PROCURACAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: %02 ANussy D9 D@uns Pangios

Nacionalidade  Saan: 10 Natural € AL PO ik,

Estado Civi_ 3.0 ¥ 0. no RG ne ‘'3 1JC. 395
Profissao _Qonpam 20, ~0 CPFn° 35. 92, 353 -0
Endereco_ R So Gol @ w329

Bairro __ Arma i lm~ CEP 64 03%- 3¥5

Municipio _ 281\ 0Hmo - Pecew

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/P| sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

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 no artigo 38 do Cddigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacées, receber e dar quitag¢do, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

% Pl, 13 de_AMguamb de 20 £

D57 Altes o Sousa (227

OUTORGANTE
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Governo do Estade o Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Poliﬂciarcivi{ .
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia )

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003183/2016-59

@)
3 FI-;“,“:::}—I t -
Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Almiralice E?E‘é’ire—éeb{Carlos

Data/Hora: 30/08/2016 - 13:28

DADOS DA OGCORRENGIA

Unidade Policial Responsével Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO . Tz 20/08/2016 - 21:00
Tipo Local 1) , Y o
VIA PUBLICA '

Municipio Bairro

TERESINA AREIAS

Enderego

AV. HENRY WALL DE CARVALHO, N*:

Complemento Ponto de Referéncia

~ DADOS DOS PEEONAErﬁNVOLwDos

Nome: EDMILSA CARDOSO DOS SANTOS Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
Endereco: RUA SATELITE, LOTEAMENTO PARQUE DOS SONHOS, N° 1325

Bairro: ANGELIM

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-8803-4562

N\ Nome: JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA (46 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA
Mae: MARIA ESTER ALVES DE SOUSA PEREIRA
Endereco: RUA SATELITE, LOTEAMENTO PARQUE DOS SONHOS, N° 1325
Bairro: ANGELIM
Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-9414-4445

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
- Lesét)jo{poral culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

[ RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/NRX 150, ANO 2012, PLACA 0ODU-6462,
PROPRIETARIO O MESMO, RELATA A NOTICIANTE QUE A VITIMA TRAFEGAVA NA AV. HENRY WALL DE CARVALHO,
. QUANDO UM VEICULO COLIDIU COM A SUA MOTO, LESIONADO FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO E
ENCAMINHADC PARA O HUT, CONFORME PRONTUARIO 416627. AS DECLARAGOES SAO DE RESPONSABILIDADE DA

NOTICIANTE.
/ f
%9 657 A Y
(SA CARDES'Oé?S;tKNTéé{} Ng/}%[a’ﬁté'g -

Responsavel pela Informagéo

/
O o~
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166
AGENTE DE POLICIA

Delegado de Policia

Ocorréncia emitido em: 24/07/2018 11:25 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1

!"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/03/2019 16:02:15
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ESTADO DO PIAU[

o,

g . CORPO DE BOMBEIROS MILITAR ot Yy
GovERND QUARTEL DO COMANDO GERAL T
OPI.A, Plil\lﬂ

COMANDO OPERACIONAL

Certiddo de Oconméneia n® 236/2016

CERTIFICO, a requerimento da pessoa interessada, o Sr. José Alves de Sousa Pereira, RG
1.116.398 CPF 875.452.393-04, residente e domiciliada, na Rua Satélite, Loteamento Parque dos Sonhos,
n® 1325, bairro Angelim no municipic Teresina, Fstado do Piaui, telefone (86) 3213-2804, conforme
Protocolo ne AA 321.:2.003360/16—07, datado de 08/09/2016, gue revendo o Livro de Relatério do
Comandante de Socorro do CBMEP] n¢ 231/2016, do 2° Ten. QCOBM Francisco Carlos DA CRUZ Silva,

referente ao servigo do dia 20 parg o dia 21 de agosto de 2016, foi encontrado o sequinte registro:

. /— OCORRENCIAS

15 — ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (coliséo moto x carro)

As 21h45min atendendo a solicitacéio da Sd Py Tarcilia, fone 99992-7298, para ocorréncia de
acidente automobilistico (colisdo de veiculo moto x carro), localizado na Av. Henry Wall de Carvalho,
préximo ao Cemitério das Areias. As 21h46min, foi acionado guarnicdo de Resgate chefiada pelo 12 Sgt
BM Marcone, que chegando o local, atenderam 0 Sr. José Alves de Sousa Pereira, CPF 875.492.393-04,
residente na Rua Satélite ne 1325, Loteamento Parque dos Sonhos, bairro Angelim, que sofreu escoriagdes
a nivel de membro ipferior esquerdo, ainda referindo dor em membro inferior direito. Apés os

atendimentos pré hospitalares a vitima foi conduzida para o HUT. Regresso ao local da pre vencdo.

Teresina-Pl, 12 de setembro de 2016.

