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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, _J)anan® Nonts o /05,72— ;
inscrito no CPF sob o niimero 18370503353 | RG: d] q 872 com enderego
s ra l_Sap ehashio, G99, (/e Ber forn .
CEP: 6 1} 120 ,d) , na cidade de ZE[@]}_@ DECLARO, com fins de
pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA, previsto no
inciso LXXIV, do art. 5° da Constituicio Federal, ¢/c paragrafo tnico, do artigo

98 e ss. da lei n°. 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepcdo da

palavra e nao poder dispor de condictes financeiras para arcar com as despesas
processuais.

A presente declaracido é feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei n°®
7.115/83, ciente, portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficara sujeita
as sancOes criminais, civis e administrativas previstas na legislacdo propria.

Cidade: 7(51’ C’SI}\A "J‘> / Data: SD / 65 / ZD/ 9
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PROCURACAO

ouroncavte: _ Ariono Tones o ol
inscrito no CPF n® (&BZDJD%@RG J0)Y §7> , estadocivil: 2/féro
residente e domiciliado na \Z«M’ﬁq Sao Q&ff ’
sob n° y 5 , Bairro 4% fQVCW\ ferm , na Cidade de “Teceana ’
CEPno $ Y000 “[o0

OUTORGADO: A presente procuracio é concedida ao advogado: IGOR DE LIMA
CABRAL inscrito na OAB/PI, sob o n° 18163, com endereco profissional na Rua 24 de
Janeiro, n° 505, bairro Centro, cidade de Teresina/P]I, telefone: (86) 998458500.

PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) os outorgados seus procuradores,
conferindo-lhes os poderes da clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou
separadamente, para representa-lo(s) em juizo ou fora dele, outorgando-lhes ainda os
especiais poderes de concordar, acordar, confessar, discordar, desistir, transigir, firmar
compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual
se funda a acdo, receber, dar quitacdo, receber valores e levantar alvaras judiciais
extraidos em nome do outorgante, requerer faléncias e concordatas, imputar a
terceiros, em nome dos outorgantes, fatos descritos como crimes, arguir exce¢oes de
suspeicdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
constituir preposto, substabelecer com ou sem reserva os poderes conferidos pelo
presente mandato.

Cidade: 7?%95/»4 o )
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 57005241-63 1.10 Data da Entrevista: 09/04/2019

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  0.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: VALE QUEM TEM
1.12 - Tipo: VILA 1.13 - Titulo: SANTA
1.14 - Nome: BARBARA

1.15 - Numero: 4996 1.16 - Complemento do Namero:

1.17 - Complemento Adicional: RUA SAO SEBASTIAO
1.18 - Cep: 64000-100 1.20 - Referéncia para Localizagéo:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILIAR

4.02 - Nome Completo: MARIANO NUNES DA COSTA

403 -NIS: 12095443634 4.06 - Data de Nascimento: 28/02/1960

Togine 8 b Anof 9044

Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

(A ROGO ¢ a expressao Jur{dlca utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assf?\atura foi delegada a outra pessoa

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 30/05/2019 10:06:05
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OLICIA MILITAR DO P1AUT
OSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

RECEITUARIO

NES DA COSTA

IDADE: 58 Anos & Meses 30 Dias SEXO' Masculing ESTADO CIVIL

No 7708 COMPL
CEP: 64071460

CIDADE: TERESINA

DR DIF --ese-escmmmmccccaan- 1 CAIXA
er 1 comprimido ate 6/6 horas conforme a dor

