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PROCURACAO “AD VﬂD[Q“IA ET EXTRA”
OUTORGANTE (s):

AFONSO LUIZ DE CARVALHO, brasileiro, casado, agricultor, inscrito no RG sob o n° 5.045.456,
inscrito no CPF sob o n°® 005.025.843-51, residente e domiciliada na Localidade Faxeiro, s/n,
Zona Rural, Alegrete do Piaui — Pl, CEP: 64.675-000

OUTORGADO:
JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE

sob 0 n° 34626 e OAB/PI 17.587, estabelecido profissionalmente na Rua Paulo Vinicius
Batista, n° 39, Araripina, Pernambuco, CEP: 56.280-000.

PODERES: O (a) (s) outorgante(s) confere(m) ao outorgado amplos poderes, inerentes ao bom
e fiel cumprimento deste mandato, para o foro em geral, com a clausula “ad Judicia et extra”,
para representé-lo em reparticées Publicas Federais e Estaduais, administrativas, autarquias e
especialmente perante o INSS - Instituto Nacional de Seguro Social, para tratar de assuntos de
seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requerer beneficios previdenciarios e
suas revisdes, transformagbes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer juizo sendo administrativo ou judicial,
Instancia ou Tribunal, propor ag&o revisional e/ou concess&o de beneficio, seguindo-a até o
final, inclusive com poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar COMPromisso,
substabelecer poderes, nomear preposto, renunciar a quaisquer valores da causa que
excedam o teto dos Juizados Especiais Federais, tudo em consonancia com a Sumula 17 da
Turma Nacional de Uniformizagéo de Jurisprudéncia dos Juizados Especiais Federais, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes/notificagbes, receber qualquer valor e
dar quitagdo, inclusive alvara, praticar todos os atos perante reparticdes publicas Federais,
Estaduais, Municipais, e 6rgdos da administragdo publica direta e indireta, bem como
instituicdes bancérias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
firmar declaragéo de pobreza, segundo a lei n° 1.060/50. Em fim, utilizando dos recursos legais
e acompanhando-os, sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, transigir, firmar compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, levantar
valores existentes em contas judiciais, precatérios, RPV deduzindo e compensando 0s seus
créditos por despesa de verba honoraria contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas
respectivas prestagbes de contas, receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais,
agindo tudo em conjunto ou separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a
outrem.

DECLARAGAO: O (a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condigbes de arcar com as despesas inerentes a presente agéo,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,
indicando como seu advogado o outorgado acima nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°,
da lei 1.060 de 1950.

CONTRATO DE HONORARIOS

Fica desde j& estabelecido o contrato entre as partes, que sera retido o percentual de 30%
(trinta por cento), do valor total da condenagéo, isento de desconto de INSS ou Imposto de
Renda, caso venha incidir, conforme autorizagéo condida na Resolugdo da OAB, e em caso de
execucgdo final, e por eventual acordo, se compromete o contratante apenas podera ser
realizado na presenca do advogado, dependendo de sua anuéncia para que seja valido. Na
mesma oportunidade, fica desde j& autorizado pelo (a) Outorgante (s) a reteng&o do percentual
acima, para fins de pagamentos de honorarios advocaticios contratuais, devendo este juizo
expedir o respectivo alvara em nome do Outorgado.

Peve onna A2 . [Aveeo _20¢0.
Arawso LU [z DE@RUALPO
OUTORGANTE

www.jkfadvocacia.com.br
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EU,  AFON LHO, brasileiro, casado, agricultor, inscrito no RG sob o n° 5.045.456,
inscrito no CPF sob o n° 005.025.843-51, residente e domiciliada na Localidade Faxeiro, s/n,

Zona Rural, Alegrete do Piaui — PI, CEP: 64.675-000

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de
que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Fronteiras, \ 3 de Narsed lrz:O de 2019.

ALONs0 LUIZ DECARUALK 0

CPF/MF N°

AT
- "_1" Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 13/01/2020 16:10:52
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, AFO/JSO Lu{z‘ e CH-LVA;\-\O

inscrito(a) no CPF/MF sobo n® _pog . ©25. X423 ~S1 , comprometo-me
neste ato de NAO ter outorgado e nem irei outorgar procurag@o para 0 mesmo
fim a outro profissional. Afirmo NAO ter ajuizado demanda judicial ou qualquer
outro tipo com o mesmo objeto de a¢do, na comarca de meu domicilio ou em
quaisquer outras comarcas do Pais, inclusive na capital do Estado, sob pena
de arcar com o pagamento de penalidades previstas em lei, além dos
honorarios contratados em sua integralidade.

