PROCURACAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: ﬁ*\% x'f-{k\ix 6{\\»’:«« VPU(URQ

Nacionalidade_‘Pykatnip Natural_ TG lha
Estado Civil_ el {ih o RG n° _2.,0%% 4(0
Profiss@o _ Auitiacdoras CPF n.° G031 65 09> -5

Enderego Kt Guodane G bue " 160

Bairro Than \Jisla CEP (9itn-arn
Municipio _12eahmamn ‘

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,

solteiro, -advogado inscrito na QAB/PI sob ¢ n.° 6919, Rua Acésio do Régo '

Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piauj.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-

lhe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,”

bem como para o foro em geral, conforme estabelecido ne artigo 38 do Cédigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagéo, praticar todos atos perante
repartigbes puUblicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgdos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares cu empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em-conjunto ou separadamente, dando fudo por bom e valioso.

Do /Pl _2§ de g@,—{me de 2045.
@LMO Cilira Fuvinor

OUTORGANTE
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PROCURAGAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: E’m‘oe&t“r Wsa Pucuw,

Nacionalidade: “Pwean s iu gr Natural_‘JAata e

Estado  Civil__4dtiss RG n° A, 0t5.410
Profissdo S CPFn° 9045 092 -5%

Enderego_Hiia _Candidaned lnwlher me dbo : b
Bairro . CEP
Municipio

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob & n.° 6918, Rua Acésjo do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaul.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
the(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, confoerme estabelecido ne artigo 38 do Caodigo
de Processo Civil, e os -especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitacéo, praticar todos atos perante
repartigdes publicas Federais, Estaduals e Municipais, e oérgdos da
administraco puUblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a_quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando fudo por bom e valioso.

/P, de de 20

OUTORGANTE

nic havendo nenhuma possibilidade de recuperacao

ocUpac‘c')es , habi-tuia’is,

{86) 998?—1167/ 9425-4953/ 8832-1383 - E- m"qi gustavosalesadv@hotmail.com
Brin Ardein dm REon Mantaitn. 1739, Ininga - CEP: 64049-610 - Teresina-Pl
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECBRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA - SSP
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| BOLETIM DE OCORRENCIA (Alternativéd {5/ -5
| ==
\*‘LD quh‘o\ -Zf/
Numero do B.O.: 13952012 N RAST
\\-.L)<;jl.'“'.‘- _,,-"

Resp. pelo Registro: JUNIOR MEDEIROS

Delegado: HUMBERTO MACOLA DATA: 20/06/2012 HORARIO: 15H50MIN

| DADOS DA OCORRENCIA ' 1]

Delegacia Responsavel: DELEGACIA DE BARRAS - PI
Horario do fato: 20H30MIN Local: RUA CARIOLANDO CARVALHO SILVA  Bairro: BOA VISTA
Municipio: BARRAS-PI Ponto de Referéncia: RESIDENCIA DO BENERVAL

[ . NATUREZA DO FATO ]

ACIDENTE MOTOCICLISTICO

] DADOS DO INFORMANTE b

Nome: ROBERTO SILVA PEREIRA Nacionalidade: BRASILEIRO Naturalidade: BATALHA-PI
' Profissdo: AUTONOMO Data de Nascimento 13/07/1982 Enderego: RUA CARIOLANO CARVALHO
N°160 BAIRRO -BOA VISTA,BARRAS-PI  Filiagdo: PEDRO JOSE PEREIRA E DE MARIA DA CONCEICAO
SILVA PEREIRA  Fone: 9458-8391 R.G: 2.073.510 SSP-PI CPF: 903.165.093-53

[ PESSOAS ENVOLVIDAS (]

Vitima(s): CAMILA THAYLLA FERREIRA SILVA(MENOR 25/11/2007)
Autor(es):

| OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDOS Hl
Desc. Material: '

[ VEICULOS ENVOLVIDOS 1

Desc. do(s) veiculo(s): MOTOCICLETA HONDA/NXR 150 BROS MIX ES,PLACA NIS-4305,CHASST
N°9C2KD0520AR089628,RENAVAM N°272550094,ANO 2010,COR PRETA, DPVAT
N°8777997407,LICENCIADA EM NOME DE:MARIA DA CONCEICAO FERREIRA DA SILVA.

