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OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MESDES OLIVEIRA s A:gy;?
SANTOS SOARES, advogados com o nimero de inscriciio na /Pl
»455 e 11487 respectivamente, com escritério profissional 1'21%3 |
oo Breive, 1220, Bairro Jockey, Teresine/Fl, fone (86) 3305-0203.

ERES: conjunto ou separadamente, representa-lo {s) |
fgite qx.iaii?tr:; Jetfizzc, Inlsténcia ou Tribunal, podendo propor ;éo;liat;a |
quem Qe direito as ecdes competentes € defende-lo(s) nas con! o , ;
?;Z%endo citagdes iniciais, confessar, reconthecer a procedéncia u(;[:;
:w,.;;"iido(s), renunciar ao{s) direito(s) sobre seu(s) negocio(s) ??:i ;1(1;;: o
aos incumbido podendo requerer, aicgar, defend;r ) t:.r & on
cutorgante(s}, em que seja{m) autor{es) ou réu(s), fazendo ci ;icﬁo er
;g;aes. libelos excegdes, embargos, reconvencﬁo(&ag}l st;::fe e
outros quaisquer artigos, contrariar, produsin, MARTS FSEC Tl
?SSis‘i;ri:;:em' i1 ﬁeamipvels cincof%ér?"féagh".avﬂiacbes, caleulos e
fev;:igaes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requenm;g;z,
protestos, contra protesios e termos ainda 08 de re?nsosr,et??:n tp; gﬁeé
< com embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer rep e are | |
Z‘ﬁminais e queiras-crime, bem como repregenté-lo em qu quer &% | |
j:a:xnto a0 INSS pars.enfim, tudo fazer para O fiel desempen s::a oo
mendato, no que for interessels) do{s) outorgamt:e(s) meento - |
clausulas gque nao eetejam expressas neste instrum |

-

adotolamos) € ratiffico{emos] para t_o@os o5 efsitos de Direito, inclusive
suhstabelecer e, em especial para ajuizar

Teresina (PY), (5 de /it de 2019

e 4’”9_ b
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: “-«J" o iEEE’DbFuS . Elatrobras, infcime > o ‘_ i
L Distribuicio Piaul este NUMERD
i )
5 COMPANHIA ENERGETICA DO PIAU ;
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( /2@18
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CPF: [98026588528353 : . ) : .

CEP: [ 64. 43@ oe@ - POV. TODOS ¢S SANTOS ROT: 94 4972 .14. 82, 034000

e s 'm??@fa“’ﬁ

[ s _ 20/02/2018
i Anteiior| Antefior
i . . . ) . 20/04/2018
1 Consinabe dr Muliiplicaghor Préxima Leitura;
" T ) 24 - 19/63/2018
(R Consump Medido: . Emissdor
30 FCAM . 21/03/2018
Consimp Faturado: Awescnl.ac?\.o; i .

Nimera Medidar

- AB@EI38

R e ; T T
an6 CONSUNI0 CONSUMC R$ 9, 199517 = 5,98
18 23 CONTR. ILUMINACAO PUB (COSTP) 1,42
gégﬁ tg :ng DIFERE\JC.S DE ;I('ARI;A %%,gg
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QUT/8? 34
SET/L? 34
AGO/L7  “36
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[THEIFR SEi TRIBUIGS: :
§41 750 - 0,)58128 :
1 H
| |
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LIGYE 4
‘Pargbi
resga Umdade Consumxdo'

koo a0 reco 330E E32F 4FFE.QEE3. 1086, 640B. CFEA. 1829

—_—

Distrilfuigse: Base'de Caleula:
Engryfa Alfqueta lCMS:
Transmissdo: Yalor do ICMS:!
Encargos: ' Valor do PIS:

5 Valor da COFING:

U Ees” ede 8,00 0.bd B,00 B0 2,00
2,00 0,00 0,08
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htip://cpf.receita.fazenda. gov.br/situacao/ConsultaSituacao.asp

‘ ierail do Brasil

COMPROVANTE DE SITUAGAD
CADASTRAL NO CPF

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Situacio Cadastral no CPF

No do CPF: 265.885.283-53

Nome: FRANCISCO DE SGUSA ROCHA

Data Naspimento: 10/10/1963

Situacac Cadastral: REGULAR

Data de inscriglo no CPF: ANTERIOR A 10/11/1830

Digio Vefificador: 00

Comprevante emitido 2s: 18:53:10 do dia 12/04/2018 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controte de comprovante: 31E7.407F.8625.6206 :

Aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 13/02/2015.

