- Clinica Ortopédica de Floriano

SOARES & MENDES LTDA.
CNPJ (MF) N° 05.511.132/0001-00

DR. JOAO SOARES JUNIOR
Técnico Responsavel - CRM-PI 2433

Relatério Medico

Declaro, para os devidos fins, que o paciente, Gildevam Matos da Costa e
Silva, apresenta forte dor em mdo dirita, joelho direito e pé direito
piorando aos minimos esforcos. Paciente fez exame de raio x que
evidenciou fratura do metacarpo. Ao exame fisico: dor 3 palpagdo e
movimentagao da mao direita, contratura em flexdo do 42 e 52 dedos da
mdo direita, limitagdo da movimentacdo da mdo direita, diminicdo da
movimentag¢do da mdo direita, dor a palpagdo em pé direito, edema em
pé direito e diminuicdo da forga em pé direio.

Paciente, cabo da policia militar, ndo consegue exercer sua funcdo
laborativa necessita de 90 dias de atestado médico.
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Clinica Ortopédica de Floriano

SOARES & MENDES LTDA.
CNPJ (MF) N” 05.511.132/0001-00

DR. JOAO SOARES JUNIOR
Técnico Responsavel - CRM-PJ 2433

Relatério Medico

Declaro, para os devidos fins, que o paciente, Gildevam Matos da Costa e
Silva, apresenta forte dor em mdo direita piorando aos minimos esforgos.
Paciente fez exame de raio x que evidenciou fratura do metacarpo

consolidada. Ao exame fisico: dor a palpacdo e movimentacdo da mao
direita, contratura em flex3o do 42 e 52 dedos da mio direita, limitagdo da

movimentacdo da mao direita e diminuigdo da forca muscular da mao
direita.

Paciente, cabo da.policia militar, ndo consegue exercer sua fungdo
laborativa necessita de atestado médico por periodo indeterminado.
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Governo do Estado do Piaui 1221 v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 268877.000078/201 8-85

Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL Resp. pelo Registro: Stanley Rossine GonCalves Andrade

Data/Hora: 12/12/2018 - 11:39

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE JERUMENHA 12/08/2018 - 16:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
JERUMENHA INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco
BR 343 NA ENTRADA DA CIDADE DE JERUMENHA, N

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: GILDEVAN MATOS DA COSTA LIMA
Mae JOSINA MACHADO DE MATOS E SILVA

Pai: JOAO LUIZ DA COSTA E SILVA

Endereco: JERUMENHA, N° S/N

Bairro: NAO INFORMADO

Cidade: JERUMENHA

Tipo Envolv.. VITIMA/Noticiante

NATUREZA(S) DA_ECORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal acidental no transito.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. BIZ 110l PIN5718 01009541457  Vermelha
Conduter: GILDEVAN MATOS DA COSTA LIMA

End: JERUMENHA Numero: S/IN Complemento:

Cidade: JERUMENHA UF: Pl Bairro: NAO INFORMADO

Proprietario: ELIZETE MARIA DA CONCEICAO

Cidade: TERESINA UF: Bairro:

o RELATO DA OCORRENCIA

e e e e g —— e e ———

O noticiante compareceu nesta delegacia para informar que no dia 12 de agosto de 2018, por volta das 16:30h estava pilotando a
moto Honda Biz 110 cor vermelha, 2016/2016 placas PIN-5718 (proprietario Elizete Maria da Cenceigao 046.759.543-75) na BR 343,
na entrada da cidade de Jerumenha-P| guando apareceu um cachorro na via e acabou por colidir com o animal, perdendo o controle
da motocicleta; QUE foi socorrido par familiares e levado diretamente para Hospital Tibéric Nunes na cidade de Floriano-Pl; QUE
teve lesdes na mao direita, na perna direita e demais partes do corpo, com debilidades, conforme atestados. prontuarios e exames
médicos apresentados nesta oportunidade; QUE passou dias internado em tal hospital, tendo sido submetido 2 procedimenlo
cirirgico permanecendo ainda sequelado: QUE este noticiante & policial militar. QUE de ordem do delegado Moises Aragao

