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PROCURACAO AD-JUDICIA
ESCRITORIO DA ADVOGACIA
DR. SI?.RGIO LUTIZ OLIVEIRA LOBAO {CAB/PI N° 2709)
WASHINGTON LUIsS M. SORRES JUNIOR - 1888 (E)
RUA BENEDITO REGO - 1254 - CENTRO — FONE 94253662
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OUTORGADOS : SERGIO LUIZ OLIVEIRA Loaﬁo,brasileiro,
casado, Advogado, devidamente cadastrado na ordem
dos Advogados do Brasil - sob Matricula N°© 2709-PI e
WASHINGTON LUIS MESQUITA SOARES J'UNIOR, N°1888-R com
Escritéris Profissicnal esta cidade na Rua Benedito
Rego N° 1254 - Centro, onde receberg intimacées de
estilo,

PODERES : Especiais e irrevogéveis pPara junto a este
Juizo e Cartério Competente, Autarquias, Reparticses
Municipais, Estaduais, Federais, ingressar com ACAO
DE S, Dy, +Eirmar compromissos,
exfﬁir e “Eransigir, apresentar documentos
comprobatérios e finalmente Praticar todos os demais
atos, para o mais amplo e fie] cumprimento mandato.
O que tudo feito darei por bom, firme e valioso. 35
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‘ Eletrobras bt

DistribuigSio Piauf este NUMERQ
COMPANHLA ENERGETICA DO PIAUE
Av. Maranhao 759~ mnn?-gn Terestna Pl N°daMNota Fiscal 012680479 ™

CNPE: 06.840.748/0007-89 | Insc, Em‘l?mm
- Nota Fiseal / Conta de Enengla Elétrica — Série 8- A'hﬁhiidemm 'I'SB!MM -
Regime especial ﬁ:wmammpd-mm pelaleln® 10,438 de.

ELICE PEREIRA DA SILVA BORGES

R. 15 DE NOVEMBRO 1523 1826 CENTRO
CPF: QO0GOG686157362

CEP: 64.120-000 - UNIAO

23/1@/2018
20/09/2018
Pridmalstre 22/ 11/2018
22/10/2018

23/10/2018 .{
o ¥
CONSUMO R$ @,307904
R ra 527350
R ?91?59
5 R$ 0.879741
CONTR. ILUMINACAQ F‘UB (\.USIP)
DIFERENCA DE TARIF !
SUBVENCAO BAIXA RENDA !
CORRECAQ MONETARIA 1C 08/18-00
ey
Ui I MPO @3/18-20 |
DEZ/17 262 | ADICTONAL BANDEIRA VERMELHA - 10,52 f
THRIE rn SEM TRIBL i
bR 3-8 !
s Ty
- = .l
f
) 9040 E
(ICALAE |
7,27 14,53 29,06 2,68 7,35 14,70 4,14 '
0,00 2,00 @,00 {
R ;. '3
SEU CODIGO A PAGAR ~
JEletrobras _ H
Distribuicgo Piauf MES FATURADO
A Maranh30 759 m"‘%ﬂ; M
NP 06 540.746/0001-85 | s Estadal: 19.301 383-5 N° da Nota Fiscal: £12680479  FCAM 1
8363|m2 l@ 3|ii7‘@@17"€“|3ﬁ"7 @ﬁ@@@@‘iﬁm 6“| Z?@Mli?i 18008
SEQ.: @0121 UC: 8714270-6 DT.LEIT.: 23/10/2018 T.ENTR.: @3 , 1
LEITURA: 22598  NORMAL TOTAL: 239,17 CARGA: 801
DT.VENC.: 38/10/2018 IRREG.: 008 COLETOR: 7512
I
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FESSOAS: 3

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DFVAY
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA MO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.by
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S Governo do Estado do Piaui 1493 v.1.0
,';';i Secretaria de Seguranca Publica
‘-;;:i Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001606/2018-52

'RECUPEROU A CONSCIENCIA ESTAVA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO; QUE SABE QUE APOS O ACIDENTE,
TESTEMUNHAS ACIONARAM A AMBULANCIA DO SAMU:; QUE APOS A AMBULANCIA DO SAMU CHEGAR NO LOCAL, OS
ENFERMEIROS PRESTARAM OS PRIMEIROS SOCORROS E A LEVARAM ATE O HOSPITAL DESTA CIDADE; QUE EM
DECORRENCIA DO CHOQUE, A NOTICIANTE SOFREU FRATURAS NOS DEDOS DO PE DIREITO E UM CORTE NA PARTE
POSTERIOR DA CABECA; QUE POR CONTA DA GRAVIDADE DAS LESOES A NOTICIANTE PRECISOU SER ENCAMINHADA
PARA O HUT EM TERESINA-PI PARA SER SUBMETIDA A INTERVENCAO CIRURGICA; QUE NAO UTILIZAVA CAPACETE E
NEM POSSUI CNH; ERA O QUE TINHA PARA COMUNICAR.