Comandante Operacional de Bombeiros

o noauiComb.
£R Soares Coreia Lima « TG Wi
£R Soales Cuifeld LIM » 48000,
KiéEgmandame Oper:uﬂupaéf
Mat.: 014{.57:—
aip 10.8332

Comando Operacional de Bombeiros / e-mail: operacional.cOman do@bol.com.br /Telefone: (86) 98876-3360

ok Ve Num. 4460553 - Pag. 4
1:"!- o Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/03/2019 16:02:15
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I INTERESSAND REPRODUZIR COPIAS NECESSARIA
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HOSPITAL DE UBGENCIA DE TERESINA - HUT
_ Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencéo - Fone: 85 3229 48£0P
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.91%/0022- -%ER

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA ' Prontudrio: ' 416627
MAe:  MARIA ESTER ALVES DE SOUSA PEREIRA Pai: VALTO ALVES PEREIRA
End.Resid. : RUR SATELITE 1325 LOT PARQUE DOS SONHOS - ANGELIM - TERESINA - PI - CEP: ©4000-010
Nascimento: 08/12/1970 . Idade: 45a:8m:12d Sexo: Masculino Fone: 86-98803-4562
Responsavel: NAYARA CNs: 707401022383270

4 Profissdo: CARPINTETIRO “— Documento: CPF: §75.4%2.393-04
G. Instrucdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Comcubinato

End.Local. : - = =

'\ DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 564149 [Data: 20/08/2016 22:21:47 Condugdo: 1, T T —
Motivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA ‘(MOTOC : iConvénio:S U s
Acid.Trab.: Nio IAcid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Nio J CID Secundario: v299
;iApos DA cmssxF;CAcio DE RISCO:
f ~nal/Sintoma: Evento Principal: Destino: : Classificagdo:
. IDAS Dor moderada CLINICO GERAL Amarelo

.| Breve Histéria: Profissional Clas. Risco:

DENTE DE MOTO COM CAPACETE, SEGUE CONSCIENTE, ORIENTALG. INFORIE

§. MEGA ALERGIA MEDJICAMENTOSA. .
EDINALRRQUEL DIAS BORGES

COREN 375030
Em: 20/08/2016 22:26:28

v

DADOS CLINICOS: ;| (Hora: @% i0)H

D7 dtnds \/1/(,(m'v.1 Az ﬁdf/jamb Ay %JaQoQafh (i, /)%‘ZE : o ind. /w%sgm'A
¥ 7

aleie 5 ﬁuﬂ meh’ y Coands U !/ﬂ// _ %
<2 GU,QM me/vziq ﬂ ﬂ/’%{?ﬂ:\m& NG rne - ~ :

Dgiﬁ%fizx Z //'aﬂ.'fv?a:

PA X mnHg

Diegnostico Inicial:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

,QO!D)‘ Ao WA’ s M@P 97()@7&}/%‘}

b Q 2 Ay “ZO/Mw’?oﬂ'. E ﬂ}hA/l ﬂ ; \ SRRy |
- It dg Aty O\ / il
2 . N ins de Castro Neto e
- ) atricula: 7023 i i
e aspr LY {
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: Confere com QOriginal fa Interndtds, irdique o Frocedimente & CID
o — JH07pso< ¥l 399
: . TORA : : . Procedimento © CIiD

>( f\uum Oy Condosn Rernaisne. e Qgﬁidh Wedane

Bssirdtura Paciedte ou Responsavel A R A ey
ssi - B
natura - Progime lpiiay

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/03/2019 16:02:15 Num. 4460553 - Pég. 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Fls N°

EM s Rubrica
‘ Fundacio Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO paA_24 /_O® /lo
[ NOME DO PACIENTE: TO% Al S Qes.. . PRONTUARIO N*: Hl o 29 ]

DIAGNOSTICO: N CIRURGIA: '

ANESTESIA: ww Dr. Claugic / N® DA SALA: J%

—OTwmpeEtiay

CIRURGIAO: o Do s s CENRI 3 1 CPF N*:

AUXILIAR: Mnaﬂ%w& Enl'rﬁr::‘eﬁ;ggﬂla CPF N

ANESTESIA: Plapo ko ;.,12:358 CPF N°:

INSTRUMENTADORA: Locheadang | CPF N°: ]

MATERIAL DE CONSUMO
—

— DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO |
AGULHA 25X8 UNID. | —— LAMINA DE BISTURI 3@ | uND. | o3 | -
AGULHA 30X8 unio. | Q1| _ LvaNe__*1S R | O) | _
AGULHA 40x12 UNID. | (o | - wvane_ oS PAR 03 | -
AGULHA RAQUE unio. | e | — LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |
ALCOOL 70% ML 90 —_— PVPI DE GERMANTE ML Jbo =
ALGODAO BOLA —_— PVPI TOPICO ML é@o -

. | AGUA OXIGENADA / ML yj - PVPI TINTURA ML .
COMPRESSA * X PAC. '05 - SERINGA 20CC UNID. | O -
EQUIPO MACRO-GOTA : UNID. | ———t— SERINGA 10CC un. | o) | —
ESPARADRADO ‘ ™M o | - SERINGA 5CC UND. | ol | -

| Escaee e unD. | SERINGA 3CC unp. | — —

* | FORMOL ML e SORO FISIOLOGICO Frasco | (O | —
GASES pac. | oY| - SONDA URETRAL uno. | |
JELCO N® UNID. - et 0% rcleto

