PROCURAGAO AD JUDICIA
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OUTORGADO: Dr. MARCELO PORTELA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB n° 16.025, com escritério profissional situado no Conjunto José de
Almeida, Casa 11, Quadra H, Bairro Sdo Luis, Campo Maior-PI, CEP: 64.280-000.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o0 OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
agdes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo uma e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015),
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que

ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

Loenpn Mainn , DY de Tulhg  de 2019,
7/7}//&%( /ﬂ?/]x/x/'/u).

Outorgante
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ﬁ ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
,
D RECEITUARIO
< 'S
Nome: = /\"Q Oh‘k M
U

Endereco:

CAMPO MAIOR (PI)':[ ? O} o ’“)

A
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO PIAUI
PODER JUDICIARIO

PROCESSO

Processo n° 0012571-

Proc. Principal

Juizo:

Juiz:

Assunto:
Classes:

Objeto:

Fase Processual:

Valor da Causa:
Ultimo Evento:

Peticdes P/ Analisar

(40 dias em tramitacéo )

: O Proprio
JECC de Campo Maior
LEANDRO EMIDIO LIMA E SILVA FERREIRA
Acidente de Transito &laquo; Indenizagédo por Dano Moral &laquo; Responsabilidade
Procedimento do Juizado Especial Civel &laquo; Procedimento de Conhecimento &laquo;
OBJETO NAO CADASTRADO
CONHECIMENTO Segredo de Justica: NAO
Data de Distribuicdo: 10/07/19 22:51

R$30000,00 Prioridade:
Citacdo expedido(a)

: 3 juntada(s) o 0 intimacdes
Prazos Para certificar em Vara: . , .
0 cumprimentos do cartério

PARTES
NOME IDENTIDADE CPF
DIEORGE FERREIRA 035.419.363-55
Promovente NOME OAB/MADEP
ADVOGADO(S): MARCELO PORTELA DE SOUSA 16025N - P|
i SEGURADORA LIDER DOS 09.248.608/0001-04
Promovido
ADVOGADO(S): Nenhum advogado cadastrado.
MOVIMENTACOES
N° EVENTOS DO PROCESSO DATA MOVIMENTADO POR
1 Recebimento 10/07/2019 22: MARCELO PORTELA DE
Origem: OAB16025NPI
2 Distribuicédo 10/07/2019 22: SISTEMA CNJ
JECC de Campo Maior
3 Audiéncia 10/07/2019 22: SISTEMA CNJ
(Agendada para 6 de Dezembro de 2019 as 11:30)
4 Documento lido 10/07/2019 22: SISTEMA CNJ
(Para DIEORGE FERREIRA) em 10/07/19 *Referente ao evento Audiéncia Conciliagdo
5 Expedi¢@o de documento 10/07/2019 22: SISTEMA CNJ

Para SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.




Documento 14/07/2019 11: MARCELO PORTELA DE
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ESTADO DO PiIAUjf

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU- SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO DE OCORRENCIA

Declaro para os devidos fins que DIEORGE FERREIRA, portador do R.G..

2.586.317 SSP- Pl e CPF:. 009.423.473-66, foi atendido pela equipe da USB - Unidade

Suporte Basico, em 02/08/2018, paciente vitima de acidente de transito “queda de

moto”,apresentando  traumatismo craniano, escoriagdes pelo corpo,consciente

orientado. Encaminhado ao HRCM.

Por ser verdade afirmo o presente documento.

Campo Maior-P1,02/12/2018

/

Halsam Castelo Branco Abreu

Coordenador Municipal SAMU 192- Campo Maior/PI
Halsam ¢. B. Abrey
Enfermeiro
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PREFEIT, ESTADO Do PIAUI
RA MUNICIpAL DE CAMPO MAIOR
Sam. . ;ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

t o DECLARACAO DE OCORRENCIA

Declaro para os devidos fins que DIEORGE FERREIRA, portador do R.G:.