USAR MULETAS ATE O PROXIMA CONSULTA AMBULATORIAL

USAR TALA GESSADA POR MAIS 15 DIAS

b
Data: 27/11/20:¢&
"Humnanizando e Cuidado Bem da Sua Saude"”
Av. Higino Cunha, 1642 - Fone: (86) 3216-1528 - Fax: (86) 3216 - 1520
CEP: 64.014-220 - Teresina - Piaui - CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC: 035.272-8
M0
i
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= Prefeitura Municipal de Jose de Fri Pl
fsn“ni SECRETARIA MUNICIPAl Y)E SAUD! el et
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SRA. DO LIVRAMENTO s .‘ '
av. Gov. Lucidio Portela S/N - Fone: (86) 3264-1339
CNPJ 06.554 786/0002-56 Jose de Freilas - Pl ¢

TRANSFERENCIA
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; Lo i
GIDADE: /&(WO(LFW "o

ENDERECO: & . S . @uadeon e\xx/oLbeJtJ. _Sla Beabal
_ TELFFONE: _Q.9qu A~ 0SS

SPONSAVEL: ) QL.D.&_._,';.‘,. IL_—e—\L: ) C )3 IS 1, WS N,
QA Gk eg- 5@
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HOBPITAL DI UROINGIA DE TERESINA - HUT
s Dy, Otto Tive 1020 medengAo - Fonas fi6 3218 5445

CEREBINA-BI CEPy 6A017=770 CWPJs 05.522,917/0022-02

imp: 06/12/2018 13:96:59
(User: CLEBIANA)

BOLETIM DE ENTRADA - BE

.- (Estacic: ACCAOL)
DANOH DO PAC TN | S
rio:
Nome, MARIANO N NUNES DA COBTA Prontuério: 496190
Mae | ‘-AT‘JTUN]A NAMA n}\ CORTA [ pai: MANOEL WUBES Uh COSTA
”lnd i\.'-ﬁfiwmii 'MNM I.l LYABETH  WIT06 « VILA BANTA BARBARA ~ TEPESINA = Pl = CEP: 64069-950
Nuci.mantm w-u/nTH el : L!dldm Shadmea » Bexo: Masculino Fone: 86-99458-3831

e o —————— . 33— -~ : “)U

CHB : 700005937538301
—

\ Documento: CP¥: 182.205.033
e ————
]

R.Civil: Comcubinato
e e -~ | ( G = gt |
SADOS DO ATEND IMENTO | ! Xt
3 ‘:.?.‘_“j!"_ 696916 lDuL-. 06/12/2011 14:33:04 Condugho: ypiculy vrOVEIO OU UE TERCEIROS
Motivo da PrOGUEA: poR MEMBROS INVERIONES l.cﬁ’ﬂé_“i&: U3
= R — ——— NSRS .
Acid,Trab.: Nao ]Acid. Trajeto: i ]Aaid, Trab, Tipico: Wio [ CID Secundario:
E)!\DOS DA CMSBIFICACAO DE RIBCO:
Bil:\‘ulyls“t_nzo;\;:‘-uhﬂ-w TTI‘:-v.;n_t-o Prxnoxpnl m—— Destino: Classificagdo:
U PRODLEMAS EM EXTREMIDADES N&O evento recente ORTOPEDISTH Azul
| ireve I—‘:m: B T e Profissional Clas. Risco:
! I ETORIA DE ACIDENTE DE MOTO DIA 1671172018, RELATO DE TRAUMA EM MIE, IMOBILIZADO NO HPM £
LIBERADG P CASA, PROCURA HUT HOJE,NEGA OUTRAS QUEIXAL,. (81
DADOS CLINICOS: H : A
A (Horm )

, / . ;
L ETR lf/jéAléAAfi CATANN
\/L,L oot s QZA
Pl (E

=t 0
PA X . TmHq Pulso: bpz\PJ E\UKH

Diagnostico Iniciel: = e — S 8 |
foF G S CiD:
‘Z’”=)“<:) (::i,/“ o : g
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : ] 0LF cE

L)

oy
il
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE

X S
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PF
SERVICO DE ANATOMIA PA'

