solf--
fento Especial DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNOITE) cldata: .
0802010016 . 1 ) . . 1
: |
R — ————
38-Profissional Responsével: 40-Tp. gocumento: [)1’ - l!fleé
' : CEE OHTURETT TRANMATOLOCT A- e
. . 30-Ro. Doc. M&d. Solic.: IRH AL PR ¥ ls]
39‘08t3 SOlic‘tacaoz i 19/09/20114 . ¢1-ARss.Carimbo led.Sol. 1CPM
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
1

=
1] .
PACIENTE NECESSITA DE ACOMPANHANTE |

g | )
|. , AUTORIZAGAO - s
c ] §7-Data Autorizacao: 48-CNS/CPF: )
! :
i 1. ) { /1,\_.'\/;3((4 uC:(. 1lw‘4‘ :
51-Jdustificativa da 'NAO' autorizacdo:  forffu o f;;ﬂ\\”" ;ﬁ“'
3 ““ﬁmll\\ﬂh “~p W » M
: aPYIB2 s ;
. G ,snwx?
, N 3 49-Rss . CRT1mbY 4Ry . Conselho) )
v ; 1)
. ' : -
TY. Nome do Pofissional/parecer controle . dl-bata Autorizacao: 52-CNS/CPF: ' .

de avaliacdo/auditoria

~
~

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) s
1 i . "
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.. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS

REGISTRO DO TRANS-OPERATORIO - CHECK LIST CIRURGICO
REGISTRO DO 7T o P eRATORIO - CHECK LIST CIRURGICO

Paciente: MP ™A  Beotommn =eivain 9 Oul GA Idade: _____ Ent.feito; 36 -S
Procedimento Cirurgico:__F i fpnita  POWoi  ESQUEGTRD [-wafw‘&rontuéno A34 &S YN
thegada do paciente ao blogo operatério: as /\ QO L Data: {7 /__;__
» S s o :;l‘QH?QKL;S:[;e:Ng;en‘tradq‘dqggehtrofcinir'gldb SR .
\ —

\ ' t : o
Checlir dois identificadores dp paciente (nome completo e numero do prontuério)

i
;
i

Nivel de Consciéncia | _
2 Consciente H Orlentado D Sedado 0O Torporoso . 0O Comatoso Outro:

Padréo respiratério :

upnéico ] Dispnéid? (] Adnéia O Entubado $0b VM Outro:

n Motricidade

O Deambulando sem Auxilio =) beambulando com Auxmo.' , O Cadeira de rodas
;{ Acamado O Déficit motor: ' '

Pele

HNormocorada O Hipogorada O Ictérica Olntegra O Ulcera por Presséo:
O Presenga de acesso ve}xos? e MsD D Traqueostomia

Sistema Digestivo !

¢ Jejum desde as 6 bO o Néusea OVémito (OSNG OSNE O Ostomias;
Eliminagdes Fecais: O Presente ﬁl Ausente

l
' .

Sistema Renal _ 5 ' !

Diurese: " ¥d Esponténea 0O Ausente 0O SVD + O Retengao O Incontinéncia

Antecedentes Patolégicos

D HAsesi': IA‘RC: §Slw Cardiopatia: €Sim Marcapasso AVC €Sim Outros:
@ @ ?Nao ‘ @ - accal)

W Cirurgias anteriores: ___ S ™ : 0O Medicagéo de uso continuo: ;9‘ M (

O Alergia medicamentosa: __ "< GA Retirada de préteses: O Sim [A'N&o se aplica

esm &y €sim

 Acompanhado de exames; Rekerva de Hemoderivados: Reserva de UTI

i €Néo ( €Nag

0BS:__» AU eaye CO‘“\' \ ’x)emrn & C/;Qéﬁ ( PuLsSerea)

C EARMES De 1M A Gern e Arw@m No  Yeovwe hedy
e . R ERRELS B

l '3.'1. <. ,.j.