Afirmo ainda, que todas as informagdes fornecidas e contidas na pega exordial,
bem como toda documentagdo acostadas (copias de CPF, RG, Comprovante
de residéncia, dentre outros documentos necessarios) sdo verdadeiras, e
fornecidos com finalidade exclusiva para mover processo judicial ou atuar em
qualquer ato para o bom e fiel desempenho do mandato.

Por fim, afirmo que a PROCURA§§O e 0 CONTRATO DE HONORARIOS
firmados com o advogado JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO -
OAB/PE 34.626 e OAB/PI 17.587, é expressdo verdadeira de minha livre e
espontanea vontade.

Auau—\ P A , A3 de SAn € N2 de ZQlo |

WAEONSD Uiz DEARUALHO

Compromissario
(Outorgante da Procuragéo / Contratante)

www.jkfadvocacia.com.br
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Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Anternor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-Pl
ATESTADO MEDICO
Atesto que_\TMuW\u ‘UW/SS LOA Qg “A,J
esteve neste hospital dia / / das . as : hosas:

D Acompanhante familiar.
G Para Atendimento sem afastamento.

D Para atendimento, devendo permanecer em repouso hoje.

@ Para atendimento dev

D Deve retornar para consulta em:

endo permanecer afastado por 6 (O dias, a partir desta data.

S 0.0 Picos-PI 06 __de_galumo 20 19

Diagnéstico /C.1.D:

Paciente(assiantura)

Médico (Assin‘gtura g carimbo

¥ £4 Assinado eletroni :
% o e (;E;Tj;\/t;:/(;rl;:czzﬁ ;?:ENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 13/01/2020 16:10:54
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CLINICA RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
DIGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -
PICOENSE ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
=—— DE RADIOLOGIA

Paciente: ldade:
AFONSO LUIZ DE CARVALHO 43,3 Ano(s)
Meédico:
N° do Exame: Convénio: Data:
260522 Particular 19/11/2019
Raio - X - COSTELAS

Laudo

- A radiografia digital mostrou:

- Fratura no 5°, 6° e 7° arcos costais anterior direito.

- Imagem nodular ovalada medindo 1,2 x 0,6 cm na regido parahilar do pulm&o direito.

- Mediastino sem alteragdes.

- Sugerimos TC do térax.
DRA. LARISSA MACEDO SOARES DR. WALTER PEREFM SOARES
CRM - 3930/P| CRM - 517/P//’ T
AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA, 395 | CENTRO | PICOS/PI| FONE: (89) 3422-3776| CNPJ: 09.586.744/0001-04 Pag. 1

l "} Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 13/01/2020 16:10:54
= https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011317105318200000007498249
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3 HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ, W Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
JL PRACA ANTENOR NEIVA, Q\ Anandimento:P0684100 Registro:14329

BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 W Data: 27/09/2019 Hora: 14:04:00
um CNPJ: 06.553.564/0102-81 Funcionario: WILIAM Tipo:CONSULTA
J (89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 F— 87 Sexo: FEMININO
enha
SUS
AFONSO LUIZ DE CARVALHO CPF: 005.025.843-51 - RG: 5.045.456 - SUS: 160424576250007
Nasc.: 01/08/1976  Idade: 43 A,1 M,26 D Profissdo: Civil: CASADO(A) CEP:64675-000
End.:CENTRAL, O - Bairro: CENTRO Cidade: ALEGRETE DO PIAUI/PI
IBGE: 2200277 Cor: PARDA  Mé&e: EDELTRUDES JORCINA PEREIRA Pai: LUIZ JOSE DE CARVALHO
Telefone:(89) 9814-08782 Celular:( ) -
Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 527837 - BEATRIZ SANTOS RODRIGUES .
Responsavel: AFONSO LUIZ DE CARVALHO - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg PA.: J {Q X 60 /;M;/é;
Procedimentos . ; J
27/09/2019 14:04 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505
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T+sus el rai“'“ém LAUD’ PARA SDLICITAGAO DE AUTORIZACAG BE*—- ort,

