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<ORRE L_.t Al RORRHERRRE,
. esp. Pelo Registro: Francisco da
Delegado: Antonio Barbosa Ca rdoso Filho Data: 23/05/2017 Horario: 09: h30

i 18 N L L 2

es/P|
s. Data: 21/01/2017. Local: Loc. Centro do Designo. Bairro: Zona Rural.
nto de referéncia: Proximo a0 Bar do Zezao.

Delegacia ponsével: Migu -h
Horério do fato: 12h00min horh

Municipio: Miguel Aves P

Vitima(s No
Autora: Prejudicado. _
e SITo

Des. Mater

AR RN AR AR s

ST, T GOSN I RS S n Ry
Desc. Do(s) Veiculo(s): MOTOCICLETA HONDA / CG 125 FAN KS, PLACA NIW-3109, CHASSI N

9C2JC4110BR422525, COR VERMELHA, ANO 2010, CODIGO RENAVAM N° 00276555406, EM NOME DE
ANTONIO DA COSTA FERREI RA,

EERILEERNTREe T g sty

2 noticiante RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS compareceu a esta Delegacia para comunicar que na data do dia
71.01.2017, por volta das 12hs00min, pilotava sua motocicleta HONDA / CG 125 FAN KS, PLACA NIW-3109,
~HASSI N° 9C2JC4110BR422525, COR VERMELHA, ANO 2010, CODIGO RENAVAM N° 00276555406, EM
NOME DE ANTONIO DA C081i'A FERREIRA na localidade Centro do Designo Zona Rural de Miguel Alves-PI, o
perdeu o equilibrio em quebra gola, caindo no chéo, de onde saiu com uma fratura na sua perna direita de acordo

s

* com o Prontuario Medico de n°207814/17 do Hospital da Policia Militar do Piaui de Teresina-Pl, tendo sido sorrido
.+ por Francisco Rodrigues, RG. 463.419, CP 267.304.563-53, residente e domiciliado no localidade Porto do Designo

Zona Rural de Miguel Alves-P| e José Bemadino Filho, RG.214.708, CPI 229.150.103-82, residente e domiciliado na
localidade Porto do Designo Zona Rural de Miguel Alves-PI. Era o que tinha a comunicar, Diante do exposto, requer
as providencias.

1y Miguel Alves, 23/05/2017
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. RAIMUNDO ALVES ' DOS SANTOS
LUIZA ALVES DOS SANTOS
FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES ¥
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL LOCAL PEDRO VASCONCELOS
Av. |Des. Simplicio Mendes, 576 - CEP 64.130-000
Telefone: (86) 3244-1228 - Miguel Alves - Pl

CONSULTA DE URGENCIA E/OU OBSERVAGAO

. $2042

NOME: “Reid yywirnelss s o Sen H0m
CARTAO SUS: _}3L.C a("wj&"‘” 4592 OO0 .
DATA DE NASCIMENTO: 0. Q€. (960 -
ENDEREGO: Lot . Tucfs doo Strior
',/,_) — | J‘ ML}N s Mt Aok
DADOS CLINICOS: e lgan UL DL b
’ P“ [ z "7'/ - f\ / /7
DIAGNOSTICO PROVAVEL: if” f"\/@%}j&/u&_a(/ E <('0i‘-‘1 K[ PR
HORA_J4 ©C e DATADACONSULTA: 21 [Cd | 4~
J

) Assmatura\sio‘M’édlc 7mbo . f
fo "Q\AIL/\.,\,.,/\;’LZ:(" j(j hrﬂﬁs\;h 25

OBS A consulta é aaga pelo SUS E proublda a cobrang:a de qualquer taxa

Assmatura ou |mpresséo dlgital do pac:ente ou responsavel

mod. (
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ldontlﬂcacao do Estabelecimento dg Saude

22171000977 )4
HUNP L ey >

LL T

Ha iy g

N°. da Autorizac#o de internacio Hospitalar (AIH)

e

lIrozo Lmissnrs L0000

lia -

i

Ubaldo de Sa Nevesfsi)