Linhares. lavro a presente ocorréncia. Era o que tinha a registrar.
Gm /”Lé’{M @LVQ%ZQ %

de - Mat. 2991136 GILDEVAN TOS DA COSTA LIMA - Noticiante
i Responsavel pela Informagéo

Stanley Rossine GonCal

Boletim de Ocorréncia emitido em:® 12/12/2018 10:40 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 1/2
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ANA SOARES

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Gildevan Matos da Costa Lima, brasileiro, casado,
portador (a) do RG n°® 1010828-93 e do CPF n® 372.774.133-34,
residente e domiciliado na Residencial Nova Canad LT Nova Cana3 SN
Q. B LT 02 B- RURAL, CEP 64860-000, Urucui-PI, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo,
sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justica, 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.

Floriano, 22 de margo de 2019.

Cilduiw 11 dn o Gk

Gildevan Matos da Costa Lima

OAB/PI 13315 / Fone: (89) 99448-0409
E-mail: anajusms@gmail.com



\41 IR U, D0, S L LS by leunaﬁn:MARmcLAﬂ.A. LONSULTA
F (85 35221484 - (EQ) 3515"'-3}2} H.H_,...-: . Sexa: MASCLLING
‘dgp'-r"";',..-"" E‘,&' Senha 115 /Y.,;.ﬂﬂ-.Eh
= ;% SUS

GILDEVAN MATOS DA COSTA E SIL wa CPF: - RG! - SUS: B38e03038575571
Mage:; 31710/1969 Idade: 48 ANGS @ MEEEE,J.;." [as Profissdio: Cihwil; C.ﬁg'nﬁﬂﬂf.ﬂ} CEMESRIN
End.:13 JUnHGO, 285 - Bairmg: ALTO ades: JEHUH'ENHMPI :
Cov: PRRDOA Teiefora: { ) - Mage: JO50N MACHADD DE S 5ILVA Pai: J0A0 LUIZ Dg COZTA E SiLva
Clirica: ORTOPEDIA Documents: 0000 II\HDEP[TAJ_ TIBERIONONES
RE’EﬂﬂI'I‘SE'ﬂ:i.' GILDEVAN MATOES DA, COSTA ESIlva .o MESMO FEI'I'.IP..'U“C P:‘EJ:I-!-I:Ih:g P.A-1BO¥IZ20
Precedimentos
12/08/2018 1801 0301060081 ATENDIAETE e URGENCIA EM ATENCAGD ESPECTALIZADE

L2/OBFF0LE 18-05 D3I0L0600E ] ATENDIMENTD OE URGENCIA EM ATENCAD ESPECTALIZADS
[__|Vermelho - Emergénoa [ JLaranja - Mumo Urgenta [X_|Amarelc - Urgente [__J Verde~Pouco Urgente [ Azul - Nio Urgenta
Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

"EEEaml: clinico/fisica: /J;f"/-:‘—"\.a e i R iy A e e

a
;,P"J 1 e, o P T A f
s

Diagnostico provavel:

.-;-'i:' :::":::_.ﬂ-.-l.-"_"::" i i @;

Medicacia:

F'mned[mnntns.fe:nmus realizados:

OO - HOCBEITAD 100 e 8 o




L S CNPD 06,553 554010362 Funumarm:mmum?- P IR LA P L

S (89) 3522-1489 - (89) 3522-1333 Sexn: MASCLLING
e Senha 115~ als
GILDEVAN MATOS DA COSTA E SILVA CPF: - RG! 5: BUED03938820571
Mesc.: 31/80/1969 Idade: 48 ANDS.9 MESE IAS Profissén: Civil; CASADOA) CEP:E4EI0m
End.c13 JUNHD, 288 - B D ALTO Cidade: JERUMENHAPT
IBGE: 2205300 - Cor: FARDA Maa: 105 MaCHADD MATDS 5 ol JO0A0 LUTE DA CO5TA E SILVa