INPRRIEPUIS TP P

SaGde SaGde INTERNACAO HOSPITALAR 3
—~——ldentificagdo do Estabeleci to de Salde —-

i | —1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE | —2-CRBg e
i}, HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ } . 4009622 .-
. | ——3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4-CNES B
" | | HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ J 4009622
! ——ldentificagdo do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE re -N° DO PRONTUARIO _ .

| AFONSO LUIZ DE CARVALHO l L 14329 A
g ~———1 = CART] AO NACIONAL DE SAUDE (CNS) r.B DATADE NASCIMENTO 9 - SEXO s

| 160424576250007 | owosnere | IMase. [T Fem. X2} 1 =
; .. —10 - NOME DA MAE ‘ ;TELEFONBDEJCDNTATO =
' | | EDELTRUDES JORCINA PEREIRA ] }m Ry

—=12-ENDEREGO

| | CENTRAL, 0- CENTRO

{ | ——_13-MUNICIPIO DE RESIDENCIA
|| ALEGRETE DO PIAUI

—14 - COD. IBGE MUNICIPIO

15-UF__16-CEP=_

c) —ébbp/-7 P B Ao o

7’_‘07‘1/976 .

COANT 2 v,/ o ‘—O/

i sl

= OS>
PR Se>E e ommETOD) 7= \'*efaé—

2200277 G 64675000 -
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO.
—— 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS -
12 SN L ol

18 - CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAO

‘ ;

. ._19 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

Q,W oA rm~, &Q?%’to?g ‘{U(\D

20 - DIAGNOSTICO INICIAL

vtz 058  Ror.u.

——21- CID PRINCIPAL _122 - CID SECUNDARIO ‘]_23 - CAUSAS ASSOC.

2 PROCEDIMENTO so@m
___24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOMEITADO

TEWZI7/ o S oy / 7C A

.26 - CLINICA ——27- CARATER DA INTERNAGAO r_zel-oocumfrfro -
&‘W'Zé ‘é‘é] Vw | ( JCNS (x)CPF 935 A9

30 - NOME DO PROFISSIO SO 31 - DATA DA SOLICIT/

ZJMJC—/\//Q Mﬁ’/O% /r ‘

_ 36 - CNPJ DA SEGURADORA
B3-( )ACIDENTE DE TRANSITO "
B4

—38-SERIE—

- )ACIDENTE TRAB. TIPICO

|

85-( )ACIDENTE TRAB. TRAJETO  |[—o9 - CNPJEMPRESA 40 = SHAN EATIERA ~—p 1 CION

Nl T ol
5 s 30C

J
42 - VINCULO COMA PREVIDENCIA

S [ TR

47 - DATA DAAUTORIZAGAO _7_48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

( )EMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO  ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( i)NAO SEGURADO:
? : AUTORIZAGAO —
—_43.- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR 49 - N° DAAUT. DE INJERNAGAO HOSP.
, [ M220800001 ‘F
45-CODUMENTO ____46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR |
( JCNS ( )CPF |

/issinatura paciente/Responsavel /

el Lon den c.:0 c0uSE [onon Polroe
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S e | S HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
Hospital Regional Justino Luz - P¢a. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI
REQUISICAO DE PARECER
Nzle N° do Prontudrio
,um, JA Wﬂk
Médito Consunante Unidade
Médico Especialista nf/Apt® Leito

Py /as

Motivo da Consulta (Indicar ¢ Enumerar os Principais Sintomas de Enfermo)
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Ass. Médico Consultante

Data
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Fundagéo
do Sarvicos Saude
HOSPITAL REGUNAL JUSTINO LUZ

Secretarta ge Estade
da Sadde / SESAPY GOVERNO DO [STADO

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Anterlor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI

REQUISICAO DE PARECER
Nome N° do Prontusrio
A R vaz L M\
Médico Consultante Tnldade
Médico Especialista nf/Apt® Leito
B2

Motivo da Consulta (Indicar e EnumeM os Principais Sintomas de Enfermo)
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Ass. Méd’(:o Consultante
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s HRJL