Nova Consulta

i L anAnnR 16-
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', PREFEITURA MUNICIPAL DE S0 PEDRO DO pIAUL
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO 1AV , <
HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO
C.N.P.J: 06.584. 810/0001-7%6

SIFTEMA 0.\1\:0‘, pg s

O

CODIGO DA CONSULTA: 03.01.,08.009+5
i

|~ ATENDIMENTO DE URGENCIA f
IDENTIFIGACAO DO PACIENTE |

Norne (sem abreviagdes): j’ﬂ fm P s O ;,Q; to’oc\_ A LQ ()4\;\,
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POSSUI CNS- CARTAO NACioa\AL DE SAUDE: { ) SiM () NAO N°._
(| YRG N° ~_ QRGAO EMISSOR: __. | DATAEMISSAO.__
HeRrNe L GERTIDAO TIPO: () NASCIMENTO ( ') CASAMENTO
- |'Np. ORDEM LIVRO: FOLHA: DATA EMISSAO: -
NOME DO CARTORIO: :
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\! \’/"\ ; |
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- o

Exaines Fisicos:
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" Tratamento Solicitado o 7 o T ",\
K ' : s «\;,-}rf’:\/‘“!/\/’\/L-\_) DL J’/z) ( _J o
*ﬁ“‘{: ™ ‘ — i
o ‘ T

’ |
S0 Pedro do Piaul (Pt) ’% i0 5, 120 ﬂ
i

. ﬁ‘,; ot e ﬁu C»zu Y

Ass do, Paciente ou lmpressao digital 2

Ruiors L N
 § TRATAMENTO SERAPAGO PELO SUS. £ PROIBIDA A COBRANGA DE QUALQUER TAXA
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PREEEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO- DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO pravi
HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBETIRO
C.N.P.J: 06.554.810/0001-76
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' -PREFEETURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE N° DE REGISTRO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA, _ 5% Tob
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Fundagad FES!“'!;I: r;o-’&p?l AL gﬁgaggog&

de Teresina
. URGENCIA

Ay Ulisses Guimardes. 5/N-Promora

GEP: 6a000-000
Teresina:P!
ATESTADO MEDICO
Atesto que ?J\:&m&)ngc S\& 3W ™ u&\»;
Cart. Prof. N° Seérie:
necessita de\ \ W"&& de licenca Rara iratamento de saude a partir
de o3 v (1S )
iy w TZD '
C/ Teresina, de 20 ‘\L’
/
~ : ) 2Jd CORRETQRA
e - DE SEGUROS &
NOTA: Este atestado € valido para finalidade previstas no Artigo 86 do ;
. ]
RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14/03/87 e sera expedido para & 7 & ABR 1[118 i
~— justificativade 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. \ DPVAT k
- | | | _DRVAT

