PROCURAGCAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: francinpcbe Limn Mpnrerzo
Nacionalidade_gzasec o Natural ;¢ Re<c,NA

Estado Civil "2<a po RG he 2.fcs.4us
Profissdo _sepyenre pe pepprepo CPFN® 022 . foé. 397 ¢c3
Endereco_f - Francisca sales ¢ Vepas N: 557

Bairo _s4nre ANponie CEP fu.pz9/¢e
Municipio —7-,@,1'/" ES(DNA

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N® 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Codigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagéo, praticar todos atos perante
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgaos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

JEResI A /Pl,_p_g’__de(',;, the de 20/4.
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Governo do Estado do Piaui - 120v.1.0
Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
- SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia - N
2

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002413/2017-43

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REFRESSAO AOS CRIMES DE TRANSIR@sp. pelo Registro: Francisco Ribgiro De Sousa

Data/Hora: 02/06/2017 - 08:40

i

Unidade Policial Responséavel 7 Dora

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 12/05/2017 - 02:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PLANALTO ININGA |
Endereco

RUA- GENE CELESTE, N°:
Complemento

Nome: FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO [ 29 ANOS |
RG: 2655645

Mae: MARIA DIVA LIMA MONTEIRO

Pai: ROSSIVALDO DUARTE MONTEIRO

Endereco: RUA- GENE CELESTE, N° 1755

Bairro: ININGA
Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

1 o e

DISSE A VITIMA NESTA DELEG
9054 DE PROPRIEDADE DE JOAO DIAS DOSA SANTOS, CPF- 433.332.143-34, PELA AV. ININGA NA ZONA
TERESINA COM DESTINO AO CENTRO E NO PERCUSSO SEGUIA UM OUTRO VEICULO QUE NAO SOUBE IDE
QUE ESTE VEICULO NAQO IDENTIFICADO TERIA PROVOCADO O ACIDENTE QUANDO TENTOU FA
ULTRAPASSAGEM E NAO CONSEGUINDC COLIDIU COM A MOTO CONDUZIDA PELO DECLARANTE. DISSE AlMDA QUE
CAIU SOFRENDO LESAO CORPORAL DE AZORDO COM O PRONTUARIO DE N° 82589 CEDIDO PELA UPA. HORAE DEPOIS
FOI TRANSFERIDO PARA O HUT. EM UMA AMBULANCIA DA UPA, O PRONTUARIO DE ATENDIMENTO NO HUT. [E O DE N°
443100.A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SENHORA DE NOME MARIA MIKELLE AMCRIM DA SILVA , RG- 3337913-P1 QUE
PASSAVA PELO LOCAL DO ACIDENTE. AS DECLARAGOES AQUI PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABIUIDADE DO
DECLARANTE. T =

Y A il o ,
—peee A Lo gk s s 2t

Francisco Ribeiro De Sousa - Mat, 00 LDO LIMA MONTEIRO [ 29 ANOS ] - Noticiante
’ AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informagao

| PL- PSK-
L=STE DE
TIFICAR E
ZIZR UMA

Delegec'l; de Policia

je Ocorréncia emitido em: 02/06/2017 09:12 - SisBO@2011-2017 ATI PF-’ tina 1/1
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i MIURANE g 1873433

R e 13107001-4 MB/AC 60018
MARTA RAQUEL ALVES DOS SANTOS
RUA FRANCISCA SALES C VERAS 3(37-SANTO
AHTONIO—TERESINA—PI-cep:ﬁt&@é‘ﬂﬁ@
016-00007 -003965 016 AD4L 698960
i.-.;;:f:u.'a o um Lk 1 Residencial Normal

ANTERIOR 25 /@S /2013 3141
25/06/2018 3141

CENG

TABELA DETARIFAS DESCRICAD DOS SERVICDS DA FATURA
RESIDENCIAL
FANAT < CovSUMORS/M3 E(%) VAL OR REFERENTE AGUA - 26, 51
i ¥ > Residencial wormal 1@,8 m3 26,51
NAD RESIDENK

JCLAL
Frixa DE CONSUMORS/MIE (%)

TOTALAPAGAR

p6/@7/2018 26,51

IRRECULARIDADES ] ANORMALIDADES

MENSAGEM
NOSS0S ARQUIVOS Acnsm.q 10 DEBITOCS). ATENCAO - SUJELTO A CORTE.
DROCURE A LOJA DE ATERDIMENTO.