2.586.317 SSP- Pl e CPF-. 009.423.473-66, foi atendido pela equipe da USB - Unidade

Suporte Bisico,
moto”,apresentando traumatismo

em 02/08/2018, paciente vitima de acidente de transito "queda de

craniano, escoriagdes pelo corpo,consciente

orientado. Encaminhadc ao HRCM.

Por ser verdade afirmo o presente documento.

Campe Maior-P1,02/12/2018

ﬁ /st (7 ﬂ,j%’j j-ﬁ.} BMQMC,O Muuw
it

" Halsam Castelo Branco Abreu

Coordenador Municipal SAMU 192- Campo Maior/Pl

. Haisam ¢ g, Abrey
L imeiro |
COREALD) 406 400
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Resp. pelo Registro: Sara Uchoa Barrog

2° DP DE Cappg M/s\f"nsavel - —ADOSDAGCoRRENGA e o

Tipo Local OR T  Datahen W ”j
Data/Hora

02/08/2018 -22:00

CAMPO MaIoR
E"lderego Bairro
CIDADE Nova &

EORGE Ferpema ——— 2A208 DOS PERSONAGENS ENVOLViBGS —
Tipo Envolv.: ViTIMA}I;loﬁcian;

T e—— _ Ponto de Referéncia A @
. - $’

Non;;: lSiEORGE r RE
ERR
RG: 58380066 SP N

Mée: MARIA DAS GRACAS FERREIRA
EPs; JOSE FRANCISCO FERREIRA 77 e
ereco: RUA ALDEMARF XIMENES DE A e ETOR/
Bairro: PARQUE ESTRELA FRAGRO.QUADRA Z.04, v 262 : Ii‘\‘;)g%‘é_‘évUROS’
Cidade: CAMPO MaIOR ; \
Telefone(s): 86-9482-3630 y ‘,
——— o ' 07 NOV 7018
: ——— _— o BTNV
{ |

|

Natureza(s) da Ocorréncia
‘ 1 :NLEs‘é_oﬁcgpcIal acidental no transito,
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

NES N

Ano: Placa: Chassi:
2012 OEH0045 9C2JC4820CR070173

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
B __\\—\\ﬁ\i_h.__,___,‘ I

\
| DPVAT

Renavam: Cor:

Marca: Modelo:
00487077989 Prata

1-HONDA. BIZ 125 ES
Condutor: DIEORGE FERREIRA

RG: 58380066X Orgso: UF RG: SP
End: RUA ALDEMARF XIMENES DE ARAGAO,QUADRA-Z-04 Numero: 262 Complemento:

Cidade: CAMPO MAIOR UF: airro: PARQUE ESTRELA
Proprietario: CLEIDE NES DE ARAGAO
Cidade: CAMPO MAISR UF: Bairro:

RELATO DA OCORRENCIA
neste DP,para noticiar que em data,hora e local supracitado,conduzia a motocicleta acima citado,quando
por um buraco ¢m decorréncia de uma obra do SAAE,onde esta estava sem sinalizag&o e devido a falta de iluminag
0 noticignte caiu no referido $uraco,vindo a cair,onde foi socorrido pela Equipe do SAMU e encaminhado para HRCM,sendo assist
pelo médico plantonista DYANTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA-CRM-PI 2140 ,que devido seu quadro clinico foi transfer
parg’HUT para tratamentg/ cirtrgico, ficando internado.Era o registro.

ory 4 S
IEORGE FERREIRA - Noticiante

USUARIO ADMINISTRATIVO Responsavel pela Informagao

Pagins

@2011-2018 ATI

Boletim de Ocorréncia emitido em: 01/11/2018 15:59 - Sis
Scanned by CamScanner
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RELATORIO MEDICO

o parieto-temporal esquerdo).
Inico com boa evolugso, Apresenta episédios de cefaleia e tontura.

