. o{%, PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

- .i'-’T A\ VARA UNICA DA COMARCA DE DEMERVAL LOBAO DA
‘ &j\ lg' COMARCA DE DEMERVAL LOBAO

B ': Rua Mato Grosso, 395, Centro, DEMERVAL LOB&O - PI - CEP: 64390-000

PROCESSO N°: 0800770-71.2019.8.18.0048
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: MARLI PEREIRA DOS SANTOSLOPES

REU: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Provada nos autos a condi¢cdo de hipossuficiéncia da parte, defiro os beneficios da justica
gratuitanaformadalei.

Estando ainicial nos termos dos requisitos estabel ecidos pelo Cédigo de Processo Civil
designo o dia 25/10/2019, as 10h45min, para audiéncia de conciliacdo, a ser realizada nas
dependéncias deste Juizo, devendo a parte requerida ser citada acompanhada de copia da
inicial.

Intimem-se as partes, através de seus procuradores, caso tenham, para comparecerem a
audiéncia. Ficam as partes cientificadas que :

a). O réu deveraindicar o seu desinteresse na auto composi¢ao por peticdo apresentada
com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia (8 5°, Art. 334 do Novo
CPC).

b) O ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacéo €
considerado ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até 2%
(dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor
do Estado (88°, Art. 334 do Novo CPC). ¢). As partes devem estar acompanhadas por seus
advogados ou defensores publicos (89°, Art. 334 do Novo CPC).

Num. 6664165 - Pag. 1



Cumpra-se

DEMERVAL LOB&O-PI, 9 de outubro de 2019.

Maria da Paz e Silva Miranda
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Demerval Lob&o

Num. 6664165 - Pag. 2




EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA COMARCA DE DEMERVAL
LOBAO/PI.

PROCESSO N° 0800770-71.2019.8.18.0048

MARL| PEREIRA DOS SANTOS LOPES, j& qualificada nos autos, vem por meio de sua advogada, a
presenca de vossa excelénciarequer ajuntada do Prontuario médico da Falecida

Nestes Termos

Pede deferimento.

Demerval Lobao/Pl, 04 de outubro de 2019.
Dra. Eucalya Cunhae Silva Azevedo Sena

Advogada

OAB/PI 12497

Num. 6601847 - Pag. 1




DECLARACAO

Conferindo nossos arquivos por solicitacdo dos familiares, retificamos no atendimento do

dia 31/07/2019 do (a) paciente MARIA DAS GRACAS PEREIRA DOS SANTOS o(s) seguinte
(s) dado(s) abaixo:

1-Nome : onde consta MARIA DAS GRAGCAS PEREIRS DOS SANTOS para MARIA DAS
GRACAS PEREIRA DOS SANTOS

W AT
Jgéﬁmm -

CRM - 3131
Diretor Técnico - HUT

Teresina, 30 de setembro de 2019

Justivan Sérgio Leal Teixeira

Diretor Técnico — HUT

CRM: 3131

. Rua Otto Tita, 1820, Bairro Redengio. " . !
s bPCE Gisir At @ 86 3218-5199 Sq| diretoriageralnut@gmail.com
©NPJ 17.577.205/0008-03 ]

1. % Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 04/10/2019 09:24:32 Num. 6601850 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100409243101000000006314441




s T = e nnam a0 A e, Comomrrvde  thReihn T\ A
| NOME DO PACIENTE: W0 0 SO MR
3 o &
q . . P .l".‘.
" ol S
| HIMERDT G RIG:  SABYO 7 e
i H % £ H = = - S F

SERVICO DE BROUIVG MEDICO E ESTATISTICO - ﬂsﬁf‘f%g
“5 HOSDITAL S EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ LASE
T NTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

TIE:
!"‘._ Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 04/10/2019 09:24:32 Num. 6601850 - Pég. 2
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100409243101000000006314441




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
o, Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc ~ Fone: 86 3218 5445

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

E{Tk.

Imp: 01/05/2019 01

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

(Use= =2 TMUNDA

(Estacdo: RECF
Nome: MARIA DAS GRACAS PEREIRS DOS SANTOS Prontudrio: 511
Ea?e_: MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS l Pai: JOAO PEREIRA DOS SANTOS
End.Resid. : RUA SANTA RITA, 135 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAQ ~ PI - CEP: 64320~000
Nascimento: 06/03/1951 Idade: 68a4m25d Sexo: Feminimo Fone: 86-99404-5
Responsavel: EDILENE CNS: 700806941948490
Profissio: APOSENTADA CPF: 498.584.323-72 = RG: -
G. Instrucdo: Nao informado "l E.Civil:

End.Local. : = =
R v

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 733916 Data: 31/07/2019 23:46: 17 Cond.uc:fio: AMRULANCIA UNIDADES DO
Motive da Procura: acrpenrs pm TRANSITO VITIMA A PE (PEDESTRE) f(:onvénio;s Us
v wid.Trab. : N3o ' Trajeto?: Nio 'Tipico: Nio J CID Secundario: v(og
R s i 2
DADOS CLINICOS:
fa e w X AVAR TR YT d’,{, o mwu_\\\-o S ocan < Lo
.onv\h\kQ‘(\\;\ a. o Lol . ®uho +or
- 5
_L QIR KAD - ele. oo ivon
PA X mmHg Pulso: EC: bpm Temp. :
Diagnéstico Inicial: CID:
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLMNTA‘AL'{ES;% ) . ;
| oW Laden no s
% : \,"‘:.-f )
- SN T 30w 040094
i ' A a W,
= — O
( )Melhorado ( )Administrativa { JRetornar & Unid. Origem:
{ )Curado ( )Por Indisciplina { )Transferéncia: £
ALTA - ( )Inalterado ( )Por Evasdo
{ )2 Pedido DATA SAfDA: / ; HORA : :
( )Internacdo na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado:
{ )Até 24 Hps ( )Familia
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs ( )IML
( )Bpés 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel:

e s Num. 6601850 - P4g. 3
o Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 04/10/2019 09:24:32

istVi = 6314441
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910040924310100000000




AS

Fi.

~

LAUDO PARA SOLICITACAOC DE AUTORIZACA
; DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdc do Estabelacimento de Saide

{ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2~-CNES Cédi¢
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 SERet
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2
IDENTIFICACf&O DO PACIENTE
[ 5-wome: MARTA DAS GRACAS PEREIRA DOS SANTOS 6 - Prontuario: 51i
7-CNS: 700806941948490 8-Nascimento: 06/03/1951 9-Sexo: Feminino CPF: 498.584.323-
11-Mae: MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS 12-Fone: 86-99404
- -Resp: EDILENE 14-Fone: 86-98404
\Tg~Ender: RUA SANTA RITA, 135 - CIDADE NOVA - CEP: 64390-000
16~-Munic: DEMERVAL LOBAC 17-Cod.IBGE: 220330 18-UF: PI 19-CEP: 643%0-000
SOLICITAQﬁO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
195-Cod. Procd.Anterior 18 - Procedimento Principal Anterior ' Descrigao
03030400982 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANTIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)
21-Cod. Mudanca Proced. 20 - Mudanca de Procedimento / Descricdo
0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE
27-CID Prin: 26-Diagndstico: 28-CID Sec.: 29-C1
5068 Outros traumatismos intracranianos .
38-Profissional Responsével: 40-Tp. Documento:
THIAGO CARDOSO GUIMARAES CPF
40-No.Doc. Meéd. Solic.:
29-paza Eplintbmdon 31/07/2019 974.663.523-91 11-Ass.Carinbo Med.Sol
AN JUSTIFICATIVA DA SOLICITAQZXO

paciente, 68 anos, vitima de acidente de tra@nsito com tce + contusio cerebral + HSDA + vémito, evoluindo
RNC + glasgow 8 + leucocitose 20600mm?. et

CAUTCRIZACAO
ZI6 - Nome do bkrorissional Autorizador: =g K 4/-Data AutOrizacao! 48-CNS/CPF:
s /

51-Justificativa da 'NAO' autorizagdo:

49~Ass.Carimbo (Rg.Cont
T0. Nome do Pofissional/parecer controle Sl-Data Autorizacao: 52-CNS/CPF:
de avaliacdo/auditoria

LB 0 I R
53-Ass.Carimbo (Rg.Consg
e
(ANA QUEII
Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 04/10/2019 09:24:32 Num. 6601850 - Pég. 4

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100409243101000000006314441




AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAC DE MUDANCAS [N LAUDO: 228842
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  |ATH: 2219101875750

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR | 7569963
ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT [ 5828855
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SE?
* 700806941948490 | MARIA DAS GRACAS PEREIRA DOS SANTOS | 06/03/1951 | 518494 |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS | EDILENE
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMEROQ / LOTE .
64390000 | ZoNA RURAL | :
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO i
MUTUM | i | DEMERVAL LOBAO
; PROCEDIMENTO PRINCIPAL
- _ . i
= DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTC PRIN
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE , 0303040106 |
[
MUDANCA DE PROCEDIMENTO :
: : !
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO [ |
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO | 0303040092 : |
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA i CODIGO !
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE l 0303040106 : 5
DIAGNOSTICO INICIAL CID i0 PRINCIPAL  CID 18 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOGIADA
OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS | soss | ; ] !

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

1

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAC

paciente, 68 anos. vitima de acidente de transito com tce + contusiio cerebral + HSDA. + vomito, cvoluindo com RNC + glasgow 8 + leucocitose 20600mm?®,

PROFISSIONAL SOLICITANTE ) : \
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURAE CARiMBO N° REGISTRD DO CONSELH
THIAGO CARDOSO GUIMARAES B :

|
|
!
i
I
|
|

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
980016288096658 25/09/2019

AUTORIZACAO e il -
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONfEL}]

LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

|
CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO :

980016001406516 | 25/09/2019 17:32:60 : iF

!"‘._ Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 04/10/2019 09:24:32

https://Ajpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19100409243101000000006314441 Num. 6601850 - Pag. 5




fNo. da Autorizacao de Internagao Hospitalar

_LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR O\
L,(L'Jj
Identificacdo do Estabelecimento de Satde L Y
(1-Nome do estabelecimento solicitante: e — 2-CNES cé
‘HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 .
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
IDENTIFICAC;AO DO PACIENTE
5-Nome : MARIA DAS GRACAS PEREIRS DOS SANTOS 6 - Prontuario:
7-CNS: 700806941.948490 g-Nascimento: 06/03/1951 9-Sexo: Feminino CPF: 498.584.:
11-Mze: MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS . 12-Fone: 86-9¢
'\...1 13-Resp;:; EDILENE 14-Cor: Parde
15-Ender: RUA SANTA RITA, 135 - CIDADE NOVA - CEP: 64390-000
16-Munic: DEMERVAL LOBARO 17-Cod.IBGE: 220330 18-UF: PI 19-CEP: 64390-
e ———
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
g
20 - Principals sinais e sintomas clinicos:
CONTUSAO
21 - Condicdes gque justificam a internagdo:
AS ACIMA
72 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados) :
TC DE CRANIO
L .
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.:
Outros traumatismos intracranianos 5068
] PROCEDIMENTO SOLICITADO
T B8-Cod.Proced.: > 7-Procedimento sSolicitado:
0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO) //
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 974.663.523-91
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitlazay’
THIAGO CARDOSC GUIMARAES 31/08/2),
TREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACTDENTES OU VI NCIAS)
3 —CNPJ : 30-No.Biihete:
36-( ) Acidente de Transito SEOES T S ELe
el ) Sodepte Lxsbalhe HRURS 42-CNPJ Empresa: \i il 43-CNAE Empresa:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto . _\-. 3
e Y X
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empregador ( )} RAutdnomo { )} Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao

Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 04/10/2019 09:24:32

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100409243101000000006314441 Num. 6601850 - Pag. 6




LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 228842
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219101875750

L
[FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELEC%MENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ‘ CNES
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR ‘ 7569963
g
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT i | s8asss6
_ 3
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOQ SUS NOME DO PACIENTE : NASCIMENTO SEXO PRONTUAR
700806941948490 | MARIA DAS GRACAS PEREIRA DOS SANTOS ¢ | osmanssi ] Eo| 518494
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE 3 RESPONSAVEL
| | MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS | EpiLENE
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
54330000 | zoNA RURAL 8
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO Ul
MUTUM | DEMERVAE LOBAO Pl
. LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQO
N -
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS _
HSDA + CONTUSAQ ;
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO -1
AS ACIMA {
:
‘%
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXA !'[ES REALIZADOS)
TC DE CRANIO ;3
INFORMACOES COMPLEMENTARES %
§
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CIDH0 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$068 - OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS l
PROCEDIMENTO SOLICITA@O
COD/DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 5
0303040092 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO
S 2
i PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
LEITO/CLINICA CONSELHO)) %
NEUROCIRURGIA
CARATER DATASOLICITACAO | & @@
THIAGO CARDO: A
URGENCIA B ke CPF: 97466352391 % CRM:
DATA ADMISSAO | DATA ALTA MOTIVO ALTA ' :
31/07/2019 23:46 07/08/2019 15:30 OBITO COM DECLARACAO FORNECIDA PELQ MEDICO ASSISTENTE

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU YIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPREEA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LES

| || | Lol

AUTORIZACAO . )
n N
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD v A
% ¥
| : Wors 4
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N° DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA GOMES
2l BT BN
r!"‘._ Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 04/10/2019 09:24:32 Num. 6601850 - Pég. 7

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100409243101000000006314441
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Rua Dr,

WAL DE URGENGIA DE .u.m_amm:,b, . ICA. .

Otto Tito
ﬁ_mmmezme,H CEP:

1820 Redencio - Fone:
64017-770 CNPJ;

86 3218 5445
05.522. 17/0022-02

MARTA Dag GRACAS PEREIRS DOg SANTOS

Clinica:

PRESCRICAO MEDICA No. :

oluindo com febre continua,

06/03/1957 SALA VERMELHA

58031 - gp. AOQ\om\MOHS

Médico Assistente:

._.wcnoownom? rebaixamento do nivel de consciencia,
RV 2, ap 2, RM 4), pupilas isocoricas e mOwownmam:nmm\ &mﬁ:mwom\ mantendo bog
umaonu..:mau,omammno estavel
\TB,

Alergias:

solicito bioguimica + TC cranio

”mmmuﬁmnmoxovmmw.dmﬂwo i
H B%m.wﬂwomu. Sonda: sng N° 12,
(Veja descritive g

HADO

0 0,9% (SORO .m.HmHOH.OOHnOw \

+ UTI

Via: |Int, Recong:

|

Dil.vol,:

wHobwuo Um OH.HS.UHmS OmESpH.mo
D_m :amn_no\OOSO_.a_Qmamm..

TCH SDA FRONTAL mmocmwco e
Lecciosa g

HSA + Multiplas contusdes + gq
em foco definidoe

Horariog:

RELATORIO DE ENFERMAGEM:

_ Wy LM T pp %\5 et

S00MG/My,, INJ. 2ML.