Saude
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P|

PRONTUARIO: ALA: C
PACIENTE: A! Mﬁ#_m Lermo;_20@sexo:1V\__Peso:
NASC. / /

DIAGNOSTICO:_d

ASSINATURA DO FISIOTERAPEUTA: 31@;_4&‘ J& S, 5@

0N, {0. A0 AVALIACAO
ECG:AO ' _
V;RDL\‘,GOU(‘Q ' 5 Q\gswnga
N il " ( ) Bilateral/simétrica
V3oL, 04 901 | "'“’"’g,ﬁ ’;?3“5‘?"’ () assimétrica
L{;{'\_plcal & (i ) Diafragmaético
oracoabdominal
Oxigeno-terapia:
Padraio Respiratério / ritmo f ;S,‘s':m' ! () 33:::23 AA( )CN ( )Venturi
() Taquipneico ( ) ( )TIC P02 Qo %FLUXO
( ) Cianose
Mo bllldade Pupilas:
( () lsocéricas () Mibse
( )PSSSIVG ( )Anisécoricas ( ) Midriase

Cinesioterapia: ( )AA (\V)A ( )P | RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS

& Tec. respiratoria . \\ \»0
ndulta ( JVNI ( )THB ( )TEP ! - M &
() Exercicios Respiraterios ¥ o0g 2
piragdo () VAS ( |) TOT/TQT &,‘, 'ﬂ V‘ll{
g T
= r!"‘._ Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 13/01/2020 16:10:54 Num. 7846733 - Pég. 3
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; R JL HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
-

PRACA ANTENOR NEIVA, 184-BQMBA, PICOS/PI
Telefone: (89) 3422-1314 , FAX: (89) 3422-1314

?mm CNP): 06.553.564/0102-81, Email: HRIL@HRIL.P1.GOV.BR
Atendimento: E0130430 llllllllllllllllllllllll, INTERNADO  Coletado: ~ Data: 01/10/2019
Paciente: AFONSO LUIZ DE CARVALHO Sexo: FEMININO
Médico(a):  MANOEL ITALO PIMENTEL SANTOS LOPES Idade: 43A1M26D
Convénio: SUS Leito: C20/89 Enfermaria: 20 Impresso: 01/10/2018
| PCR QUALITATIVO
Material:SORO
Método:IMUNOLOGICO
RESULTADO NAO REAGENTE NEGATIVO
OBSERVAGAO GERAL:

Coletado: 01/10/2019 - 11:06:00
Liberado: 01/10/2019 - 12:07:50

0877-DANIELLE LUSENEIDE SILVA COELHO

Este 6rio realiza diari teste de le de idade antes das izach k ia (Advia 60) com revis8o em lamina: Bioauimica Bio 200)

| ’ ’
Assmago.el.etronlcamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 13/01/2020 16:10:55

3 htEps://tjpl.pje.jus.br:443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20011317105467200000007498253
1 NUmero do documento: 20011317105467200000007498253

Num. 7846736 - Pag. 1



PRACA ANTENOR NEIVA, 184-BOMBA, PICOS/PI
Telefone: (89) 3422-1314 , FAX] (89) 3422-1314

R JL HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

m CNPJ: 06.553.564/0102-81, Email: HRIL@HRIL.PI.GOV.BR
Atendimento: E0130430 Jllllﬂl“lll“llﬂlﬂll INTERNADO ~ Coletado: Data: 01/10/2019
Paciente: AFONSO LUIZ DE CARVALHO Sexo: FEMININO
Médico(a): MANOEL ITALO PIMENTEL SANTOS LOPES Idade: 43A1M26D
Convénio: SuUsS Leito: C20/89 Enfermaria: 20 Impresso: 01/10/2019
[ HEMOGRAMA
Material: SANGUE
Método:
ERITROGRAMA
ERITROCITOS 3,41 milhdes/mm3 4,5 a 5,9 milhdes/mm?
HEMOGLOBINA 11,0 g% 12,0a 17,5 g%
HEMATOCRITO 32,2 % ‘ 40852 %
VCM 94,43 u3 80a 100 U?
[ 32,26 pg 26a34 pg
ChCM 34,16 % 31a36%
OBSERVAGOES .
LEUCOGRAMA .
LEUCOCITOS 10,500 mm? 4.500 a 11.000 /mm?
MIELOCITOS 00 % 0
METAMIELOCITOS 00 % 0 0a1% Até 100/mm’
BASTONETES 02 % 0,21 0a4% Até 400 /mm’
SEGMENTADOS 68 % 7,14 36a66% 2000 a 7500/mm’
BASOFILOS 00 % 0 0a1% Até 100/mm*
EOSINOFILOS 01 % 0,105 0a4% 100 a 400 /mm?
LINFOCITOS 22 % 2,31 20840% 900 a 4400 /mm’
MONOCITOS 07 % 0,735 2a8% 200 a 800/mm?®
LINFOCITOS ATIPICOS 00 % 0
C TAGEM GERAL 100,00 100%
PLAQUETAS 211,000 /mm3 150.000 a 400.000 /uL
OBSERVAGOES
OBSERVAGAO GERAL:
Coletado: 01/10/2019 - 11:06:00
Liberado: 01/10/2019 - 11:47:11
M\' HQUIMICA
FARMACE el
0877-DANIELLE LUSENEIDE SILVA COELHO
Este drio realiza diaris teste de le de lidade antes das o #k F ia (Advia 60) com reviso em lamina: Bioauimica (Bio 200)