Assegsor de; Auditora - DRC

§wnmw1/

. CRVPT 877 - CPF: 051,428.624-72~ I
1 - Nome do estabelecimento solicitante:  .L1HERA: 130212017 Ul LauD .C’ﬁ}aq" jae1100002
HOSPITAL POLICIA MILIT: G’:U:Itlll, .Flm'\nnmu TRRTRMENTIE 12/ 12} RuKs) Kendin
> wali FRANCIS
3 - Nome do estabelecimento executante:  (;1{) TSy 4 . 2617
HOSPITAL POLICIA MILIT.
\ J . P r——
( Identificagdo do Paciente
5-Nome: RAIMUNDO ALVEIS DOS SANTOS 6 - Prontuario: 207814
7 -CNS: 120609815830002 | 8 - Nascimento: 30/06/186202:00: 9-Sexo: M CPF:
11 - Mé&e: LUIZA ALVES DOS SANTOS 12 -Fone: 86-9.81425355
13 - Resp: 14 -Cor: PARDA
15 - Ender:: ASSENTAMENTO PORTO DO DESIGN 0 ZONA RURAL 19 - CEP: 64130-000
\ 16 - Munic: MIGUEL ALVES 17 - Cod. IBGE: 220620 18- UF: PI RG: 627668-4
Justificativa da Internacéo
(20 - Principais Sinals e Sintomas Clinicos:
il GO, 5LQ}
|
|
\ | o /D D
21 - Condigdes que justificam a Intgrnagéo: L m/{/«_ -
Ly Herrigie Vosconcéids fers - 227
é}\” REPIA 105198193-2 / Mat. 14455
i (i:efe do Setor do Arquivg Tiorimn
i ]
22 - Principals Resultados de Prov ‘s DIagnéng as (Resultado de Exames Realizados) =
| sV CH)-9
SK{ v (J{tuh/a.,’ﬁ— j‘ i. .
\ A \ ('. ’)‘-J {’ S{ "-; Z [-
' f\ 1 bad - i ‘ J /
agno¥co nicial: Q_’hb V\ 24 - Cld Princ.: 25 - Cid Sec.: 26 - Cid C.Ass.:
27 o o
N S - At g el 1), TN a,,\,{ 20 | _— /f')"‘] é \ "}
- f) . ~._Procedimento Solicitado /fﬂ f{”m
/28 - Cqd. Prbc Procedimen Solicltado (} ) ) Temg
f?xu?” (O~ /ML(MJH—LUV(/C{#% WW«Q
29 - Clinica: 30- Caratar' ldent.: 31-Documento: 32 Doc. Med. Solic. 1;,?.1\6 **""'“
POSTO Il 02 1 CPF 65265386491 for? I
33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Sollcitagéo: Wi l L*
EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR 31/01/2017 &
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias) / 4 / e
(36 - ( ) Acidente de Transito. B9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°, Bilhete. 41,/Berle
37 - ( ) Acidente de Trabalho Tipico. B2 - CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa 44 - CBOI
38 - () Acldente de Tabalho Trajeto.
Us - Vinculo com a Previdéncla. ( ) Empregado { ) Empregador { )Auwnomo { ) Desenpregado ( ) Aposentado (/N}é Segurado.
. Auteﬁza{;éo v
(" 46 - Nome do Profisslonal Autorizador e /{T Data Autorizagio. [
X &
48 - Documento 49 - Num. Docyumento _-:
oy . ¢
. 3 L i L 50 - Ass. Carimbo (RG Cons
§1 - Agsinatura Paciente ou Responsavel. § - J Usudrlo: MARIA.DORES
/\ /L‘ Zy Consulta Local:
> - / | Consulta SUS: 2017012315911
A/ 4} @cm(,u\/\ ' 7 / < P = L? 7 Impressao 17:10:45
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Policia Militar do"Piaui

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 3110
sim ] NAO (] Nome: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS Pront.: 2(
IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 30/06/1962 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO
sim [ NAO [T7] Atendimento: 261733 | Enfermaria: POSTO I ] ENF 205 LEITO | Leito:
CLINICA \ Pai: FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS
} Mée:LUIZA ALVES DOS SANTOS
Médico Assistente RG: 627664
Residéncia:

Permanéncia ‘

CLINICA

ASSENTAMENTO PORTO D
Nr.: 0

Cep: 64130000

Cidade:

O DESIGNO  Bairro: ZONA RURAL

MIGUEL ALVES

Telefone: 86 - 981425355

Histérido Clinicg

. Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submei
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Procedimenlo:
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CEP.: 64014-090 - Teresina - P . CNPJ - 07.44

Av. Higino Cunha, 1642 - Fone:(86)3216-1

do Benida Sua Saligl

256 - Fax: (86)//3216-1520
4.169/0002-2

Sintomas e Sinais Principals © Causa Médica Histo - Patolégico
; (9 o 2.
i 7 105 Horvigue Voscorneeffs 3o 07 I
‘ 5214 10519819322 fat. 144359
! o \ Uiefe do Seior o fronivg Tt
- ‘ TRATAMENTO
|
Tipo: | Terapeutica Médiga X Operagéo Eficécia
f | o
[ Nenhuma ‘ H/L_Q V L'\:"'—Ll_/(b' L ] Nenhuma
Médico i Q’l ( - ( 0 Meédico
Cirurgia [ LN N % o ) P (/ u___..._\L/{ - | Cirurgla
| Médico Cirurgico : m Medico Cirurg
Data/ora de T ngRA§?0’1 5 ‘F
ata/Hora de Internagao ; aw\ : — a?d italgdcio
3110112017 17:01:23 l {) /f fl ﬁ:ﬁf/j
) 7
ALTA ’
/ Salda Transferéncia Obito
%Curado [ pivisao Medica Ocorrido nas primeiras 48 horag em estado
Melhorado (] Por Indisciplina [ Fisiologia agonico ou pré-agbnico
L] it L1 Evasao Psiquiatria [[] Ocorrido nas primeiras 48 horas sem aperes
D A Pedido D P. Ambuiatério Cutros estado agénico ou pré-agénico
B Internagdo p/ Diagndstico / Ocorrido nas primeiras. 48 horas de internage
THE I Assinatura: / A pd
.4
"Humanizando e Cuj an

CMC. 035.372-8



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

- DATA: O_) / k‘ €L/ /
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO. Y sALA

COD DA CIRURGIA i Y () ( 3 o
Descrigdo da Cirurgia: NZEA TSOV3

© % s e
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RPM 1051981933 Mt 144359
(i.efe do Setor do Arquive Tionica "

Cirurgia: Q\Q \} f\’mugg_ - ‘)hxsg Q_/\LL") X J \A
Cirurgido: Edmar e 50usa

1° Auxiliar:

90 Auxiliar: -
3° Auxiliar:
instrumentador:

Circulante:




1 " ESTADO DO PIAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL ALVES

HOSPITAL LOCAL PEDRO VASCONCELOS
E-mail: hospitalpedrovasconcelosma@hotmail.com

FICHA DE TRANSFERENCIA

DATA: 5 (0L 7 200 [F HORA: 11 00 L

HOSP. SOLICITANTE: H.i.p v MUNICIPIO: WLy o b
i

HOSPITAL DE DESTINO

Hospital: . PLM Senha: 70 12 Q123154 |

"N ENTIFICACAO DO PAILCIE‘II',{TE

ome: \{(l,‘k,".-v'\,L‘Uu‘vLi'\) Dhin oy Seudpy

Data de Nascimento: 30/ [0{ / ¢ ¥ Idade: Sexo: (»<) Masc. () Fem.
INS: 120 609K NEL 3 Outro Documento:

NATUREZA DA SOLICI']“ACAO
() Obstetricia () Trauma () Clinico () Cirtirgico () Pediatria
() Outro N

~ ‘ »

[ : = o ) A
ImA: j D AAAA I_Iz( \ALA AKT A AR AL 1:‘.'-"

.M): ’ CID:
SINAIS VITAIS
PA: mmHg P: bpm R rpm  Tax: °C Sat O :
Ge: mg/dl 01‘1tros:
PROCEDIMENTOS REALIZADOS T ¢ e AP
() Oxigénio () Hidratagdo Venosa: S ik g )
| S T TG TatTerT B

iraci icacdo: RGPH 105198193-2 / fAst. 184350
() Aspiragdo () Medicagéo: o oyl
() Curativo () Outros:
( ) Exames: |

i

Dr, lennerffellpe A Lima
edicd”