_ | : |
1,00 |[Comprim Oral |12 12h
e

5MG/Mr,, INT,

1,00 Ryﬂbo;

1,00 \.ﬂabowm 8/8h

i
| |

W _Ckmato po

PN o e Y

[

i + CODRINA 30mg

mo-co‘ﬁm

\ 0 \ \m«.\}w %.\\uw o %ﬁ

|
|

Covsd J\
a. f
ﬂ _ T IRE 607 =TT
W 2 pg [ ;

|
\ EV \m\?
|

1,00 \Qoauvh.wa \ Oral

1SA

1,00 \?:no._.m \ EV

\ ]

L, INJ. Aamp 1pq,

PSICOMOTORA T

——

|

E ADMINISTRAR 3 ML DR 4/ g
JADE

1,00 \Eﬁbopw \ Ev

|
e [T
|

INT. c/1mr, \
|

1,00 |Comprim Oral

MG/ML, INg. 5
0,9%

AZOBACTAN 500Mg PO p/sor,

, ‘ \ 100,00 \u_o \ EV

b
.......................................... \ H_o%zge \ \S,\

(RICARDO

4
¢

| ]
|

-

4
e BUP Copm ~ORIAE DR ex;
) [l “

Num. 6601850 - P4g. 9

019 09:24:32
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icamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVE

Assinado eletronic. :

istView.seam?x
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o
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. . (
HOSPITAL DE URGENCIA DE ,_.m_mmm_z%-l_m.. : ‘
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

PRESCRIGAO MEDICA No.: 58031 -~ Em: (07/08/2019)
uario: |[Paciente: Dt.Nasec.|Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente:
1494 |MARIA DAS GRACAS FEREIRS DOS SANTOS 06/03/1951| SALA VERMELHA SALA VERMELHA LEITO 04 RICARDO DE OLIVEIRA CARVALHO
‘@ evoluindo com febre continua, leucocitose, rebaixamento do nivel de consciencia,

Diagnéstico/Comorbidades:

TCE HSDA FRONTAL ESQUERDO + HSA + Multiplas contusées + 8d
infecciosa sem foco definido

Alergias:
t 8 (RV 2, AD 2, RM 4}, pupilas isccoricas e fotorregentes, dispneica, mantendo boa
80, hemodinamicamente estavel

.cio ATB, solicito bioguimica + TC cranio + UTI

o|wﬁﬂmm05nmnm5\9ummu<wnmo < Dose:| Unid.:

Via: |Int.: |Recons:| pil.vol. x\@._wNHPom.

, BROMIDATO SMG/ML , FRASCO 20ML. 5,00 [ma/ml, | Tnalats| 6/6n 3 D
rovent + 5ml S.F 0,9% $
Rv—
.eral: Dieta enteral hipercaldrica c_« mK\%\SHu € hiperproteica (75 G/L PROT)
8 Glicemia capilar 6/6h é& 4 .Wk». Gz
Insulina regular conforme esquemna:

181-220: 2ui; 221-260: 4UI; 261-300: 6UI; > 301: 8UI
Glicose 50%- 4 ampolas IV se glicemia < 70mg/dl

RELATORIO DE ENFERMAGEM:
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ADAGAO MUNICIPAL DE SAUDE FM s

) AOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA E
undagao Municipal
de Saide

A

REQUISICAO DE PARECER

NOME )
| . . ¢ N
| > ~ Mo B N G\ Y ] / AT NTUARIO
e o G R & ol
DA CLINICA - ' ERS '
A CLINICA N d{ LEITO
| X MOTIVO DA CONSULTA R
’ L~ b - “= . '
L G,UKO Mon b D AN r\\w

PARECER i 4 ¢ 3
AT o
: J”ﬁp‘ 'PJ 7 3 */
— 4 Py /7
/ /"‘/ Y. . ( Ajfj{ﬂffg;) !‘/’?//-.:LL s
= i
L, T (’({, I WY &/ ’i "; . ‘f\/ o
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT "
Redengdo ~ Fone: 86 3218 5445
05.522.917/0022-02

Rua Dr. Otto Tito 1820

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ:

rio: |Paciente:

(

rd

PRESCRIGAO MEDICA No.: 57788 - Em:

(06/08/2¢.

14

Dt.Nasc. {Clinica:

Enfermaria:

Leito: Médico Assistente:

|MARIA DAS GRACAS PEREIRS DOS SANTOS

06/03/19511 CLINICA NEUROLOGIA - PQ7

ENFERMARIA 213

LEITO 17 MARCUS VINICIUS OLIVEIRA DOS SANTOS

ﬂw«m ﬁnwv!wnﬁkr.\wumriw\\ﬁ“\n.\mﬁ\ N\ ]
=y W f\iff\?ﬁ o
]

A7 Al i e

. 7 Alergias:
-

Diagnéstico/Comorbidades:
TCE HSDA FRONTAL ESQUERDO

e N . . 2
P e A
b.vhmmmbﬁmnMO\owmmHé.m.ﬂmo" Dose:| Unid.: Via: |Int,. wmnoﬂm. Dil.Vol.: Horarios: me..PH_OWHO DE ENFERMAGEM: i
e P i £ i
% 7 o ( L ¢ :

