PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO, brasileiro,
casado, pescador, inscrito do CPF sob n°® 397.692.403-20 e portador do RG de n°
749.454 SSP/PI, residente e domiciliado na Rua Areolino de Abreu n° 319, CEP
64.120-000, Unido-Piaui.

OUTORGADO: WILSON BATISTA CALAND, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil sob o n® 13609, Segao do Estado do Piaui, Subsegéo Teresina,
com escritério profissional situado no conjunto habitacional Planalto Uruguai, Quadra
23 casa 58, Bairro Vale Quem Tem, CEP-64.057-445, Teresina-Pl.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato o
OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO conferindo-
Ihe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o FORO EM GERAL, conforme estabelecido no artigo 105 do Cédigo de
Processo Civil, e os ESPECIAIS para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimacoes, receber e dar quitagado, praticar todos atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais e 6rgdos da administragdo publica direta e indireta,
cartérios extrajudiciais, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorrer a quaisquer INSTANCIAS E TRIBUNAIS, podendo atuar em

conjunto ou separadamente, dando tudo por bom, firme, certo e valioso.

Teresina-Pl, 26 de dezembro de 2019.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO, brasileiro, casado,
pescador, inscrito do CPF sob n° 397.692.403-20 e portador do RG de n°
749.454 SSP/PI, residente e domiciliado na Rua Areolino de Abreu n° 319, CEP
64.120-000, Unigo-Piaui, DECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que nao tem condi¢cdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do proprio sustento e da familia, necessitando, portanto,
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com fundamento no artigo 5° inciso LXXIV da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, na Lei n® 1.060 de 1950,
Lei n° 7.510 de 1986, artigos 98 e 99 do Cddigo de Processo Civil patrio,
responsabilizando-se integralmente pelo contetido da presente declaragéo.

Teresina-Pl, 26 de dezembro de 2019.
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO
N® Sinistro: 3180022963

Vitima: FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO
Data do Acidente: 05/10/2016

Cobertura: DAMS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAD DOCUMENTAL
Senhor(a),

Até a presente data, nd3o recebemos a documentacio complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero |
3180022963.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu 1
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento |
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0BDO 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mios o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

= |
Atenciosamente. g
z
-
Seguradora Lider-DPVAT 8
i
|
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{
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.  HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO A
w. DR. JOSE DA ROCHA FURTADO '
= T - Rua S30 Paulo, 5/n - Fone (086) 3265-1116.
BEL CEP - 64.120.000 - Unido — Piaui
.'.\ CNPJ: 18.488.308/0001-93
Y %
e DECLARACAO i
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Governo do Estado do Piaui 111 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢?: 107500.001736/2016-23

Resp. pelo Registro: Jose Antonio Da Silva Lima

Unidade de Registro:
Data/Hora: 01/11/2016 - 12:47
.  DADOSDAOCORRENGIA ]
Unldadu Pollclal Hecpoméwl Datan-lom
20° DP - UNIAO 05/10/2016 - 14:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
UNIAO OUTROS - ZONA URBANA
Enderego
FAZENDA CHAPARRAL, N2 S/N
Complemento Ponto de Referéncia
ANEL VIARIO
[_ _ g N DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS o j
Nome: FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 749.454 SSPPI P1
Mae: MARIA DO SOCORRO TAVARES
Pai: WALTER DE MORAIS TAVARES
Endereco: RUA AREOLINO DE ABREU, N 319
Baurro: BEIRA RIO
Cidade: UNIAO
Telefone(s): 86-9557-6040
r R NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 1

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no transito.
[ " RELATO DA OCORRENCIA ]

|

O NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADO VEIO NOTICIAR QUE, NO DIA, LOCAL E HORA ACIMA MENCIONADOS, OUANDO
SEGUIA PARA A CIDADE DE JOSE DE FREITAS, COLIDIU A SUA MOTOCICLETA MARCA YAMAHA/YBR 125 2005/2006, COR
VERMELHA, PLACA LWB-9466 TERESINA-PI, CHASSI N® SC6KE092060005269, RENAVAM N° 908167652, LICENCIADA EM
NOME DE VALDIRENE DOS SANTOS SOUSA, COM O MEIO FIO, VINDO A CAIR E BATEU COM A SUA CABEGA NO CHAO,

PROVOCANDO UM COAGULO NA SUA CABEGA;QUE FOI TESTEMUNHA DO FATO GILSON VIANA CLAUDINO FILHO,
ABREU, BAIRRO BEIRA RIO, VIZINHO DA VITIMA. ERA O QUE TINHA A RELATAR.