Fa
Clinica: ORTOPEDIA I:I-ru:umunm*m - ﬁll‘.‘llﬂ:lzﬁ.ﬁﬁ,ﬂ OO NASCTMENTD
Responsavel: GILDEVAN MATOS Da ODSTA IEVA, - O o

Frocedimentos
12/08/2018 16:01 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCLA EM ATENCAD ESPECIALIZALS

0 - EMErgencia a - Muito Urgente [X JAmarele - Urgente [ [Verds - Pouco [_Azul - Nao Urgente
Motivo do atendimento: ACIDENTE DE MOTO
QUEIXA/HISTORIA

PACIENTE VITIMA DE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA MAC D + MULTIPLAS ESCORIACOES
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
Hospital Regional “Tibério Nunes”
Floriano -"Piaui

SERVICO DE ULTRA-SONOGRAFIA

-

i ..—_..1_... .
Nome do Paciente: g L AAF Lot £ Lo

Clinica; Interno{ }  Externo( )
Convénio; Particular{ ) SUS( ) Outros Convénios ()
Enfermana; Apt”: Leito: Médico:

Exames Solicitados:
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Assimatura do Médico Solicitante CRM
Obs.: Exames pago pelo SUS, sendo proibido a cobranga de qualquer taxa.
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F HOSFITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
GABRIEL FERREIRA 5

MAAMGUINHA - FLORIANG / Pl - CER: B4800-G00
Telefone: {081 36221430 | (80} 35221323
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG DO PLAU
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
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|M\\ . - ALA _mzm OLFAPT _rm__,_._u x_v ORTOPED A
PRESCRIGAD MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM
s . S G HORARIO MEDICAGAO OBSERVAGOES
ETALIVRE s bl e
L0 HIDROLISADO |

VWITIDING SOMG - 01 AMP IV DE 12112 HORAS

FALOTING 16 - D1 AMP IV DE 6/6 HORAS

PIRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS

LATIL 20MG - 01 AMP IV DE 12112 HORAS
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AMAL 1D0MG + 100ML SFD,8% IV BI8 HORAS (SIN)

ERANE FOME -0 AP SC TR

LASIL - 01 AMP IV DE 88 HORAS (S/N)
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APTOPRIL 25 mg SL se PA > 160x110 mmhg
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PlAU]
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUMES
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" PR AD MEDICA :
? p& wmm.aﬂ RELATORIO DE ENFERMAGEM .

_ B : HORARIO MEDICACAD OBSERVAGOES
TTA LIVRE . 1h-

3 et : :
_CO HIDROLISADO 5 £, ke do e tikey e Ve [up
NITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS J§ n oh b 1122 420K RO Wiintde "IN o 5
FALOTINA 1G - 01 AMP IV DE 616 HORAS ., J..ﬁ L9, o6l do: 21 Fn rtwckmﬂ ﬂw W34
: 5 e . e
IRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS AL Sl PR,
ATIL 200G - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS A . =
AMAL 100MG + 100ML SF0,9% IV 88 HORAS (Sity) —

\am% e

o Pl e R A T T T T

43I - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (SM]- ~
PTOPRIL 25 mg SL se PA > ﬂmn_m._l_m....k._,._ﬂ::m
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO 0O PIALI
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO MUNES

FLORIANO-P| S
({ibretoarnes VA" Civben P [REESAEL PRI ORTOPEDIA.

(s wmmmmbmﬁrm MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM R
Mo PE /& HORARIO MEDICAGAD OBSERVAGOES 5
TALIVRE
_CO HIDROLISADD

NITIDINA SOMG - 01 AMP 1V DE 12/12 HORAS

FALOTINA 1G - 01 AMP IV DE 66 HORAS

MACMA 1G - 01 AMP IV DE 6/ HORAS

ATIL 20MG - 01 AMP IV DE 12012 HORAS

SAMAL 100MG + 100ML SF0,%% 1V 878 HORAS (SiN)

EXANE JOME ~ G3-AIPSE THOM .

