THIAGO SOUZA

ADVOCACIAESPECIALIZADA

E
OUTORGANTE: CARLOS AUGUSTO MARQUES DE SOUSA, brasileiro, 4
solteiro, vigilante, inscrito no RG n° 1.000.224 SSP/PI, CPF n° 943.311.463-91, 1

residente e domiciliado na Rua Bom Jesus, n° 3301, Bairro Buenos Aires,
Teresina/PI.

OUTORGADO: THIAGO SOUZA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PI, sob n° 16411 e no CPF sob o n° 025.332.493-94, residente e
domiciliado na cidade de Teresina/PI, com escritério na Av. Miguel Rosa, n° 1885,
Bairro Marqués, onde receber4 as intimagdes processuais de estilo.

PODERES: pelo presente instrumento o Outorgante confere ao Outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad judicia et extra", em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as acoes
competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo,
usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes
especiais para receber citagdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, podendo agir em Juizo ou fora
dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

VALIDADE: INDETERMINADA.

Teresina/PI, 26 de Setembro de 2018.
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THIAGO SOUZA

AOVOCACIA ESPECIALIZADA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, CARLOS AUGUSTO MARQUES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, vigilante,
portadora do RG n® 1.000.224, SSP-PI e inscrito no CPF sob o n° 943.311.463-91,
residente e domiciliado na Rua Bom Jesus, n° 3301, Bairro Buenos Aires,
Teresina/Pl, declaro que nio posso suportar as despesas processuais decorrentes
desta demanda sem prejufzo do meu préprio sustento e de minha famflia, sendo,
pois, para fins de concesséo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei
1.060/50, pobre no sentido legal da acepgio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei

sujeito caso inveridica a declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299
do Cddigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Teresina/Pl, 26 de Setembro de 2018.
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Codiget
109835 DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PX
s TXET z Data Exame: _Ex
12/06/2018 .| O mammo(a) '13/06/2018 S11:11
z>cal Txere: tﬁ;ii!ﬁ'aa'rsﬁas?"f*ff’
I.H.L. " 13/06/201B 11:11:29
Identificagdo do Periciando: '
e Lo [ NOmE « H Col -
91302 |CARLOS AUGUSTO MARQUES DE SOUSA Brasileirs . |FARDA
i.oadestro: | Emdereco: '
13/06/2018 RUA BON JESUS, 3301 - BUENOS AIRES - TERESINA - PI
MAael T
FULALIA MARQUES DE SOUSA RAIMUNDO MARQUES DA COSTA
s KRG~ Tegistro Nascimento:
#]1000224-332 .21 ) i
S:ofissao: = Nescimentor [ Tdade(anos): | Sexo: |Estado Civid:
YIGILANTE 22/07/1870 47 M Soiteiro(a)
LAUDO: ... P o

PREALAMBUL O: No dia, hora a 1oca1 acima referidos, os peritos desigﬂados pelo
I‘ustr1551mo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo' ‘Vasconcelos IMLGY,
André Biondi Ferraz - Perito Médico-Legistag= CRM 44656 - Pi, nos termos ' do art. 178 do Cédigo
_de Processo Penal, para procederem ao Exame de Corpe de Delito descrito acima de periciando
_também ja qualificado. Em face do que viram e observaram passaran a descrever com verdade & com

