PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: /V)Q\/fi Qv bLomeEs 42 71')5/[}”

7

Nacionalidade & 2n4/) o0 Natural -7 eeiits— ,4?(:‘//,)
Estado  Civil__j|. H;L“\UYL RG n° 9 LY R GVA sfw?/ﬂ‘
Profiss@o _, i/YA {\x Ayl CPF n.° /é v, 68379
Enderego (-5 Pebize [m’)l 2F-=/)- AbD-H- £5-4 4

Bairro T pdos ¢5% %wjtos CEP 4 (/- 000 0T

Municipio /_[’Z"TZ?’W/&‘* = l@-‘:nulf i

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

PODERES: Atraveés 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 Cédigo
de Processo CivilLb e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitacao, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos 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.
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

SN B N
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AGS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: CI4GdG Costa De Sousa

DataHora: 12/12/2018 - 11:36

Unidade Policial Responsavel DatafHora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 05/10/2018:-20:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA GURUPI

Enderego

AV. FROF, CAMILO FILHO, N°:

Complemernifo Ponto de Referéncia

VILA ALTEJ‘-‘DA RESSURREICAD COLEGIO HUMBERTO REIS
s _ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e

Nome: MAURICIO GOMES BATISTA Tips Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2567661 Pi ’

Mge: SEBASTIANA GOMES BATISTA

Endereco: QD-H, 'CS-41, RESID. PE. PEDRO BALZI, N°

Bazirro: TODOS OS SANTGS

Cidads: TERESINA

Natureza{s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

_ RELATO DA OCORRENCIA - .

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 EAN KS, PLACA OEF-6698-Pl, COR PRETA, RENAVAN 00501194614,
PROP. DE EDIMUNDO SANTANA DE LIMA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU ‘O CONTROLE DA
MOTO E CAIU. FOI SOCORRIDO PELO:SAMU E LEVADO PARA O HUT. (FROT: 134819). DECLARACOES DO NOTICIANTE.

T A S

PRy - 1) N o :
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 MAURICIO GOMES EAT STA g Noticiante
AGENTE DE POLIGIA Responsavel pela‘informagao

Delegado de Policia

Boletim do Ocorréncia-emitidoem: 12/12/2018 10:37 - ,stBO@20_1 1:2018 ATI Pégina-1/1
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0181212

Ministério da Fazenda
Secretaria da Recelta Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 616.816:683-19

Nome: MAURICIO GOMES BATISTA
Data de Nascimento: 05/06/1984
Situaggo Cadastral: REGULAR

Data da Inscriggo: 1911272013

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:05:32 do dia 12/12/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo-de conirole do comprovante: A026.25D7.C47B.AC40

J- “Este documento ndo substitui o “Comprovante de Insericgo no CPF-.

{Modelo aprovado pela IN/RFB 11,648, de 13/02/12018.)
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MAURICELIO DA SILVA B TISTA.

RS PE PEORQ BALZI S/N QD H CASA 41 B-URB#NO
‘CPF: 60G86350573315

CEP: 64.000-008 - TERESINA

DAL OS5 DA EET08h

“YIDATAS DA LEITURA

| - Tar11/2008. |
e | 15/10/2018
rmare  13/12/2018
1 st 13)’3.1/5.@«3

1 Comsante deMisicacTy

3 CONEUHO oz &, 8287
CONTR. ILUHINACAO PUB ECGSI }
ADICIONAL EANDEIRA 847

ADICIONAL BANDEIRA VERM&LHA - 2,71
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SEQ.: 09218 UC: 1241773-4 DT.LEIT.: 14/11/2018 T.ENTR.:
LETTURA 5283  NORMAL TOTAL: 908,87  CARGA: 239
DT.VENG.: 22«"11/?@18 IRREG.. 222 COLETOR: $272
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUI \—J’
Rug Dr. Otto Tite TH20 "\e;,.e"i;‘éc - Fone:
TERESINA~PI CEP: 6401