ASIL - 01 AMP IV DE 88 HORAS [S/N)

\PTOPRIL 25 mg 5L se PA > 160x110 mmhg

IRATIVG

S + COGG
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

FLORIANQ-PI
W” hﬂ_ % ..mmﬁ [ nmmim L@“ Y _mzm QUAPT .E ORTOPEDIA
PRESCRIGAC MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM =
Ady 08 4 1P & ey s HORARIO MEDICAGAO OBSERVAGOES
TALIVRE
_CO HIDROLISADO

NITIDINA S0MG - 01 AMP 1V DE 12/12 HORAS
FALOTINA 1G - D1 AMP IV DE 6/6 HORAS
IRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS

ATIL 20MG - 01 AMP IV DE 12112 HORAS

\\__1 .r._u._. o mﬂwﬂ _.h.xhn.
Wun.vhhix..ux,_u.m. St |

AVAL 100G + 100V SFO.5% I /8 HORAS (S o oy w%w :
Tl ke e | s a1 ol glerec :
ASIL - 01 AMP IV DE 818 H L

ORAS (S : m. (Ll i (680 girsenry ©a 3VE)
PTOPRIL 25 mg SL se PA > 160x110 membg Varc s 15 o gp o o gancee
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DO PIAUI
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES 4P(40
FLORIANO-PI B
% & el (15
me H AV | g EHT R A i RN L ORTOPEDIA
Emmn_w_wnhn MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEDN =2

Ta__ Yo | HORARIO MEDICAGAO OBSERVAGOES
DIETALIVRE I 000 __u&&.g aciuidy %ﬂh
JELCO HIDROLISADO T =
RANITIDINA 50MG - 01 AMP [V DE 12/12 HORAS b 06 O FH Er% Cowaal
CEFALOTINA 1G - 01 AMP IV DE &/6 HORAS N & A% .2 - 06 T n_,u %L EL? rﬁﬁ@rﬁxlﬁu
DIFIRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS [ on) 7 | :
TILATIL 20MG - 01 AMP I DE 12112 HORAS [ d xn? U q :
TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% IV 818 HORAS (SIN) s e Py P e MENE
CUEXANG 40MG<D1AVR SCaXDIA .~ (Auy 9120 sginlin, fo mea e Jindccan

PLASIL - 01 AMP |\ DE 8/8 HORAS (S}

CAPTOPRIL 25 mg 5L sa PA> 160x110 mmhg
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GOVERNOQ DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PiAUI
HOSPITAL REGIONAL * TIBERIO NUNES"
CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

Nome do Paciente: (e, 7 s £ mﬂ?'p-émﬂgg Same SRR T

Cindrgia: e Jrﬂn’.ﬂﬁ; ol s E‘ﬁﬂa “'%!Ii o
Elmrglmw Auxiliar; ol £pboes

Instrumentador: Mz .afirﬁ Circulante;