~ v nma23

todas as circunst&ncias o gue encontraram e, bem assim, esclarsceren tudo guantc oS
interessar. HI ST O R I C O: Periciando sofreu acidente de trinsito ne dia 4 "= Mal” e
‘2018, com trauma no ombro esquerdo e no membro inferior esquerdo. DESCRICAC: Aprerenti-s2 o
.periciando em cadeira de rodas com coto de amputag3o na coxa esguerda. Ap:esenta i Slrag 82
. prontudrio que revela luxagZo fechada do ombro esquerdo e luxagio eXposta oo JIslnl G pueIe .
Apresenta em prontudrio uma descricdoc de cirurgia vascular que consistiu em enxertc de veil
safena. No dia 6 de Maio de 2018, teve a perna amputada ao nivel do joelho. DISCUSSAO:
rericiando com perda de membro superior eSquerdo. Para fins de DPVAT, tal lesd3c s¢ zaracteriza
r~ap Derda anatdmica completa de uma das pernas (100%), CONCLUSAO: Perda anazZmizi 3z mexmbuoa
inferior esquerdc ccmpativel com acidente de transito RESPOSTA ROS QUESITLS FLRMULAD
‘Houve ofensa & integridade fisica ou a satde do examinado? Resp.: Sim 2; Qual
‘ou meio que a produziu? Resp.: Contundente 3) Tais lesdes poderdo ter sido provocadas o
_acidente de trafego? Resp.: Sim  4) Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais pecr
‘mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou funclo?
"Resp.: Sim. Debilidade permanente de membro e incapacidade acima de 30 dias 5) Resultara
incapacidade permanente para ¢ trabalho, ou enfermidade incurdvel, ou perda zu inutilidade de
membro, sentide cu funcis ou deformidade permanente? Fesp.: Sim. Perne je memir anferi:
‘esquerde  ¢) Qutrse dades julgados ateis?  Resp.: N&o  Nada mais havends, deu-se p2r Iindi.
‘presente laudo, que lido e achado cenforme, vai devidamente assinado. ///////
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HO&PITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT
Rua Dr. Otto '1'11‘.0 1820 Redencao - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPBJ: 05.522.917/0022-02

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DADOS DO PACIENTE:
Nome: CARLOS AUGUSTO MARQUES DE SOUSA

End. Resid,.: RUA BOM JESUS 3301 - BUENOS AIRES

Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-090
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: . Profissao:
Masculino 22/07/1970 47a:10m:12d Sclteiro(a) VIGILANTE
Admissdo: G.Instrugao: Fone: Cartao SUS (CNS): Procedéncia:
07/02/2012 Médio Completo| gg- 9424-3772 | 8B98002904815408 TERESINA
Pai: RAIMUNDO MARQUES DA COSTA Mie: EULALIA MARQUES DE SOUSA
Responsavel:
End.Responsavel: =

‘."\._/ -
Documento: CPF: 943.311.463-91
Motivo da busca de atendimento médico (Informagaoc do Paciente ou Acompanhante):
ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC i ‘
|
"wFORMAGCOES MEDICAS
Irnternagao Alta Clinica:
Data: Hora: 'jta. Hora:
04/05/2018 10:47 9 /03 / 3 CENTRO CIRURGIC ’
Diagnéstico de Admissao:
Procedimento: 0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
CID 10:
Ciagnéstico de Alta: YL{AJQ
Procedimento: ~ LG-«-..{_’,} 08-/0 M [ E C UV }
CID 10: )M&:I( 0(2 a@'\mh hm.raﬂf“?a‘ 7
my P mciicd.
o Y

Tratamento Realizado:

Vo e PMO“WJP&ZC //J.am /y’%c.e.m)

_f._

Exames Realizados:

. Prof. Assistente =
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Hio:_ EULALIA mguzs DE SOUSA
Ramid, :

| pai:
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RAIMUNDO MARQUES DA COSTA

RUA BOM JESUS 3301 - BUENOS AIRES - TERESINA -

PI - CEP: 64000-090 e i
Nascimento: 22/07/197¢ Idade: 47a:10m:l12d Sexo: Masculino Fone: 86~ 9424-9772 | 1'
Responsével: O MESMO % 898002904815408 |
Profissso: _ VIGILANTE mmnntm CPF: 943,311.463-91 |
G. Instrupdo: Médio Completo

E.Civil: Solteiro(a)

End.local.: = -

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 663334 (Data: 04/05/2018 08:12:00

Condugdio: mpmurtncia o Sy

Motive da Procura-:

: ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTQCICLETA (MOTCC

Convénio:S U S

« Acid.Trab_: sin | Acid. Trajeto:sin Acid. Trab, Tipico: Nao | CID Secundario: v299
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: |
Sinal/Sintoma: Evento Principal: l

TRAUMA MAICR Mecanismo do trauma significativo

Breve Historia:

FRATURR LXPDSTA EM MIE. EM ATENDIMENTG. . I J >

TOMOGRAFIA COMPLTADORZIDE

Destino: Classificagso:
et —s———y

L:-u:anja
j-{ .F Profissiconal Clas. Risco: |
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.;Ho;emﬁn\pbfl;mzncunarmm HUT -
. Rua D¥. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3210 5445
TEREB!NI\-EI CEP: 64017~770 CNPJ: 05.522, 917/0022-p2

FIC:HA DE PARECER Pnor.rsszomz.