.%?M ( SUMAS DA ALY 2,200 /(,Q/t
FRAN A/AGEa DE MENEZES NETO - Notiante

Responsavel pela Informagéo

pncirio Lopes
jelepado de Policid
Matnicuta 299.056-3

. be|egado de Policia

Boietim de Ocorréncia emitido em: 08/05/2019 13:17 - SisBO@2011-2019 ATI Pdgina 1/1
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NOME DO PACIENTE: - ;,/ OGN R /cu,cma i Mmga Medo-

NUMERO DO PRONTUARIO: __ 4 . 770

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO "SAME
‘O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAO".
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIADA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

, SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS _
11 DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULACAO E AUDITORIA - DUCARA

COVERNO 00 ESTADD

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITAGAQ DE REGULAGAQ/T RANSFERENCIA

DATAQX/ _&/_[&  HORA: NeDOTELEFONE______
- B — T
HOSPITAL SOLICITANTE_Ov®  Seat ot Gucchws 6 waiTUNICIPIO

MEDICO: ?9/\,0&0'\ Lenbe CRM: 63t 9 f P
NATUREZA DA SOLICITAGAO

() Obstetricia ( )Trauma ( ) Clinico () Cirtrgico ( ) Pediatria | )} Qutro _M__Q?_‘_q,_
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Crevom o Tave'™? N Neel? v etho

‘,L_..

Data de Nascimento 30/6 3 { £96S idade: _S4  anos Sexo: ) Masculino { ) Feminino
k CPF Carto Nacional de Saude_200 eg g1 13645000 &

Municipio de Procedéncia

..QMJM.Q A_ [u.F\,_ 9. 0 - SOSN8
ESCALA DE GLASGOW: L 2 : : ; e T T
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA 1
4 - Espontanea 5 - Orientado 6 - Obedece a comandos
3 - Comandos 4 - Confusa 5 - Localiza dor
2 - Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
4 - Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Flexao anormal
< 1 - Nenhuma 2 - Extensao anormal
' 1 - Nenhuma
‘ SINAIS VITAIS
- Tax. oC P ppm R: mm PA: T2k & © mmHg SatO: Giicomia: 22 _mgia
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ;
() Oxigénio ( )Hidratag8o Venosa —
( )Aspiragio ( )Medicagdo (especificar)
{ ) Curativo ( ) Outros. —_—————

EXAMES REALIZADOS (Enviar Copia)

Dr. Jo[dgn-_i.ehe . \{g——-"——“’
i 6319 o ‘
7Ll e -

Assﬁatura e carimbo do Médico gX

HOSPITAL DE DESTINO
Hospital: £ T
Clinica/Posto:

Senha: 206 0 O K3 &0 ﬁ‘f_f{_ s

R e st e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

. §6 3229 4872

i *  Res Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone S
7. 0 522.917/0022-02
. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.¢ P
y Thefs AT/107 016 15:06:08
h IE ™ ENTRADA BE ~ | . s ILENE STIMETRAS
/ O ] NE o
B & o - \5 .\)‘C/ \A/L Fatpcas: EMERGENCTRPED
DADOS DO PACIENTE: - | 1\_/ ‘Pmntuhio: 422350
s DE MENEZES NET
Nome: FRANCISCO TAVARE N _—___—,.
{: WALTEP DE MORAIS TAVARES
Mie: MARIA DO SOCORRO TAVARES Pai v
: L 0o - PT - CEP: 641:5-00
] 0 ABREU N339 - BEIRA RIO - UNIA PT
End Resid.t WU T : Masculine Fone: 86-9%557-6040
Nascimento:  30/07/1965 lIch.d-: 51a:3m:7d Sexo: Masculin n
asc ; /074 — l
CNS: 200564713640008
. E CNS:
Responsavel: MARIA QDET LA B
Documento: RG: 744454 s 1
Profissdo: PESCADOR ;:;:1___ ——
Insmgio Fundamental Incompleto E.Civil:
End.Local. -
DADOS DO ATENDIMENTO: - g - J
g - - Condug®o: -.wopfn-l” NUTRE ITER LOF
: Data: 07/10/2016 14:57:40
R W iConvén:i.o:S us
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO viTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOU ] : e
ipi : B CID Secu rio:
1 3 i : Nao
i : Si Trajeto: Sim IAc:.d. Trab. Tipico: !
Acid.Trab.: Sim ] Acid. nda ‘
Acag. o Acad. Trajero: ——
- -8 DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: . B T
%‘nﬁlllsintm: Evento Principal: Destino: gdo
CIRURGIAC GERAL Amarelo
QUEDAS Dor moderada
Clas. Risco:

Breve Histéria:
TRCTENTE ENCAMIMHADO COM RELATO DE QUEDA DE MC

DEIORTENTAGAD E TONTURA.

