SA

Advocacia e Consultoria
Causas Trabalhistas, Previdenciarias, Civeis.
Dra Raimunda Soares de Abreu — OAB/PI n® 11898 — Fone: (86) 9921-8367
Email: raimundasabreuadv@gmail.com

PROCURAGAO

OUTORGANTE AnDLE DSILH g LB PE Livvw a ;
brasileiro_(a), _ GO L€V . LAVR A OOTL , portador do
RGde . AM. 540 eCPFdeno 023 333 - 24473~ 23 , residente
domiciliada na Localidade

%AJ\NO ANTOA O, ZonA RV RAL
municipio de _N &y A 6{/#\&' EA-P(, CEP: _£&-4(H-00) , constitui

e nomeia como procuradora a outorgado abaixo identificada;

OUTORGADO: DRA, RAIMUNDA SOARES DE ABREU, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na. OAB/PI n°, 11.898, com escritdrio na Avenida Virgilio Soares, n. 120, Centro,
Agua Branta - PL.

OBJETQ: Representar o QUTORGANTE, promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer acles na seara da
W< 3/7\ EFIRT P, medidas incidentais, acompanhar processos em qualquer
J@zo IﬂstanCia Tribunal.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, censtituo meus bastantes
procuradores os OUTORGADOS, concedendo-lhe os paderes inerentes da clausula ad
Juditia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ot administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter
acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de
poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios
ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragic outorga’ dos advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistlr, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, receber e dar quitacgo,
levantar ou receber RPV (Requisicao de Pequeno Valor) e alvards, pedir a justica gratuita
e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 da Lei 13.105/2015.

l:&ig“ua Branca-PI, //3 de AOOS% de (’@107

4 J .
N ei?iﬂﬁ(ﬂﬁrjﬁw han %% o5 “&» s R
OUTORGANTE

Avenida Virgilio Soares —n2 120 — Centro — Agua Branca-PI
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GOVERNO DO ESTADD DO Prauf

SECRETARIA bR SEGURANGA PuBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAG “OAD LE DEUS MARTING”

TREGISTRO b
GERAL

2 .81¢.580 DATA BE

exveoicas 26/01 /06

" ANDREASTO BARBOSA DE LIma

FILAGAQ

RAIMUNDA PEREIRA LOPES
JOAC BARBOSA pr ARAUIO
“’,’".ﬂ lRA_z_ TDADE

% DATA DENASCIMENTC
AGUA BRANCA-PI 01/12/1980

Lr"“' IRIGEM 3
| 2 CHr Nase. 8319 L 001L F 1g¢
EXP AGRICOLANDIA-21 01/03 /g8

TPF

Num. 3168383 - Pag. 2



& T

Bt st AR

7

o

&

Num. 3168383 - Pag. 3



MS-DATASUS PROGRANMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 12.90 HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE DA PQLICIA MILITAR

ESPELHO DA AH i PAG.: !
0.E: M221100001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAQ: 10/ 2014 DATA: 12/09/2016
Num AlIH : 221410175574-5 Situagdo : APURADA Tipo : O1-INICIAL Apresentagéo : 10/2014 Data Autorizagdo: 26 /09 /2014
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgéo Emissor: M221100001 CRC:
Doc autorizador: 100512951100002 Doc med resp : 180904106050001  Doc diretor clinico :  170244686430009  Doc médico solic :  180904106050001

CNES : 2323451 - HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE DA POLICIA MILITAR
Paciente : ANDREASIO BARBOSA DE LIMA

CNS : 89800373254494-1
Prontudrio : 3348714

Data Nasc.: 01/12/1980 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 2814580
Responsavel pac. : ANDREASIO BARBOSA DE LIMA Nome da Mae : RAIMUNDA PEREIRA DE ARAUJO

Enderego : ACAMPAMENTO SANTO ANTONIO Bairro; ZONA RURAL Raga/Cor: 99-SEM INFORMACAO Etnia: 0000-NAO SE APLICA

Municipio : 220020 - AGUA BRANCA UF: Pl CEP: 64460-000 Telefone : (86)0996-73436  Muda Proc.? : NAO

Procedimento solicitado : 04.08.02.040-7 - TRATAMENTOQ CIRURGICC DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS CSSOS DO ANTEBRACO
Procedimento principal :  04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS CSS0OS DO ANTEBRACO
Diag. principal : $525-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Complementar :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Diag. secundario : \W199
Causa Obito :
Modalidade : HOSPITALAR