M.,PY;J\.\/ U_\\_Hl @ A@ FAOV \mehk@?\“ h@\\(ﬂ.\ﬁv))\/\ j?/S\@\ i
0DI0 0,9% (30RO FIST 1,00 |Frasco EV  112/12h | P s ,.»\G\CQA @O Loriria.
FECHADO

Yool o%\g\j, 084 e
ICA 500MG/ML, INJ. OML. 1,00 |Ampola EV 6/6h AD
e e B
1,00 |Ampola EV 8/8h
C/2ML, 50,00 |mg EV 8/8h
1,00 [Comprim Oral 8/8h J A P ——
DT FORTE NTENSIDADE
/ML INS. 1ML, 1,00 |Ampola EV SN t/ff//.
SF o 9% BV - FAZER LENTAMENT /8H ,_mp T § OP\@ Eg
INTENSA
TR - SO\ U ot
MG/ML, INJ. AMP 1M, 1,00 |Ampola M K 4 L SNME
AGRO PSICOMOTORA T@Mﬁ%\pg@v + S cizoot G
/ML INJ. C/1ML. 1,00 |Ampola EV SN . \
e NS e e G g
ML AD E ADMINISTRAR 3 ML DE 4/4% S8 QQM.UOAW\P\S) o S r\an I
TENSIDADE G AR oLy
3 1,00 |Comprim | oral SN ey ks P
U PAD > 100mmAg Hee \W@\?P((PJ (B
iSSICA 50MG 1,00 {Comprim | Oral |12/12n y
_ 2504

,.Ob mQZD\VM. 100,00 |mg BV 8/8h
L SF 0,0%

CABECEIRA ELEVADA 30°, +
g v Fir / ¢

i

17:38:40) (MARCUS vINiCTUS)

ey

y PR guspreco- Lo~
\mQ( h:&f@(%m\ E\s%%\&\

2T A SN

i

.@S@m RESPIRATORIA + SINAIS VITAIS REGULARES + NEURQGHE 2/2 H
e henest s
Lo "L
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Rua Dr.
TERESINA-PI CEP:

FICHA DE ADMISSAO

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Otto Tito 1820 Redengdo - Fone:
64017~-770 CNPJ: 05.522.9%17/0022-02

86 3218 5445

518494

( Prontuaric

Internacio:

l 244267

Nome: MARIA DAS GRACAS PEREIRS DOS SANTOS

End. Resid.: RUA SANTA RITA, 135 - CIDADE NOVA

Cidade: DEMERVAL LOBAO - PI CEP: 643%0-000
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:
Feminino 06/03/1951 68admz6d Solteiro(a) BAPOSENTADA
Admissao: G.Instrugao Fone: Cartiac SUS (CNS): Procedéncia:
31/07/2019 N&o informado | 86-99404-8475 | 700806941%48490 DEMERVAL LOBAO
Pai: JOAO PEREIRA DOS SANTOS
Mie: MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS
Conjuge:

Respensavel: EDILENE

] I End.Responsavel:

e

RUA SANTA RITA, 135 CIDADE NOVA
DEMERVAL LOBAO =~ PI £4350-000
Documento: cpp: 498.584.323-72
Internou-se neste Hospital: ( )Sim ( )N&o | Internou Noutroes Hospitaais ( )Sim

Histéria Clinica: (Registre as palavras do doente e todos os achados de exames a que foli submetido)

CONTUSAO
SR

DIAGNOSTICO:
Provisdrio: outros traumatismos intracranianos C I D:
Principal: ¢ I Bz
Intercorréncia:
Sintomas e Sinais Principais: Causa Mortis: Hist.Patol

TRATAMENTO:
TIPO: TERAPEUTICA MEDICA: OPERAGAO: EFICAC
( )Nenhum Principal: ( )Eficazw
{ YMédico ( )Ineficaz
{ )JCirtGrgico Acessoria: { )Prejudic:
{ )Méd.Cirug. { )Nao Aval:

DURACAO:
Hora: Data Alta: HoTra: Data Hospitalizacao:

l Data Infernacao:

Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 04/10/2019 09:24:32
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Num. 6601850 - Pag. 14



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 85 3218 5445

$&=  TERESINA-PI CEP: $4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

i i
e — — e
eescen =t

Imp: 01/08/2019 00

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (RATMUNDA SORR
e,
DADOS DO PACIENTE:
Nome: MARIA DAS GRACAS PEREIRS DOS SANTOS Prontuario: 5
@ MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS .P...?'_:l'.i JORO PEREIRA DOS SANTOS
End.Resid.: RUA SANTA RITA, 135 - CIDADE NOVA - DEMERVAL LOBAO - PI - CEP: 64390-000
Nascimento: 06/03/1951 Idade: 68adm25d S_e_& Feminimo Fone: 8&-22404
Responsavel: EDILENE CNS: 700806941548490
Profissio: APOSENTADA Documento: CPF: 498.584.323-72
G. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: solteiro(a)
End.Local.: e T

D08 DO ATENDIMENTO:

Codigo: '733916 |Data: 31/07/2019 23:46:17 Clas. Cor: Amarelo

Motivo da Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA A PE (PEDESTRE) l_‘lo_n‘:éﬂis U

pa—_

DADOS DA SOLICITAGAC (1):

Data/Hora Solicitat;ﬁo:Oj_/O_S/ 1§ _O_Qﬂj EsPECIALISTA: IV LUAR BNGABAR -

MOTIVO DA SOLCITACAO: U

Couo i Vidueo dle ONgRADNQNTD |, Do meroto ok
o noulais o Aol V) vona dio o NSO . Ag
Sl QU U0\ %m QW Y2 gV U eENAY
05 Y winpngd « Poveato N@/’\\’Q\VBD‘E%S{?{J&@
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_/ - &m\ﬁ\’g')

rs . ) ,
T C ofe, aAO0 - DL BN vy mbﬂuxb@b ESTEEN

— o . | . _
T S 5 e dan o gl ol e olate—Bsse

s COTAWS0LD YO, DAYORA Qotd vl
\_/l O Q("R)i‘v‘l e PSS «QJ'D/ g 3. ,f\gfr‘i‘} ﬁo"‘?ﬁ(}i%thra-%rof- Pe
‘ Lol e VIQA T WS\ panos DX SOLICITACKO (2): \\,\} 5 = /

ApLYA YW wigd Wb

Ol ot RAOL0L DN N BV, - s

g ( j‘%xm ol 3 RN 't ansolYr .
N () \) -

C) Data/Hora Soligi)tagéo: /_/ : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /__
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Governo do Estado do Piaui , 1393 v. 1.1
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 142606.000749/2019-40

Unidade de Registro: 16° DP - DEMERVAL LOBAO Resp. pelo Registro: Jose Harold De Area Mates Filho
Pata/Hora: 14/08/2019 - 09:52

F - " DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

16° DP - DEMERVAL LOBAO 29/07/2019 - 18:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

DEMERVAL LOBAQ INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco

RUA SANTA LUZIA, N°: 135

Complemento Ponto de Referéncia

CIDADE NOVA PROXIMO AO COMERCIAL ROBERTO
: DADOS DOS PERSONAGENS ENVCLVIDOS

Nome: GIL LENE DOS SANTOS LOPES Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 2359124 SSP PI
Mdae: MARLI PEREIRA DOS SANTQOS LOPES
Endereco: RUA INACIC COSTA, N° 3610
Bairro: SANTO ANTONIO
Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9584-6099

‘Nome: MARIA DAS GRAGAS PEREIRA DOS SANTOS i Tipo Envolv.: VITIMA FATAL
RG: 220477
Méae: MARIA JOSE ALVES DOS SANTOS
Endereco: RUA SANTA RITA, N° 135
Complemento: CIDADE NOVA
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: DEMERVAL LOBAO
RN Ol © 7 NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
MNatureza(s}) da Ocorréncia
1 - Lesao Corporal Seguida de Morte.

;  MEIO(S) EMPREGADO(S)

Meio(s) Empregado Apreendido

1- OUTROS. N&o Apreendido . N
{7 e e e RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A NOTICIANTE QUE NO DIA 29/07/2019 ESTAVA EM SUA RESIDENCIA, LOCALIZADA EM TERESINA, QUANDO
RECEBEU A INFORMACAC POR PARTE DE SUA PRIMA DE NOME EDILENE DOS SANTOS SOUSA, QUE MORA EM
DEMERVAL LOBAC, DANDO CONTA DE QUE A TIA DE AMBAS, CHAMADA MARIA DAS GRACAS PEREIRA DOS SANTOS
HAVIA SIDC ATROPELADA POR UMA MOTO; QUE EDILENE INFORMOU AINDA QUE ESTAVA LEVANDO MARIA DAS
GRAGAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DESTA CIDADE; QUE NO OUTRO DIA FICOU SABENDG QUE MARIA DAS GRAGAS
FOI TRANSFERIDA PARA O HUT EM TERESINA E QUE ESTAVA EM ESTADO GRAVE; QUE EDILENE FICOU SABENDO QUE
O CAUSADOR DO ACIDENTE FOI O SUJEITO CONHECIDO NA CIDADE POR FELIPE E QUE O MESMO HAVIA SE EVADIDO
DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMAJ/

EE

2 e

Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 30/09/2019 15:24:31 Num. 6541770 - Pég 1
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"l "RANCISCA PEREIRA DOS SANTOS SILVA

Stlorin

,2 i i LiAcio
= & X ; : : i
EPY £ [)] MARTA JOSE ALVES DOS SANTOS
3.‘%% 5 ;;;’ = 1 at?n%ﬁngmg EREIRA DOS 'SANTOS DATA DE NASCIMENTO
B i . A ; > ;
5321 22| | TERESINA-PI 13/08/1947
= %‘-‘ | #ipoc. oRIGEN

Gty
e

: CE‘RT,CASAM.;A;138 ¢ 15 F 29
S oEXP TERESINA-PI 3@/@}/@@2
JyTERESINA-PE o ] 27
| 007 . 066 . 533~ LBsamannano onere?

