PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE, Ao naQ Do ratlen Soma

nacionalidade. E})/\o_mQQA/\-O , inscrito(a) sob o CPF n° 0bb. { 40.353 O‘(e RG
ney{FY |} . residente e domiciliado(a)na Rue  Toosmuamm Daon M/ib-’\‘
T ondaimass -FL -

pelo presente instrumento de procuracao, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante

procuradores

OUTORGADOS. ARTHUR LENNON ALVES MENESES e JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob os niimeros 15.984 e 15.658, com escritorio localizado 4 Av. 19 de
outubro, 1079, bairro. Lourival Parente, Teresina-Pl,

A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos e
interesses, com a “clausula ad judicia e et extra” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-os quando for réu,
interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, ‘receber € dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromlssos prestar declaragoes, receber quitacdo, bem como substabelecer a presente, com
ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o
pom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 20 de janeiro de 2019.

%ﬂ/zﬁzé L G

OUTORGANTE
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviéria Federal
Boietim de Ocorréncia de Acidente de Transito PF

MINISTERIO DA
HUETIGA §

SEGURANGA PUBLICA
o) g Acidente n? 18050602801
@ & e ()

o | 48916y

BR:343 KM:329,8 - Crescente Municipio: TERESINA/PI

Data: 01/09/2018 Hora: 19:50

Policial responsavel pelo atendimento: RICARDO FARIAS, matricula 1515561
ASPECPOS DOULDCAL o i s i
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: Seca

Estrutura vidria: Reta

Localidade urbanizada: x Acostamento: & Canteiro central: x
Céu Claro Fase do dia: Plena Noite

ne

Condicio meteoroldgica

NARRATIVA. . - & :

Segundo os levantamentos realizados no local, e os diversos testemunhos ouvidos, considerando ainda os
vestigios na pista e nos veiculos, conclui-se que o furgao FIAT/DUCATO, de placas PiL-4487, seguia o fluxo da
BR-343, no seu sentido crescente, quando foi colidido frontalmente pela caminhonete CHEVROLET/S10, de
placas OUD-2337, que seguia o fluxo decrescente da mesma rodovia, no momento em que esta iniciava uma
ultrapassagem nas circunstancias em que esta nao era uma manobra possivel.

EVENTOS SUCESSIVOS
Ordem Tipo de Evento Vaiculas Envalvidos
1 Colisao frontal

BO CONTERIDO WO 51T bA  PRF ¢n 30-1L18.

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DP

CONTEUDO NAD VERIFICADO

U3 DEZ 201

S.ENTE SEGURADORA S.A
g: '?r?s!?;\(‘) de Resende. 465 Lojé c
- Node CER: (4.002.47,
.o ‘

Documento assinado eletronicamente por RICARDO FARIAS, matricula 1515561, Policial Rodoviario Federal, em
05/09/2018, as 22:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

B 4o art. 2° da instrugdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015,

o pode ser conferida no site htip:fhaveew . prf.gov. brfnovobat/attenticar, informando ©

& 5‘ =, 3 2 i - SLE 302 O QOCL
i} A:‘ T A
Pagina 01 de 09 & 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA K
SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

'CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

tocal preservado

* ALTOS-P1 TERESINA-PI ‘

AR

Documente assinado eletronicamente por RICARDC FARIAS, malricuia 1515561, Policial Rodovigde Federal, em
05/08/2018, as 22:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de aqgosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18050602801 e o numero de controle 988270E2D3C7702BCB481BFB406E82

rigeasa s (191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18050602B01

V1 A PiL4487

TRACIONADOR

Placa: PIL4487 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagdo: FIAT/DUCATO CARGO/2015

Renavam: 01064952426 Chassi: 93W244F2RG2156881

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Particular

Manobra no momento do amdente. Segumdo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETER!O : Fe ; en i e s
Nome: ESTER BARBOSA DE SOUZA MATOS ME CPF/CNP]: 10.319.648/0001-89
Endereco: , TERESINA/PI