Campo Maior-Pl, 06/11/18

Leandro Paixdo Torres KO
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NPI: 071213861

sa5-CaTO ™ ampo Maior.p;
antonine Frem®
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,.3537525311
RELATORIO MEDICO
Declaro parg OS devidos fins que, segundo documentaggo apresentada, DIORGE
REIRA foi Vitima de queda de moto

dia 02/08/18 apresentando escoriagbes e lesdo corto-
Usa em couyro cabeludo, ¢do e escoriagbes. Encaminhado para Teresina onde foi
zado exames (TC cranio com hematoma subgaleal fronto-parieto-temporal esquerdo).
zado tratamento clinico ' efale

com boa evoliq,;‘a‘q;.Apresenta:epi'sédijos, de cefaleia e tontura.:

desorienta

Campo Maior-PI, 06/11/18

,-.v"néi\@"“k
7
Leandro Paixdo Torres ‘é\zo%
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IR Rerosrics FEDERATIVA DO BRASIL J(IR B eS
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&I VALIDA EMTOD0 O TERRITORIG NACIONAL T EFIH

°8.380.066-X '\ 14/FEV/2014
DIEORGE FERREIRA

1

JOSE FRANCISCO FERREIRA

E  MARIA DAS GRACAS FERREIRA

§ CAMPO MATOR _pr

14/FEV/1989

CAMPO MAIOR-PI
CAMPO MAIOR

CN:LV.A38 /FLS.44 /N.044594
& 035419363/554

Vi 199 Delegado Divisionirio
Skikr0RA DO BiHEFERIa IRGD.SSP.SP

N2 7.116 DE 29/08/83 J DR Te

Robertg

%‘wamwMﬁﬂ@mw§mw LEI
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paciente: DIORGE FERREI

scimento: 14y - CAMP
Nescimento: 14/ 02/1989  Idade: 203517, Soto R PICEP: 285,00
RCQUiSiGéO: 861 028 ------- . """"""""""""""""""""""""""""""""" xo aSCU"nO 0 [ :
Sohc'tagéo: 03/08/2015 Sol|c|t ----- te: FAB] ngemURGENCWEMERG ______ Atendimento; 677551
Controle _____ 1065418 Convéni0' Sus e HRcos > e -
CodS|A0206010079RELATORIO ----------------------------------------------------
Data Exame: 03/08/2015
T.C. DE CRANIO
—= 2t URANIO
TECNICA Foram realizados cortes axiais de 5
Canto-meata|.

-TEMPORAL A ESQUERDA.
IENTE DE ATENUAGCAO DENTRO DA

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR)

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645

Profissional Responsavel
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SONDA VESICAL n°

SONDA URETRAL n°

SERINGA CC
-SERINGA CC
AGULIA 25 x m-
AGULHA 40 x 12
COMPRESSA

“-
m

CATGUT CROMADO
LUVAS DE PROCEDIMENTO | _UND | o1 Jcatour CROMADO
MONONYLON 40
ALCoOL 70% L m | vicrwt
m PROLENE

Observagses: . o

¥l

Fundagao Mupigipal de Siiide - Hospital de Urgéncia de Teresina Prof.

enon Rocha
Rua Otto Tito 1820 - Bairro Redengao

: Teresina -

m- SONDA NASOENTERAL r UNID
T T S —
ESPARADRAPO | oM [ 15 |
T B —

MATERIAL DE CONSUMO
DIS
CRIMINAGAG T T — Quaw |

UNID ‘
unp ||
uno ||
unp ||

L

UNID

C/ AGULHA UNID

S/ AGULHA UNID
UNID 01
UNID
UNID

- CNPJ: 05.522.917/000170 o
aui - CEP: 64.017.775
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G. Instrug.io: Fundamenta] Completo
End.Loca] . :
—cakt.:

DADOS DO ATENDIMENTO.