] https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011317105467200000007498253 Num. 7846736 - Pag. 2
.1 NUmero do documento: 20011317105467200000007498253



< HRJL

) sus

g Ga Sarvies Hospliaiorst : Saude e

mau‘n%}o HOSPITAL REGIONAL JUSTINO Lz
1610 CEP:64601 -391 - Picos-P!

;a. Dr. Antenor Neiva, 184 - Fone: (89)3422-1314
AO DE CONTROLE DE INFECGAC HOSPITALAR -CCIH

COMISS (0]
AO DE ANTIE 1OTICOS

SOLICITAC

ACIENTE: Ao

PRONTUAR\O'.

MEDICO ASSITENTE: Y Sada: ZjZ/"
(P@SOLOGIA): Lo,

ANTIBIOTICO SOLICITADO

OURAGAO DO TRATAMENTO: g b~ (

JUSTIFICATIVA: &@W e L [2a=t
ANTIBIOTICOS JA USADOS: PERIODO:

[ FUNGAO RENAL NORMAL?
FUNGAO HEPATICA NORMAL?

REALIZOU CULTURA:
RESULTADO:

ANT\BIOGRAMA
SENSIVELA:
RESISTENTE A

- José Ayrtor gezc
160 - CRM 05a®

DATA:_O0= o 12 1£D1C0 ST
MEDICO CARIMBO
PARECER DA CCIH: k/——’’_*_’_____,,,_,——————*”“’
DATA: / / //
CCIH'
CCHH

“2 Assinado eletroni
camente por: JOS
i : E KENEY PAES
! .pje.jus.br:443/pje/Proci et soa
(peilipplelus bridd? 2001131e75150(;/‘(i:§nsuItaDocumento/IistView seam"x{zlggﬁozo osaer
: 72000000074982 . o Srosere
- 00000007498253
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&} FEPISERH
SAUDE ! Nioghs et Biemse

Piaui

SOVERND DO L3TADG

Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - Fone: (89)31

Secretaria de Estade
da Sabde / SESAP

Sistema
Unico de
Séaude

HRJL

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

susel

4122-1314 /1610 CEP:64601-391 - Picos-PI

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR -CCIH
SOLICITAGAO DE ANTIBIOTICOS
PACIENTE:  Aspnno fuwn, it  Conyocklnd— IDADE:
PRONTUARIO: ENFERMARIA: LEITO:

MEDICO ASSITENTE:

ANTIBIOTICO SOLICITADO (POSOLOGIA):

) JURAGAO DO TRATAMENTO:

&,ﬂuax &Y 2l 12 .

JUSTIFICATIVA:
ANTIBIOTICOS JA USADOS: PERIODO:
FUNGCAO RENAL NORMAL? (¢ )SIM ( )NAO
FUNCAO HEPATICA NORMAL? (¥) SIM ( )NAO
REALIZOU CULTURA: ( )SIM () NAO
RESULTADO:
ANTIBIOGRAMA
SENSIVEL A: >
RESISTENTE A: o
o pTe
DATA: 2+ 0 9 10047 ; [ oY
~ MEDICO CARIMBO
PARECER DA CCIH:
DATA: / /
CCIH
DATA: / / ‘
CCIH

Num. 7846736 - Pag. 4



GOVERNO DO ESTAI DO DO PIAUL

SECRETARIA DE SAUDE
ASSEPLAN/ CENTRO DE INF ORMACOES A SAUDE

FICHA DE ENCAM HAMENTO

" W/ \”MM@» -
WMW% %\ '/AL Ny J

: f‘“(j" e v - /
g Motivo do encaminhamento: /
/ o ﬂ ’ /
= - = I )
AU Y] 77 ,
[T 4 (y VA A A > (

e
Observagdes: | A
) =]
i,
o 2
A;)// 4 ) '/ /Q %s: Deve ser arquivadp no
' ntro de Saude, U. Mista e
s UJ ) l Hospital Local ou Regional.
/" |
(T Y - #/ f
o053 2106772
e . ::::‘-1: Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 13/01/2020 16:10:55 Num. 7846736 - Pag. 5