FIOS UNID. |QUANT.| PREGCO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. " ’
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG. Watricuia: 72691 1
SAME-HUT 1
ALCOFIL Confere com Origmag
L
MONONYLON 3-0 (B
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL @ CIRCULANTE: NE PN W
| PROLENE

Num. 4460553 - Pag. 9



y
to FUNDAGAQ HOSPITALAR DE TERESINA
- Ml HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

e ks SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

4 RELATORIO DE OPERAGAO h

centro cirdrgico

Nome do Paciente
‘CQ/A—Q_ Q)? Yoo S . ?&A& WECN

Diagnéstico pré-op ratdrio

/1 ELQJL AIARD

Operagéo - Tipo

3O ] > L Porm Pelol
- Qerpyardbses,?® | BSh- prpr ree,
2° Assinante "'Jm“""'wﬂ 3" Assinafte” o -}}é\d‘;w\i% ¥
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
Anestésico(a)
—! Data da Operacdo Infcio ¥ Fim

Diagnéstico Pés-operatorio

Relatario Imediato do Patologista

“Acidente Durante a Operagdo .1

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

J‘)?(.QL\,Q/V&K A DOA nob 4&&%@4@ ]' CQExané‘n’ii:%@%érs;u}% '!&
._,;_)_@mfm,o o h; E L
AV Jade ol Bewdo s dososdo (?5) |
‘{lpw;mo Mf& + Fixecs0 3&:@@ 'l.. TCo
M&W‘&N‘ﬁ YVUQMQQD M;M&—P ?M‘\Mo@ “p’wx SN
%\\; 3?2&1,(.\‘0(,(\ DA&W ela @QJD W\i,&u& ﬁﬂmr\ \@‘Qﬂ-

L/uno mja.D&ij;qﬂ -
‘ WF {Aoa. YVQA%\)G’D n“_\&ﬂ(é‘g\ \0@‘3

[

' ) O Reb e
w7 ).A}DA“L'\/-@ A 0 oS O s
e o
M, 6 ) SL(QQ 0 J
MOD. 76 - HUT
.|F|_ !"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/03/2019 16:02:15 Num. 4460553 - Pég. 10
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QD\ | ', SECRETARIA DE SAUDE DO

TADO DO PJAUI

HOSPITAL GETULIO VARGAS

L &fg?\?i

1 ac.«z_-r—‘z'

KA

PRONTUARIO MEDICO%%/?
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AVALIACAQ MEDICA INICIAL

HOSPITAL GETULIO VARGAS

Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
Teresina - Pl CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Atendimento:

510616

Prontuario: 181212 JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA
Enderego: SATELITE
Cidade: TERESIN/

1325 ANGELIM

UF:Pl CEP: 64034-385

DT. Nasc: 08/12/1970 (Idade: 46 Anos 11 Meses 15 Dias Estado Civil: U

Sexo: M Profissao:CARPINTEIRO
Cadastro: 23/11/2017 Telefone: 86 9880.34562 Cartdo SUS: 707401022383270 CPF: 87549239304
Pai:

_Nlée: MARIA ESTER ALVES DE SOUSA PEREIRA

Cénjuge:

Responsavel: EDMILSA CARDOSO DOS SANTOS
Enderego:
Cidade: 2975

UF:Pl CEP:

7

\ UFurI{cion;ljo},ﬂo SAME
;Queéxa Principal: LQ.@L Fonn LQ_D g{j\/\ ~ U
.H-D-A, QD 9
\DQ’L Cet &/{L/‘A
Ant. Pessoais: W [k./
Ant. Hereditarios: w (L/
;Exames Fisicos: — .
Geral: %'Q/VL -%/{0\93 (Cf)
bl
\ ..abeca e Pescoco:
Torax. Lk
Abdomen: {@x_ﬂ\/f\ A Con "\
Membros: 0 M e _;B/!/M Ao /Q,Qfﬂ—é’ﬁ
Genitais:
Especificos
Diagnéstico: k«%: {\Aw,%x
Plano Terapéutico: —~
| &W

/
OJJ» /9 J?@é}
/:&: 6\07- (")7

Data / Hora:

.

/

Ass. Médico Assustente/ﬁ\\ule|ar/R’esuﬂe\nre

1
r!"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/03/2019 16:02:15
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031116021540000000004289855
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HOSPITAL GETULID VARGAS

AMBULATORIO INTEGRADO &S Ramog
‘_“ ‘OUCITACAO DE LAUDO DE AH %PHE frﬁzjﬂl I Autorizagao de internagdo Hospitalar (AlH) i
L Gm
ciente: %}A‘ dﬁ {X)u_/‘oq

Y/ /N do Prontudrio:

digo do Procedimento: OQUIOEOA QLY ~ o< CID:

da Autorizacio:

(g (= 9GCq 305

R

3 - Nome do estabelecimento executante

HGV - HOSPITAL GETULIO VARGAS

4 Ide

5-Nome...: JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA

181212
7 -CNS...... 707401022383270 8 -Dt. NasG. L_. .. «orv uZ:0I 9 - Sexo: M RG 1116398 CPF: 875.492.393-04
11 - Mée...... MARIA ESTER ALVES DE SOUSA PEREIRA 12 - Fone: 86-9.88034562 / 994144445
13 - Resp.... JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA 14 - Cor: PARDA
- 15 - End...... SATELITE N°1325 ANGELIM 19 - CEP: 64034-385
16 - Munic..: TERESINA 17 - Cod. IBGE: 221100 18 - UF:PI

F

Justificativa da Internagao

(20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

OQ/L @(/L\ao Eaan_ T-O(ﬁi QCQ@»OM% #/QL&
R @UW/MOL@«

L -

f21 - Condigbdes que justificam a Internagao:

e Cepa T A L/Lg/t/l.ao‘Q

4

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas (Resultado de Exames Realizados)
N 5
Ao, (=X —%xéﬂ’.&(} B /f—w@(/""\

23 -Diagnostico Inicial: 24 -Cid Princ.;  M751 25 - Cid Sec.:

SINDROME DO MANGUITO ROTADOR

N

Procedimento Solicitado

(28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado:
0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRES

| 29 - Clinica: Especialidade 30 - Carater: Ident.: 31-Documento: 32-Doc. Med. Solic. K .

‘f ORTOPEDIA/TRAUMATOLO! ORTOPEDIA/TRAUMAT:! 1 1 CPF ALVES DE SOUSA P NV 3
-~ 33 - Neme Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagéo:
THEMISTOCLES RAMOS NET ey
BN ° )% )) A 55 s X
~
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias) h
36 - ( ) Acidente de Transito. 9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhete. 41 - Serie
37 -( ) Acidente de Trabalho Tipico. 42 - CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa _ 44-CBOR.
38 - ( ) Acidente de Tabalho Trajeto.
'L45 -Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado ( ) Empregador ( )Aut&r;nmo ( ) Desenpregado { ) Aposentado ( ) N3o Segurado.
Attorizacéo
(" 46 - Nome do Profissional Autorizador \1 7~ Data AU'Oflzal;aﬂ [ )
48 - Documento 49 - Num. Documento
L 50 - Ass. Carimbo (RG Conselho)

51 - Assinaturg Paciente ou Responsavel. Usuério: FRANCISCO.ALMEIDA

00@’05 - 415 bz’ &

r!"‘._ Assmado eletronlcamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/03/2019 16:02:15 Num. 4460553 - Pég_ 13




. SECRETARIA DE SAUDE DO EsTApg DO PIAUT
,' HOSPITAL GET iLi0 varess
§ ! :
: !

DiagNGsTICO PRE-OPERATORIQ. ,

.

CONDIGOES CLINICAS PRE.CIRURG

M‘\‘N

€ c:m‘un'r;;t.ts:‘:‘_—\\“0/:L‘¢”k>jS

’ CIRURGIAC: | Ll
AUXHIARES: 10

. INSTRUMENTADORA

TECNICA £ TAT!CA.CIRI}EGICA;

ISIM () NAO Esmlégg?;
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Governo do Estade o Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civit

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 100203.003183/2016-59

D O
Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Almiralice ﬁ?ﬁ‘éﬁ%é&i‘{ Carlos
Data/Hora: 30/08/2016 - 13:28
B DADOS DA OCORRENGIA Th e
Unidade Policial Responséavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Y 3 20/08/2016 - 21:00
Tipo Local 1] r 10 ¥
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA AREIAS
Enderego
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, N
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: EDMILSA CARDOSO DOS SANTOS Tipo Envolv,: NOTICIANTE/Noticiante
Endereco: RUA SATELITE, LOTEAMENTO PARQUE DOS SONHOS, N° 1325

Bairro: ANGELIM

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-8803-4562

\ Nome: JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA (46 ANOS)
Mae: MARIA ESTER ALVES DE SOUSA PEREIRA
Endereco: RUA SATELITE, LOTEAMENTO PARQUE DOS SONHOS, N° 1325
Bairro: ANGELIM
Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-9414-4445

Tipo Envolv.: VITIMA

= NATUREZA(S)DA OCORRENCIA Fre
Free

Natureza(s) da Ocorréncia
1-Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

RELATO DA OCORRENCIA
A NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/NRX 150, ANO 2012, PLACA ODU-6462,
PROPRIETARIO O MESMO, RELATA A NOTICIANTE QUE A VITIMA TRAFEGAVA NA AV. HENRY WALL DE CARVALHO.
QUANDO UM VEICULO COLIDIU COM A SUA MOTO, LESIONADO FOI SOGORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO E
ENCAMINHADO PARA O HUT, CONFORME PRONTUARIO 416627, AS DECLARAGOES SAO DE RESPONSABILIDADE DA

NOTICIANTE,
/ : rd
() é/ aﬂnéa{t' 1,%35/1%/ %ARDX%@N%? N;%éﬁtey7 ’

Cléudio Costa De Sou)
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informaggo

Delegado de Policia

Joletim de Ocorréncia emitido em: 24/07/2018 11:25 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1
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Bosiee... el GOVERNO DO ESTADO Do pjay _
| —— SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO D pjo
Eyah ~ HOSPITAL GETULIO vaRGAS