Renilson Sou antos - Mat. 2868067 FABRICIA BORGES SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagio
()4 E}Lf %'ZA_) .
N\ a i
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Boletim de Ocorréncia emitido em: 24/10/2018 12:51 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 2/2
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13/01/2018 Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA FABRICIA BORGES SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO
JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP

BENEFICIARIO FABRICIA BORGES SILVA

CPF/CNPJ: 04385359369

Posicdao em 11-01-2019 08:59:55

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

11/12/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
saguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Procasso k1Al
1
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Servigo de Atendimentos Movel de Urgéncia - SAMU

Unido

Prefeitura Municipal de Uniéio - PI
Secretaria Municipal de Sanide

Travessa Filintro Rego N° 99 Centro,

~P1-CEP: 64120.000 - Fone: (86) 3265-2187

REGISTRO DE OCORRENCIA

Nome do Solicitante; W= T 5,

Contato do Solicitante: A OA -4 T &

SAIDADOPA: O 5 - 39 CHEGADA A0 LOCAL: O & - «f 2} SAIDADO LOCAL: T o
, Tyt P ey
CHEGADA AO HOSPITAL: ©F . © 'L | SAIDA DO HOSPITAL: 1) ¢- (1 | CHEGADAAOPA: /- —3-(1,
NOME DO PACIENTE: _{F-onna ¢ o
SEXO:( )MAS (X)FEM IDADE: N
LOCAL DA OCORRENCIA: _‘wce o A ol T ., «J\-(-- Ao X s ”"\)

TIPO DE OCORRENCIA
[ ) _Erwm‘.enamenm { ) Agressao Fisica (&:\uc ente de Moto . 0‘,
(] Chogue Elétrico () Afogamento [ JAcidente de Carro . “.\)?‘"
() Urgéncia Obstétrica [ JQueda { ) Mal Stbito ! \’/G
{ ) Urgéncia Pediatrica [ )] Removido { )FalsoChamade Y . f;,c“p “‘&
() Ferimento Arma Branca () Fogo { ) transferéncia hospitatar { )Queimadura v \{Slr\’
() Atropelamento { ) Urgem. Clinica: oS ,{
NIVEL DE CONSCIENCIA PUPILAS FALA v

{ )Alerta { %) lguais { )} Normal 0 o
[ ) Responde ao Comando [/(1 Desiguais { ) Confusa il
{ }Responde a Dor [ )OUTROS [}Q Nenhuma 1

(< Sem resposta

[
| PULSORADIAL: | (N(FORTE ( ) FRACO ( ) LEVE ( ) MODERADO ( )JAUSENTE |
e 1= 28 QES.EBXAQQE::.
SINAIVITALS Verificacdo | Verificagdo o v -
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Fa 5 ke A > R 4 7 ) R e 6. e FPBL B A DA o e & N
PULSO jﬂq X A Gy /-mjt-h GRS AL -~ 4 VALY ST B, —
S \;
RESPIRACAD ) e - . "‘f“f‘-m X “\A‘\J\-r‘\ WA [ Jl’-.:'\rw
Y(/ /“M&f;; [’\) At N = i e P i A ~
GLICEMIA r =
i 7 i =
TEMPERATURA .:“J L',L

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

[
L
[ }YReanimacio Cardio-Resp
() Ventilacao Artificial

( X Monitorizacio

() Outros

<\
{ ) Aspiragio ) Imobilizacio de extremidades [ ) Ass, Obstétrica &e‘ﬁ
} Oxigénio ] Prancha [ ) Hemaostasia \S
(

) Curat ivn
} KED
} Acesso Venoso -Solugao

| B 2

{
(
[ ) Colar Cervical
[
(

ENTRADA NO HOSPITAL

[ ) Melhgrando
() Piorando
(> malterado

( ) Coma

{ ) Pequena Gravidade

[ ) leso

) Severa Gravidade [ ) Indeterminade
() Média Gravidade { ) Obito antes do Socorro

{ ) Ohito no transporte W&t
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HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO
DR, JOSE DA ROCHA FURTADO
Rua S ilo, s/n - Fone (0B6) 3265-1116
000 - Unido — Piaui
WP 18.48% 308/0001-93

Rua Sag

DECLARACAO

Declaro. para os devidos fins, que a paciente Fabricia Borges Silva, deu entrada
neste hospital no dia 22 de julho de 2018. as 06h02min, vitima de acidente de motocicleta,

a mesma chegou ao hospital socorrido na ambulancia do SAMU.,

Unido (PI). 04 de setembro de 2018.