Telefone/email: NAO INFORMADO/exoticagostobom@gmail.com

05/09/2018, &s 22:27, conforme horério - mento no § 2° do art. 10 da Medid

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art 6° dn Decreto N“ 8. 539 de 8 de outubro de 2015 e na allnea b do inciso IV
> do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

m A autenticidade deste documento pode ser cenferida no site htip: hwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocoio 18050602801 e o nimero de controie 988270E2D3C7702BCB481BF8406E82
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602801

MINISTERIO DA
JUSTIGA &
SEGURANGA PUBLICA

V2 OouD2337

Placa: OUD2337 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: CHEVROLET/S10 LT DD4/2013
Renavam: 00545610869 Chassi: 9BG148FH0ODC488230
Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Especial/Particular

Manobra no momento do acidente: Transitando na contram@o de direcdo
PROPRIETARIO S e s
Nome: LUIS M DE C FILHO EPP CPF/CNPJ: 69.607.265/0001-59

Endereco: , TERESINA/PI

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

P
CONTEUDO py; 8 RIFICADQ

L3 0F7 2019

R@@ﬁ) FARIAS, matrjcula 1515561, Policial Rodoviario Federal, em
WGl E:' Qﬁ’»\s;ﬁd nento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria ! N®
’B"Odudag@'giﬁ 4@55@9.@ 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
ddA g, e PO15.

Documento assinado eletronicamentge
06/09/2018, s 22:2 27,

3 2.200-2, de 24 de agosto de ge
< > do art. 2° da Instrugdo Normativa N6

Assinatura
eletrtnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida ne site htt, /Iwww.prf.gov.brlnovobatlauiemicar, informando o
protocolo 18050602801 e o numero de coniroie 9B827 (0:403C77DZBCB481BFB406E82

Pagina 04 de 08 x 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602801

V1 &R AMARAL DE MATOS SENA

CONDUTOR
Placa do veiculo: PIL4487 Marca/modelo: FIAT/DUCATO CARGO
Envolvimento: Condutor Nome: AMARAL DE MATOS SENA
CPF: 066.140.353-04 Data de nascimento: 11/07/1955
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

‘DADOS DA HABILITA{;AO PARA CONDHZIR VE‘CULO AUTGMOTOR b

Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: C Data primeira habilitacao: 22/12/1977

N2 Registro: 01913343342 UF: Pl Data de vencimento da habilitacao: 07/08/2023
Motorista Profissional: N&o Observacdes CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Ndo  Resultado: 0

Visiveis sinais de embrlaguez. Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO e : i el :
Endereco: RUA]OAQUIM DIAS DE SANTANA 3630, TRES ANDARES TERESINA/PI

Telefone/email: 3213-1569 3228-2310/NAO INFORMADO

'ENCAMINHAMENTO Hes e
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacdes complementares: O condutor reclamava de fortes dores no térax e abdémen e foi
levado pela equipe da PRF ao HUT.

Documento assinado eletronicamente por RICARDO FARIAS, matricula 1515561, Policial Rodoviario Federal, em
05/09/2018, as 22:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°

- \“ + : 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso iV
N o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assi
ae:ﬁnmu: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http: ihwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18050602801 e o nimero de controle 9B8270E2D3C7702BCB481BF8406E82

e 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602801

MINISTERIO DA

SEGURANGA PUBLICA

V2 R LuIS MARIA DE CARVALHO FILHO

CONDUTCOR
Placa do veiculo: OUD2337 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4
Envolvimento: Condutor Nome: LUIS MARIA DE CARVALHO FILHO
CPF: 079.372.373-68 Data de nascimento: 10/01/1954
Estado civil: Divorciado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 09/09/1985

N2 Registro: 00646562500 UF: Pl Data de vencimento da habilitacao: 31/08/2020

Motorista Profissional: Nao Observacdes CNH: 99

'ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nér) Sinais de uso de 5ubsténcias psic_uativas: Nao
'DADOS DE CONTATO ‘ ‘ ‘ G
Endereco: RUA IVAN TITO DE OLIVEIRA, 1311 A, LOURIVAL PARENTE TERESINA/PI