& RELATORIO DE OPER

centro cirurgico

Nome do Paciente _/[//L\M/\\/‘/M'o VMM o

Diagnostico pré-operatorio E e //u_;(/(/(/(./l/l?\

dw VL
Operagdo - Tipo [/2’( QLM%\O ﬁ}?(_a——

tLibe

N
S,

e 1° Assistente
Cirurgizo Df Glaw
"xw/}ﬁo
4 “" 3° Assistente
2° Assistente ~qpg.p, 277< 4
-\.I

Instrumentador(a)

|
|
i

Anestesista

Anestesia

B Anestésico(a)

Data da Operagao

Inicio

Diagnostico Pés-operatorio

) e

Relatorio Imediato do Patologista

Y

Acidente Durante a Operacao

Vo

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

/LL }/O\A,/A wé/g/v*’l/b(/u Mﬂ%s

R e v
L/?) O/zz//ﬁw/& / ! | ppVAT
V mg/,m B ;Pmﬂm/gor X
l A2 A0 B A IS I e

.'.F'q.ﬂ-_u_

/M AN (0T RIS

NS DAEAY L1Cio S

L = (J/ = /
AT J
______ - P15 T 7 Mod. 76 HUT

& 775 May
j 2 Ten, sy
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FOLHA DE |
INTERNOU-SE NO HOSPITAL | : A
sm[_] NAO [] Nome: MARIANO NUNES DA COSTA

IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 28/02/1960 Sexo: M Conveén US - IN : :
sim [ NAO ]| Atendimento:830210 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 205 LEITO | Leito: 205

CLINICA Pai: MANOEL NUNES DA COSTA
“ Mae:AN | NIA MARIA DA COSTA

H
it

Med -:i "".‘s-slen!e RG 4a:aliY
Residé:nc:a.
£ i SANTA ELISABETE Bairro: VERDE LAR
Nr.: 7708 Cidade: TERESINA
Cep: 64071460 Telefone: 86 - 994898613
CLINICA

r Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Subwf.\? [N }
?{?\ ?\(‘\u

: ( i Yo eim qu‘;/' m;a.\u e

Toaia 1 i e I oAl

WS
AN ,Lu\"i.U ‘ \ “1 V%%
7 DIAGNOSTICO \ P >
o el unondu Exdoemdade ol o Jpfor s
Principal: | CID

Procedimentc-
Sintomas e Sinais Principais Causa Médica Histo - Palolégica;

3 Sl pes ' TEY
\ 7 \j cc‘\’le“’s o 132059
- ‘&w (o
el )
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Operacao Eficacia
i) :’L-nlluma ()‘_Q( [ Nenhuma
Ao ) [ medico
[ ciwga \/\,e(&\ (,l/{/ [ cirurgia
D l EE Cilurgico E_—__] Médico Cirurgico
DURAGA
Data/Hoie i i ernagao UR ?\ﬁ,\ao Data d itali
22011720, 144124 ” AUIE LS COVARET
B GOl / /
_ ALTA
= __Saida Transferéncia Obito
ﬁuraﬂv EII Divisao Médica o
elherado Por Indisciplina T L0 [ Qcomido nas primeiras 48 horas em eslado
TreTa Evasao () E;ﬂ?fll:a agonico ou pré-agonico
- ; (1 Ocorrido nas primeiras 4 oras sem a
m I:_] Oulros D estado agénico ou pré- FREto
(] ocorrido nas Pn"Qwa's ‘@h 0r8s de intemaco
DN A1
R
Voo
, 7]
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N° ORDEM......: 128672

NOME............: MARIANO NUNES DA COSTA
MEDICO SOLIC: CRM: -PI

DATA LAUDO...: 02/12/2018 cODIGO: 40670
CONVENIO: INTERNO

D
277"

N
]
¥
§
]
¥
]
"
|
v

RX PERNA ESQUERDA

O estudo radioldgico da perna esquerda realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Sinais radiograficos sugestivos de pseudoartrose no terco proximal da tibia.
i Fratura cominutiva, ndo consolidada, no terco proximal da fibula.