AW ditin e L g eio r_\ ._—_\'l_,\ i g

T /4L

Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU.

e
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. Governo do Estado do Piaui 1493 v.1.0
~"‘ Secretaria de Seguranga Publica
= Delegacia Geral de Policia Civil
Xxnf)  SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001606/2018-52

Unidade de Registro: 20° DP - UNIAO Resp. pelo Registro: Renilson Sousa Santos
Data/Hora: 24/10/2018 - 13:51

- o DADOS DA OCORRENCIA - \
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
20° DP - UNIAO 22/07/2018 - 05:50
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
UNIAO SAQ JUDAS TADEU
Enderego
RUA 11 DE JUNHO, BAIRRO SAO JUDAS TADEU, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
COMERCIO DO VALDINAR

r ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS == =———
Nome: FABRICIA BORGES SILVA Tipe Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 3035177 SSP Pl /

Mae: TERESA DE JESUS BORGES SILVA

Edoreco: RUA QUNZE D NOVEMBRO, e Wl
naereco: v

Bairro: SAQ SEBASTIAD ! DE SEGUROS

Cidade: UNIAO

Nome: ELICE PEREIRA DA SILVA BORGES Tipo Envolv.: TESTEMUNHA gNOVZOlE |
M3e: TERESA DE JESUS BORGES SILVA |
Pai: ADALGISO PEREIRA DA SILVA

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° DPVAT
Bairro: SAO SEBASTIAO -
Cidade: UNIAO

Nome: FLAVIA MARIA DA SILVA LIMA MOURA
RG: 3414880 SSP PI

Mae: MARIA DAS NEVES PEREIRA DA S. LIMA

Pai: FRANCISCO DE OLIVEIRA LIMA

Endereco: RUA DAS PEDRINHAS, N®

Bairro: SAQ FRANCISCO

?p; Envolv.: TE?FEMUI;IR;\-

Cidade: UNIAO

r NATUREZA(S) DA OCORRENCIA | ]
Natureza(;] da Ocorréncia _

1 - Lesgo corporal acidental no fransito. = : R S
i - ~ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ) 7 ]
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. Outfros 2016 PIS3185 9SC2MD4100GR014156 01123809906 Preta

Condutor: FABRICIA BORGES SILVA
RG: 3035177 Orgéo: SSP UF RG: PI
End: RUA QUINZE DE NOVEMBRO Numero: Complemento:
Cidade: UNIAO UF: Pl Bairro: SAO SEBASTIAOQ
Proprietario: FABRICIO DA SILVA CRUZ
Cidade: TERESINA UF: Bairro:

[  RELATODAOCORRENGA

NOTICIANTE COMPARECEU PARA INFORMAR QUE NO DIA 22/07/2018 POR VOLTA DAS 05:50 HORAS TRANSITAVA NA
MOTOCICLETA HONDA/XRE 190 DE UM AMIGO DE NOME FABRICIO DA SILVA CRUZ, PELA RUA 11 DE JUNHO, ?{IRRO L

IR —_—

SAO SEBASTIAO, PROXIMO AO COMERCIO DO VALDINAR, UNIAO-PI; QUE ESTAVA SE DIRIGINDO PARA SUA RESIDENCIA
E EM DETERMINADO MOMENTO ACABOU COCHILANDO E COLIDINDO EM UM POSTE NA VIA CITADA; QUE QUANDO

Boletim de Ocorréncia emitido em: 24/10/2018 12:51 - SisBO@2011-2018 AT! f - 4 Pégina 1/2
W/ Ut /
.,/’ AL /
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT oprlfElll i =
Rud Dr. Otto Tite 1820 Redengdoc - Fone: B6 3218 5445 o v](ﬂﬂﬁ_ﬁﬁ

64017-770 05.522.8917/0022-02

CNEJ:

INA-PI CEP:

Imp: 22/07/2018 09:24:21

.67 ==
BOLETIM LE ENTRADA BE {User: CAMILA NORBERTA)
DADOS DO PACIENTE: (Estacao: RECEPCAODR)

Nome: FABRICIA BORGES SILVA Prontuario: 482988
Mie: TERESA DE JESUS BORGES SILVA } Pai: ADALGISO PEREIRA DA SILVA

End.Resid. : RUA 3ANTO ANTONIO 661 - SAO JOACQ - UNIAQ - PI - CEP: 64120-000

Nascimento: 05/709/1989 |Ida.de: 28al0ml17d Sexo: Feminimo Fone: #86-99530-3469
I —. e PRI LN L W S L e
: : S T TR ERR T i s
Responsavel: © MESMO I S A i NS : T06004392404246
= S -
Profisséo: ESTUDANTE ™IEPr! 043.853.593-69 * RG: -
it .| R

G. Instrugdo: Médio Completo St B Civil: Desqg./Divorciado(a)

End.Local, : S e
DADOS DO ATENDIMENTO: o Ll B2 BT
Cédigo: §75558 |Data: 22/07/2018 glﬁzﬁgék‘q o Condug'ﬁo:maumcm UNIDADES DO INTERIOR
Motivo da Procura: acTDENTE DE TRANSITO VITIMA sﬂir.:aomc:lcr..sm (MOTOC Convénio:S U 5
|_Acid,.Trab.: Nao ‘ Trajeto?: Nao |TiEico: Nao CID Secundédrio: v295
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (CAMILA NORBEKTA)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: FABRICIA BORGES SILVA Prontuario: 482988
% TERESA DE JESUS BORGES SILVA ?.?‘.E_.. ADALGISO PEREIRA DA SILVA

End.Resid, : RUUA SANTO ANTONIO 661 - SAO JOAD - UNIAO - PI - CEP: 64120-000

Nascimento: 05/08/1989 Idade: 28al0mlid Sexo: Feminimo Fone: 86-99530-3469
Responsavel: © MESMO CNS: 706004392404246

Profissdo: ESTUDANTE Documento: CPF: 043.853.593-69

G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Desq./Divorciade (a)

End.Local.: = s =

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 675558 |[Data: 22/07/2018 09:22:33 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: acIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |9,9_11‘_fig§_°_=_5 us
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<CRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUL
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata X 1 C e 23
( NOME DO PACIENTE: ﬁ)(;(hx A T% Lm @@N@Bio M e IgEy k
" DIAGNOST}CO.,[’}, e - 7 JORURGH: € e A
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TR —
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3718 5445
TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNBI: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Pacienie:  FABRICIA BORGES SILVA  (Prontuério: 482988)
Endereco.  RUA SANTO ANTONIO 661 - SAD JOAO - UNIAO - PI CEP: 64120-000

Nascimento. 05/09/1989 Idade: 28a10m17d Sexe: Feminino Origem: URGENCIA!?MER{;_‘ Ate_nc!irnent.o: 675558
Requisigdo: 857498 Solicitagao: 22/07/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SQUSA
Controle 1060984 Convénio: SU S
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 22/07/2018

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:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGCAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS,

- FRATURAS NAS PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO FRONTAL ESQUERDO, COM EXTENSAO
ORBITARIA IPSILATERAL.

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

3 }é Rud Dr. Otto Tito 1820 Redencas - Fone: 86 3218 5445
gt TERESTNA-PI CEP: §4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente FABRICIA BORGES SILVA (Prontuario: 482988)
Enderego.  RUA SANTO ANTONIO 661 - SAQ JOAO - UNIAO - PI CEP: 64120-000

Nzscimento: 05/09/1989  ldade: 28a10m17d Sexo: Feminino Origam:URGEN.CiﬁJEMERG . .A.?e_ndimemo_:_ 675558
Requisicao; 857498 Solicitagao: 22/07/2018 ~ Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1060983 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208010044 “ . - - “ Data Exame: 22/07/2018
1.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES PERIORBITARIAS A ESQUERDA COM

ENFISEMA ASSOCIADO.
- FRATURAS NAS PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO FRONTAL ESQUERDO, COM EXTENSAO

AO TETO ORBITARIO HOMOLATERAL.
- HEMOSSINUS FRONTO-ETMOIDAL A ESQUERDA.
- LEVE ESPESSAMENTO DO REVESTIMENTO MUCOSO NO ASSOALHO MAXILAR DIREITO,

(JOAD ANTONID) TERESINA - Pl 22/07/2018

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel
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