Data internagdo: 24/09/2014 Data saida : 27/09/2014 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberagdo SISAIHO1 : (0000 AlH Anterior : AlH Posterior : -
{ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) |
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vincule Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMERTOS REALIZADOS .+ - i Goaier o ae o ; e R T i, it
Linha Procedimento Documento CBO CNESI/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricio
1 0408020407 180804106050001 225270(1) 2323451 2323451 1 09/2014 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA’
2 0408020407 100275315350007 225151(6) 2323451 2323451 1 09/2014 TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DA
3 0204040124 2323451 2323451 1 09/2014 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
4 08020100186 2323451 2323451 3 09/2014 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM
5 0302050019 980016280467096 223635 23234581 2323451 2 09/2014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
6 0302050019 980016288177674 223635 2323451 2323451 1 08/2014 ATENDIMENTO FISICTERAPEUTICO EM s
7 0302050019 123982983390001 223635 | 2323451 2323451 1 09/2014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
Numero de Nascidos ~ Namero de Saidas Ne Pré-Natal: e i Ladrt

Vivos : ¢ Mortos : 0 Altas:0  Transf.: 0 Obitos: 0

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didno Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasiha, DF, 24.06.1995. Segdo |, p. 12986, uma via deste refatorio deve ser arquivado no prontusrio do paciente”

Assinado eletronicamente por: RAIMUNDA SOARES DE ABREU - 18/08/2018 15:07:55 Num. 3168383 - Pég. 4
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081815075547000000003073317
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Govemo do Estado do Piaui 278v.1.0
Secretaria de Seguranga Puablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000211/2015-38

Unidade Policial: DELEGACIA DE POLICIA DE AGUA BRANCA Resp. pelo Registro: José Sobrinho E Silva
Data/Hora: 23/03/2015 - 11:34

| : DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel DataHora

DELEGACIA DE POLIC!A DE AGUA BRANCA 21/09/2014 - 14:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

AGUA BRANCA OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

PI, ESTRADA QUE LIGA A CIDADE DE AGUA BRANCA A CIDADE DE HUGO NAP, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DEPOIS DO AGUDE DO POVOADQ SANTO ANTO
| DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS l

Nome: ANDREASIO BARBOSA DE LIMA Tipo Envolv.: ViTIMA/Noticiante
RG: 2814580 SSSPIPI

Mae: RAIMUNDA PEREIRA LOPES

Pai: JOAO BARBOSA DE ARAUJO

Endereco: POVOADO SANTO ANTONIO, N°

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: AGUA BRANCA

Telofone(s): 86-9867-2496

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
| RELATO DA OCORRENCIA |

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DRPC, PARA REGISTRAR QUE NA DATA ACIMA MENCIONADO QUANDO VIAJAVA
DO POVOADO MANDACARU PARA O POVOADO SANTO ANTONIO ONDE MORA EM AGUA BRANCA PI, NA CARROCERIA DO
VEICULO GM/ S-10 SERTOES 2.8 D 4 X 4, PLACA NET-2641-AGUA BRANCA - P|, COR PRATA, ANO E MODELO 2005, CHASSI
9BG138JC05C420794, RENAVAM 00848052722, EM NOME DE DIONISIO LIMA, QUE NO MOMENTO ERA CONDUZIDO PELO
VEREDAOR DO MUNICIPIO DE AGUA BRANCA-PI CONHECIDO POR "BOCA", QUANDO ATRAVESAVA UM ANIMAL
“JUMENTO".; O CONDUTOR FREQU O VEICULO E O NOTICIANTE CAIU NO ASFALTO ONDE QUEBROU O BRAGO
ESQUERDO, SOFREU PANCADAS NA COLUNA E VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO; QUE FOI SOCORRIDO PARA O
HOSPITAL DE AGUA BRANCA PELO VEICULO EM QUE ANDAVA E DEPOIS LEVADO PARA O H U T EM TERESINA - PI, ONDE
PASSOU POR CIRURGIAS. ERA O REGISTRO.

; ANDREASIO BARBOSA DE LIMA - Noticiante
AGENﬂE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

)

RICARDOMO LEMOS DE OL

elegado de Policia

!
Boletim de Ocorméncia emitido em: 21/07/2016 10:24 - SisBO@2011-2016 AT/ Pégina 1/1

!"‘._ Assinado eletronicamente por: RAIMUNDA SOARES DE ABREU - 18/08/2018 15:07:55 Num. 3168383 - Pég. 6
https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18081815075547000000003073317
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc8o - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05. 522.917/0022-02

- ‘User: CLEBIANA
N4 w , {Estagho: ACCROZ!