\TOCICLETA. HA - izH. EVILTD

A’c
} DADOS CLINICOS: (Hora:
y__xe @/,ﬂn Z
Wlﬁu
UT DR L OCH~ e WC,,,,.‘
O ;,_:r— ; 1"C‘Q|ZAD
2 ;”f‘ W TWALCZE /@ﬁ
s ey [l [\
/e ) \3 .
(.QA
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : )
i— 7 rdnas %M{__ s
- Sl auv 429' o Flutld \(U’ :
,Q._/
Za Internsth., indliaue Tro-edimentn & CID
soschadz SO
procedimento cID
oA ///574 Waau& \I
/W Assipatura - Profissimemt—TRALCO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i -
Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3229 487C
64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Rua Dr.
TERESINA-PI CEP:

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:
Nome: FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO Prontuario: 422350

Mie: MARIA DO SOCORRO TAVARES

l pai: WALTEP DE MORAIS TAVARES
Pai:

- UNIRO - PI - CEP: 64125-000

End.Resid. : RAU AREOLINO DE ABREU N339 - BEIRA RIO

Nascimento: 30/07/1965 Tdade: 5la:3m:7d Sexo: Masculino Fone: 86-99557-6040
Responsavel: MARIA ODETE CNS: 200564713€640008

Profissdo: PESCADOR Documento: RG: 742454 - 35P PI

G. Instruﬁo: Fundamental Incompleto E.Ciwil: Casadcfla)l

End.Local. :

DADOS DO ATENDIMENTO:
codigo: 573824 |Data: 07/10/2016 14:57:40 Clas. Cor: Amarelo
l“otivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTCC Convénio:s U §

DADOS DA SOLICITAGAC (1):

il : ESPECIALISTA: Uf%

MOTIVO DA SOLCITAGRO: ,ﬁfwl—w»r carorl  Crori—
T e nol A
[y ke~ / , )

Data/Hora Solicitagio:

¥ o Vo I

b |_/l/ i — J i
PanE b ael X s oo
/&6 T e oln) P cot- otao

< DL/\. %C,' (_537)"“) 1 (J/

X E < .
. —
Cv‘\\’ o Cg%:?k'ssmatu:a Prof. Parecer
N DADOS DA soricITagho (2): (AU L) @ I+ _
L]

—

( DADOS DO PARECER: Dapé&/Hora: )__/_/ &

ESPECIALISTA:

O _erONA A() |
il N
ol L -

GI:) 7/ U AL ll/ A-_fﬁ 45?:;4&3~(‘
é : v g Ao~ J\L I_U k’véunbomsuﬁaru:a Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: 1 \p
N S T—— — s

Data/Hora Solicitacdo: VA :

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

A"y
g A -

Carimbo/Assinatur rof. Parecer
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
-1 ‘g Rua Dr. Otto Tito 1620 Redengdo - Fone: BE 322°¢

TERESTNA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022

£ HOUgd=1).

LAUDO MEDICO

Paciente. FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO (Prontuario: 422350)
Enderego RAU AREOLINO DE ABREU N339 - BEIRA RIO - UNIAO - PI CEP: 64125-000

Nascimento:  30/07/1965 Idade 51a.3m:10d Sexo' Masculino Origem INTERNAGAO Atendimento 174705

Requisicao 684095 Solicitaglo’ 10/10/2016 Solicitante: ELTON PORTELA SANTOS BEZERRA

Controle 854671 Convénio SUS POSTO 1 ANEXO 2 PO1 LEITO EXTRA
RELATORIO:

Cod SIA: 0206010079 Data Exame 10/10/2016

T1.C. DE CRANIO

TECNICA DO EXAME: foram realizados cortes tomogrdficos axiais paralelos a linna
érbito meatal antes e apds administragdo endovenosa de contraste.

- PEQUENA LESAO HEMORRAGICA AGUDA NO NOUCLEO LENTIFORME DIREITO.
- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA-AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LUDINYLLA COSTA) TERESINA - Pl 10/10/2016

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696 958 303-15 CRM-P1 3020

Profissional Fes
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I

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO - PMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SMS
CENTRO DE ATENCACG PSICOSSOCIAL CAPS

Atesto para os devidos fins que,

nido PI, desde

Acompanhamento Psicossocial no CAPS I Edson Sampaio - U

@&/ 2o | A# , tendo sua altima consulta psiquiatrica mais recente registrada em
. o
¥oo.S

432 /op | ££ , contando em seu prontudrio diagndstico

segundo CID 10.
Atualmente faz uso das seguintes medicagdes: Q@'j::t ﬁ?.a/b.q SOn—g-

4-0-0.