‘() Analfabeto (o‘i)Ensinofundamental ( ) Ensing médio ( ) Superior

Barreira na Gomunicagao; (+Ngo ( )Sim ‘
- |Qual:
Apresenta deficit: (>4N&o ( )Sfm-Tipo:{ ) Visual ( ) Auditivo ( ) Motor
08:

Transtorno menta: (sONFo ( )Sim
Qual;

CA DE DOENGAS E/OU TRATAMENTO ANTERIOR)

(S4Nao possui )HipertenséoArteriai( )Dfsh‘pidemia( )Diabetes melitus ( )Cardiopatias( )Céncer
( )Tabagismo ( )Etiismo ( )Usudrio de drogas ilicitas ( )Outra Qual:
Alérgia () Sim £&) Néo Qual:

5
\__ ASultados de exames (

b) NIVEL pg CONSCIENCIA

(=dConsciente ( >4Orientado (
ESCALA DE COMA GLASGOW:

)Desorientado( )Comatoso( )Sonolento( )Sedado( JTorporoso

c) ASPECTO EMOCIONAL: (Oé-CaImo( Tenso ( )Agr‘tado( )Apético ( )Euférico
( )Agressivo ( )Triste ¢ )Outra alteragdo Qual:

d) AVALIAGAD DOS AsPECTOS NUTRICIONAIS

Perda de Peso nos tltimos 3 meses: ( sdiNdo ( )Sim, Peso P—
de:( 18nnda ¢ \mo. .
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m) SISTEMA REPRODUTOR:( ) Menarea ( )Menopausa( )Primipara( ) Multipara () Nao se aplica

. 2IAS:VoCeE 4 realizoy a!gumacirurgia:( Néo () Sim
Qual(is):_ ‘O DL
Qualoano__ QTSN
Vi- EDUCAGAD MULTIPROFISSIONAL:

O paciente apresenta necessidade de Educaggo multiprofissional (>4 Sim  ( )Nao

Em que necessidade: ( ) Cirurgla ( ) Pés-alta ( ) Habitos alimentares/Dietoterapia L{)Autocuidado/Hébi'ta de vida digria ()
QOutro Especifique:

Pessoz a qual deve estar envolvida no processo de Educagso multiprofissional: (4 Paciente (-4 Acompanhante () Familiar

- - PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAlS:
1. 0 paciente faz parte de Populagdes especiais? ( INao ( )Sim ( )Naose aplica
( )Crianga ( )ldoses debilitados

JAdolescente ( )Pacientes com distirbios emocionais OU psiquitricos

(
( )indigena ( )Outro Qual:
g T

" Quala assisténcia deve ser prestada de forma diférenciada?
) Alimentacao () Linguagem

) Deambulagéo/ Mobilidade () Surdo e mudo

) Sonoe repotiso ) Comunicagéo
)

: (
Acompanhante () Outros Qual:
Bl iiamannn SO

3. Registre os Cuidados especiais a serem realizados,

Vil - OUTRAS INFORMAGOES:

OSr.ou g2

(
(
(
(

- gostaria de-azer alguma pergunta?

ANFIRMAGAO DO DAD 0S ACIMA
TR 77 £
oU Responsével)

Dani ilvaPinhelrg.
ASSINATURA DOVAYENFERMEIRO(A) CARIEG
. COREN - Psf / 237.;56 7

- TOTALMENTE
LIMITADO

3. LEVEMENTE
LIMITADO LIMITADO

2. MUITO 3.
MOLMATIE OCASIONALMENTE | 4. RARAMENTE MoLHADA
MOLHADA 2

2. CONFINADO A 3. ANDA
1. ACAMADO CADEIRA OCASIONALMENTE | 4 ANDA FREQUENTEMENTE
1. ToTALMENTE [ o BASTANTE 3. LEVEMENTE 4.NAO APRESENTA
= IMOVEL LIMITADO LIMITADO LIMITArAEe
2.

A do eletro mente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES 3/2019 16:02:
V
let| Ica t por: y y
Et tstpS|S atp pje.jus b 443/p e/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903 6021540000000004289855

4. NENHUMA LIMITACAOD
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=

Comprovanf”

An-h randomanta

SUMARIO DE ALTA | Atendimento:

HOSPITAL GETULIO VARGAS 510616

Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040

CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43
lSexo: ]Prontuério:
M 181

Teresina - Pl

|dade: )
46 Anos 11 Meses 15 Dias 212

JSE ALVES DE SOUSA PEREIRA
i : Niero: Bairro: Cidade:
SATELITE 1325 ANGELIM TERESINA
DT. Nasc: Profissédo: Telefone: CRE: .Cartéo SuUs:
86 -9880.34562 §75.492.393-04 707401022383270

1112017 AT AE as

Situagdo na Admissao:

sl 08/12/1970 __[CARPINTEIRO

. N |
nternagao: Alta Permanéncia: /
23/ : A_L 09 QCQW J

Diagnoésticos:

CID Principal:: E E
CID Secundario: D B D D
CID Causa Morte: D L—_—I D E—_—]

Evolucio e Situagdo na Alta:

¥

O\a i [ 4
oT Ot 9O oY

XS

_{,
uiedicacdes Utilizadas: -
A A
et ce =
P .
AL~ N
v
Cirurgia: Data: %//L,\ l/\'; Tipo:
PN | X
A

n

Tipo de Alta: D 1.1.1. Curado . Melhorado l:j 1.4. Pedido [_—_] 1.5. Alta com prev. retorno l:[ 1.6. Evaséo
D 1.8. Outro Motivo l:l 1.9. Alta pac.agudo D 3. Transferéncia Ij 4. Obito D 5. Administrativo

Transferéncia:

Vaga cedida por: »
T J GAD oy
Transporte: TAL 'v'"*aﬁajﬂo,;%&m_m, (*?’: /?~ 5}7"/
ERONEY g S
o %ﬁr““’e,>g;;‘2faw/3 A
= - Hiva g TG }‘r.j_. 7 .
] Nome: 47 0/§2066-9 /mi@ “r
Mgy ;
Ass. Médico Absistenté/Auxiliar/Residente |
e —STE
TIE:
!I"‘.. Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 11/03/2019 16:02:15
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~ SECRETARIA wE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Sistema S
SUS Unico de Mlnlstgrlo
Salde da SaUdU

LAUDO PARA BP;

INDIVIDUALIZADO AMB.D.M ARCOVERDE.HGY

” . T - RINA.
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE ERESINA-P)
TERESINA - P|

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

[— 1~ NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

HOSPITAL GETULIO VARGAS 2|7]2]6]9|7]1

‘l 3~ N?DO PRONTUARIO

iDENTIFlCAgT\O DO PACiEﬁiTE l ]

4~ NOME DO PACIENTE = L 5~ DATA NASCIMENTO
—= ; i . T 5

T i gl Aes b ,g~0/u(,\/-\ /'W/[ﬂ ‘H :

6 - CARTAO NACIONAL ?e’ SAUDE (CNS) 1 'E:'— CPF DO PACIENTE

8- NOME DA MAE _’ m 9 - TELEFONE DE CONTATO

10 ~ NOME DO RESFONSAVEL j m 11 - TELEFONE DE CONTAT
1

|

BN

1

m
L

B

12 - ENDERECO (RUA, N* BAIRRG) 13 -SEX0 18- RAGA/ COR —
masc | rem,

1

|

l:15~ MUNICIPIO DE RESIDENCIA 7 16~ CODIGO IBGE - MUNICIPIO -, E-UF 8- CEP.

L1 ]
| PROCEDIMENTO SOLICITADO (PRINCIPAL) ]
19 - CODIGO DO PROCEDIMENTO 20— NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 21-QTDE.

] s T enaafPUA /U/o"(f—a-r\A e —l
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S) |
22 - DESCRIGAO DO DIAGNGSTICO 23~ CID10 PRINCIPAL - 24 - CID10 SECUNDARIO 5 25 - CID10 CAUSAS ASSOCIADAS.
(La/Vdn 0 S | 7 4 [ [ ]
!_ 26~ OBSERVAGOES {

fona Vateo (070) + @«Mﬂ??ﬁf&;

£ maimOsE
| DE SEGUn \

g pamne |

L SOLICITACAO j

27 ~ NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 28— m\'r7'l soucrr?d.io—l 29 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO —

0+

30-DOCUMENTO 31— N® DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE : Q
( )CNs (a’)CPFquog(.‘?—ﬁf- Z‘(Z"("O '

- 'W
B AUTORIZACAO |

l: 32-CBO —l [ 33 ~ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR \’_ 34~ DATA DA AUTORIZAGAO .I

37~ COD. ORGAD EMISSOR w38 — NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

MOD. 360 - HGV
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL GERAL DO PROMORAR
SERVICC DE RADIOLOGIA

NOME: JOSE ALVES DE SOUSA PEKEIRA N°: 1000
DN: 08/12/1970
MEDICO (A): WILANILDO L COSTA

RAIO-X DO TORNOZELO ESQUERDO

e Fratura cominutiva no terco distal da fibula fixada com placa-parafusos
metalicos;

e Fratura transversa completa no maléolo tibial fixada com parafuso
metalico.

RAIO-X DO OMBRO DIREITO

e Estrutura 6ssea preservada;
e |Interlinhas de aspecto normal;
e Partes moles radiologicamente sem alteracées.

\ __".-
EVALDO T IXE’IR@UNES
CRM: 2195

TERESINA, 23 DE SETEMBRO DE 2016.