=Tt 7.418 DE 29/08/85 - DECRETO 7= 50.250/63
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EXPEDIGAD |
NOME

3>x_.mzm/ _umxmhxb DOS SANTOS SOUSA
JAGAO \,

MARIA JOSE >_,.<mm _uOm m>zd@m
JOAOD PEREIRA DOS m>zﬁ

NATURALIDADE DATA DENASCIMENTO

MONSENHOR GIL- vH 10/03/1957

'DOC. ORIGEM

CERT.CASAM. 286-1
FXP HUGO z>8rm>@e

mﬂ mm@ S,w Hmé_,sees?ao
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REG

NOME

REPUBLICA FEDERATIVADOB
ISTRO CIVIL DAS PESSOAS M*.TURAES

CERTIDAO DE OBITO

ASTL

MARIA DAS GRACAS PEREIRA DOS SANTOS

MATRICULA

149526 01 55 2019 4 00005 096 00G2789- 91
{LIVRO C: 5 TERMO: 2789 FOLHA: 96)

| +sEXO =COR

, — -ESTADO CIVIL E IDADE
5 %Fsmm_m_o _ {PARDA

OLTElM 88 ANOS

NATURALIDADE -~
fMOMSEN HOR GIL-PI

77 SSP-Pl

mmmmmnsmm@m

gnmgﬁo ERESIDENGIA

RESIDENCIA: RUA SANTA RITA 135, CIDADE NOVA, DEMERVAL LOBRO-F!

FILIAGAO: JOAQ PEREIRA DOS SANTOS e MAR!A JOSE ALVES DOS SANTOS

7 DATA E HORA DE FALECIMENTO ~
§SETE DO MES DE AGOSTO DO AND DE DOIS MIL EDEZENGVE AS 15.30

los

07

2018

Enm—-«:m‘:’s-——mo——— L

1
£

A

=

LOCAL DE FALEGIMENTO ~
HOSPﬂ' AL DE LPRGENCIA DE TERESlNA -HUT TERES!NA—PI

C‘AI.ISA. DA MORTE

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E QUTROS

ij' SEPULTAMENTOICREMAGAG (municipio e cemitério, se conhecido)-
Z‘CEMITERIO DO POVOADO SITIO, MUNICIPIO DE MONSENHOR GIL-PI

DECI.AR.ANTE

%GIL LENE DOS SA.NT oS LOPES

-NOME E NUMERC DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO
JOSE HERCULANG DE CARVALHO JUNIOR - 28986 PI

AVERBACOES/ANDTACOES A ACRESCER
SEM INFORMACAC

ANOTACOES DE CADASTRO

NUMERQ DATA EXPEBICAC

TIPO DOCUMENTO

ORGAQ EXPEDIDOR

DATA DE VALIDADE

RG 220477 15/0572019

S5P Pt

Caitio Nacional ds Sadde 02/05/2013

SuUs

700806841948480

NUMERO ZONAISECAC

MUNICIPIO

ur

TIPO DOCUMENTO

054/0015

010393061546

DEMERVAL LOBAC

5]

= s anniacies o 2 = == = =

* REGISTRADOR: GONGALA FERREIRA DA SILVA
HUNICIPIONIF: DEMERVAL LOBAO-PI

G contetido da cerliddo & verdadelro. Dou f8,

Da!aebzmi:ﬁEMER%Lﬂmb’

1o de Agestode 2013,

121 A

4970041 BRP

.‘a

P

_ ENDERECO:  AVENIDA PADRE JOAQUIM NONATO N° 807 CENTRO
| TELEFONE: {BE3260-1712 (BEB4E2-7151

\ s
L+

;
%xm_qfi’-cz ,;.;:;??1 ekl Chuna o f”__k

b [ nssﬂamra G‘a Ofigal
Angele 42 Peves Sonres de Sousg
Escrw:am:e Autorizada

I

/

B A i e f

/

¥
ful

5

PR
¥

RPENBRASILIN AA

7
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VALIDA £ TOD0 TERAITGRIO NAGIONAL

229.477  o@w. 15/85/19

MARIA DAS GRACAS PEREIRA DOS SANTOS

MARIA JOSE ALVES DOS. SANTOS
|J0A0 PEREIRA DOS SANTOS

DETATE SNETIERG
06/03/1851

EXP TE SI .
498.584.323-

Num. 6541772 - Pag. 2




CATXA ECONOMICA FEDERAL

DATA PREVISTA INSS P/PROX.PAGIC ",
#2/87/7819 EMPRESTIMD PARA APUSENIADD £ :
. PENSIONISTA DO INSS, PROCURE UMA ABENEIA
DA CAIXA,

1

1656-714562342-

05/ JN/2019 HORA DF 88:25:18 ©
' LUT 16,814728-8 TERM B16573
 LOCALIDADE: DEMERVAL L0880 :

TAG, VINCULADA: 1807 COMTRGLE: 8878
‘ PAGAMENTG BENEFICIO INSS
CONTA: 894.008616816-8
““RaATA DD SAQUE : B5/B6/2218 =
YALOR SAQUE: 996.08
ESTE RECIBG £ VALIDG COMO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
156-714562342-2

VIA B0 CLIENTE

.‘ !"‘._ Assinado eletronicamente por: EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA - 30/09/2019 15:24:33
= https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19093015243239200000006257454 Num. 6541772 - Pag. 3



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL .
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

CENTRAL DE FLAGRANTES
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REQUISICAQO DE EXAME PERICIAL CADAVERICO
ACIDENTE DE TRANSITO

Requisicdo s/n
Teresina, 7 de agosto de 2019.