CARACTERISTICAS FISICASE QUIMICAS DA EGuUa DISTRISUDA {PRCI 5, 28 DE SETEMBRO DE 2017, ANEXO b 8]

PARAMETROS e SNOSTRAS I L AMESIAS B gt AT
2.762 2,715 47 1,25 0,20-5,8¢ mg/L
3 2.57@ 1.787 783 19,14 Inferior a 15, @t
2.756 2.718 38 6,66 6,00-9,50 |
2.767 2.435 332 2,87 Inferior a 5,00

DA AGUA DISTRIBUIDA PRCN 5. 28 DE SETEMBRO DE 2047, ANEXO XX

PERMITING

17 Auzencia Auzente
Qa7 0] Adsencid Aucente
oaEMISSAC: 25/06/2018  TOTAPAF 10:54
151872433
121979914 6/2018
VENCIMENTO WALOR A PAGAR
06/07/2018 26,51

000 -7 26511535200-0 @00 15 4 34330100104-9

Wl

i
|
|
1
Prezado cliente, . : ) i
Nao identificamos O pagamento do(s) debito(s) abaixo relacionado(s).
peste modo, solicitamos que regularize sua <ituagdo junto @ nossa
empresa, ou faca contato pard esclarecimentos atraves do
0300 223 2000. 0s encargos correspondentes aas débitos
listados serao cobrados na proxuma fatura.

. iivan rpan LUMES/ANG VENCIMENTO VALOR (R%)

https://tjpi.pje.jus.br:443/pj
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REUMATOLOGIA E CLINICA MEDICA
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Dra. Fabiola Veras
CRM. 2374
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MEDICARCI " Rua Lisandro Nogueira, 2042 - Centra | Fone: 3301-4343 - 3221-1009

L
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NOME DO PACIENTE: Jpisaldy Diman heiie |

NUMERG DO PRONTUARIO: 443)00 .

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

A SUA UTILIZACAD".
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Br.”otte Tito 1820 Redencso - Fome: 8¢ 3229 4872 E
TERESINA-PT CEP: 64017-770 cCweJ: 05 522 91?/0022 02

i T : e Imp: 12/05/2917 17:20:39
BOLETIM DE ENTRADA -~ BE _ R
DADOS DO PACIENTE: ‘ g iEstdcdo: RRCEPLA)

Nome: FRANCIVALDO LIMA MONTEIRO

Prontudzio: 443100
M3e:  MARIA DIVA LIMA MONTEIRO

[ Pai: ROSSIVALDC DUARTE MONTEIRO
RUA GENES CELESTIAL 1755 - PLANALTO ININGA

End.Resid. :

- TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nasciment_o:_ 20/02/1988 . Idade: 29%9a:3m:22d4 S_e_xg_: Masculino _Fﬂ:l_g_i 86-98B01-1235
Responsavel: LUANA MAGNA G_H’S;_ 706004872922045
Profissio: AJUDANTE DE PEDREIRO _cpr-:_ * RG: 2655645 ~ SEPPT
G. Instrucdo: Médio Completo ‘B.Civil: Casado(a)
End.Local.: = = = _..;
DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: G06858 |Data: 12/05/2017 17:18:19

Conduedo: umyLancra quarquer (oEsTE CIDAZE;
Motivo da Procura: acipzyrs pE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Ic:uxvenie:s ]
! ~id.Treb.:sin | Trajeto?: sinm |Tipico: wnao | cm Secundario: v2gg
?‘DADOS CLINICOS:

NI
{  }Melhorado { )Administrativa JRetornar a Unid, Origem:""_S7<i, s
{ )Curade ( )Por Indisciplina { )Transferéncia: Cordere com Onging!
AT TA - ( )Inalterado { )Por BEvasso S— =
P DATA safpa: /g : HORA: 3
( )Internacfic na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
[ JAté 24 Hs {( )Familia
[OBITC}: ( )De 24 2 48 Hs ( ) S¢3.{ (
‘ ( )2pds 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel: O?Ol?o (C 695
J : Prof. Solicitante
l_ . Internacio: l
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) Taresing -

UPA RENASCEMCA -

Rua Rio Verde, n° 2810 i .

1T - CEP: 64,080-118 sALAC
5 ,_j S B g

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

% s /717

A
]
}
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UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO-RENASCENCA
Rua Ric Verde, 28iC Renascenca I-I -~ Fcne: B6 3234 707¢

" TERESINA-PI CEP: &4 82 1.0 CJTJ 17.577. 205/0015—32

i

,BQLETMDEEWTRADA (EE! ‘?M” a2 %
f DADOS DO PACIENTE: e | ervicgs: ues
| Nome: FRANCIVALDO LIMAMONTZIRO _ EBrontuério:
mae__;_ MARTA DIVA LIMA MONTEIRD : E | ‘Pai; ROSSIVALOG DUARTE MGNTL 7
.‘ |End.Resid.: RUA JEANE CELESTE, - DLANALTO ININGA - TERESINA - PI - QE2: - .
| iNasc:Lmento: 20/02/13¢e8 l Idade: 25&:3m:22d - Sexo: ¥asculinc Fone: - =
i 'ResEnsével: G MESMG : ) : CHS: 7060048736 7
| |Profissdo: Bl ‘Documento: RG: 265584~ - 3ISPPI
|@. Instrucdo: Nao informedo E.Civii: Ignoradc
|End. Local. : - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 165672 Entrada: 12/05/2017 09:38:47 Convénio: s
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTGCICLISTA PARTICULER :
_ DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
| 8inal/Sintoma de Apres=nt:] Area incidencia: Classificaczo: Cox:
intercorréncia por Trauma Crénio & Face Fratura fechada ser desvio