; Fraturas com vicio de consolidacdo no terco distal da tibia e da fibula.

: Reducdo da densidade dssea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

o
Sequela de fraturas na perna esquerda. R?‘E <
P32 el
‘r}\ \% '
L\
\ -
\ P
\ N
\ P
\ ;-“'.'.,,. o~
6 L e
< / 5
, o 1" TENPM
& COnCB0S T 14959
L Heandt 31032/ \
Gp(,n e :: 5 o o

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PI
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Beme: 28/11/2018

Hore: 10:28
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e
Rua Magalhées s G
67"5 TERESINA-P! CEP: 64000-000
Unidade: CIS Lineu Araujo

Nome: MARIANO NUNES DA COSTA

Data do exame: 04/02/2019 Data do laudo' os-oz—zm‘e

Raio X de Perna Esquerda
Osteossintese da diafise proximal da tibia com placa e parafusos metélicos de fixag@o.
Fratura consolidada com angulagdo no nivel da diafise distal da tibia e da fibula.

Fratura com sinais de consolidagdo da diafise proximal da fibula.

Dra. Lara Medeiros
Médica Radiologista
CRM-PI: 3373

';.ﬁ*-'
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Gover

no
do Stado do Plau| 14089, 1.0 +

Oguranga Pabiicy r

| de Pollcla Civil

Stema de Boletim de Ocorrénols

BOLETIM DE OCORRENCIA N7 111615.000044/201919

u -
nidade do Registro: GERENGIA DE POLICIA METROPOLITARA Fasp, polo Megistro: Bldia MErola Da Sitva Sousa
|

Dsta/Mara: O8/01/2019 - 1664

gl DADOB DA OCORIENGIA T |

Unidade Policial Rosponsavel Dsta/Hors
17° DP - JOSE DE FREITAS 191112048 - 44,00
Tipo Local
__ VIARUBLICA——
(" Municipio
N .!OSE DE FREITAS /
Enderesco
POVOADO SAO DOMINGO, N
Complemento

Halrro
OUTROS - ZONMA PURAL

7/

Ponto de Referéncia

T e [GADOSIDOS PERBONAGENS ENVOLVIDOS. G TR
/ITIMA/Ndticiants

Nome: MARIANO NUNES DA COSTA Tipo Emvold,.
RG: 414,872 SSP PI

Mae: ANTONIA MARIA DA COSTA -
Pai: MANOEL NUNES DA COSTA E“ OR[A
Endereco: RUA SANTA ELIZABETE, N° 7708 1 . C )RR

Bairro: SANTA BARBARA E [e\S)
Cidade: TERESINA
Telefone(s) 86-9409-8613

~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Naturoza(s) da Ocorréncia
1- Collséo Abalroamento ou Choque de ve_fgulqr(i) 5em _v{tiy}a. ) B
' VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-YAMAHA. YBR125E 2014 0ODV2668 9CBKE1930E0003632 00556766555  Amarela
Condutor: MARIANO NUNES DA COSTA

RG: 414.872 Orgéo: SSP UF RG: Pl

End: RUA SANTA ELIZABETE Numero: 7708 Complemento:

Cidade: TERESINA UF: PI Bairro: SANTA BARBARA

Proprietario: MARIANO NUNES DA COSTA
End: RUA SANTA ELIZABETE Numero: 7708

Cidade: TERESINA UF Bairro SANTA BARBARA

O NOTICIANTE DECLAROU QUE ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA NO DIA 18/11/2018 POR VOLTA DAS
11.00HS,NO ENDEREGO SUPRACITADO, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA ,CAINDO NA ESTRADA.QUE
FOI SOCORRIDO E LEVADO AO HOSPITAL DE JOSE DE FREITAS FICANDO EM OBSERVAGAO EM SEGUIDA
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DO HPM E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HUT PARA SER SUBMETIDO A UM
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA PERNA ESQUERDA,CONFORME BOLETIM MEDICO. ERA O QUE TINHA A DECLARAR.

