Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0814765-06.2018.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 14/08/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUNARA VANESSA AGUIAR MORAIS (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: LUARA VAUESSA OG0 1AL, ORMS

Nacionalidade_ BOASILEIRA Natural £ PERAN TINA
Estado  Civil__S0Ql 1F1PA . RG n° 3460 -A&IS
Profissao 1 EAML CPF n° OA].0IR.SDA- O
Endereo_QUN PARANAGRLA . (310

Bairro __ REPD POL. TO CEP _A4nn3 - 310

Municipio __TERESIND = PT

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: Através 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 Cadigo
de Processo Civil, € os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagéo, praticar todos atos perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgédos 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 1059 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.000581/2017-42

Unidade de Registro: DP DE BARRAS v Resp. pelo Registro: Eduardo Silveira Costa
DataIHora 09/03/2017 14:06

. " DADOSDAOCORRENGIA
Unldade POlIClal Responsavel DataIHora
DP DE BARRAS 08/10/2016 - 1Q.¢
Tipo Local :
OUTROS
Municipio Bairro
BARRAS OUTROS - ZONA URBANA
Enderego
RUA 12 DE DEZEMBRO/CRUZAMENTO COM A RUA VICENTE TOMAS DE LIMA, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

BAIRRO SOSSEGO/ SAO JOAO ARRAIAL Pl
Nome: LUNARA VANESSA AGUIAR MORAIS Tipo Envolv.: VITIMAINoliciante

RG: 3.660.615 SSPPI PI

Mae: MARIA VANDA RODRIGUES AGUIAR

Pai: LOURIVAL DE PAIVA MORAIS

Endereco: RUA VICENTE TOMAS DE LIMA, N° 133
Complemento: BAIRRO POGO NOVO

Bairro: PREJUDICADO

Cidade: SAO JOAQ DO ARRAIAL

Telefone(s) 86-8113-5735 86-9834-2162

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal actdental no transno

ATl

Mar¢a: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. CG 150 2011 NIV7365 9C2KC1670BR560762 00329092588  Vermelha
Condutor: LUNARA VANESSA AGUIAR MORAIS

Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL UF: Pl Bairro: PREJUDICADO

Proprietario: ANTONIO FRANCISCO AZEVEDO DA SILVA

CldaIde SAO JOAO DO ARRAIAL UF: Bairro: PRcJUDICADO

A naticiante informa que no dia 08/10/2016 &s 10hs00min, a mesma trafegava pela rua 12 de dezembro, bairro sossego séo joao do
arraial-pi conduzindo a motocicleta acima citada QUE, ao chegar no cruzamento com a rua vicente tomas de lima, foi atropelada por
uma! motocicleta no identificado vindo a causar a queda da noticiante; QUE, apos acidente a noticiante foi socorrida por terceiros
até a unidade basica de saude de sdo jodo do arraial-pi desmaiada, sendo de imediato transferida para o hospital estadual Julio
hartman, na cidade Esperantina-pi, dando entrada as 11hs12min, ohde a noticiante foi examinada e constatado um corte na cabega
de quatro pontos e escoriagdes pelo corpo em seguida submetida a raio-x da clavicula esquerda sendo constatado fratura, sendo
medicada e liberada; QUE dia 23/10/2016 a noticiante retornou ao hospital acima citado sendo submetida a cirurgia da clavicula
esquerda fraturada sendo medic/a__g!a e liérada. era o que tinha a declarar.

é/ J/W}/u/;lj/mmégj 7)@(3&6

4do Sitveira Clsta - Mat. 2861763 LUNARA VANESSA AGUIAR M IS - Noticiante
AGENTE PE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Paégina 1/2

5 Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 10/07/2018 15:38:00

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071015380049400000002864726
Numero do documento: 18071015380049400000002864726

Num. 2947354 - Pag. 3




HOSPITAL ESTADUAL JULIO HARTMAN
MAL. DEODORO,
CENTRO,ESPERANTINA/PI - 64180-000

] CNPJ: 06553564000308

(86) 3383-1193 - ( ) -

Atendimento:P033975
Data: 08/10/2016
Funcionzrio: TATIANA

21

Senha

Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

Registro:21394
Hora: 11:12:00
Tipo:CONSULTA
Sexo: FEMININO

SuUs

_-LUNAIEA VANESSA AGUIAR MORAIS CPF:

- RG: 3660615 - SUS: 704200782983389
Nasc.: 27/08/1997 Idéde: 19 ANOS,2 MESES, 12 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: SOLTEIRO(A) CEP:641%
End.:AV IVICENTE AUGUSTO, O - Balrro: CENTRQ Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL/PI
Cor: PAIiDA Telefone: () - M3e: MARIA VANDA RODRIGUES AGUIAR Pai: LOURIVAL DE PAIVA MORAIS
Chmca CLINICA MEDICA

Documento: 2 - MEDICO DE PLANTAO

Responsavel: LUNARA VANESSA AGUIAR MORAIS - O MESMO

Temp.:°c Peso:Kg

Procedimentos
08/10/2016 11:12

P.A.:

0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
[___J Vermelho - Ernerg

Queixa principal:
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Exame clinico/fisico:

Diagnostico provavel:
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

fu, LOUARA JVALESSA QAGUEAR.
2 :
26 Laitélra de wnnidade 17 ;3)-__6_5,(; . 683’ o
O, OI®. S03-90 . residearc & o waiiudo na .
FUA._ QrcCITE Comais, D€ LimAn: 4232 cidade

SR, TOACAOCARRNEA], tstado AL _ declaro, sob as penas da

iei, que estou impossibiniide 4o 2o D : dico Legal - IMIL para os
do Sepurn SEVAT (Lei n? 6,074 774), uma vez que:

MOLALS. .. portador

tite .o CPF/MF s0b o n?

t {HITE

fins de requerimanto de incenize
MEO =4 estaboie ne nio s i g muaidpe da minhia residéncia; ou

¢

CLIVEL Te s au i Baiiipie g0 GU s 1esitu NAC fadidd
\

Leenure OPVE 0

() O estabelecimento do IML locali-ado no Municipio em que resido realiza pericias
com prazo superior a 9C (noventa) dias do respectivo pedido;

Com 0 cbjativo de permitir 0 exame do meu pedido de indeniza¢ao do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez pernianent. cuusaide diretamente por veiculo automotor de via
5 Lousueguinento a andlise da minha

|
L
)
i

ca-iVIL, cenicerdanao,

JOCumentagdo 5t d opresenegdo do e

SUBIMeten o Deiitia it faiiu s Lider DPVAT para a

|
1
|
' terrestre, solicito que esta declaragdo petinnta
|
1
|
|
|

Ll b sT GuiesGe dla U Ting go B dG

art ¥ da Lern? 2.194, /4.

Declaro ainda estar (iente de que & autorizagao para a realizacdo dessa pericia nao
significa prévia concorddncia com a futura tvaliagdo médica ou renuncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteudo.
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HOSPITAL ESTADUAL JULIO HARTMAN [__NAl
-Atendimento 103518 MAL. DEODORO, 0
CData. | 231012016 . ESPERANTINA/PI ADEN
Hora: 8:37 BOLETIM DE ADMISSAO
21394 - LUNARA VANESSA AGUIAR MORAIS
'SOLTEIRO(A) - Sexo: FEMININO - 27/08/1997 - 19 ANOS,2 MESES, 27 TRBRS PARD/
- Clinica: ?LINICA CIRURGICA Enfermaria: 03- ENFERMARIA - F Leito: 0304 Convénilo: SUS
Escolaridade: Médico: 4370 - JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR
CPF. | RG: 3660615 C/N: 36189 : SIS Prenatal:
Enderego: AV VICENTE AUGUSTO, N° 0 - CEP: 64155-000 Bairro: CENTRO
* Cidade: 2209971- SAO JOAO DO Profissso: LAVRADOR Telefone: () -
 Pai: LOURIVAL DE PAIVA MORAIS M&e: MARIA VANDA RODRIGUES AGUIAR
- Responsavel: LUNARA VANESSA AGUIAR MORAIS - () - - O MESMO
: Diagnosﬂico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO
" Diagnostico Definitivo:
[
Resultado
| @ s 5 s@ 3 o 5 8 4, 0003-0@ Curado Removido -48 Horas
‘ HOSHITAL ESTADUAL DR, velhorad e
 JULIC HARTMAN eihorado edido +48 Horas
Rua Marachs! Sonodaro, 344 Inalierado Evasio Obito
- Centro CEP: 44.180-000 _ o
: L Esperaating - P J Piorado Indisciplina
{ Transferido
Historia Clinica
S o
HOSPITAL ESTADUAL DR