Unido-PI, 435 /26 |48

Atenciosamente,
I R r.)"‘hl"*
! g d. DY
ne_Rayli Lauro
ed!

\ra
co Psiau'dt!

Médifo () Psiquiatra CAPS Unido - PI

OBS: Este documento tem validade de 30 (trinta) dias

Bairro Sdo Judas Tadeu CEP: 64. 120 - 000 — Unido Pl
Telefone: (86) 3265 2134

Enderego: Rua So Paulo s/n -
E-mail: capsuniaopi@gmail.com
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(" Hospital Universitario do Piaui R

Recetts espectel  CERRURE0ETIY st Pegon Ponella SN - Bairo Innga
\_1"Via _/
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL L Eataion)
( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE k
Nome Completo:  Dr. Tiberio Silva Borges Dos Santos y
CRM: CRM UF: PI Ne: 3997

Enderego Compieto e Telefone: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella S/N
CEP 64059-450 Fone: (86) 3215-5656 - Teresina/Pl

Cidade: Teresina UF: PI
Paciente: FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO

Enderego Rua AREOLING DE ABREU 312 . Bairro: BAIRRO CENTRO. UNIAG!null CEP- 64120000
Uso Continuo

Uso Interno
. SERTBALINA 50 MG 60 COMP.

TOMAR 1 COMP/MANHA

D Tibero Silva Borges Dos Santos - CRM 2997

Para retirada a partir de 05/04/2(

/ y Gr, Tibgrig Bor
| 7 /// CRW - P1 3957
)

NeUrolegie

%

N

Esta receita foi elaborada no dia 05/04/2017 com validade de 3 mese

7~ IDENTIFICACAD DO COMPRADOR N IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Ident; Org.Emissor

Cidade: UF:

Assinatura do larmacéutico Data
Fscetuano 857TH OSDU2017 16 16 55
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Hospital Universitario do Piaui i W i

Campus Universitario Ministro Petronio Portella S/N - Bairro Ininga
Recelta especial CEP54059-450 - Teresina - P! - Brasil

1*Via P,
'a ° FARMACIA
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL )
( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE h
Nome Completo:  Dr. Tiberio Silva Borges Dos Santos
CRAM: CRM UF: PI Ne: 3097

Endereco Completo e Teletone: Campus Universitério Ministro Petronio Portella SIN
CEP 64059-450 Fone: (86) 3215-5656 - Teresina/Pl

Cldade: Teresina UF: Pl /
Paciente: FRANCISCO TAVARES DE MENEZES NETO

Enderego RUA AREOLINO DE ABREU 319 , Bairro: BAIRRO CENTRO, UNIAO/null CEP: 84120000
Uso interno

= SERTRALINA 50 MG 60 COMP

TOMAR 1 COMP/MANHA

Dr. Tiberio Silva Borges Dos Santos - CRM 3997
Para retirada a partir de 23/08/2017

\ U

Esta receita foi elaborada no dia 23/08/2017 i
Y IDEN“FICAQKO Do CEMPRAﬁ'ﬁ Y f
Nome: t
Ident: Org.Emissor: k
End: E
Cidade: UF:
Jelefone: Assinaluia o larmaceutioo

FacRIan: 115517 2UDNZ0NT 16 25 39 101
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HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI SERVICOS HOSPITALARES

-
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k
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RECEITUARIO AMBULATORIAL
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Vide oy <orpodascads opir TE%
7o pande di e s sntades/lo1;

/

Koorrepe  moumdins pom Lodop ensaps,
JQUJ,&-/{\AJ{* L 64;/@::0_, -2 ué’d/\&. Soksr
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F92.1

Campus Universitario Ministro Petrénio Superintendéncia de Comunicagdo Social - SCS
Portella, n/n, Teresina — Pl, CEP: 64049-550 Impresso na Grafica Universitdria da UFPI
C.N.P.J. n2 15, 126. 437/0002-24

Scanned with CamScanner

» Assinado eletronicamente por: WILSON BATISTA CALAND - 09/01/2020 20:31:26 Num. 7810099 - Pég. 3
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010920312644500000007463385
Numero do documento: 20010920312644500000007463385




HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO

-, - DR JOSE DA ROCHA FURTADO
—_—- Rua Sav Paulo, s/n fone (086) 3265 1176
R GEF 54120- 000 Unido - PI
UNIAO E-mail hospitaluniao@hotmail com

ATESTADO MEDICO

Atesto para _os devidos fins, que O ch’Sr(a)
F"% LA T; VRl AL kA ) 2% =
r i, por motive

estd impossibilitado(a) de < -’/rc:r : live
de doenga, por um periodo de 90 " wepam Mt | (por escmic]
d'as a contar desta data.