CRM/PI 6437 - CRM/MA 8934

MEDICO

AV. DESEMBARGADOR SIMPLICIO MENDES - 576 - CEP: 64.130-000 - MIGUEL ALVES - PIAUT




03/02/2017 |audos.telelaudos.com.br/frmiaudoimprime.asp?yopcao=L&yla_cdlau=39860&ypa_cdpac=17276&yla_salau=229988&yfilt_situa=TODOS&yfilt

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

N° ORDEM......: 39860

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salide”

DATA REALIZ: 03/02/2017

NOME....coininust RAIMUNSO ALVES DOS SANTOS IDADE: 54 anos
MEDICO SOLIC: EDMAR EEE SOUZA LIMA JUNIOR CRM: 2313-PI

DATA LAUDO...: 07/02/2
" CONVENIO: INTERNO

017 cODIGO: 17276

RX PERNA DIREITA

O estudo radioldgico da perna direita realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura no terco distal d

- Fratura no tergo distal d

a tibia fixada com aparelho externo.

a fibula fixada com placa e parafusos metalicos.

- Sinals de fusdo distal da tibia a fibula,

- Aumento de partes mo|és.

Controle ortopédico.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

“uls Horsizie Vasconceis fefy 5 i, |
PGEM 105138193-2 / M2, 144559

oafp A Cpine da Aeqy g THeminan
Cletedd Selnn dn Al

r ' IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

Teiefone: (86) 32276265
Fux (86)3216-1520

http:/flaudos .teleiaudos.com.brffrm[audoierrIme.asp?yopcau=L&yla_cdiau= 39860&ypa_cdpac=17278&yla_sq$au=22998&yﬁIt_situa=TODOS&yﬂIt_lirnil



06/02/2017 laudos telelaudos.com.br/ rrJ mlaudoim prime.asp?yopcao= L&yl a_cdlau=39530&ypa_cdpac=1 72768&yla_sqlau=229428yfilt_situa=TODOS&

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salde”

N° ORDEM......: 39530 DATA REALIZ: 01/02/2017
NOME......c.errst RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS IDADE: 54 anos

MEDICO SOLIC: ADRIANO ROCHA ALENCAR CRM: 3329-P1

DATA LAUDO...: 05/02/2017 cODIGO: 17276

CONVENIO: INTERNO
RX TORNOZELO DIREITO

0 estudo radioldgico dp tornozelo direito realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Presenca de fratura em consolidacdo, no tergo distal da tibia e fibula, fixadas com placas e parafuso!
metélicos. Sinais sugestivos de fus@o distal da tibia e fibula.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Controle ortopédico,

=Ty Bomizie ViscofCeios s - 25 e |
EGPM 1051981932 / Mz:. 14455-0

<f . N
Ligle g0 Setor do Aequiun Thorls

Jf £
IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

Telafons: (55) 32275266
| Fax{86y3216-1620

dtoen m dmrs $ldeirdme e Belfrmiandnimorime. asp?voucao=L&yla_cdiau= 39530&ypa_cdpac=17276&yla_sq1au=22942&yﬁlt__silLa=TODOS&yﬁi



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e cuidando Bem de Sua Saude”

FEDIDO: 35100 DATA:01/02/2017
ATENDIMENTO:261733

PACIENTE; RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS SEXO: M

DATA DO NASCIMENTO: 30/06/1962 IDADE: 54a 7m 4d

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:205 LEITO: 03

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH~20 LAB

ERITROGRAMA:
valores de Referéncias

Homem Mulher
T R ..: 3,80 milhdes/mm3 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
Hemoglobina, .....ooevevees ..: 12,03g/dl 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematécrito........ — ..t 38,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
LEUCOGRAMA :

valores Referéncias
LEeUCOCLEOS . v e et . 5.200mil/nm3

4,000 - 10.000

Bastdes..... . o malEE B E B e L. 3 -5%
SegmentadoS. ....re s |..% B3 50 - 66 %
Eosinofilos....eeeeenvnes L. 2 2 =4 %
Basofilos. ..o 1. 0 -1%
Linfécitos. .. ane s .. 44 20 - 30%
1 OCLEOS. e s I 4 4 - B %
i-ﬁamialécitos .......... i 0-0%
Mieldcito8. oo r e - 0-0%

OBS :DISCRETA HIPOCROMIA

100.000 mm/3 a 400.000

Plaquetas. ...ooear s ...: 400.000mm/3 oy 7
Método: Impedancia/Difracdes s Hereigie Yasconceios ity & 1o !