0
/i[.lu me‘a%é:kmahas ‘
Enfermalro/‘l‘écnlcodeEnfermﬁgenﬁ e chiEN'
Cecoh nl '),m;,m -

"€ fundamental iminuir,a dnsfuncno entre.o que se duz?mr&,?g\‘i
de tal forma que, num dado momento, a tua fala s \:r.\qog ticg:
GERENCIA DE ENFERMAGEM (2013 2014 " - v\° \‘\“‘ 8
MOD. 80-HGV | R \\\ s 5\\




" TERAITORIL NACIONAL
DATADE T ¥
EXFEICAD o @0/

2) Qm .ﬁ = i

Q7 L.moq ur@mw

YATURALIDADE
0_3..9 DE HASCIMENTO

Jugete, L Lido# el
ao ++.4 .m.:.é‘a mﬂl m.vum‘Mu.l. *

OHIGEM EE 7

oL

Q (=) N H .ﬂ..¢.m.w ml.\

|B1apaL 1[a3aY Up BlARR DS ¢
yaNazZvd va QIHALSINIW

e sy

3QVOILNIQI 30 YHBLEVD

HYHLLLL G YHOLYT

=10 1 LAYD & .._f
T

sferivel

de Em:sgwao.

gﬂ {ran
\mento

1 OIS




e e e

e

SEU CODIGO

= Eletrobras E{aa?:t?:hsa?:rﬁ:: }) @636@44 @

Distribuigdo Piaul este NUMERO

chFANHtAszERfo"ABonnux
Av. Maranh au?:“ Centro/Sul - Teresina ~ Fl N° da Nota Fiscal @@ 1085030

0607-88 | Insc. Estadual: 9!01 382-5
chﬂergn‘\eUlcd Série B A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
ape .'ASEFMOGIEE pc\s Lein® '\5438dc 26 Ge abril 622001

FOTAL A PAGAR {RS)

womo wemn 18

MARLA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA
R. MARACANA 2636 2636 FURQUILHA

CPF: 0096831243304
CEP: 64 13@ B@@ = MIGbEL ALVES ROT: 117.312.17.43,117600

UDATASIDALELTURA
Atval: 27/@4/2017
Anterior: 26/@5/2@1?
Préxima Leitura: 26/@';'/2@1?
Emissio: 27/@06/2017
Apresentagic:  27/06/2017 | -

{ Consumo Médico:
Consyma Faturado: 188 Feam |

NORMAL

Y ) - 4 D s FTA
Classe/Sub :\zsse Ligagae Kumero Medidar Poste Cédigo Fat. Média 12 meses

RESID.BX.REMDA  MONC A1668492

E e G RICOIRVBha A = "E‘cﬁ‘n:“.‘e.’é"m?cunn Sl
Més/ano consume ' CONSUMO " 2p ARY O, 198571 = 5,95
bars17 185 | 7@ A RS ©)340400 = 23182
ABR/17 171 | RS ©.510614 = 44,93
MAR/L7 188 ICONTR, ILUMINACAO PUB (cos1P) 3,40
IFEV/17 157  'DIFERENCA DE TARIFA 34,16
DAN/L7 187 | SUBVENCAQ BAIXA RENDA 26,07-
DEz/16 188 | CORRECAO MONETARIA IG @3/17-8@ 0,26
NOV/16 188  |MULTA POR ATRASQ 03/17-@0 1,71
ouT/16 168 | JURCS DE MORA DE IMPO ©3/17-08 1,51

ISET/L6 183 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA -  ©,8@
AGO/16 173 RICEEON . £ ’

Mes/Ano Valor R$ nidage ccrv'dua summ & sug :ensac

@5/2017 op,42  enevgls zletrics ? partiy do 12412
.=am=adas nesta a:ura. 0 o PAGENEN

'IMPOSFOSITRIBUTUS RS

om)os;t&grbuou‘m.—

i: Distribuica Base de Cdiculo’ 188 86
{ Energia 36 i g7 AliquotalCMs: 20 :’3@%
| Transmisszo’ 4,46 valar do ICMS: 21, 77
| Encarges 11,50 valer do PIS:

Valordo COFINS:

SINDICADORES DE CONTINUIDADE PR

6,87 13,74 27,48 3,55 7,18 14,20 3,97
2,00 0,00 ,00

MIGUEL ALVES 04/2017 S : - 27334
MES FATURADO

rE%%Aémmds\
06/2017
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