JULIO HARTMAN

Mmuu»ﬂ\h t
RuC?entro CEP 64 180-000

| S PERANTINA-P|

2. 344

: i
. 7 . 7 A A)
Diagnéstico Provavél J el A Aol (-

1
L

JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR
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 sus Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE
Satde  Saide INTERNAGAO HOSPITALAR

~—identificacao do Estabelecimento de Saude
..... -1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE __

| | p——=1+NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _____ —2-CNES_
: LHOﬁrlTAL ESTADUAL JULIO HARTMAN I [ 2323583

.| —~—>3 {NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
I
|

|
il

OSPITAL ESTADUAL JULIO HARTMAN

—
J 2323583
J
dentificagdo do Paciente —
-5 {NOME DO PACIENTE . 8- N°DO PRONTUARIO _
LUNARA VANESSA AGUIAR MORAIS ] [ 21304 |
—~7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) — 8- DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO B—
| 704200782983389 | ( 27/08/1997 Masc. Fem. (% __l
(——--10- NOME DAMAE : - - - — (-1 - TELEFONE DE CONTATO -
| {_MARIA VANDA RODRIGUES AGUIAR 1 | (86) 9811-35735 |
(~—-12 "ENDEREGO J— —
| | AV VICENTE AUGUSTO, 0 - CENTRO |
—— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA e £ 274 COD. TBGE MUNICIPIO -~ 75 - UF 16" GEP — T
| SAO JOAO DO ARRAIAL { 2209971 T Pl T 64155-000 ] J
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG. Y
[ [_‘17 1PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS —
ﬁl ¢ ot ot 7/>* ol Az @
/
tfﬁé / Crirr o4 D2 lee C.”C(’ 6&; cea
e PO W R . Y. ) SR |
r_w - CONDIGGES QUE JUSTIFIQUEMA INTERNAGAD ———— "~ FYITRYS(yS . ] =00 —
' . 1 DR
.USPITALESTADUAL ,
4&\'0«/\@ JUuLlio HARTMAN°341 !
ua Marechal Deodoro, n |
e e entro CEP 64 180-0 0.9___ ——
. J__A_w - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADGS DE EXAMES REALIZADOST PERANTINARL I~ ?
p— Pesl -~ ’ ]
i { s ;A,j 3 o /2 P '
f |
| S -
20 - DIAGNOSTICO INIGIAL _ =21 - CID PRINCIPAL _ 22 - CID SECUNDARIO —23 - CAUSAS ASSOC.
z X e nl (&~ SZ2 .o Tz Tz
- . J
~ 1 PROCEDIMENTO SOLICITADO —
, _Japj‘,ssccho DO PROCEDIMENTO soug_?no —_—— - 5 - CODIGO DO PROCEDIMENTO ______
e YAy rh0 BO
} . "P"é pr /Cvar» S QQ’V('&"@ éJ 04’ 08 ‘3/(9/-3—"“’]
6 - GLINICA """ "37 " CARATER DA INTERNAGAO 28 - DOCUMENTO_____75"N° DOGUMENTO DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE —
" CLINICA CIRURGICA—I- URGENCIA ( JGNS (x)CPF e
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE 31 - DATA DA SOLICITAGAO _ 32 -ASS. E CARRIBOINSD0 CRM —— —
JOSE DE SAMPAIO CARVALHO JUNIOR , 23/10/2016 T Py |
; PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIoL \GIAS): -
[ | — 38 - CNPJ DA SEGURADORA 37 N°DOBILHETE ._____3g. ssms__;
! I !
i! 33-( ) ACIDENTE DE TRA?JSITO il ! L. L. _l
34-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO 39 - CNPJ EMPRESA 40- CNAE EMPRESA _____ 41 CBOR
g_ss -( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO : T, T J
| S -
42 - VINCULG COMA PREVIDENGIA — - - —
[( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO  ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO  ( )NAO SEGURADO ]
e AUTORIZAGAO :
( — NdME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR —— -44 - COD. ORGAO