A(o)

Ilmo(a). Sr(a).

DD. Diretor(a) do Instituto de Medicina Legal
LOCAL

Senhor(a) Diretor(a),

A fim de instruir procedimento policial, requisito de V. Sa., providéncias
no sentido de proceder a Exame Pericial Cadavérico, no(s) corpo(s) MARIA DAS
GRACAS PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, natural de Monsenhor Gil-
PI, nascida em: 06/03/1951; RG n° 229.477; CPF n° 498.584.323-72; Filha de Maria

~José Alves dos Santos € JoZo Pereira dos Santos; residente em vidz. na Rua Santa Rita,
n°® 135, no bairro Cidade Nova, cidade de Demerval Lobdo, PI. Que a senhora,
Ivonilde dos Santos Silva relata que a senhora Maria das Gracas se acidentou em uma
motocicleta na data do dia 29/07/2019, na cidade de Demerval Lob#o-PI; tendo vindo
para Teresina-PI e ficando internada no HUT, até hoje, Que na data de
hoje,07/08/2019 veio a &bito.

Na oportunidade formulo os seguintes quesitos:

1. Houve morte?

2. Qual a causa da mozte?

3. Qual o instrumento ou meio que a produzin?
4. Houve esmagamento, dilaceramento, ou oufros tipos de lesGes?
5. Tais lesGes podem ter sido provocadas por acidente de trifego?
6. Outros dados julgados ateis?

N ‘fﬁjg“fo
ez 4 Zo5b44

Cordialmente
e /
Bel. J opeaives de Almeida Neto

e 0O(A) DE POLICIA CIVIL

R

ﬂs: ENCAMINHAR LAUDO PARA DELEGACIA DE DEMERVAL LOBAO-Pm' i
GPM

EsaaE
Lt
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¥ MARIA JOSE ALVES DDS SANTOS
{ JOA0 PEREIRA DOS SANTOS

CERT.CASAM. 21 L 4-B F 149-v
%y EXP MONSENHOR GIL-PI 29/03/80
4 439.366.523-68 e 5

URA 80 BIRETOR

% LEI N2 7.116 DE 20/08/83 - DECRETO N2 89.250/83 J{(H
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A EUCALYA CUNHA SENA
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ADYOCACIA & CORSULTORIA
OAB-PI 12497

PROCURACAO “AD JUDICIA ¢ AD JUDICIA ET EXTRA”.
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OUTORGADQO: Dra. EUCALYA CUNHA E SILVA AZEVEDO SENA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PI sob o n° 12.497, com endereco profissional
estabelecido na Rua Francisco Luis de Morais n® 110, bairro centro, Demerval Lobdo —
Piaui, onde desde ja indica para recebimento das intimacdes de estilo.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de mandato, o outorgante abaixo
assinado nomeia ¢ constitui seu bastante procurador o outorgado, ja devida e
sobreditamente qualificado, ao qual concede amplos poderes para o foro em geral, nos
termos das clausulas “4D JUDICIA e AD JUDICI ET EXTRA”, para representa-lo (a) em
qualquer juizo, Instdncia ou Tribunal, em qualquer procedimento, seja civel, criminal ou
de qualquer outra area juridica ou administrativa em que o outorgante for autor ou réu,
assistente, oponente, agindo em seu nome, podendo dito procurador, em conjunto ou de
per si, tudo fazer, requerer, praticar, acordar, transigir, conciliar, desistir, assinar, receber,
dar quitagdo, firmar compromissos, fazer acordos, desistir, interpor todos os recursos de
direito permitidos, variar de acles, agravar, apelar, levantar depdsitos judiciais ou
particulares junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado, inclusive pessoas
naturais ou fisicas, assinar recibos, representar o outorgante em quaisquer reparticdes
federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal, Autarquias, ¢ especialmente para
patrocinar o “inter juris” do presente feito, podendo dito procurador, inclusive
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, com a pratica
simultidnea dos mesmos atos e, finalmente, praticar todos os atos necessérios e em direito
permitidos ao fiel cumprimento deste mandato.

/ »
Y. / /gx»f/"' , ©5 de «,f/ de 2019.

Mol Poune, dos Sodlon Lo s

Outorgante

Rua Francisco Luis de Morais n® 110, centro, Demerval Lobao/P! ,Fone: (86) 3223-3621
PLANTAO: 86-998520082 / (86) 99910-2293 / (86) 99404-0894
E-mail: eucalya_adv@hotmail.com Pagina 1
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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DECLARO para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho
condigbes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto,
da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio
abranja a todos os atos do processo.
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) Declarante.
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