[ NARRATIVA DO FATO

NOTICIANDO QUE NO DIA 25/05/2012 POR VOLTA DAS POR VOLTA DAS 20H30MIN,A VITIMA"CAMILA
THAYLLA FERREIRA"AO TRAFEGAR PELA RUA CARIOLANO CARVALHO SILVA,BATRRO BOA VISTA BARRAS-
PI,NA GARUPA DA MOTOCICLETA ACIMA CITADA PILOTADA PELO IN FORMANTE( PAI DA VITIMA),QUE AQ
CHEGAR PROXIMO A RESIDENCIA DO SENHOR"BENERVAL" A VITIMA PERDEU O EQUILIBRIC TENDO O PE
DIREITO ENTRADO ENTRE A CORRENTE E A COROA DA REFERIDA MOTOCICLETA OCASIONANDO DE
IMEDIATO PERDA DE DOIS DEDOS,ONDE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SEU PAI(O INFORMANTE)ATE O
HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS NESTA CIDADE DE BARRAS-PI, ONDE A VITIMA FOI EXAMINADA E
ENCAMINHADA BARA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA(HUT), ONDE A VITIMA FOI EXAMINADA E
SUBMETIDA A ‘ Q5 NO PE ONDE A VITIMA TEVE DOIS DEDOIS AMPUTADOS CADA E
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI - ;@!Hz‘ »
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARRAS/PT © pioiy .
Avenida Pinheiro Machado, s/n, centro il
FONES: 32421667/ 2300

DECLARACAO

DECLARO a quem interessar possa que nesta cidade de Barras —
Pl, ndo existe sede do IML — Instituto de Medicina Legal, CORPO DE BOMBEIROS e
nem ANJOS DO ASFALTO.

Delegacia de Policia Civil.

20 de junho de 2012.

Barras (
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRAS
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
‘Hospital Municipal Lednidas Melo
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70 TI656-7 ] CNFJ: 06.845,747/0001.27
fb-»"-"‘"‘»-—" Internet: www,agespisa,com,br

Atendimento 20 Consumidor: 08000 86 8888
Fatura Mensal
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[ Ylan269@53 . MAI/2012

Nome/Razdo Soclal/Endereco
JUYLIAL CARDOLO DA SILVA

RUR CORIOLANGO DE € E SILVA, 00166

BARRAS P AGENTE=7
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oK Dt L D

&«b"" ;” *’4,(// ‘ | ‘ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
;_;ﬁ& = SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
= HOSP!TAL MUNICIPAL LEONIDAS MELO
SEse . BARRAS'-PIAUI

Fl%HA bEu_E&I:f‘AMlgFAMENTO

CG—M {Qc_

U :
(o U 7 A / I }
T Nom 9/pesso ncammhada [ ?[ Registro:
u{wu/\« i -7"/1// L
A i
Motivo de encaminhamento: __ AW/?U« /4"‘ < /VC*"’“'“"/ £70 < — | ]
R &Y /[é)w df = - ,ér(j/- .
I
/ ’ |
- ¢ : VAP N :
: Observagdes: . . reeme T - Gl glus t o\ )
. . 7 | S |
|
l
: )
( s - S -

Obs: Deve ser arquivado no centro de|Salde
Unidade Mista e Hospital Local ou Reglonal.

FICHA RETORNO

—
( Da Unzdade ' . J [Para: }
[ Nome"do Cliente : T ’ [ Registro Originat: : _ j

Obs: Esta ficha devera ser devo[v}ida no
Data Resp. p/ diagndstico Hospital de origem através do proprio

Paciente devidamente fechada.

./




CHOSPITAL
DE URGENCIA
8 of TERESIIA

ey

NOME DO PACIENTE. (ool 200 0 Soresies Ao

NUMERO DO PRONTUARIO: _ savcsy

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO A
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAO".

O




HOSPITAL DE URGENC-EA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3228 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-~02

LAUDO MEDICO

Paciente:  CAMILA THAYLLA FERREIRA SILVA  (Prontuario: 197067)
RUA CARIOLANDO N 160 - BOA VISTA - BARRAS - P| CEP: 64100-000 .

Enderego:
Nascimento: 25/11/2007 ldade: 4a:7m:1d Sexo: Feminino Origem; URGENCIA Atendimento: ~ 232364 '
Requisigao: 207782 Solicitagao: 24/05/2012
Controle: 291799 Convénio: SUS
RELATORIO

S yuveei
PE OU PODODACTILO DIREITO (2 INCID.)