M230350101 HOSﬂ AL B

[ |
(45 DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONALAUTORIZADOR — " -
l ( JCNS! (x)CPF . ’
0l Kigik:

— DATA DA AUTORIZACAD ——48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

’I I Cantrol

[ S

—

i trscdoro, 341
CEP: 6§4.180-000
Egperantina - Py

e S

7 98 4 - Pag. 8
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HOSPITAL ESTADUAL JULIO HARTMAN

MAL. DEODORO
CENTRO - ESPERANTINA/PI
(86) 3383-1193

10351 8 -LUNARA VA NESS AGUIAR MORAIS
Data: 23/10/2016 Leito:0304

RESUMO CLINICO
Evolugdo / Intercorréncias / MedicagBes relevantes:

\Oyﬁi C\fﬁﬂ\ﬁ o / ? o f@ ‘D«.—.,,-#.ﬁe oﬁp—
/jdw»- o kvl (B oy

Ve Preann
Diagnéstico principal: ',/,’,\.,Cﬁ.@_, C‘éﬂ JWcC—'-Z‘-— ( C"J/ :

Diagnésticos Secundarios:

l

Procediu‘hentos Cirargicos

- . P = . ) .
1- Cirurgla realizada;__ Oy Woiseh it e b yidy é Cirurgigo: T "<tz V/C7 Jee

Tipo de anestesia / sedacdo: Data: 23 //a / /<
2- Cirurgla realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia / sedacdo: T hhdlllllu.b uo Data: /. /
] 'Ci‘v’?u. TZ_SS_‘L
Pﬁocedinientos / Exames Invasivos 0s Tu LIO HARTMAN

Rua Marechal Deodoro, n°® 341

1- Centro CEP 64 180-000 ...,
| '__ ESPERA -

2- ) Data: /. /
3- 1 Data: /)

COndigée$ de Alta / Transferéncia

[Jeurado | [:L}Melhorado [(inaiterado [Jovito m
. 562 £ */0003-Gg]

Destino: EResidéncia [JAtendimento domiciliar [Jrransferéncia para: OSSP AT PR—

Observacdo: @ A’{'éﬁ/ c/ 14’(’7? £ 4"/_,(__“ . JUUL." FLAATIAAN

Rua Marec, - Lacdoro, 341
oAt — Cii: £4-180-000—
l Esperaantina - Py 5

CRM/Carimbo
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{\QJ\{WM Uowresoo L,A/UX(/U;Q«“- m Gloun

PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Lita
ESPECIALIDADES: CARDIACA, NEURO, ORTOPEDICA, PLASTICA
Avenida Campos Sales, 1876 - Telefone: (86) 3222-4458
CEP: 64.000-300 - Teresina~Piaui
C.N.P.J (MF) 07.475.148/0001-21

COMUNICAGAQ DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

FRGIENTE - Nome: lisoe  Yoime [ gL e

7
N° AlH:
\° do Prontuario: 824 3 94 ' Data da Internagdo:_o23 ! 40/ 46
Procedimento Médico Realizado: - (ﬂlf 080/ 0ls <
CN}"J V0,994, 554IUqu-bu
Indicador de Compatibilidade: HOSPITAL ESTADUAL DR
JULIO HARTMAN _
vm {CO RESPONSAVEL - Nome: Rua Marechal Deodaro, n° 341
———— ————<Centro CEP 6418010 -
CRM NP :S&gﬁﬁ&ﬂ"”ﬂ AP
a8 DA UTILIZAGAO DO MATERIAL_C S/ /= 1 /% bATADAALTA: / /
Sodigo Ropm DESCRIGAO DO MATERIAL
Ne (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

| of Mﬁw /ZquMtuCaX 3 .,&«/to)

s o+

% poifims  boililen oty

ol _ “w-"re

U= — V!