M0

A el 1 .
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SAC DPVAT 0800 022 1204

oo ~PLACA s
,_

ODU - 64 mm l_

GHARG! -

- EXERCICIO - DATA EMigsAo —
wowm “ \ou.\..u.ow&
COME

$ VIA == GPF [ GNP .I.rs...‘ls PLACA ~
| ALCOOL/Gng g : ﬁL 87549239204 L_
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‘ COTAUNICA
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e £ S

SEGURADORA LIDER - DpvaT
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H i il i

T TN

20 JUN 2018
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CAIXA BEOND A FERTRAL

BUTO-ATENDIMENTO - AG PARQUE PIAUI

DATA: 25/@7/2018 HORA: 15:55:14
TERMINAL: 19871028 CONTROLE: 198718288695

AGENCIA: 1987 - PARQUE PIAUI
CONTA:  @13,00089631-6
CLIENTE: JOSE A DE S PEREIRA

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

MOVIMENTAGAQ
DATA  NR.DOC  HISTORICO VALOR

SALDO ANTERIOR , <=

Julho )

26/07 000DED  CRED TEV S
RESUMO EM 24/07
SALDD TS
RESUMO DO DIA
SALDO BLOQUEADD o5
SALDO DISPONIVEL P i
SALDD TOTAL g=

Informacdes, reclamagdes, sugestoes e eloglos
SAC CAIXA: B8P@-728 8101
Quvidoria da CAIXA: @8@@-725 7474
Wiw.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE CONTRATOS E CONVENIOS - SGC
P¢a Des. Edgard Nogueira s/n - Bairro Cabral - Centro Civico - CEP 64000-830
Teresina - PI - www.tjpi.jus.br

Termo Aditivo N° 20/2018 - PJPI/TJPI/SGC

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
COOPERACAO TECNICA N° 69/2015, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DO PIAUI E A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI-TJPI, inscrito no CNPJ sob n°® 06.981.344/0001-
05, com sede na Praga Desembargador Edgard Nogueira, S/N, Centro Civico, em Teresina, capital do Estado
do Piaui, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Presidente Desembargador ERIVAN JOSE DA
SILVA LOPES e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, inscrita no CNPJ
sob o n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, cidade do Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20031-205, doravante denominado CONVENIADO, neste ato representado pelo
seu Diretor Presidente JOSE ISMAR ALVES TORRES e Diretor Juridico HELIO BITTON
RODRIGUES.

Considerando a necessidade de manutengdo da cooperagfo técnica entre os participes, objetivando o
estabelecimento das bases de cooperagdo com vistas a realizagdo de pericias médicas em agdes
envolvendo Seguro Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos Automotores de Via Terrestre - DPVAT;

Considerando outrossim, as deliberagdes emanadas nos autos do Processo SEI n° 17.0.000028364-9,
objetivando a renovagdo do convénio;

RESOLVEM ADITAR o CONVENIO DE COOPERACAO TECNICA N° 69/2015, para fazer constar o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO - Este Aditivo tem por objeto prorrogar, por igual periodo, o
prazo de vigéncia estabelecido pela Causula Quarta do Convénio n° 69/2015.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO - Permanecem inalteradas as demais clausulas do
Convénio acima mencionado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO — A publicagdo do presente Termo serd providenciada
pelo Tribunal de Justi¢a do Estado do Piaui, no Didrio da Justi¢a, em conformidade com o que estabelece
o paragrafo tnico do art. 61, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DO FORO - Fica eleito o foro de IiESINA, capital do Estado do Piaui, como
competente para dirimir qualquer divida ou litigio decorrente deste aditivo.

E estando as partes de pleno acordo, firmam o pres vias de igual teor e

forma.
Teresina, 11 de fevereiro de 2018
_— gg?\k L/Z)é;
HEEIO BITTON RODRIGUES 3 &J
iretor Juridico da Seguradorg Lider \"’\
Gl
17.0.000028364-9 0390693v16
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Diario da Justica do Estado do Piaui

ANO XL - N° 8426 Disponibilizagao: Quinta-feira, 3 de Maio de 2018 Publicagio: Sexta-feira, 4 de Maio de 2018

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 25/2016 - TJ/PI PROCESSO SEI n°: 18.0.000017135-9 CONVENENTE: Tribunal de Justica do
Estado do Piaui CNPJ N°: 06.981.344/0001-05 CONVENIADO: TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PIAUI CNPJ N°: 05.818.935/0001-01
OBJETO: a prorrogagao do periodo de vigéncia do Convénio 25/2016, nos termos autorizados pelo art. 116, c/c art. 57, I, da Lei n°
8.666/93VIGENCIA:01/06/2019DATA DA ASSINATURA:02/05/2018ASSINAM PELA CONVENENTE: Erivan José da Silva Lopes - Presidente
do TJ-PIPELO CONVENIADO: Olavo Rebelo de Carvalho Filho - Presidente do TCE-PI.