-

Data; _fZ | & [ Z2HE  Inicio ST e & Térming: Duracio:
MEDIGAMEHTU DE EALA

01 | ADRENALINA

gz A_LBU_MIH.&HUI'HMHA

O3 | ATROPIRA

04 | AGUA DESTILADA

08 | AMPICILINA,

06 | ADRENOPLASMA,

07 | CEDILANIDE

08 | CLORETO DE POTASSIO
09 | CREME VAGINAL

10 [COLIRID

11 | CEFALOTINA 1g

12 | CLORAFENICOL

13 | DECADRON

14 | DOLASSAL

15 | DORMONID

16 | DOLANTINA

1T | EFORTIL

18 | ETER ANESTESICO

19 | FlAKEEH— ey ey e Fet L e g
20 | FLEBOCORTID

21 | GARAMICINA

22 | GLUCONATO CALCIO

| 23 | HALATOME ML

| 24 | IMOWAL

Z5|KETALAR

26 | METROMIDAZOL INJETAYEL
| 27 |MANITOL 20%

| 28 | METHERGIM

29 | METIL CELULOSE

30 | OCITOCINA

31 |RLASIL (o 1
32 | PROSTIGIMINE

33 | POMADA OFTALMOLOGICA
34 | QUELICIM

a5 | GUEMICETINA

35 | RINGER-LACTADO
37 | SORQ FISIOLOGICO Pl e e
338 | SORQ GLICOSADO
39 | TRANSAMIN

40 | THIONEMBUTAL
A1 [WALILK {
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Prossic: 4 I A0 5 | Enff Leito; 5 -6 6 &SSO Data do Procedimento.d, 158 .
| Procadimento Clrirgico; |
Fulseira de Identificacto: (%) Sim | )Mo Hordio SSvv: . X7 _FC:Z€ btpmFR 9 Y ipm PA (2]

Glicomia Caplar: { £&  mgldl  Acesso Venoso: () Periferico () Ceniral (especificar local, calibre & 17 do dias) G0

SNG () SNE { ) _Direnos {especificar): Jejuin_ { ) Sim () Nzo A pardir das:
Avaliagho Pré-Anestésica: { ) Sim  (~)Ngo Avaliagao Cardiolbgica: { ) Sim ¢77) Nso Uiiliza Anficoagulante: { ) Sim i) Mo Uitimo horério;

Sitio Cirdrgico Demarcado: { ) Sim { N80 Adomos Relirados : &) S () Ngo Uliliza Pritass Dentéria; { ) Sim - Retirada ().
Higienizado: { }Sim | ¥ Nao . qq_nﬂeaﬂ }Sim () Nao Camisola, gorme & pro-pés: i) Sim () MBo
Alergias: () Sim  Qual: rﬁ MNéo Exames esgenciais disponivets: () Sim () Hao
Antimicrobiano Profilatico: ( ysim () Hordrio: Hora do Encaminhamento ao CC:
Pronludio completo com fi ficha de interagae | ) Sim { ) Mao
OBSERVACOES:
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FOLHA DE EVOLVCAO DE CURATIVO DA CLINICA :

ONTUARIO:

|

ENF;

PACIENTE: LEITO:
 EVOLUGAO DO CURATIVO EM:_J3 ¢ ©8 /3ot EVOLUCAC DO CURATIVO EM: P
alizado curativa em regifio (e3) wos B e it il Lesfio(es) Realizado curstive em regifio (es) Lesfo]es)
tamanho aprox: L [Oe,  Profundidade sprox.; ————  Tecide Necrosado:de tamaitho sprox: Profundidade aprox.. Tecido MNecrosado

decrase branca/cinza( jEsfacelo amarelo { JTecido preto. Tecido granulagdn (. ( JNectose branca/cinzal JEsfacelo amarelo { JTecido preto. Tecido granulagiio ().

sudate ( )sim _numpm._u, tipo. =" () clodor{ys/odar_ - Reahizado  Exsudato ( Jsim [ Jufo, tipo { ) elodor( sfodor Realizado
peza com SF 0,9% ewseiding « JEL. WL limpeza com SF 0,9%. -
bertura: O Sbediie OBS _..._ 241, . Cobértum: OBS
5.JCOREN DO TECNICO ASS./COREN DO TECNICO  [assicoren po enFERMEIRD
{5 Alme di st {0 peg e

EVOLUCAQ DO CURATIVO EM: ! ! EVOLUCAD DO CURATIVO EM: / /
lizado curativo em regido (es) = Hh&.m_mﬂ”_ Realizado curativo em regifio (es) Wi Lesioles)
tamanho sprox; Profundidade apros.: Tecido  Necrosado:de tamanho sprox: Profundidade aproe.: Jecide  Necrosada:

{ecrose branca'cinza{ JEsfacelo amarelo ( JTecido preto. Tecide granulagBo (). ( JNecrose branca/cinzal YEsfacelo amarelo ( ¥Tecido preto. Tecido granulagio ().