HOSTTTALESTADUAL B8R ,
- JULIO HARTMAN
Rud Marechal Deogoro, 341 P—
Centro  GEP: 64.180-000
; : DT 24-0-2hiem P i ) \

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material(is i diseriminado do paciente retro citado.

@/y\mbu e 23 ge O uxdso de 2016
Nome do f-!ospntal H}Q’M/}J;o,() &aib‘mwﬂ D, /3((,(_,(‘(10 i—-(,g‘,d‘ s
c. u P
As_.sénatur‘ﬁ:
Ca}go:
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POPIALS BOLETIM DE CIRURGIA E ANESTESIA

Diagnostico: fra z‘:” e/é/ Cﬁé <« ’M& @
Operacio; Cfe o5 Jp sl o PR A éj
Cirurgiéo:; /’T"""— - ok ./6—7—\ Al
1° Auxiliar: 2° Auxiliar:: -
Instrumeritador(a):_ ' UA Circulante; ¢ )A"y{,t’z‘-:y\,i:(jjl ‘H}'—/LT'*) / »,56_';{’/;1:&,"4-\4;.
Técnica ei'Tética Cirtrgicay (-Ap L ppef s C C'«% ?4 Y e /144 4\;1/ /i
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MEDICAMENTQEY Lo - FoA sIe
Adrenalina........cccoccooriennes 2: Haloperidol.................... 85 Iginger o a0 500 ... 134 @ % dee
Agua destitada 500ml..... 256. . Halothano.... 85 " solucortef 500mg ... 153:
Agua destilada 10ml........1:__ & =7 Haparina sc. . B! Soro fisiol. 1000......... 164:
Aropna RELBIBE..o. 193 e Sorofisiol. 500mL.... :

Atropina ....... ' . h Soro gli
—— glico. 500ml
Cefalotina 1g ................... 5 - mﬁﬁ a!d 5 6 MU@O@‘&B Thiopental 1g

Degédron 4mg Neo g}_{ ] ?{R Tilatil 20 o
DUAL DR, g

Dimorf 0, 2mg Neoja? }re:e@d@, Tracur .oveeeeeeevenne.

Dimorf 1mg|...... Neocama 0 Wm HAﬂ MKN Valium amp

Dolantina ...... nicina m Vaselina tb

Dormire 15&“9 - g ﬁ Xilestesin gel.........cc.....

Droperidol .

par&antm

! _— Xilecaina 2% c/ad
Eforl .......... - 56: Pigsil .........

L S o/ || [ ia =1 ' Xilecaina 2% s/ad ..
Fentanil 10ml ... P | 10;7%‘“"‘3"21)3;} .

WAV s OV Prigagdel 10mg .%o Zolfran am7p' .

Fentanil 2m| .... Prostigmine .................... 200: 2 7.4

Gentamicina 80mg .......... T QUG 201:

Glicose 50%......c.vovvve 242; Ravivan ..o 202: ¥

Agua oxigenatia..........c..e.......
Agulha desc. .............
Agulha peridutal 18 G
Agulha raque 25 G.........
Agulha raque 26 G....
Aguiha raque 27 G....

Coletor de uring ..
Compressa G..
Compressa P
Dreno Penrose ...

Micropore 25mm..
Plexufix G 24
Polifix 2 vias.
Pvpi degermante..
PVpi tOPICO ..o
Scalp

Equipe 1.3u.0gcta....
Equipo Sarigua

Agulha raque 29 G.... o Esparadrapo... Seringa 1 ml.....
Acool a 70%,1.......,.,.. b Seringa 10ml ...
Alcool iodado,l,.. Formot .. Seringa 20m!
Algodao bola ... Seringa 5 mil.....
At; Algodso orfop. . Sonda foley .
At Crepe 10 ¢

At Crepe 15 }

At. Creps 20 :1:
Al Gessada Zlb cm...
Borracha latex.......

Sonda uretral ...
Vaselina liquida

PLEPED. XN _CX

.22 lodoa 2% ...
9: m Lamina Bisturi ..

Luva procedimento ..