PGP 105198193-2/ Mat. 144352
(i efa do Seier dg Erpuivg TieriTd

FRANCISCO DAS CHAGAS ety RAULINO F.FERREIRR  HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM-FARMAC. BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguimico
CRF-PI (245 CRF-PI 292 CRF-PI 0985




POLICIA MILITAR DO P|
HOSPITAL DIRCEU ARCOVE}

PEDIDO: 35100
ATENDIMENTOQ:261733
PACIENTE: RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS
DATA DO NASCIMENTO: 30/06/1962
CONVENIO: SUS - INTERNAGAO

MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:205 LEITO:

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

Tempo de Sangria...............

Método:Duke Normal: 1,0 a 4,0 Minutos

Tempo de Coagulacgioe....... W E

Método:Lee-Write

Prova do Lago..................

Normal: Negativo

RETRACAO DO COAGUILO.......

FRANCISCO DAS CHAGAS yﬁb@e/
CAP.QOPM-FARMAC . BIOQUTMICO
CRF-PI| 245

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sat

DATA:01/02/2017

SEXO: M
IDADE: 54a 7m 4d

o e - )
‘e: ./_’ ' e N |
=i O
i Horaigie VscoCBs &= .
preid 1198193 2t 144553

Lhe'e do Setoy do Amquive 0

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUIMICO
CRF-PI 292

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacéutico-sioquimico
CRF-PI 0985




POLICIA MILITAR DO P
HOSPITAL DIRCEU ARCOVEF

PEDIDO: 35100

ATENDIMENTO:26173
PACIENTE: RAIMUND
DATA DO NASCIMENT
CONVENIO: SUS - INT
MEDICO: EDMAR DE ¢

3
O ALVES DOS SANTOS
r0: 30/06/1962
ERNACAO

SOUZA LIMA JUNIOR

POSTO:POSTO Il ENF:205 LEITO:

GLICOSE........

Material: Soro

FRANCISCO DAS

CHAGAS Mﬁdw/o\/
CAP.QOPM-FARMAC . BIOQUTNICO

b R I R I O R SR

odo: Enzim&tico

------

RAULINO F.FERREIRA

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sar

DATA:01/02/2017

SEXO: M
IDADE: 54a 7m 4d

82 mg/dl

Valores de Referéncia:
70 a 99 mg/dl

LB v
v A ey y .

0 p sy
(/,.:. Mot VistOTcios o= v :
popiA L3 2 . 1%
Crefa do Seior 4o Arqun Lot

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacéutico-Bioquimice
CRF-PI 0985

BIOQUIMICO
CRF-PI 292



PEDIDO: 35100

ATENDIMENTO:2617
PACIENTE: RAIMUNLC
DATA DO NASCIMEN
CONVENIO: SUS - IN
MEDICO: EDMAR DE
POSTO:POSTO Il EN

UREIAI- ® ¢ v s s 8 4 s
Material: Soro

POLICIA MILITAR DO P
HOSPITAL DIRCEU ARCOVE

33

)0 ALVES DOS SANTOS
TO: 30/06/1962
TERNACAO

SOUZA LIMA JUNIOR
F:205 LEITO:

B8 & 0 8 0 0 08 00 0 s e

todo: Enzimatico

FRANCISCO DAS

CHAGAS MAGERO

CAP.QOPM-FARMAC . BIOQUIMICO

CRF-

PT 245

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sa

DATA:01/02/2017

SEXO: M
IDADE: 543 7m 4d

24 mg/dl
Valor de Referéncia:
15 a 40 mg/dl

AN Ay
s Herige Ysconceias feis- 27 1. |
VGPIA 1US198193-2/ M. 144359
Chiefe do Seiar do Aranivg T2onizo

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUIMICO
CRF-PI 292

HAROLDO LEAL SILvVA
Farmacéutico-Bioguimico
CRF-PI 0985




POLICIA MILITAR DO PI,
HOSPITAL DIRCEU ARCOVER

PEDIDO: 35100

ATENDIMENTO:261733

PACIENTE: RAIMUNDC
DATA DO NASCIMENT
CONVENIO: SUS - INT]
MEDICO: EDMAR DE §
POSTO:POSTO Il ENF;

CREATININA.....