Telefone/email: 86 9.9964-3111/NAO INFORMADO

Documentio assinado eletronicamente por RICARDO FARIAS, mairicuia 15156661, Poiicial Rodoviario Federai, em
05/09/2018, as 22:27, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6% do Diecreto N° 8,530, de 8 de ontithro de 2015 e na alinea b do inciso IV

do art. 2" da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htip://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18050602801 e o namero de controle 9B8270E2D3C7702BCB481 BFB406E82

e o 191

]
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602801

MINISTERIO DA
JUSTIGA B
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucio n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FIAT/DUCATO CARGO Placa: PiL4487
Nome do agente: RICARDO FARIAS Ne BOAT: 18050602801
Matricula do agente: 1515561 Data: 01/09/2018
ftem danificado no acidente
fiem Descrigao do item Sim* - NAD® NAT™
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo X
B 12 Longarina traseira esquerda » ) X o
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coiuna dianteira direita X

*ltem danificado no acidente.
**ltem ndo danificado no acidente ou néo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinade eletronicamente por RICARDO FARIAS, matricula 151 5561, Policial Rodoviario Federal, em

05/08/2018, as 22:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. &° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso iV
- do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatu . .
ueunom: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:llwww.prf.gov.brInovobat/autenncar, informando o

protocolo 18050602801 e o numero de controle 9B3270E2D3C7702BCRB481BF8406E82

A 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602801

e PRF

SEGURANGA PUBLICA
tem Descrigdo do item SiM* NAO™ NA*
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita

Total geral (SIM + NA): 10

Dimensio da monta: Grande

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / CHEVROLET/S10 LT DD4 Placa: OUD2337
Nome do agente: RICARDO FARIAS Ne BOAT: 18050602801
Matricula do agente: 1515561 Data: 01/09/2018
item danificado no acidente
ftem Descrigdo do item SiM* NAC*™ NA*™
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 F-‘Lo’ng—a;na tr;seira esquerda o X I

*ltem danificado no acidente.
**jtem nao danificado no acidente ou néo existente.
** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por RICARDO FARIAS, matricula 1515561, Policial Rodoviario Federal, em
05/09/2018, as 22:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2415 e na alinea b do inciso iV
p do art. 2° da Instrugio Normativa Ne° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

2’.‘2.',“&“‘.2 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hnp:/Iwww.prf.gov.br/novobatlautenticar, informando o
protocolo 18050602801 e o ndmero de controle 9B8270E2D3C7702BCB481BF8406E82

3 Assinaqo.elgtronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 12:01:35
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19051912013580700000004873594 Num. 5081809 - Pa’g. 19




M Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 12:01:35 Num. 5081809 - Pa’g. 20
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051912013580700000004873594




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602B01

MINISTERIO DA
SEQURANGA POBLICA
fiem Descrigao do item Sivi* NAO* NA**

13 Assoatho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
18 Estrutura da coluna traseira dirsita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 10

Dimensido da monta: Grande

*ltem danificado no acidente.
**ltem nao danificado no acidente ou néo existente.

f cado no acidente

1 B A
10i Ol nat Ga

Documento assinado eletronicamente por RICARDO FARIAS, matricuta 1515561, Policial Rodoviario Federal, em
05/09/2018, as 22:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2601, no ari. &° do Decreto N 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incisa IV
oy do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura .
wemdnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:llwww.prf.gov.brlnovobat/autenticar, informando ©
protocolo 18050602801 e o nimero de controle 888270E2D3C7702BCB481BF3406E82

191
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820

Redencdc - Fone: 86 3218 5445
" TERESINA-PI CEP:

64017-77C° CNPJ: 05.522.917/0022-02

——:—-—_—h““k

Imp: 01/09/2018 21:3%:7:
BOLETIM DE ENTRADA - BE )
{User:
SRDOS DO PACIENTE: W S 1
~ Estacao:
- A
Home: AMARAL DE MATOS SENA Pzontuario: 48698¢
Mie: ANALIA EVANGELISTA DA SILVA SENA f Pai: JOAC MATO SENA
End.Resid.: RUA 24 JANEIRO 647 - CENTRO - TERESINA - PI - CEP: 64000-000
Nascimento: 11/07/195% Idade: 63alm2ld Sexo: Masculino Fone: 36-23333-1
Responsavel: IRIS MAGNA CNS: 898003464543951 )
Profissao: MOTORISTA Documento: CPF: 066.140.353-04
=Io0x188a0: =ocumento:
&. Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Casadc{a)
End.Local. : - - -
LBd-bocal.
ADCS DO ATENDIMENTO:
3digo: 682169 ;Data: 01/09/2018 21:17:58 Conducao: avBULANCIA DE RESGATE 5.=R.
M~tivo da Procura: ncipents DE TRANSITO VITIMA OCUPANTE AUTOMOVEL Convénioc:s U §
i€id.Trab.: s ,,Acw_d. Trajeto:sim IAcid. Trab. Tipico: Nao | CID Secundario: veos
\BOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
inal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacédo:
EAUMA TORACORBDOMINAL i RURGIAD GEPZ -
2 Dor intensa CIRURGIAD GEPAL Laranja
41sfor1a Profissicnal Clas. Risco:
{8; EM TORAX ABOS COLISAO COM AUTOMOVEL. ERA MOTORISTA DE AUTOMOVEL.
DANYELLEé«g#ﬂEs VIEIRA
67041
N
En ;1/093"2';/19 21531028

JaDOS CLINICOS: (Hora: : )

R) Mx/ﬁ .l w\s?

-

FC:

bpm . 4]

ONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

s cousnad, 2% du tb«w IR cﬂ—LCﬁAﬂqu-«L

,_.

/ CONTEGp -

'TIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:

/f"-r i

NTE SE ! . 1 t

Rua Coelng g GURA £ e

/ Centro. Norr RESe oe.(g%tqs‘;ecr ménto\

HORA:

71
ou Respornsavel Assinatura - Profﬂ\s}‘mal Medico

g f 0775 i
B

; M Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 12:01:35
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Seguradora
Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Segure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
dever4 assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

" Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
| mie ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
. seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracido no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

i ‘Nome Completo da Vitima (CPF da Vitima i [(Data do Acidente
|

i 1

Y AL

.
Arnoned DL s Gona Jlobb. 140.393-0lod [ oA 4K

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD) Pn
! . q
QT G534 - 6565

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
I Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

XO estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

0O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j& em me submeter 3 pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e aferi¢ao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagéo para a realizacdo dessa pericia nio significa prévia concordancia com a futura avaliagdo

médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteudo. /\
DEPAAJr/,

A AL, D e Nodudmbbro e JOLY

Local e Data

& 7

Camdo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLO001 V001/2017
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

= Orle,

OK

Ruz Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3218 5445 C(/-(, (“, 4
" TERESINA-PI CEP: 64017-77C° CNPJ: 05.522.917/0022-02 ) (QK

. < o T Imp: 01/09/2018 2
BOLETIM DE ENTRADA - BE .
DAEDOS DO PACIENTE: (Nt R = /(

Yome: AMARAL DE MATOS SENA ” Prontuario: 486980

Mae: ANALIZ EZVANGELISTA DA SILVA SENA : Pai: JOAC MATO SENA

End.Resid.: EUA Zz4 JANEIRO 647 - CENTRO - TERESINA - PI - CEP: 64000-000

Nascimento: 11/07/195% Idade: 63alm2ld Sexo: Masculino Fone: 86-923833-4860

Responsavel: IRIS MAGNA CNS: 898003454543961
. Profissdio:  MOTORISTA Documento: CPF: 066.140.353-04
’ G, Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Casado(a) o
HEnd,Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:
682169

sdigo:

Data: 01/09/2018 21:17:58

Condugao: aMBULANCTIA DE RESGATE P.R.F.

M~tivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA OCUPANTE AUTOMOVEL Convénioc:s U S

"A€id.Trab.: sim ! Acid. Trajeto:sim Acid. Trab. Tipico: Nao ! CID Secundario: v4y3

JADOS DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:

Sinal/Sintoma: BEvento Principal: Destino: Classificagédo: |

TPAUMA TORACOABDOMINAL Dor intensa CIRURGIAQ GERAL Larania
Profissional Clas. Risco:

COM AUTOMOVEL. ERA MOTORISTA DE AUTOMOVEL.

DANYELLE ZLUES VIETRR
6701
Em: 01/09/2018 21:31:20

DADOS CLINICOS: (Hora:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMEN!