O estudo radiolégico do pé foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- AMPUTAGAO DA 22 FALANGE DO HALLUX.

{ANTONIO

IVAN FONTENELE GOMES
CPF: 394.802.673-49 CRM: 2426

'i.:"f'& ‘ #‘a Q@rﬂg Q"‘? ;i*‘ih:c-
fese,s; A, e_2o |G l==




’ HOSPITAL DE HRGENCIA DE T'ERESIN’A ~HUT
Rua Dr.-Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

== TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

. Imp: 24/05/2012 23501:52
BOLETIM DE ENTRADA - BE (MIKAELLE)

DADOS DO PACIENTE:
Nome: CAMELA THAYLLA FERREIRA sILVA

Prontw@rio: 1 9:'7 067

Mae: MARTA DA CONCEIGCAC FERREIRA DA SILVA ?.E.l_'_ ROBERTO SILVA PEREIRA

End. Resid. : RUA CARIOLANDO N 160 - BOA VISTA - BARRAS — PI - CEP: 64100-000

Nascimento: 25/11/2007 | Tdade: 4a:6m:2d Sexo: Feminimo Fone: -
Reszonsé.‘el: MARIA DA CONCEIgf&O FERREIRA DA SILVA CNS: BOB0(02932542674

Documanto: Reg.Nasc:

|

l

l

|

B.Civil: Solteiro{a) |
l

l

l

|

Profissiac:
G. Instrugdo: Nao informado l
——— IR PO NNRE
End Local. : _ _ _ I sl ) i
— RARELER
DADOS DO ATENDI MENTO: ! i
Cédigo: 23236 4 |Data: 24/05/2012 23:01: 51 Condugio: aMpULANCIA UNIDADES DO INTERIOR
Motiw da Procura: por MEMBROS INFERIORES Conwnio:s U
Acid. Tzab. : Nao [ Caso_Policial: Nao |p1. sadde: wao [ Trauma: xdo Maws Tratos: |Nao
DADOS CLINICOS:
— !
D /) AT S [ M \
/

I

[ 7 S g~ g teers
/Mﬁzéj&,?W“aéwj
PA X mmHg Pulso : FC: .

Diagnéstico Inicial: ! CIDY

COND U2 MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

° AN ~ —
© C EL el Coto Oy ealc o= i A R = Vi 2oLt fr
™
( yMelhorado { }Administrativa ( )Retornar & Unid. Origem:
{ )Curado ( )por Indisciplina ( )Transferéncia:
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasio
() pedido DATA SALDA: / . HORA:
{ )YInternacdo na thidade
DESTINO: Proced Solicitado:
{ )Até 24 Hs ( )Familia
OGBITO: ( )pe 24 a 48 Hs ( )IML
{ )hp6s 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compatiwel: S
Pref. Solicitante
\\ /Iézrnacac!::
\ —3. Filhe

Taumatoligis

/




G020 g, '~ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
Eﬁg SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
gg; HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS MELO
Beer?” BARRAS - PIAUf HOSPITAL MUNICIPAL

LEONIDAS MELO

FICHA DEENCAMINHAMENTO

E ey sen Ml T —
( Nomﬁy’})essoa Mcam:g?jf] /‘4 % r—[ ] (j:tstro: J

" Motivo de encaminhamento: A’lnybvf?[lf@)“ I/YC&W-"//'L«CT 20 g = R
Vi N
< LN IS TS ol{.u—/ — ) BE I~
/ /
/ 7
L i s
;/ D T J
Observagdes: = -« (J/b"**-j),\, T/M /= =?_ . T

C

} E)bs Deve ser arguivado no centro de Saudde

Unidade Mista e Hospital Local ou Reglonal

L DataZ Kﬁ G&Q [L 'mencammhamento J
~/
" FICHA RETORNO ]

.

(" Da Unidade: l [Para:
(" Nome do Cliente: ‘ g J [Registro Original:

Diagnostico e Orientagbes:

—

—

)L

ey

Obs: Esta ficha devera ser devo!\lnda no

Data / / Resp. p/ diagnostico J Hospital de origem através do proprio
Paciente devidamente fechada.

)
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