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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Civel da Comarca de Barras
Ultima distribuicdo : 29/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito
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CARLA YOHANNA GONGALVES
ADVOGADA | OAB/P! 12.805
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QUTORGADA: CARLA YOHANNA MOREIRA GONGALVES, brasileira, solteira,
advogada devidamente inscrita na OAB/PI, sob o n° 12.805, com escritdrio
profissional com sede na Rua Sao José, s/n, Centro, CEP: 64.100-000, Barras-
Piaui, onde recebe as citacdes, notificagdes e intimagbes de estilo.

PODERES: Para o-Foro em geral, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defendé-lo(s) nas
que Ihe(s) forem propostas, seguindo umas e outras até final deciséo e execugao,
usando de todos os recursos em direito permitidos, réceber citagdes iniciais, louvar
se em perito ou impugna-los, fazer impugnagbes, adjudicagdes; concordar ou nao
com calculos, transigir, desistir, receber e dar quitagio de quaisquer quantias a
que o outorgante tenha direito, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
renunciar ao direito 0 que se funda agao, firmar compromisso e substabelecer
esta, com ou sem reservas de poderes, praticar todos os atos perante reparticdes
publicas Federais, Estaduais, Municipais e Distritais, e 6rgdos da Administracio
Publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, inclusive requisitar extratos de conta bancéria junto ao Banco Bradesco,
Banco do Brasil e Caixa Econdmica Federal, bem como receber alvaras judiciais,
agindo em conjunto ou separadamente, praticando em fim todos 0s demais atos
necessarios ao fiel e cabal desempenho do presente mandato. E, por ser esta a
vontade do Outorgante, me pediu que Ihe lavrasse nestas minhas notas o presente
instrumento de procuragdo, a que the fiz, li em voz alta, declarando-me Que o

Barras, o), de 8604&4.&9’ de 2019
@//.’3//%

Outorgante

ENDERECO: Rua Sao José, S/N, CP 64.100-000, Centro | Barras-Piaui
TELEFONES: (86) 99824-3548 | (86) 99598-3330 | (86) 98172-3580
e-maii: carlayohannaadv@hotmail, com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFUCIENCIA

Ldf/l W o = [Pl:f .

DECLAROQ, nos termos da lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e lei n°
1.060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepcéo juridica do termo,
néo dispondo de condi¢bes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem
sacrificio do meu sustento .

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade.

Barras-PI, (%Q/ de ‘Q&JW de 2019

PRV

DECLARANTE
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Governo de Estado do Piaui 1156 v, 1.0
Secretaria de Seguranca Pablica
Delegacia Geral de Policia Civii

SisBO - Sistema ddBoletim de’Ocorréngia

BOLETIM DE OCORREN‘CIA N* 106495.000909/2017-20

&

g, Unidade-de Registro: DP DF BARRAS Resp. pelo Registro: Geraldo Magela Veras Neto
. Data/Hora: 02/05/2017 - 09:53

s

L R nAm—bAomiA D )
Unidade Policial Responssvel : L Data/Hora

W .oow

DP DE BARRAS : 17/10/2015 - 18:00
Tipo Local

OUTROS

Municipio Bairro

BARRAS " QUTROS - ZONA URBANA,

i L F
Enderego . )

LOCALIDADE SAO PEDRO, N°: o N 5 s

3 I .. P v
Complemento *? Z.' T %i':l ~ Ponto de Referéncia

i RESIDENCIA DO PAULO
DADOS DOS PEHSGNAGENS ENVOLVIDBS

Nome: LEONARDO MACED’ DOS SANTOS - Tipo Envoiv.: VITIMA/Noficlante L4
RG! 2.610.558 SSPPI PI: - ! . .
Mas: LEONCIO DOS SANTOS - i
Pai: LEONILA DE MACEDO
Endereco: L.OC. SAD PEDRO. N°
Bairo' QUTROS - ZONA RURAL
Cidade. BARRAS 2 .
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Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

! i B AP 73 B T

- e —_— =

. Marca: Modelo: Ano:: Placa: " Chassi: Renavam: Cor:

1- BONDA. JOutros v 2013 QUQ6952;§C2H5021ODR002485 00516466925  ‘aranja
> Concutor: 'LEONARDO MACEDO DOS SANTOS

Cidade: BARRAS UF: PI Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Proprietario: LAURINETE DA SILVA ALENCAR