Luvas 7,5/8,0.........7)

Calster iNtravenoso ............ Mascaras desc : B
Cateter Peridufal. ... Mlc,w 12,5mm...
X T fm}ﬁﬂﬁ o 43
LT Jo UG JIJ. TOUYI"oU
b Ad. ST A NI AL DR F‘os
Uar‘l? RO ESTARAUURT O
Cera OsseaNVB1G/ e -U [Lig MAN Mongesl /3/Y936H... Polycot /0/SPA45T/
ro, n ﬂﬁ' lycot /0/SPA4ST/ ......cunuue..
Cromado/o/s&ugéMa re@hal €0dQro, T Micen! HIY42BHI............. . Polycot /2-0/SPAJ4T/
g":;'“asslgsmn- -3 {Mononylgni incolor/4-0/4111 ' Polycot /3-0/SPA43T/ .
ermabon. —

MorfSeylon/2-0/ 1215 ...
Monoylon/2-07 1215 ..
Mononylon/2-0/ 1215 ...
Mononylon/ 5-0/14501 ...
Mononylon/ 6-0/14500 .................

“Prolane /2-0/84 1T/
Vicril HWSB1TH....,
- VisH 130

Ethibond /2-0/x 520T/...
Ethibond /5/MBAGG!....

Monocril/0/Y358H;...
Monacril 127Y345h ...

—e Ve
T Th

= Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 10/07/2018 15:38:00 Num. 2947354 - Pég. 11
; https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071015380049400000002864726
Numero do documento: 18071015380049400000002864726




Num. 2947354 - Pag. 12

onuen

leydeien eny

_ 3 MREAS
= Q\‘VJ\»&\J LR & 7 i i «\s TTIT] (s Ew
\

logt] S TSar [

N

R
'695°00]

Longe
$3 TVLIASOH

m
S
AR G T AN 17 >5~m m % n vid ¥ d XVl | VHOH
qusf Q)ﬁ)Fc 7Y 7 \i ?ird P OYINI0A3
a T TS 3o o &.“ T e/ CE——bwv st ol 1 [ °
N o N
aihtsd * = -~ ) i / / S
pi -~ - 3 Q
=TT St /4”\. FRCE T ff AN - o Io &£ -~ w , \ \ m
SRS = A S w 3} : - 7 S
— ST TS TS T 3 7 88
=~y TN O T SITHARES 77 5 g
= % ) = - S, S 3 DO O\ \ \ 010. m
—_— TS S L) I B e T it T I SRR R y / 7 mrlo
> 37 - =]
ST o T Y o ~ 0 xn %% EMJ ¥R AL / / mm
TSN TTORTT TE ﬁﬂm.@ / / 0y
» oo
e /U.Jx T ST g e ]_41U “ — \ \ WW
Rl GRS = == < / / w @
—T TV < IS D MRS ! / nDu .W
—~<- TS = =2 s ).,J/pm;rlnf/lv \ \ mv._ M 9
= ) 2NN S R T / 7 < m 3
g A ST IO 5 EQ
) 4[ - /.l\ﬂ eI x - 1 - \ \ m. W M
] A YR NI ~ /f _/»\¢ - (.quu r Pv u Y .,U§\\N._ VN \ \ Z w m
N | ) _ 7 T3¢
- T AR 3 g /\d._,u;q I e = ! z . — S
RS <Y .ﬂv N SRS WMU % \0\1§N\\BQ\U : b\%&l&x\% .\O.A\Q sl <c)]s2 WMW
SZOIVLONY VOI031 OYIIOSTd viva 3 &8
- / 5ar
p - — 223
. 2 - S\hy &S, 607 m\N\w\\\\QQ mmm
) . 38
N OIYNLNOYC OG oN oLzt VRIVIIYIING LNV O INON ~ g4 m
S 3 0
“id - VNILNVNILSE - €66 L-€8€< (08) 33NOL  vrirerriny, ) RS
VoId3IW OYIId0S3d WYW.LNVH OIIOF 0 TYnavisa Tudson  JYL/ | S 2S
o o R S ’ FANVS A ViRIVLIAOIS 4 J& m g2
invid 04 0av.LS3 0T ONNIACD @ m. E
< c 2




	Cabeçalho
	Índice
	Documentos | NUM: 2947354 | 10/07/2018 15:37