Material: Soro

FRANCISCO DAS

D ALVES DOS SANTOS
0: 30/06/1962
ERNACAO

OUZA LIMA JUNIOR
205 LEITO:

Método: Enzim&tico

CHAGAS M{f\gﬁ@
CAP.QOPM~FARMAC. BIOQUIMIGO

CRF-P

245

---------------

"Humanizando e Cuidands Bem de Sua Sag

DATA:01/02/2017

SEXO: M
IDADE: 543 7m 4d

0,8 mg/dl
Valores de Referéncia:
De 0,4 a 1,4 mg/dl

fj’/,)
; ‘PJ.MMamW§riu..'
"GP 103188193-2 / itar

" L 144759
Chefe do Saior do 4

g Tiepiy

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUIMICO
CRF-PI 292

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacéutico-Bioquimico

CRF-PI 0985
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£3M1072017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasso

|
— mewwta¢wlwm 3
O LidER

Adra astradors 43 Sequr

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sfo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer| final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de|30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3170429663 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RAIMUNDO ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 29915783353 '

Posi¢do em 25-10-2017 12:42:28
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 2.531,25

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que é
de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

26/10/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
ACESSIBILIDADE <t
' @(/PageslAcessibilidade‘aspx) (/Pages/Ataihos-de-TecIado.aspx) a A ACQ

COMO PEDIR INDENIZAGAO

. Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO
| Como Pagar (/Pages/Pague-Segurio.aspx)
1

| Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
i

htne-lhnanw eannradnralidar rom hr/Senura-NPVAT/Acombanhe-o-Processo



PROCURACAQ “ADJUDICIA”

OUTORGANTE | 2 niMuNDo ALVES R0 CANTOS

Nacionalidade | gpas) CLRO Natural
Estado Civil RGN® | o2 464
Profissao CPFn® 4999 157.933-63
Endereco | 10ca11DADE PORTO Do DEGIENO
Bairro CEP | ¢4130-000

Municipio/UF | mcuEL ALVES / P

OUTORGADOS: ITALO VINICIUS BORGES BARBOSA, brasileiro,
solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB-PI sob o n®
12272, ¢ ICARO VENANCIO BORGES BARBOSA,
brasileiro, advogado devidamente inscrito na OAB-PI sob o n°
15.983 ambos com endereco profissional para receber
intimag¢oes na Rua Anfrisio Lobao, n®.745, Centro, Unido PI,
CEP: 64120-000, Tel.: (86) 99400-4302, (86) 99925-8856,
(86) 994790328.

PODERES: Os poderes para foro em geral, com clausula "adjudicia” e
“et extra”, a fim de que, possa defender os interesses e
direitos do(a) outorgante perante Juizo, instancia ou
Tribunal, reparticdio publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agdo competente que o(a) outorgante
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, recorrer, firmar compromisso, podendo
ainda substabelecer o presente com ou sem reserva de
poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e
fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme
e valioso. Em especial para A\cAD NE_CoARANCH T

Unido/PI, 23de QuTLBRD de 2017.

* OUTORGANTE




DECLARACAO DE INSUFICIENCIA ECONOMICA

Declarante RDIMONDO ALVES oS SANTOS
Nacionalidade BAS | L E(2D Natural
Estado Civil RG n° 2%, EEY
Profissio CPF n® 299- 153 %33 53
Endereco LOCALIRADE g ATO DO DESIGND
Bairro CEP 164130 - 000
Municipio/UF MIGUEL ALVES 7 ¢

DECLARO aos devidos fins e a quem possa interessar que ndo
tenho condigdes financeiras de custear as despesas do processo na forma da
lei, sem causar prejuizo de meu préprio sustento.

Esta declaragdo possui o veneravel selo da verdade, declaro ainda
de que estou ciente de que, se falsa a declaracdo, incorrerei nas penas do
art.299 do CP, além do pagamento de ate 10 (dez) vezes os valores das

custas judiciais sonegadas na forma da lei. 1060/50, art.4°,§1°.

OMAD -y, 23 de _putuirro de201%.

@@c -2 T /\ﬂ;}/ /5o ni Somn // :

DECLARANTE