DADOS po PACIENTE:

Nome : CARI.DB AUGUSTO MARQUES DE SOUSA

P:dhtuirj.o‘
Miia: EULALIA MARQUES DE 50USA 3

[ Pas: RATMUNDO Maraues DA costa

e

Znd:Resid.: RUA BOM JESUS 3301 - BUENOS ATRES - TERESINA - PI - CEP: 64000-090
- —

Hasciments:  22/0%/1970

Rﬂleg'nii“l i O MESMO

Ydade: 47a:10m:12d Sexo: Masculino Fonae: 86- 9424-9

CNS: 898002904815408
Profissido: VIGILANTE Documento: CPF: 943.311,463-91

&, Instruciic: Médio Completo E.Civil: solteiro(a)
End.Local. : - o B —

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 663334 |pata: 04/05/2018 08:12:09

Yotivo da Procure: acipewrs pr TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convéaidis U 8

i
|
DADOS DA SOLICITAGAO (1) |
|

Data/Hora Solicitacgio; o : ESPECIALISTA: %Aﬂ,dz(j\
\

MOTIVO DA SOLCITAGAO: )@@fﬁ:@fu " LM/ <

Clas. Cor: Larania

LT 77 _LE6L 22 .
U t4000 e 7 fof Mo (&) o> 4750
’ I /-.14-’._.3 = / . » B / ), N ’/_- -. //
2T 2 ed > N { X222 LGt A B e
| i}
o ) _ o/ng% olic:.t:anta
"DADOS DO PARECER: Data/Hora: wid : @%9

\@' i) Carimbo/Assinatura Prof. Parece)% :
uanos@i SOLICITAGRO (2): |

1
{ Data/Hora Solicitagdo: iz d T ESPECIALISTA: Gactest

MOTIVO DA SOLCITACAQ:

Carimbo/Assinatura Selicitani
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Tdenitificacho ds Estabelacimento da Satide

[ 1

LAUDO m' so:.:c oE
.'m:lo mmncno

IMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA -

INTERNAGAO HOSPITALAR

~Nome do _estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

ecimento executante:

5828856

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

I-CREE

- HU 5828856
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
o 25
Noma * CARLOS msm mugs DE SOUSA € - Prontuario: 179762
S i
1- ' . o ST TSI s e ,__i..
CNs: 898002904815408 8-Nascimento: 22/07/1970  9-Sexo: Masculino cPF: 913.311.403In
11- s
Mie EULALTA MARQUES DE SOUSA 12-Fone: 86~ 9424-9772
13-Resp: (o MESMO) 14-Fone: I}
!5-Ender: RUA BOM JESUS 3301 - BUENOS ATRES - CEP: 64000-090 '
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18~-UF: PI 18-CEP: 64000-090
‘I\H

_ SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced.Princip.
04080505159

30 - Procedimento Principal / Descricao:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DC FEMUR

31-Cod.Procedi-
mento Especial

0702020408

e e

32 - Descricdc do Procedimento Especial:
FIXADOR EXTERND LINEAR

L

et et ea————reaee
36-Profissional Responsavel:

LAC TEE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

40-Tp. Documento:

CPF

\

39-Data Sclicitagdo:

04/05/2018

0-No,boc, MEd, Solic.:
746.635.933-72

41-Ass. ‘.arm@

l?tCﬂNl

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAO

]

f{gma/ e

5

e %/ Locpr”

AUTORIZAGAGY

(~Tc = Tome a0 Prolf.5slonal Autorizadol:

L l~Ddta BULOI1Zagao:

48-CN3/CPF:

S1-Justificativa da 'NAQO'

autorizagdo:

|
|
H
i
'

49-Ass.Carimbo iRQ.CS

50. Nome co Pofissicnai/parecer controle
de avaliacdo/auditoria

Oﬁ BT=Uatd BuULOILizacao: 52-—C‘NS?CP‘E‘:

53-A88 , CAriabo
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