3. REFERE TRAIMA ZM CRBZTR, VOMITOS £ DOR M CH3RC £

SEVV:

—~
m
]
H
m

e

Peso: 0,00 gg | altura: G,00 | 1MC: ‘Or‘?ﬂ Kg/m2 | Pulso: < : brp

| SF 500ML EV ABERTO B 2i E‘Z’J’ﬁg,
i o 7 ¥

DADQOS CLINICOS:

NEGA TRAUMA CERVICAL, AFIRMA TER APRIZSENTADC EZPISTAXE A ESQUERDA E

FASICO, E’-’.‘-?I";

AC EXMME FISICO. APRESENTA AINDA DOR 2M CMBEC D. CONSCIENTE, ORIEN
NEGROLOGICOS, PUPILAS ISCCCRICAS, TOTORREAGENTES, SEM DOR A MOBIL : RTIVAR E P&
OMBRQ D, SEM DOR R PALPACAC TORLCICR, ACP E’ISIGLC}GIC{\, ESTAVEL HEMZ AMICAMENTE,

JOELEC E DE OUTRAR QUEDR.

REFERE ACIDENTE DE MOTC HA 9E. BEFELEE TRAUMF CEFALICO, NA REGIRO PRIIZTAL, SEM CAPAC:ITI,

#ﬂ—
PRESCRICAO MEDICA:

TILATIL 20 MG + AD EV

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:
ENCAMINHADO PARA MEDICRCRC DATA: / / y

iy _‘(,-. -r‘J:‘{iﬁ AJ’EHM%

IL-;BR MAR
szt PT 3358 az%

-“—-- —
& s

Assinatura paciente Q}i Re.—.-pc!nsé:'ea. ' b

.|F|: !"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 01/07/2019 19:10:15
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
i : o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAG.EB

centro cir

i

Nome do Paciente = i s s

I[)iagnésﬁco pré-operatorio 4,« &C g ey Tid.
Dperagdo - Tipo = %",‘0 :
tz EBvERTS P FYo LAC, -

il "o‘f\hu,- I EC- @-&QLLM- G2

Lr

b Assistente — 3° Assistente
Tmmenwdma) . | Anestesista | Anestesna
A}aestésico(a)

i Eiéata da Operagao  Inicio Fim

[ Dlagnoshco Pos-operatorio

P

Relatorio Imediato do Patologista

| ||l Acidente Durante a Operagéo

DESCRICAO DA OPERAGAO
{Tecmca, Ligadura, smms Drenagem, Fechamento)

i : |
| Z Q/mc7m o2 ca=_
| ‘ 4( %:/\‘[—:3..4 g
t
il " : s
|| R R .
|
[T
i ‘ -
L 14
| _/
Mod. 76 HUT
_' Assmado eletronlcamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 01/0
-l;. g,':; 1/07/2019 19:10:15 Num. 5511332 - Pag. 13




i ' Fls. N

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

r- FMS Rubrica___

Fundacéo Municipal de Salide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO GIRURGICO E OBSTETRICO DATA_ﬁ/_&S}__]L
[ NOME DO PACIENTE: Jmes il ¥ PRONFUARIO N°- )
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: N° DA SALA:
||| cIRURGIAO: - CPF Ne:
| ' AUXILIAR: CPF N%:
||| AnesTESIA:  CPFNe:
||| NsTRUMENTADORA: KMW@ CPF N°:
i ‘ - q —- il
; MATERIAL DE CONSUMO
f DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO|  DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT, Fnegcq
| |[AcuLHA25xs uno. [ YZ |- LAMINA DE a:smm 24 |uNp.| Cir
AGULHA 30X8 UNID.| /27 LUVAN® Z PAR | (D%
AGULHA 40X12 | unp.{ A2 YN 2 PAR |(22.
| AGULHA RAQUE UNID. |- - LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |OF
ALCQOL 70% ML | e85 PVPI DE GERMANTE ML | /0G|
ALGODAO BOLA | (¥ PVPITOPICO ML | ST
AGUA OXIGENADA mL | /0 PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA | Pac. | 37 SERINGA 20CC |uni. | OF
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. 0‘( SERINGA 10CC unin.| O
| | EsPaRADRAPO o™ | op SERINGA 5CC unio.| &/
| ESCALPE Ne : UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML { SORO FIsIOLOGICO FRASCO 0}/
-l cAsES . PAC. 03 SONDAURETRP::L UNID.
JELCON® 4 unp.| 07 ' l1
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
| CAT. GUT.SIMPLES S/AG. e
CAT. GUT. CROMADO C/AG e
CAT. GUT. CROMADO S/AG | ol "a e Orgd ;
ALCOFIL ‘ == f !
MONONYLON : ] $
|| || FITA UMBILICAL _ ENFERMARIA:
| vierv , @ CIRCULANTE:
| PROLENE J

T "-l-'.l:.ul
5 1'" '!"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 01/07/2019 19:10:15
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