AN Gt AU A 405 Tom

MARIANO NUNES DA COSTA - Noticiante
Responsavel pela Informagéo
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ANTONIA MARIA DA CQSTA
MANOEL NUNES DA COSTA
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AS CONDIGORS GERAIS DE CORERTURA
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SAC DPVAT 0800 022 1204

. , (e ST OATA EMIBRAL
2016 ‘[‘o/on/r01$

VIA - 4 o QPFF /| ONPJ v Pl}ﬂl\ - ac
2 “ 16320503353 _ l OV~ 2&68 ]

] ENAVAM MAREA 1 MODRLE - o

l 00! )‘m /f,h‘: ] l YAMAHA/YBR1 2S5 WACTOR I': J
ANOI’AH LM TN N;',HAhm — : |
2013 H 09 l ORI 930R0003632 |

) PHEMIO TARIFAMIO

“000yH0” JI ooy e H Ubl?“bti“‘"“"'

S o el | Yyt TRUSE ) WY

[ 1 o0a, 56" | [ WA

sk st i

SEGURADORA LIDER - DPVAT

ONPJ 00240, 000/0001.04 {
www.ssguradordlidenoom. by !
- - [ S . 2% -

R ——

| P
Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 30/05/2019 10:06:05 Num. 5205321 - Pég 22
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19053010060534900000004990621



CNP) 27157474000106 - 1E 1959656574
AGUAS DE Av. Odilon Aradjo, 1035, Pigarra - CEP 64017-280, Terasina - PI

Qe TE RESI NA T"m A zs ooo o 1'13 / @(f‘)_ nmaun'.

TC 1.38 §
2019620774719

NOME / ENDERECO
MORADOR MARIA DO SOCORRO CAMPOS

RUA SANTA ELIZABETE V A gARBARA , 7708-VERDE
LAR-TERESINA-PI-cep:

LOCALIZAGAO

005 -00035 -004470

NOMERD OO WOROMETRD

HISTORICO DE CONSUMO ECONOMIAS - CATEGORIAS / TIPO TARIFA

MES /ANO  TIPO upo FATURADO : ,

SI/8018 L ids o0 10 1 Residencial - Normal
12/2018 Lido ee 10

11,2018 Lido oe 18

18,2018 Lido °0 19

89,2818 Lido ee 10

28,2018 Lido 00 18

| DATA LEITURA CONSUMO MES M3 (1274107
ANTERIOR11/01/2019 ©@ PIS. PASEP, 5 4gu|,68%= G.20
ATUAL  97/02/2019 @ COFINS |5 agu7,6@%= 8,94
TABELA DE TARIFAS DESCRICAOD DOS SERVICOS DA FATURA
RESIDENCIAL ESCRICAQ REF. VALOR
FAIXA DE CONSUMO R$/M3 E (X) VALOR REFERENT AGUA - 12,48
> Resid social-Normal 10,0 m3 12,48
uiouslosucm
FAIXA DE CONSUMO R$/M3 E (%)
k 18 1,2480 65
18 25 5,3008 65 L J
25 999999 9.158@ 65 - :,,, } T T
> e 4&
[ tooerin ARIDADES / ANORMALIDADES I
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ITIMA MARIANO NUNES DA COSTA
.OBERTURA Invalidez

'ONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO I
NDENIZACAO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SE
PP

JENEFICIARIO MARIANO NUNES DA COSTA
'PF/CNPJ: 18320503353

Posicao em 30-05-2019 09:29:43

B Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a lik
pagamento. O valor abaixo sera creditado na con
indicou no formulario de autorizacdo de pagame
para o banco confirmar o pagamento é de até 5 ¢
Caso nao identifique o valor em sua conta apds e

volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e
Pagamento Indenizacao Correcao
24/04/2019 R$ 168,75 R$ 0,00
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