Tmp: Q571042018 27:42:3>

BOLETIM DE ENTRADA ~ BE

(User:: FIAVIL MENDES.
% DADOS DO PACIENTE: (Estacdn: PECEPCASOT,
Nome: MAURICI( GOMES BATISTA Prontudrio: 134818
MSe: -SEBRSTIANA 'GOMES BATISTA | Pai: GERVASID GOMES 3ATISTA
End.Resid.: QD 122 O3SR 5 - SIRCED ARCOVERDE — "rpﬁsz‘.\& — BI - CEP: £4000-010
Mascimento: 0S/06/1964 | z8age: 32a4nca Sexo: Masculine Pone: B6-3423 ~710%
Responsavel: MAURICIC GOMES BATISTA oS “705007809625750
Profissie: VENDEDOR ceEr * RG: -
&. Instrucio: Fu:::_ia:n-:—ntal Comsleto E.Civil: Comcubinato
End.Loeal. : - = -
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» Alergologia / 3
» Clinica geral C oo o L0 Ut Vﬁ Ny K1 |>> MWW
« Clinica Médica

¢ Cardiologia e -

» Dermatologia C{ q l\ /g
= Endoscopia

* Ecocardiograma
* Eletrocardiograma é\
* Exames Laboratoriais -

= Gastroenterologia £
* Ginecologia m&\@ ‘%’d‘e\ (e
* Medicina do Trabalho 9 ‘?-Y‘-a\o\o-;i\ >-F - L;}: St
* Medicina Estética Né\?““ﬁ g_:;\é&ﬁ_ Kres

* Pediatria oy st

* Pequenas Cirurgias ¢

* Testes Alérgicos

» Tomografia

= Ultrassonografia em Geral

* Urologia
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. ores Tita 193¢ hedengdc ~ Fong: S
‘TERESINA-DI CZD: 64017=770 CMPS: 05 520

Imps 0541072018 =2v43 b il
{Oser: SLAVIA ME
(Estagdn: BRCEZCASCTL)

Yome: MAURICIO GOMES BATISTA ' Brontudrio: 134819
b FES T T e
Mae: SEBASTIANA GOMES BATISTA :

BOLETIM DE ENTRADZ ~ BE

DADOS DO PACIENTE:

| pai: s=avasto cowes BATISTA
| End.Resid.: 'GP 122 CASK 5 - DIRCEU ARGOVEREE — TIRESISA - BT - CEP: 64000-010

Maseimento:  G5/06/1584 g Idade: 3¢zdmog Sexo: Masculine Bone: 86-9423 -7101
Responsdvel: MAGRICIO cowes SATISTA ) oNs: 705007808623759
Profissie: VENDESOR, jczz-.- ’ < Rg: -
&. Instrucao: Fundamental Comgiezo fE.Civii: Comcubinato
End.Local.: - = -
DADOS DO ATENDIMENTO «
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HOSPITAL DE BRGENC!A DE TERESINA - HUT
Roa Dr. OCto Tito 1827 Redencic - Fone: 83 3218- 5445
TERESINA-BL CEP: 64017-770' CNRd: 05.527 617/0022-02

Temm

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL b Sl

{FLAVIA MENIES)

DADOS DO PACIENTE:

Nome: MAURICTO GOMES BATISTA ' ' |zontuizic: 134819
Mie:  SEIBASTIANA GOMES BATISTA ' Pai: GERVASIOX GOMES BATIsTa ' A
End.Resid. : €D: 122 CASAE 5 - .DIRCED ARCCVERDE = ‘I‘EFESIE:"_" ~ LEP: £2000-01¢
Nascimento: 05/06/19884 Idade: 34adnmid Sexor Mascrling Fone: 86-9423 =701
Responsavel: MAURICIO GOMES BATISTA . ONE: ?35037555533;59—
Profissao: VENDEDCR o Documento:

3 G. Instrucdo: Fundamental Complieto ‘B.Ciwil: Comcubinate
End.Local. : i s

DADCS DO ATENDIMENTO:

} I Cédigo: 6'8'??714 lDa.ta: 05/10/2018 22:38:40 !C‘las. Cor: Indefimids

Frotivo da Procura: actpmNTr DE TRANSITO VITIMA BN MOTOCICLETE (MCTOD Convénio:s U s
- LA

DADOS DA SOLICITACAO (1)

E Data/Hora Sol:_cltac;ac‘azmj{{i 2}_ :'x? ESPECIATTSTA: A $3 44
. TIVO DA soz;cxmc;m/jf? AAAA ey AL 0442&:5_
m‘- P’Fﬂl 44-_,., - ; -’( 4 - ;

/

&

P
i B o T
ol Carimbo/aAssinatura Prof. Parecer

~ . \
i . TC aern Amelicogel Slrumglos. |

.+ {34/ DADOS DA SOLICITACRO (2):

Data/Hora - Solicitagio: A : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA ‘SCLCITACEO:

) 7
DADOS DO, PARECER: Data/Hora: _ [/

; _ A =
i
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-4 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA ~HUT
;f‘?i Rua De. @tto Tite 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445

BSSE=s  78RESINA-PI oED: §4017-770: CNPF: £5.522.817/0022-02 ’

LAUDO MEDICO

Paciente:  MAURICIO GOMES BATISTA  (Prontuério: 134819)
Endereco: QD122 CASA'5 - DIRGEU ARCOVERDE. TERESINA - PI'GEP: 64000-010

Nascimento: 05/06/1984 fdade: 3dadmid Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 887714
Requisicao: 880481 Solicitagao:05/10/2018. Solicitante: FABJO MARGOS DE SOUSA:
Controfe: 1090837 Convénio: sy 8

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Déta’ Exame: 05/10/2018

I.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais-de 5'210mm de espessura da base a convexidade do graniono plano
canto-meatal,

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO. DA
NORMALIDADE. N

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL..

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAJS,

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DECALC) FICACOES PATOLOGICAS.

OBS:: FRATURAS EM 0SSOS DA FACE.

(oRO ANTONIG)  TERESINA - Pl 06/10/2018
LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS

CPF:890.717.783:04 CRM 3508 Pl
Profissional Responsavel

" Num. 7756008 - Pag. 3
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otte Tito 1820 Redengdy — Fone: 86 3218 5445

35 TERESINA-PT CEP: §4017-770 CHRBF: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MAURICIO GOMES BATISTA {Prontusrio: 134819)
Endereco: QD 122 CASA'5 - DIRCEL) ARCOVERDE.- TERESINA - P1 CEP: 64000-010

Nascimento: 05/06/1984  jdade: 34admid Sexo: Masculirio Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento; 687714
Requisicaa: 880468 Solicitaczo: 05/10/2018 Soficitante: FABIO MARCOS DE'SOUSA
Controle: 1080846 Convénio: SU s
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 05/10/2018.

I.C. DE ABDOME SUPERIOR

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME SUPERIOR DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 1 ONMM.

- FIBADO E BACO COM DIMENSGES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.
- AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES. ,

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA
HOMOGENEA. AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE. , y

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS,

- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS

(IOAO ANTONIO) TERESINA-PI 08/10/2018
LEONARDO AFONSO NO.GUE!RA_MATOS

CPF: 890.717.783-04 -CRM 3508 Pt

Profissional Responsavel
k ‘g* ?%_,‘f”/////
LAY
o
-
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‘HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ctto Tito 1BZ0 Redéncic - Fone: 96 3218 5445

| e 3 TERZSINA-PI CEB: 64017-770 CHNBJ: 035.522.817/0022-62

LAUDO MEDICO

Padente:  MAURICIO GOMES BATISTA {Prontusrio: 134819)
Endereco: @D 122 CASA 5- DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI GEP: 84000-010

Nascimento: 05/08/1984. Idade: 34ad4m7d Sexo: Masculine Origem: INTERNACAO Atendimento:: 224443
Requisicao: 882473 Solicitacso: 12/10/2018 Soficitante: RICARDO SOARES VALENGA

Controle: 1083371 Convénio: SUS CLINICA-ORTOPEDIGA -1l -ENFERMARIA,%‘#S LEMO 236

7 RELATGR]G:

Cod. SIA: 0206030029 Data-Examea: 12/10/20718

T.C. DE JOELHOQ DIREITO
© EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO DIREITO REALIZADO COM CORTES AXIAIS

EM PADRAD..DUF’L_O_HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUGAD
E DE ALTA DEFINICAO OSSEA.

- MODERADO DERRAME ARTICULAR.
- AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES DO JOELHO, COM F RAGMENTOS DENSOS
DE PERMEIQ;

- FRATURA ALINHADA NA MARGEM MEDIAL DA PATELA. .

- FRATURA COMINUTIVA MET.AEPIFISARIA;FEMORAL DISTAL, APRESENTANDO MULTIPLOS TRACOS
ARTICULARES E EXTENSA FRAGMENTACAD OSSEA,
~FIXADOR METALICO EXTERNG NA TIBIAE NO FEMUR.

JOAO ANTONIO) ~ TERESINA-PI 12r0i2018 T

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218:663-15 2443 CRM
Profissional Responsiver

ol
\i\g'/
B

o . 8 - Pag. 5
- Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 02/01/2020 17:33:17 Num. 775600 g

; https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217331765300000007411849
Numero do documento: 20010217331765300000007411849