RN S (N PSR /| O NI AR L S NS Wi N>

lDEPARTH‘Em‘
VENTUS UE s
: SINISTROS

COM:IEUU DPVA
M40 veripicapy |

-

DTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:

Se Interna

... .

o, indiqgle o Frocedimente ¢ =
e

/j

RENTE seg) o =
DATA /7 HORA: élg Coelho g Rmoﬁsg?fﬁfnem A\ l e
2lize) Neor & TED. 465 tes C. N
/ Terag, o -002.47¢

dng
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottc Tito 1820 Redengdo - Fone: 8€ 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-775 CNPJ: 05.522.917/0022-02

o e ——
"ICHA DE PARECER PROFISSIONAL T e e
ATOS DO PACIENTE:
Nome: AMARAI DE MATOS SENA Prontuario: 486980
M3e:  ANALIA EVANGELISTA DA SILVA SENA | Pai: JOAC MATO SENA
End.Resid.: RUA 24 JANEIRO 647 - CENTRO - TERESINA ~ PI - CEP: 64000-000
Nascimento: 11/07/1955 Idade: 63almzld Sexo: Masculinc Fone: 86-98823-4Q6/0
Responsavel: IRIS MAGNA CNS: 898003464543961
Frofissao: MOTORISTA Documento: CPF: 066.140.353-04
&. Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Casado{a)
End.Local. : - - -
D08 DO ATENDIMENTO:
_2digo: 682169 |Data: 01/09/2018 21:17:58 Clas. Cor: Laranja

tivo da Procura: acrpeNTE DE TRANSITO VITIMA OCUPANTE AUTOMOVEL [CC’“_Y‘? nio:s U §

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: 0j/0% /) ZV:30  ESPECIALISTA: HCK

MOTIVO DA SOLCITAGAO: A/a«&mé aé«-ué.... -4 4 /(w —
&6 £5 /‘

—% CvPinQ* /‘( //bot vl '2% -

/ C CQ/M"WZ: f f'v‘)[‘”o‘ Ser @4{4} %‘%

Al Ly MR e 22

JADCS DO PARECER: Data/Hora: @( /054(_/3_ 522 Sf_ —— ml : =

aC.do A/)»{(\pﬁ,/ , Vo)
W) ‘ ﬁﬁ QA’ : D\A APV '\M)(UAQU
AL K)n /(D

e
- ~h VY Gef a\l\f‘deo IENES
Grurge SEifg { RN nr
E\N\? \ B) Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
DADOS DA SOLICITACAO (2): DFP",RTNW:NIPS
%
jata/Hora Solicitagfo: _ /__ / : ESPECTALISTA: /C()Am:“,, DPVA[;ESWSTROS

T
| 0307 g Il'

[ cenre !
Rug COe/h ch NADOR -
Cenyy, OdeReSG nde, 4 ASA.
O Norte ep, s, 985 Loja
Te r()sm P‘002'470

40TIVO DA SOLCITAGAO:

ADOS DO PARECER: Data/Hora: / /

v/
N
N

Carimpo/Assinatura Frof. Farecer
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-
4 i

|

FMS

Fundacdo Municipal de Sa

ude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fis. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