Pai: Josg FRANCISCO FERREIRA
8 - CENTRO - CAMPO MaIoR PI
. - - CEP: 64280-000
Nasc:unanto:
14/02/1989 Idade: 29a5ml174q Sexo: Masculing Fone: 86-9
Resgonsével- JON = —
: ATHAS FERRIERA CNS:
- CNs: 701106843144480

Prof:.ssio s AUTONOMO
———"530:

Documento: RG: 2868352 - PI
———2nto:
E.Civil:

Imp: 03/09/2018 00:43;7;
(FLAVIZ MENDES)

Prontuirio :
\

Solteiro (a)

Cédigo: 677551

Data: 03/08/2018 00: 40:19

Motivo da procura: ACIDENTE DE TRANSITO viTIMa g MOTOCICL

! Indefinido

Convénio:s u s
—2l10::

DADOS DA soLICITACAO (1)

Data/Hora Solicitacido:

—/—/ _ _i___  ESPECIALISTA: //WW_
MOTIVO DA SOLCITACAO: 7 C Gy pern 4/-/(&:%'3 WMM/’W/&M dec_
W?W

Y777 T fets Ort o v

Sevsr el Mppiitiog e~

DADOS DO PARECER: Data/Hora: /

Car’i\n}bo/hyipatura Solicitante

S )ﬂ%?u;% (/Moﬂ

inatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITAGAO (2)

Data/Hora Solicitagéo: (r)i\/g_g/ Zj Dl}'_“’

e ¢ /
ESPECIALISTA: Unin ofyy Upny

MOTIVO DA SOLCITACAO: %.del AVl /“J(GVAR Nung

L'(A(AM\-CD!”’M\%/! oo W,

] j A @ I XAco, am S o ./H)Jcawl
a .b(ﬁ/,'cbmx.m oMM?) DNNYN AL DTy K19 N

A

Uaddo  Sadafon. s gion M»ﬂﬂvr’ﬂi
# ,

N o .
R & Tgaoie § gtwn .
&N Yadswle 2w Am.o(/fca&otu

a Oud

4 U'/W\/W/y‘a V&M}(é‘""{c’

arimbo/Assinatura Solicitante

=
DADOS DO PARECER: Data/Hora: / )7

(dwm MA@ q0<

6683 t7 VWA‘V"\““ o

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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(User: FLAVIA MENEES)
(Estac&o RECEPCAGOIJ
= RUa Lulz AUGUSTO DA paz 38 - :
ascimentO' —9: —
: 14/02/1989
Idade: 29 Sm17
Rasmnaé § — —
vel : JONATHAS FERRIERA MESCUlan o 86_99489‘3553
e s CNS: 701106843144480
= CPF:
Instrugio Fundamentay Completo ——1Vil: - —
E.Ci :
End, Local . : e

CIDp sacund&::.o
\

Imp: 03/09/’018 00:43; 21

Solteiro (a)

Convénio:s Us
———nio::

ON ROCH-
"'A w«\*Pul \OR.

4..49 1 AH) +AD-EV ),

( )Melhorado (

)Administrativa
( )Curado

g L = -
2NN W‘" Y, W

( )Retornd Mgécﬁi -Oli"'ige:‘
( )Por Indisciplina ( )Transferéncia??
ALTA : ( )Inalterado ( )Por Evasio
( )2 Pedido DATA SAiDa: /7 ™ BRORA
( )Intex:nacio na Unidade Q ‘
: - G
DESTINO: Proced. Solicitado: A ,‘
( )Até 24 ms ( )Familia ﬁ
o
OBITO: ( )pe 24 5 48 Hs ()IML
( )Apés 48 gs (' )Anat. Pato].

CID Compatzvel

Pro\ Solicitante
ternacgio:

T\m\@&m Parvwra

Ssinatura Paciente ou Responsavel
/-\fj/d // l‘):.:v,é o T Pt e
o felifpinfs e %u/f(«/‘w_ A
\ch(;/,(: ) /—-\_(L__ =

Carimbo- Assinatura - pr

03108. 0800'Alt o

ofissional - BE

}\0_>)> ILQ SY
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NOME DO PACIENTE: (DﬂOm@ £ UUUWLO/
NUMERD DO PRONTUARIC: L{%q 183

»
Iy

.éex ."