wudato ( Jsim ( Jnfo, tipo { )} elodon Jafodor Realizada  Exsudato ( Jsine( Jndo, tipo { ) efodorf( Js/odar Lealizado
pezacom SF 0,9% . limpeza com..SF 0,9% .
Jertura; OBs _ Cabertura: OBS =
SJCOREN DO TECHICD ASSJCOREN DO ENFERMEIRO . .
1 ASSJ/COREN DO TECNICO ASSJ/COREN DO ENFERMEIRD

EVOLUZAC DO CURATIVO EM: / f - |
lizado curative em repiio (es) Lesdofes) EVOLUCAO DO ﬁ__..__w._.ﬂ______ﬂ EM: d , |
armanho aprox: Profundidade sprox.: Jecido Necrosado: Realizado curativo em regido (es) Lesiafes)

fecrose brancalcinza( JEsfacelo amarelo ( JTecido preto. Teeido granulagio ( ). de tamanho aprox;

udato { j8im ( Indo, lipo
pezacom SF 0,9%,
ertura;

(. ) elodor/( Jsfodar

OBS

5/COREN DO TECNICO | ASS/COREN D0 ENFERMEIRO

Cobertura:

Profundidade sprox.;

{ ) clodark sfodor

Tecido. MNecrosado:
Realizado  ( JNecrose branca/cinza( )Esfacelo amarelo ( JTecido preto. Tecido gpranulagio { ).

Exsudato ( )sim { Jnfio, Gpo
limpeza com SF 0,9%..

Realizado

QBS
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Secretaria de Saude do Estado do Piaui

Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha
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Secretaria de Saude do Estado do Piaui

Hospital Regional *“Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praca Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha
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Secretaria de Saude do Estado do Piaui
Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha
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Clinica Ortopédica de Floriano

SOARES & MENDES LTDA.
CNPJ (MF) N° 05.511.132/0001-00

DR. JOAO SOARES JUNIOR
Técnico Responsavel - CRM-PI 2433

Gildevam Matos da Costa e Silva

Raio x m3o direita

- Fratura consolidada da cabeca do 42 e 50 metacarpiano.

- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem alteracdes.

Floriano 25/02/2019

Av. Euripedes de Aguiar, 546 - Fone: (89) 3522-2168 - Floriano - Piaui



CREPLGLICA FEDERATIVA DO BRASI

ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE PESSOAL

{Portaria do Ministério do Exército n® 105, 21 JUL 5y

AN 10.10828-93

POSTO/GRADUAGAO ___  QUADRO _  SITUAGAO

Cb PM | QPPM | Ativa

PERTENCE A

| GILDEVAN MATOS DA COSTAE SILVA

MATRICULA ___ INCLUSAO

o T ™

082718-5

-
£ -
ASSINATURA DO PORTADOR




S5 PRmet T GABINETE DE IDENTIFICACAQ - PMPI ) Shciere- Seclt

iM JOAO LUIZ DA COSTA E SILVA
| JOSINA MACHADO DE MATOS E SILVA
LOCAL EDATADEMASCIMENTO. ________ NDACEDULA v
Jerumenha Pl 31 Out 1969/ 18890 >
O PIS/PASEP

TITULO ELEITORAL

| 158541115/62
DOCUMENTO APRESENTADO

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

Teresina-Pl, 20 nov 2017

Sy cteese - Ceb VAL,

SOLANGE MARIA MACEDO LIMA - |

ASSINATURA DO DIRETOR DE PESSOAL DA PMPI

ECFE PUBLICA - LE) W7 116 DE 28 AGO 83 € DECRETO ESTADUAL - 6.763. DE 11 JUL 66 M08




SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA @ e
POLICIA JUDICIARIA £ BlL#T
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL e
2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL 8 ez
AVENIDA JOAO LUIZ FERREIRA, N° 450/CENTRO O ve
FONE: (89) 3522-3481 Striec

64800-000 - FLORIANO/P o

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO — ACIDENTE DE TRANSITO
(LESAO CORPORAL)

Sr. Médico Perito,

Solicitamos de V. Senhoria, providéncias no sentido de proceder ao Exame Pericial de Corpo
de Delito (LESAOQ CORPORAL) na pessoa de GILDEVAN MATOS DA COSTA E SILVA,
nascido em 31/10/1969, casado, Policial Militar, portador do RG de N° 082718-5 PM/PI, CPF
372.774.133-34, natural de Jerumenha/Pl, filho de Jodo Luiz da Costa e Silva e Josina Machado de
Matos e Silva, residente na Av. Treze de Junho, 288, bairro Alto, na cidade de Jerumenha/P.