Cidade: BARRAS UF: Baimo: OUTROS - ZONA URBANA . :

o " i - RELATO DA OGORRENGIA RN R "

O naticiante informa giie no dia 17/10/2016 as 18hs00mir; o tg'afegava;qiel‘a*:"pslrada carracavel da localidade sao pedro, zona rusal de
barras-pi, conduzindo g motocicleta acima citada QUE ao-thegar proximo 4 rdsidencia do PAULO perdeu cantrole da motocicleta ao
Passar por um veiculo no identificada vindo a causar g queda do )asmq:' QUE apos o acidente o noticiante foi socorrido por
B3, lerceiros até o hospita] leonidas melo nesta cidade de barraspi, om;m o

# o hoticiante foj examinade & submetido a raio-x do ombro
direito sendo constatado fratura, ficando enternado por varios dias sobre medicamentos e encaminhado para o0 HPM em Teresina-pi,
onde, o noticiante foi examinado e submetido a raio-x do ombro direito sendo constatado fralura, ficando enternado por varios diasg e
subrietido a cirurgia do ombr - senda medicado e liberado. era b que tinha a declarar,
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GOVERNO DO ESTADO 50 PIAUI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS MELO |
BARRAS - PIAUI - ”T;g};;g sacinaL
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Obs: Esta ficha devera ser devolvida nD
' Data ! / Resp. p/ diagnastico Hospital de origem-através do proprio {
e , Paciente devidamente feghada.
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_INSTITUTO NACE@@AL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA |

~

LAUDC MEDICO PARA JUSTIFICACAO UF:

| JDIARIA DE UT! (] USO DE OXIGENADORES
() DIARIA DE ACOMPANHANTE (L) NUTRIGAO PARENTRAL

(T VACINAANTIRH -

| [ IMUDANGA DE PROCEDIVENTO () USO DE FATORES DE COAGULAGAO

~

C .

- " | w
HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS MELO |
PACIENTE:

PROCEDIMENTO:
MEDICO SOLICITANTE: :

| JUSTIFICATIVA: .

' | PACIENTE NECESSITADE ACOMPANHANTE ’:

| DATA_L/ |

ASSINATUMB(S MED}Z/O SOLICITANTE -
1 } -+ ~
| AUDITOR: |
o
DATA ./ / |
- ASSINATURA - CPF

=Ly, o ke
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GOVERNO DO ESTADC DO PIAUI
—— — SECRETARIAESTADUALDESAUDE . .

HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO - HRLM

Praga Mg‘nSsr?.urﬁozon 210 - Cenlro - CEP: 64.100-000 - Barras-P1

Fone: (88) 3242-1336 / Fax: (86) 3242-1114 7 HOSPITAL NAL
CNIPJ: 06.553.564/0002-19 LEONIDAS MELC - HRLM
s E hrl . ~
E-mail: hr edeésmelo@hotmal! com . ) FOLHA DE PRESCRICAO
= e PN 5;2/;,&,._‘, - / ' / ’ ENFERMARIA /1. EITO | N°PRONTUARIO
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AN, HEGILY HREPINRATEL '
5.Nome: LEONARDO MACEDO DOS SANTOS ‘ 6- Pfuﬁt"éﬂo"" 176471
77 CNS: . 8950029953561189 3. Nascimonto: 07/07/1987 02:00; 8- Sexc: M ~ CPR: 027.080. 363-18 '
11 - Mae: LEONILA DE MACEDO 12-Fone: B6-9.95444893"
13-Resp:  LAURINETE DA SILVA ALENCAR 44-Cor  PARDA
45-Ender::  LOCALIDADE SAO PEDRO 0 ZONA RURAL 19 - CEP: 64100-000

16 - Munic: BARRAS ' 17 - Cod. IBGE: 220120 18 - UF: ‘Pl . RG:. ‘251:05-:-.58
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L Procedimento Solicitado

26 - Cod, Proced. 27 - Procedimento Scllcitado'
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20 - Clinica: 30. Carater.. Ident.: a1 Bocumento: 32 Doc. Med. Solie. . [

POSTO I (2 1 CPF 85265386491 - 0
33 . Nome Proflssional ! Assistonte ' 34 . Data da Solicitagdo: Lo 1
EOMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR 28/10/2016 . - q-

Preencher em casc de Causas Externas (Acidentes ou Violénclas)
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Au«émz - T
7 tartzagao,

46 - Nome do Profissional Autorizador
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL NIRCEU ARCOVERDE
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Tuidando Bem de Sud Saade”

PEDIDO: 29754

PACIENTE: LEONARDO MAGCEDO DOS SANTOS
NOME DA MAE: LEONILA DE MACEDC

DATA DO NASCIMENTO: 07/07/1987

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 31/10/2016

DATA DO LAUDO: 041 1/2016

CONVENIO: SUS - INTERNACAOQ

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM AP

Sinais de luxagao acrémio-clavicular.