e i
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| AGUA OXIGENADA ML | PVP! TINTURA ML
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{ el ESTADO DO PIAUT
T g POLICIA MILITAR DO PIAUI
‘ CCMANDO DE POLICIAMENTO DO INTERIOR
BOLETIM DE OCORRENCIA (BO) N2. 116/2015/0PM DE SAO PEDRO DQ PIAUI - PI
DADOS DG REGISTRO _
DATA DD REGISTRO HORARIO DO REGISTRO
01/02/2015 10HOOMIN
! DADGCS DA OCORRENCIA
LOCAL DO FATO DATA DO EVENT HORARIO
PCYOADO BREJO EM SAC PEDRO DO PIAUI - P )
25/05/2015 16h00min
T NOTICIANTE
N Nome Sexc Raea
{ FRANCISCO DE SOUSAROCHA (I (XM | }F AARDA
;‘—. o Nprdimento {dade Nacionalidade Estado Civil Profissdo Naturalidade RG
10710/1963 51 BRASILEIRO CASADO LAVRADOR SAQ PEDRO - Pi 7086.339 SSP-P
‘CPF Filiacdo (pai) Filiagio {m3e)
265,855 283-53 JOSE ROCHA DA SIiLVA LOURENCA SOUSA
ENDERECC CIDADE
POVOADO OLHA D’AGUA, ZONA RURAL SAC PEDRO DO PIAUI
VITMA {Preenchimento Obrigatério)
Nome Sexo Raga
FRASICISCO DE SOUSA ROCHA fxyMm  { )F PARDA
Nascimento Idade Nacionalidade i Estado Civil Profissdo Naturalidude RG
10/1G/1963 51 BRASILEIRO | CASADC LAVEADOR SAQ PEDRO - P! 705.339 SSP-PI
CPF Filiagdo (pai} FiliagHo {m3e]}
265.8185.283-53 JOSE ROCHA DA SILVA LOURENCA SOUSA
— ENDERECO CIDADE
POVAADO OLHA D'AGUA, ZONA RURAL SAD PEDRC DO PIAUT
; : : _ :
; MEIO EMPREGADO {Preenchimento Obrigatério)
i
i
A XTE DE TRANSITO {QUEDA) A
':"f- ?
ha]
HISTORICO DA GCORRENCIA (NARRATIVA DOS FATOS)
O NQTICIANTE ACIMA QUALIFICADD, COMPARECEU A SEDE DESTA OPM, PARA INFORMAR QUE NA TARDE DU DIA 25/05/2015,
CONDUZIA A MOTOCICLETA MARCA HONDA/CG 125 FAN, PLACA NHY-8720, CHASSI SCZIC30708R081986, ANG DE FABRICACAD 2007,
ANO MODELO 2008, BE COR PRETA, EM NOME DE MANOEL DA CRUZ DE S0UZA, AS 16HOOMIN PELA ESTRADA QUE LIGA POVDADO
BREIQ AQ CENTRC DE SAQ PEDRO DO PIAUT - Pi, QUANDO DERREPENTE ATRAVESSOU UMA VACA NO MEIO DA PISTA; QUE © NCTICIANTE
SE ASSUSTOU E AC DESVIAR DA WACA, A VITIMA CONDUTOR DA MOTOCICLETA CAIL NA PISTA DE ROLAMENTO; QUE A VITMA
CONOUTOR DA MOTOCICLETA FOI SOCORRIDA POR UM RAPAZ QUE iA PASSANDO NA HORA E O LEVOU PARA A RESIDENCA DO
NUTICIANTE; QUE O NOTICIANTE DEU ENTRADA NG AMBULATORIO DA SECRETARIA DE SUDE DESTE MUNICIPIO DE ACCRDO COM O
PRONTUARIO N2 5872 DE 25 DE MAIO DE 2015 E POSTERIORMENTE, DEU ENTRADA NA FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA — FHT DE
ACORDO COM O PRONTUARIO MEDICO N 51714 DE 25 DE JUNHO DE 2015. E O REGISTRO i -
= , i , _ASSINATURAS: G '
NoTH [ G o @L,\ Cobge \W2ogdn PJ CORRETORA | |
VinMA: T F i £ - L e DE SEGUROS &
3 T
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TESTEMUNHA: 7 & ABRTUTY & & o
COMANDANTE DA GPA: e Dopeten S0 S =
RG: 10950791 PM - Pt ) B ‘ §§ ; fg
CMT - S0 Pedro - Pl ‘mﬁﬁ 4 33 7 35
c-PoderjdiegRe ™ T [V -~ 5;‘"
G Ratas, Bor oF E'O
b4 .
! c\q — g &____,_‘
1 l\%’ & 3
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SOL!CITACAO DE EXAMES PARA PACIENTE

Internado { Urgéncia{ )
/ Z Letto:
Paciente: MM ;; E\Z C_/é'/a\
End: D. de Nasc. / / ]

HEMATOLGGIA
{ JHemograma { ) Contagem de Plaguetas { ) VHS

BIOQUIMICA

{ }Glicose { )Col.Total { ) Lipidograma

( }Colesterol Total e fracdes (] Uréia { ) Creatinina

{ ) Acide Urico ( ) Amilase { ) Fosfatase Alcalina
{ )} Transaminases ( )8ilirrubina ( ) Triglicerideos

IMUNOLCGIA
“ ( JVDRL { JASO ( JPCR ( )JLATEX { }ABO [ )HCG

PARASITOLOGIA DE URINALISE
( ) Parasitologico de fezes { ) Sumaric de Urina

MICROBIOLOGIA
{ ) Baciloscopia

OUTROS (Descrever aqui):

9/5/[@

Data: . / /20

Ass. e Carimbo do Médico Solicitante

Rua Lednidas Melo, 2185 — Alto da Cruz — S30 Pedro do Piaui — Pl — Cep: 64.430-C00
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