5.2. EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 48/2017 - TJ/PI PROCESSO SEI n°: 18.0.000012657-4CONTRATANTE: Tribunal de Justica
do Estado do Piaui CNPJ N°: 06.981.344/0001-05 CONTRATADO: Maria dos Remédios Pereira Rodrigues CPF N°: 090.748.008-07 OBJETO:
prorrogar o periodo de vigéncia do Contrato Administrativo n° 048/2017, que tem como objeto a locagao de imével para funcionamento provisorio
do JECC de Pedro I, situado na Rua Sotero Nogueira Lima, n°® 351, térreo, Centro de Pedro || - Pl, registrado sob N° 2.136, fls. 31, do Livro de
Registro Geral - 2-J, na Comarca de Pedro [I-PI. VIGENCIA: 12 (doze) meses, a partir de 08 de maio de 2018VALOR: R$ 2.878,82 (dois mil
oitocentos e setenta e oito reais e oitenta e dois centavos), referente ao reajuste de 0,64 (zero virgula sessenta e quatro por cento) do IGP-M do
més de margco de 2018, sobre o valor original contratado.DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS: Unidade
Orgamentaria:040101 - Tribunal de Justica; FONTE:18- Recursos dos Fundos Especiais; A¢cdo Orgamentaria:2083- Custeio Administrativo de 1°
Grau;Classificagdo Funcional Programética:02.061.0081.2083;Natureza da Despesa:339036 - Servigos de Terceiros PFDATA DA
ASSINATURA:02/05/2018 ASSINAM PELO CONTRATANTE: Erivan José da Silva Lopes -Presidente doTJ-PI eCONTRATADO: Maria dos
Remédios Pereira Rodrigues - Proprietaria do imével.

15.3. EXTRATO DE TERMO ADITIVO DE CONVENIO

PRIMEIROTERMOADITIVO AOCONVENION® 69/2015-TJ/PIPROCESSO SEI n°:17.0.000028364-9CONVENENTE: Tribunal de Justica do
Estado do PiauiCNPJ N°: 06.981.344/0001-05CONVENIADO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATCNPJ
N°:09.248.608/0001-04OBJETO:prorrogar, por igual periodo, o prazo de vigéncia estabelecido pela Causula Quarta do Convénio n°
69/2015DATA DA ASSINATURA:11/02/2018ASSINAM PELACONVENENTE:Erivan José da Silva Lopes - Presidente do TJ-
PIPELOCONVENIADO: José Ismar Alves Torres- Diretor Presidente da Empresa e Hélio Bitton Rodrigues - Diretor Juridico da Empresa.

5.4. EXTRATO DE TERMO ADITIVO

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 38/2015- TJ/PI PROCESSO SEI n°17.0.000014277-8CONTRATANTE: Tribunal de Justiga do
Estado do PiauiCNPJ N°: 06.981.344/0001-05CONTRATADO: SERVFAZ SERVICOS DE MAO DE OBRA LTDA CNPJN®: 10.013.974/0001-
630BJETO:a PRORROGACAO da vigéncia do Contrato n® 038/2015,nos termos do inciso Il, do art. 57 da Lei n° 8.666/93 e no previsto na
CLAUSULA QUARTA- DA VIGENCIA, do Contrato n° 038/2015. O presente aditivo tem, ainda, por objeto, a modificag&o do item 9.5 da Clausula

6. PAUTA DE JULGAMENTO

6.1. 12 CAMARA ESPECIALIZADA CRIMINAL - 09/05/2018

PAUTA DE JULGAMENTO
12 Camara Especializada Criminal

A Secretaria Judiciaria do Tribunal de Justiga do Estado do Piaui torna publica a relagdo dos processos que serao apreciados em Sessio
Ordinaria da 12 Camara Especializada Criminal a ser realizada no dia 09 de maio de 2018, a partir das 9:00 horas. Os eventuais processos
adiados ficam automaticamente incluidos na proxima pauta, independentemente de nova publicacéo.
01. 2017.0001.009576-0 - Apelagéo Criminal Publicado em 23-03-2018

Origem: Teresina / 4% Vara Criminal ADIADO

1° Apelante: PEDRO HENRIQUE CARVALHO DE SOUSA e outro Publicado em 06-04-2018
Defensora Publica: Norma Brandao L. Machado Dantas ADIADO

2° Apelante: ADRIANO LOPES MONTEIRO

Defensor Publico: José Weligton de Andrade

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUI

Relator: Des. Edvaldo Pereira de Moura

02. 2016.0001.006076-4 - Apelagao Criminal Publicado em 06-04-2018

Origem: Floriano / 12 Vara ADIADO

Apelante: GENIVAL JOAQUIM DE MOURA

Advogado: Jodo Gongalves Alexandrino Neto (OAB/PI n° 1.784)

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUI

Relator: Des. Pedro de Alcantara Macédo

03. 2015.0001.007579-9 - Apelagao Criminal Publicado em 13-04-2018

Origem: Inhuma / Vara Unica ADIADO

Apelante: RAFAEL LEAL SANTOS

Advogado: Nélio Natalino Fontes Gomes Rodrigues (OAB/PI n° 9.228)

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAUI

Relator: Des. Edvaldo Pereira de Moura

04.2015.0001.002531-0 - Apelagéo Criminal Publicado em 13-04-2018

Origem: Teresina / 72 Vara Criminal ADIADO

Apelantes: FRANCISCO JOSE SANTOS DE DEUS, VAGNER CASTRO E JOCIEL LIMA DA SILVA
Defensora Publica: Norma Brandzo de Lavenere Machado Dantas

Apelado: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PIAU|

Relator: Des. Edvaldo Pereira de Moura

05. 2015.0001.007731-0 - Apelagio Criminal Publicado em 13-04-2018
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