Na oportunidade, formulamos os seguintes quesitos:

1°) Ha ofensa a integridade corporal ou a satide da paciente? g‘”‘* e SR

2°) Qual o instrumento ou meio que a produzin? M & Corb (onllige

3°) Tais lesdes foram produzidas por acidente de trafego? é‘bﬁ?} e

4°)  Resuliou incapacidade para as ocupagbes  habituais por mais de trinta
] T
diae? Sy mmins

5°) Resultou perigo de vida? PMAR — e—r

6°) Resultou debilidade permanente ou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungéo?
(Resposta especificada) ?EP-DA oAl Prd howiads be pus Dinding

7°) Resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel ou deformidade
permanente? (Resposta especificada) [lqu.u; Pl DAl Dy fasic Loy
b, Dnaax ( /

8?) Outros dados julgados tteis? ~—~ A~

Preenchimento pela Autoridade requisitante

9°) Hé necessidade de diligéncias fora do Hospital local? () Sim ( )Nao

10°) Qual o local de atendimento?

Unidade de Saude Enfermarian® __ Leiton®___ Outros

Floriano/PI, 10 de junho de 2019.

bOnies

. (/(D;' Pedro ‘:[t"ﬂ junior
%la‘b (h‘gﬁ‘:uli

roe 274 544.103-59,



ANA SOARES

PROCURAGAO “AD JUDICIA - ET EXTRA”

OUTORGANTE(S): Gildevan Matos da Costa Lima, brasileiro, casado,
portador (a) do RG n° 1010828-93 e do CPF n°® 372.774.133-34, residente e
domiciliado na Residencial Nova Canaad LT Nova Canada SN Q. B LT 02 B-
RURAL, CEP 64860-000, Urugui-PI.

OUTORGADA: Ana Amélia Mendes Soares, brasileira, solteira, Advogado
inscrito na OAB/PI sob o n°® 13315 com escritorio na Rua Jodao Dantas, 182,
Bairro- Centro, CEP: 64800-086, onde recebe informagdes e notificagdes.
Endereco eletrdnico: anajusms@gmail.com.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante
nomeia e constitui seu bastante procurador os Advogados acima descritos,
para o fim de agir judicialmente e extrajudicialmente, na forma prevista no art.
105 do CPC/2015, promovendo quaisquer medidas judiciais ou administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do outorgante, propondo em
favor do mesmo as acgdes que julgar convenientes, perante qualquer juizo,
instadncia ou tribunal (Estadual ou Federal) e defendé-lo nas contrarias,
seguindo umas e outras, até a final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-0s, assim como, requerer providéncias administrativas em
Orgdos Publicos, Autarquias, inclusive junto ao INSS, Empresas de Economia
Mistas ou Privadas, todas as acdes judiciais ou extrajudiciais, defendé-lo nas
que porventura por ele Ihe sejam propostas, para o que Ihe confere os poderes
da clausula "Ad judicia" para praticar, enfim, todos os atos necessarios ao bom
e fiel cumprimento do presente mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga, ainda, os poderes
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgéo, receber, dar
quitagao, firmar compromisso, receber bens, coisas ou importancias objeto da
lide e lhes dar quitagOes, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, bem como substabelecer com ou sem reserva de
poderes. (Em conformidade com a norma do art. 105 do CPC/2015).

Floriano, 22 de margo de 2019.
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Gildevan Matos da Costa Lima

OAB/PI 13315 / Fone: (89) 99448-0409
E-mail: anajusms@gmail.com
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