—
/cuo @L”é}’f

e i

"

Unigo-P1, 1/ de e fr de 2017.

n
do ™o Med'c\':ﬁ 303 P

Assinaﬁwm%responsével
o > i ) ato do Rege '\;
-+ |
! imuf
14 Ru“

\{o:]
CANCE a8
: wg.‘:.?f .?-;'“\
oo G”"?\ B ey
hh{_;._-ﬁ"-' -
R 25T
’h‘&’—:—l"_,—- =
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KOS YA

\‘S;f_] . —— Carimbo Municipio Solicitante —‘
‘Q’ ‘ SUS “ r SECRETARIA MUNICIPAL |
p | | ™ iy DE SAUDE DE UNIAO |
m e CNPJ: 00.783.827/0001-19 |

r— Ficha de Marcagio Consulta /| Exames -

imento (a) (Em caso de Exame Sollclla Ma 3
;7” 10 Mo, ) Este procedimento é pago pelo ’

SUS, é proibida a cobranga de
V&J taxas.
 N°doCarBo SUS — |
*-—--"'_

C W&n?fﬁ‘ﬁ'"‘?”mhm Ul I |
Eﬂasamamn ‘—lr |dm7|;ﬂ)n? —”—— Documenta do Paciente (Tipo, Numero) _I
r Nome da Mae m ‘ l
[~

Protocolo CERAS:
r Ficha de Marcagdo de Consulta e E:
!— Local de Atendimento |
|— Nome do Profissi I
|— Enderego I
Dados e Hora do Comparecimento ——————— Carimbo Assinat. do Resp. pelo Agendamento
’V_f_f_ as l’ —‘
Nuamero do Agendamento:

Caro Usuario,

Comparega ao local de atendimento 30 (trinta) minutos antes da hora marcada
S6 entregue esta ficha e/ou assine quaisquer documento sa for atendido (a)

~
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5 » &
Ry SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SMS
APs CENTRO DE ATENCAO-PSICOSSOCIAL CAPS

%EQE W PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO - PMU
/ ; 2\
ca :

¥

ATESTADO MEDICO

" J’ﬂ;

i ot P - || Y, .
Atesto para os devidos fins que, fin w2z e p (o fd ¥ il s Jfaz

Acompanhamento Psicossocial no CAPS I Edson Sampaio - Unido PI, desde
06 / 2¢ | _+ ¥, tendo sua dltima consulta psiquidtrica mais recente registrada cm

24 /22 | /Z , contando em seu prontudrio diagndstico ¥ 06.S

segundo CID 10.

Atualmente faz uso das seguintes medicagdes: W e S Om

FosDus T

Unido-PI, 24/ =7 pZ

Atenciosamente,

Médico'(a) Psiquiatra CAPS Uniéo - P1

OBS: Este documento tem validade de 30 (trinta) dias

Enderego: Rua Sio Paulo s/n - Bairro Sdo Judas Tadeu CEP: 64. 120 - 000 — Unido PI
E-mail: capsuniaopi@gmail.com Telefone: (86) 3265 2134
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

o oditiwa dos Saukos SglsSos o
RG n"9 QQO &53 data de expedi¢3o _ZQJQ% _i"’ F

Orgao portador do CPF n° 03\1 3+ € -3§_)‘ com

domicilio na cidade de . , no Estado de

B ' ; onde resido na (Ruz/Avenida/Sstrada)
n° ;

complemento , declaro, sot as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima cujo 0 condutor era

Veiculo: Mo%o uac}-i—t:\

Modelo: N simaia/NBR

'A::‘;::aZOo:S/ 2c00 ol 2 508 167457
e 0 5;,‘ {?" 1L T6 2L

Chassi: “%‘ﬁﬁ&i Crec®269 1/._,

Data do Aci

Local e Data: )5 f(ol2Cté _A_ S\ LAAA T

TR A —— - ) etz 5

e e o

Yos JYotalSce
Assinatura do Declarante

. -,

/

:’7 g - PR W AR A 7 4
4@/"4/‘-{ £ f‘:”j ﬁd“:'x > /;é'. L it 4"

s’

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro cue ndo a v vitima

clamante do sinistro )
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