Densificagao de partes moles adjacentes.

OBS: *Correlacionar com dados clinicos.

yra Virginia 5. Costa
CRM-PI 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

Cagaes |
-,|||_,..||-|!:| 5. Assinado eletronicamente por: C
o T e por: CARLA YOHANNA MOREIRA
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hitp://1audos.telelaudos.com.bt/trmiaudoimprime.asp/yopeuo—LoLyl

, POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
" amanizando e Cuiddande Bem dé S Satde”

DATA REALIZ: 01/11/2016
IDADE:; 29 anos

CRM: 3244-P1

cODIGO: 15563

N° ORDEM......; 30043

NOME....orssrneet LEONARDO MACEDO DOS SANTOS
MEDICO SOLIC: AGNELO SAMPAIO C BRANCO MEDEIROS
HATA LAUDO...: 09/11/2016

CONVENIO: INTERNO
RX OMBRO DIREITO

o estudo radiologico do ombro esquerdo realizado na incidéncia em rotagdo interna demonstra:

- Estruturas osseas de morfologia, textura € densidade normals.
- Fixagao da articulaglc acrémio-clavicular com fios metalicos.

- Articulagao gleno-umeral preservada.

. - Espacge subacromial conservado.

. - Aumento de partes moles.

IMPRESSAOQ DIAGNOSTICA

Fixacdo da Articulagéo acr&mio-clavicular com fios metélicos.

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

N
Uumero do documento: 19072916210963400000005548411
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

' "Huimanizande € Cuidando Bem de Sud Badde”

EDIDO: 23671 . DATA:31/10/2016

TENDIMENT0:20292C _
ACIENTE: LEONARDO MACEDQ DOS SANTCS . SEXO: M T

ATA DO NASCIMENTO: 07/07/1 087 B IDADE: 29a 3m 26d
ONVENIO: SUS - INTERNACAO g E '
|EDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR '
OSTO:POSTO il ENF:208 LEITO: 04

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO sDE-20 LAB

IRITROGRAMA: _ _ o
valores de Refaréndi__:a_s;
' Homem -  Mulher
JEMACLAS . v cvar s nroremsrees : 4,90 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9.-'5,8
iemoglobina..‘.....A....‘...: 14,00g/4d1 13,5 ~ 18,0 11,5 =~ 16,4
JematoCrito. e 1 45,0% 40,0 - 54,0 36,0‘- 4.'1,0
LEUCOGRAMA:
valores Referéncias
LeucdEitos. oot ; 4.600mil/mm3 4-'00.0. - 10000 - :
PASEBES. .. cenrs st H 3-5%
Segrentadog. ..o vereed 6L 50 - 66%%
EoSinofilos. . vavrreerroers s 2 2 - 4% 7
Basofilos‘.....‘...........:0 0_,17
LirShcitos. . oav et 36 20 ‘_332,%' ‘
Mo’whitos .................. : 1 4 - :
Metamielbcitos.............: 0 - % .
Mieldoitos. oot H 0 0%
oBS: | ‘
100.000- nm/3: a 400,000
Plaquetas. .. ..-e-eernett ot 227.000mn/3 o/ 3 _ e
OBS: .

Método: Impedancia/bi fracdes

RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA

‘FRANCISCO DAS CHAGAS o i ) :
CAP., QOPM—EARMAC . BIOQUI’MICO BIOQUIMICO Farmacéuticms.mquimico
CRF-PI 245 CRF-PI 292 : CRF-PI 098’5‘

T et T
| 8 etons: (£0) 3226:1260°
0 [Fax (8632161520 "
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 23671

ATENDIMENTO:202920

PACIENTE: LEONARDO MACEDQ DOS SANTOS
DATA DO NASCIMENTO: 07/07/1987
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICO: EDMAR DE SQUZA LIMA JUNICR
POSTO:POSTO Il ENF:208 LEITO: 0}