Prontudrio: 328707

DADOS DO PACIENTE:
Nome: ANDREASIO BARBOSA DE LIMA

RAIMUNDA PEREIRA LOPES

JOAO BARBOSA DE ARAUJC

| Pais

End.Resid.: POV SANTO ANTONIO - ZONA RURAL - AGUA -3ANCA - PI - CEP: 64460-000
Nascimento: 01/12/1980 Tdade: 33a:9m:204 Sexo: Masculino Fones: 86-9867-2496
Responsdvel: SHIRLEY BARBOSA E‘s_:_ 898003732544941
Profissdo: LAVRADOR Docunmento:
. _Instrugdo: Ndo informado E.Civil:~ Solteiro(a)

End.Local.: - - -
DADOS DO A'I‘ENDIMEN‘I‘O
cédigo: 419887 natax 21/09/2014

7523:48 "l condug8o: mpULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

Motivo da Procura: QUEDA OUTRAS ALTURAS

Convénioss U S

Maus Tratos: Nao

Acid.Trab. : Ndo

| Caso Policial:Nao

lPl .Sadde: Néo

|' Trauma: .Nﬁo

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

pal/Sintoma: Evento Principalt: Daestino: Classificagéio:
LEMAS EM EXTREMIDADES Dor leve recente CONSULTOR;O GERAL verde
Breve His n*‘a R
ENC { v£TIMA DE QUEDA DE CARRO ?.A -=3H. :-:xmo DE" muua EM xsz Naca oxmms T

QUEIRAS. {STTYr—— . g o R L

. DADOS CLINICOS:
AN

? . S,I i P
l VPulso: l “PC: B bpm i Temp
Diagnéstico Inicial: { )O cIp
0\'\ (-5

a1, Jo %?W
[ CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTHRES: Q)U\

,M W‘“\G E"\“ “@‘\3\ g

,G(\ﬁe‘ - .

Se Incernacds, indique o Procedimento e CTIT

OUODY Jometr 421 |
. CcID

. Procedimento

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO$

DATA: /1 .

q“" ’&-‘u % AQ %\m . ) "V.

natura Paciente ou Responsével

r%"‘._ Assinado eletronicamente por: RAIMUNDA SOARES DE ABREU - 18/08/2018 15:07:55

https /ltjpi.pje.jus. br443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18081815075547000000003073317 Num. 3168383 - Pag. 7



Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, PIONESTO L IAAA

RG  n°01833U 25Uo\U T data de expedicigo A6 / 1/ 15,
orgao__sSs P/ Pr |, portador do CPF n° _0395-628.048-90, com
domicilio na cidade de _acus BRANCA , no Estado de
PrruT , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
, n° ,
bairro complemento , declaro, sob

as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha
propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima_pNOReASTO BARBOSA
DE LI MmD

Veiculo: ¢ B MINRONC

Ano: 2005 /2005

Modelo: &M /SA0 SERTOES 2.8 D YUxY
Placa: ~VFT 2644

Chassii 948 613871C0SCY203aU

; Data do Acidente: 21 /09 120ty

Q Locale Data: A GuUA BRA AlPT A2/08]/46

Z 0NV IS0 %)’M}_‘

Assinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma)

RECONHECIMENTO DE FIRK..-

Reconhego a(s) firmal(s) como verdadeira(:)
de QL ﬂﬁ\ é/',c_/;a —_—
[N '_..—-—-———"""—' A

0 referido e verdade, dou s
AGUA - Branca - Pl gz lozls6

Assinado eletronicamente por: RAIMUNDA SOARES DE ABREU - 18/08/2018 15:07:55

Num. 3168383 - P4g. 8
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NOME DO PACIENTE:  _/Ch~vebuaaw bosdysra, e lorma

NUMERO DO PRONTUARIO: 347 .3 0% -

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUAUTILIZACAO".

Num. 3168383 - Pag. 9
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EF| E
" HOSPITAL MUNICIPAL SEN. DIRCEU MENDES ARCOVERDE

Secretaria Municipal de Saude de Agua Branca - Piaui
Av. José Miguel, 1375 Centro - Fone: (86) 3282-1163 / 3282-2055

GUIA DE TRANSFERENCIA

NOME DO PACIENTE (Sem abreviades): Bedivass  Qehsne N Conea

paranasc: O\ 7 AN 439 (formato da data=DD/IMMAAAA) SEXO: MASC (N ) FEM( )

FILIAGAO: MAE:

(\l PAI:

OTIVO DATRANSFERENCIA: = Caiads  wifsnoo 5—&—%*33—&«
Mv:»}eua- \&Q’\ M KN F

wﬁmm_,_gm&___w&_m

AcuaBRANGAPD. Y\ DE Ssfe S 20N

Dr. Ma% J:) Holanda
c It‘;cz 30

V4
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

!"‘._ Assmado eletronlcamente por: RAIMUNDA SOARES DE ABREU 18/08/2018 15:07:55
: Num. 3168383 - P4g. 10
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