R

DATA

ubrica

S Y

| NOME DO PAC&ENTE:V&M I3 W o . PRONTUARIO N (( 9C 950 ~
. DIAGNOSTICO: (/QJ\MA/VK/\ (/\m/f‘ «'XA/}U\ (/é ) CIRURGIA: (M}C\ | \/e}Ou,o
| ANESTESIA: \)Q,?i’\% N° DA SALA: 01” H '
 CIRURGIAC: A YO o® ‘zz&g:i&\“ crrne A 6T A9 417 -4)
| AUXILIAR: £ L%{MX'NA’ (@“553@«\0\ P CPF N°:
. ANESTESIA: o CPE N°- 3
| INSTRUMENTADORA. CPEN®:
MATERIAL DE CONSUMO
- S B | ™ B vy | cmEos nrenEmanNAS A { . (‘*‘,’L\K\'T[ PRECS
| | | i !
‘7\5;;77;3 - T UNID 03 ﬁ LAMINA DE BISTURI #* 24 unin! O (
| 7 - T UNID | i _[ruvane E par | C3 \
| covane 80 par | 02
- 1 _UVA DE PROCEDIMENTO par | 05
ALCOOL 707 7 7 ML i” 50 WP,I DE GERMANTE v 1200
AL JOL;;O - | BoLA | B PYPI TOPICO uL | 100
| -- ‘ ; | BVPITINTURA ML
“ [ ; # - %SEP\INGA'_/‘OCC uno | 02 |
PO MACRG-GOTA i UNID | 1SERINGA10CC oo | 02 i
ARADRAPO J__ om | RO ‘ SERINGA 5CC /m UNID. |
. | | SERINGA 3CC on i guggwm |
SORO FISIOLOGICQI! I e f) /
SONDA bRETRAL/ (3 O /
ddredos | Rcie«miﬁfguw}jm 03
OCORRENCIA oo e G E’_."gggsji;ic-/ k
i ;H[\’ C";W M%W/ %L %
| CAT GUT. SIMPLES SIAG. codil 7 coales ' ‘
CAT. GUT. CROMADO C/AG -
| CAT GUT. CROMADO SIAG
ALCOFIL . —
MONONYLON & () UND 1 02, 'i} \‘:/
ZL FITA UMBILICAL ENFERMARIA: '
} VICRYL o102 CIRCULANTE: Hoerin dwal
" PROLENE
) MOD - 094
- |
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Troshat

O URGENCIA
E TERESINA

FUNDA(}AO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

RELATORIO DE OPERAGCAO

centro cirargico

3
\
\

Nome do Paciente M bu Lbf% %,( M Q/‘ -

Diagnostico pré-operatorio r;\/w AAA C/bY A (A,«/CX / 6 )

Operagao - Tipo M
"\

1

Kour

Cirurgido

Dr. [EANDRO PONCE[LEARssistente

AR U (\L}]

(J(\V‘\N U Ortopedia e Traumatglogia
2° Assistente meagé;i).?f;ggaw 048 Rssistente
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
Anestésico(a) |
Data da Operagéo 77 I ﬂ ,/% fnicio Fim
) Diagnostico Pés—operat()ritb
Relatorio Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operagéo
\ / QONTEUD opm E iy
i\ s E,Q/F’C'ﬂ)o
DESCRIGAO DA OPERAGAQ V)
GE/Vr

S

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

€ 9

wc( A x> o LAt R

()

S/?D OR
PRI A8 4

2 f\,/(ﬂ, rw‘

f "Cre 64 52 L ;
U Wog,ggc/
QL——\fA L

/—/KZ:_IVW

J

~7

|

mbro e Cotovele

CRM-PI 2608

_/

Mod. 76 HUT
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA

sme: @Z}A@ Prontuario:
A |

[ 'Peso:
Masc. ) Fem. .

Altura:

’Ap’(o?

o f\,&«on ( %éim ( ) Nao

AN O Y AL O L A
\ o]

: Patologias cardiocirculatorias

[t —
_Patologias respiratorias { ) Sim
~ Antecedentes patolégicos ( >3 Sim
- Convulsdo ( ) Sim

TPassado anestésico cirurgico () Sim

Transfusdo sanguinea ( ) Sim 'MHT
TUso de medicagao () Sim l
TAlergia () Sim ‘
THistoria familiar de complicagdes anestésicas ( ) Sim m 4

Puiso: R, ( ) arritmico -
( K Normal { ) Alterado: _ -
( () -
Meurolégico ( () Alterado: o
“Abdome ( () Alterado: B

Vias aéreas (Y4 Possivel VAD
w ormal () Alterado: ~ -

“Extremidades

TP /RNI
\ TTPa |
laquetas _ Glicemia I N DU

( ) Geral

Anestesia proposta:

nestesiologista:
MOD-1227

3 AssinaQo.eI-etronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 12:01:35
htt’ps://tjpl.pJe.Jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19051912013590300000004873595
® Numero do documento: 19051912013590300000004873595

Num. 5081810 - Pag. 11




M Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 19/05/2019 12:01:35 Num. 5081810 - Pa’g. 12
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051912013590300000004873595