SERV!Q6 DE A Ob‘vo MEDICO E ESTATISTICO ~ SAME
“C HOSPITAL SO BXPEDIRA COPiA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDC AG
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
PRy | . . ’ Qg,ﬁ‘ *’U..A"QO'
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s
. GOVERNO Dq ESTADO DO PlAU| @3
SUPE?JIT\JETL?\EZ\N%’;\ SAUDE DO ESTADO DO PIAUI :
D | dovenno |
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVAuiéichl,STENC'AA SOE s P mm}

DAT&@&_& jf L 0‘9 HORA:

REGULAGAOE AUDITORIA - bUCARA

SOLICITAGAO DE VAGATT RANSFERENCIA

M‘ N° DO TELEFONE:

MUNICIPIO

HOSPITAL SOLICIT, /
TANTE____ 7/ 74 ,C A

MEDICO:_LSZ/QZ{U /%Aﬂﬂ;/\//ﬁc CRM:_ 2 - /‘ép‘

[ A0z Y

~

NATUREZA DA SOLICITAGAOD

( ) Obstetricia

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: ['7/ fﬂ/z,/[‘ ' /:ﬂ_ﬂ"i/\//ﬁ.

(X) Trauma () Clinico W Cirtirgico ( ) Psiquiatia () Outro |

Idade: z’ 5 anos Sexo: () Masculino ( ) Feminino

PCTvr— L Zsr224.

HDA: /o’ 7 %./ & 77 =z
/D~ A
S 5 oA A N R /z%;’_a — T,
7 E, ) pal " = (_\
R A i A K e e (o = 7 T
ESCALA DE GLASGOW: (J‘
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL _RESPOSTA MOTORA
- Espontanea 5 ~Orientado C8-2Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa 5 - Localiza dor

2-Ador
1 - Nenhuma

3 - Palavras inapropriadas
2 - Palavras incompreensiveis

1 - Nenhuma

SINAIS VITAIS

T ax. °C P&d bpm R L/ mm PA_/ 9/ /? mmHg Sat Os 5!2 Glicemia:_/ MF@dl

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

( ) Oxigénio

( ) Aspiragdo

( ) Curativo

(*~Hidratagio Venosa

4 - Movimento de retirada
3 - Flexso anormal

2 - Extens#o anormal

1 - Nenhuma

4

( ) Medicagéo

( ) Outros:

EXAMES REALIZADOS (Enviar Cépia)

HOSPITAL DE

DESTINO

LT

Hospital:

Clinica/Posto: 4"‘»" . 5 99;4 ‘,:E ” 19
JI07 3¢el+

A)
Assinaturé e ¢
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PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: Ewona , noiduan, polbn. AN oM

R6 S2.3§0. 066-X §P-SP » COF D3S.YI9 363, f\On:u‘
a0 wa Lua L =

9‘\/\04‘»1 €nbde, Ynmpa Moo - iy C{eP:G%.gxo-ooo.

OUTORGADO: Dr. MARCELO PORTELA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB n° 16.025, com escritério profissional situado no Conjunto José de
Almeida, Casa 11, Quadra H, Bairro Sdo Luis, Campo Maior-PI, CEP: 64.280-000.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o0 OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
agdes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo uma e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015),
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que

ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

Loenpn Mainn , DY de Tulhg  de 2019,
7/7}//&%( /ﬂ?/]x/x/'/u).

Outorgante
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ﬁ ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAIOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
,
D RECEITUARIO
< 'S
Nome: = /\"Q Oh‘k M
U

Endereco:

CAMPO MAIOR (PI)':[ ? O} o ’“)

A
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