. ..-ﬂ' https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011317105467200000007498253
A5 Namero do documento: 20011317105467200000007498253



Governo do Estado do Piaui 307 v. 1.1
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 146618.000447/2019-94

Unidade de Registro: 2° DP DE PICOS Resp. pelo Registro: Bernardino Da Silva Neto
Data/Hora: 26/11/2019 - 12:12

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE FRONTEIRAS 27/09/2019 - 10:40
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

FRONTEIRAS OUTROS - ZONA RURAL

Enderego
BR 230, PROXIMO AO MATADOURO PUBLICO DE FRONTEIRAS PI, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
ZONA RURAL

|

Nome: AFONSO LUIZ DE CARVALHO
RG: 5.045.456 SSP P

Mae: EDELTRUDES JORCINA PEREIRA
Pai: LUIZ JOSE DE CARVALHO

Endereco: SITIO BOA VISTA, N°
Complemento: BOA VISTA

Baimo: OUTROS - ZONA RURAL :
Cidade: ALEGRETE DO PIAUI

Telefone(s): 89-8132-9771

LTSt L T A
= et e

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

| NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no transito.
E 0 : VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) |
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. ' BROS150 2012 0OlQ3872 9C2KDO0OSS50CR550230 00452397090 Vermelha

Condutor: AFONSO LUIZ DE CARVALHO
RG: 5.045.456 Orgéo: SSP UF RG: Pl
End: SITIO BOA VISTA Nimero: Complemento: BOA VISTA

Cidade: ALEGRETE DO PIAU[ UF: Pl Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Proprietério; CIAMAR RAMOS DE SOUSA
End: CAMPOS SALES Nimero:

Cidade: CAMPOS SALES UF: Bairro:

[ 08 , RELATO DA OCORRENCIA
O NOTICIANTE COMPARECEU PRA COMUNICAR UM ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM DATA DE 27/09/2019, POR
VOLTA DAS 10:40min, QUANDO O NOTICIANTE CONDUZIA A MOTOCICLETA JA ESPECIFICADA, PELA RODOVIA BR 230, NO
SENTIDO POVOADO MANDACARU A FRONTEIRAS PI, PROXIMO A ESTA CIDADE FRONTEIRAS, MAIS PRECISAMENTE, NAS
PROXIMIDADES DO MATADOURO PUBLICO, MOMENTO EM QUE DUAS CARRETAS QUE TRAFEGAVAM NO SENTIDO
CONTRARIO, QUE UMA DELAS INVADIU A MAO DE DIREGAO EM QUE O MESMO TRAFEGAVA OBRIGANDO ESTE A SAIR
FORA DA PISTA, PERDENDO O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E A SOFRER UMA QUEDA; QUE O NOTICIANTE AINDA
CONSEGUIU SE LEVANTAR E PILOTAR ATE O HOSPITAL LOCAL DE FRONTEIRAS, DE ONDE FOI ENCAMINHADO AO
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO NA CIDADE DE PICOS PI, ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
CONFORME FICHAS DE ATENDIMENTOS E LAUDOS MEDICOS EM ANEXO. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

. #é// vAFowso L1)1Z DECARVA-
Be ino Da Silva“Néé - Mat. AFONSO LUIZ DE VALHO - Noticiante
/" AGENTE DE POL’ Responsavel pela Informagéo J
de chn'énéa emitido em: 26/11/2019 11:12 - SisBO@2034-2019ATl - Péaaina 1/1
e
r!"‘._ Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 13/01/2020 16:10:56 Num. 7846735 - Pég. 1
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'{ 4 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
el A SECRETARIA PUBLICA
'{!m*m%'mxmmms-

04/12/07

CIAMARA RAMOS DE SQUSA
FiLACAO ’ ;

MARIA DOS SANTOS RAMOS DE SOUSA
wroFRANCISCO JOAQUIM DE SOUSA . iscusence

m&sskm DO PIAULI-PI 05/11/1993

CERTQ%SC. 9487PL 85 F/%‘HV
cor EXP L 1 > ..
TERESINA - Pt ?u.;"f?":“ ”“m ',
00 omeron

Num. 7846737 - Pag. 1
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