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

Tempo de Sangria.......c.cose-unn

1étodo: Duke Mormal: 1,0 a 4,0 Minutos

" Tempo de Coagulagdo........ ceees

Método:Lee-Vrite Normal: Até 12 Minutos

Prova do LaGO.....cieevcensoanans
Normal: Negativo

RETRACAO DO COAGULO...........:

FRANCISCO DAS CHAGAS MACKPON
CAP. OOPM-FARMAC . BIOQUIMICO
CRF-PI 245

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

DATA:31/10/2016

SEXO: M
IDADE: 292 3m26d

RAULINO F.FERREIRA  HAROLDO LEAL SILVA
BIOCQUIMICC © . Farmacutico-Blogquimico
CRF-PI 292 . - CRF-PT 0985

h
Numero do documento: 19072916210963400000005548411
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 POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 23671

ATENDIMENTO0:202920

PACIENTE: LEONARDO MACEDO DOS SANTOS
DATA DO NASCIMENTO: 07/07/1987
GONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:208 LEITO: Of

CREATININA...... .

: 85r0 Método: Enzimdtico

P A S LB B

materie’

GLICOSE....c.oeoasvre-t

Material: Soro Método: Enzimdtico

URBIAI . ¢ s o s a s v vas e s
Yaterial: Soxo Método: Eazimatico

P R A

"Humanizando e Cuidando Bet de Sua Salide”

DATA:31/10/2018

SEXO: M -
IDADE: 202 3m 26d -

viee.. 1,0 mg/dl

valores de Referéncial
pe 9,4 a 1,4 mg/dl

88 mg/dl D
valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dl

.30 mg/dl

valor de Referdncial

15 a 40 mg/dL

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEEJ\J
CAP.QOEM-FARMAC. BIOQUIMICO
CRF-PI 243

| HAROLDO LEAL SILVA
©  parmaceutico-Bioguimico

CRF-PI 0985

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUIMICO
CRF-PI 292
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1a via - Farmécia / 2a via - Padlente
Identificaglio do Emitents :
j Nome Completo: Agnela Sampalio Castelo Branco Mendeiros I

CRM 3244 UF do CRM: P!

f ’ Endereco Completo:

Telafone: :
! Ed -

' 3 Pac'eﬂ!s‘ C,Nc \A‘)\@- .k &ﬁ }‘Lf' "/(JL < Lﬁ—(g-’
Enderega: {4t O A

. & @@.éf’
@ Ciprofioxacina 500 mg . 6 comprimidos A-—_ 52 ésifr
Tomar 1 comprimido VIA ORAL'de 12 /12 horas por 3 dlas . \41'?@
/ . & .;55":;;‘," l
G (Daangir S m Agnelo Sampaio Castelo Branco M&@ogcnm PT 3244
Ortopedista e Tmumawloysé‘
Identificagdo do Comprador ) \dentificagdio do Fornecedor
Nome Completo:
RG: Orglo Emissor____
il Endereco; ' .
i Assinatura do Farmacéutico
! Cidade: i} UF.____ Data: _ [ [

1

"Humanizando e cyidando bem da sua saide”
Av. Higino Cunha, 1642. Fohe: (86) 3216-1256 - Fax 3216-1520 ..
| CEP: 64014-090 Teresina Piaui. CNPJ: 07.444.150/0002-26. C.M.C: 035.372-8 i [
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RECEITUARIO MEDICO

voue [asuacds Viscatlo den ConXET

ERVPrIICY
© FLANCOX 400mg - 1 caixa
Tomar 1 comprimido VIA ORAL de 12/12 horas por 5 dias

LISADOR GOTAS 1 caixa
Tomar 40 gotas VIA ORAL até de 6/6 horas conforme a dor

Orientagtes .
Trocar gaze & esparadrapo apos o banho : :
Usar tip6ia americana efm terapo integral

Retirar pontos a_.gés 15 dias de cirurgia

Marear consulta para reavaliagio apés 15 dias da cirurgia:
Qualquet Ortopedista através do SUS

Ou:
B,
5
Dr. Agﬂelo \@'\“ q._,q"‘ q{%\,
N
,A.\C}\\Q‘W:}ﬁ ’
. VS
' i NN
St
LR
Y

| ’l:\\
Dr. Agnelo Sampaio Castelo Branco Mendeiros

Ortopedista e Traumatologista
CRM-P1 3244
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