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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE.__ MARIVA _ DEUSILENE DOS SANTOS SILJA ,

nacionalidade: _BRASILEIRA . inscrito(a) sob o CPF n° _03%.145.953-08 ¢ RG

n° Q430955 | residente ¢ domiciliado(ajna_ RyA A | n¢ 601, MAFRENSE
TEQESING -PL

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

OUTORGADOS. ARTHUR LENNON ALVES MENESES ¢ JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
inscritos na OAB/PI sob os nitmeros 15.984 e 15.658, com escritério localizado a Av. 19 de
outubro, n° 1079, Bairro. Lourival Parente, Teresina~PI,

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 ¢ direitos do outorgante perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio
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 e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromissos, prestar declaragdes, receber quitagao, bem como substabelecer a presente, com
ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 17 de dezembro de 2018.

,y/{/{nm'a Daunlene ch Sonilon 5i/</a.

OUTORGANTE
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‘Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
.Delegacia Geral de Policia Gvil

'SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001635/2018-21

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Cliudio Costa De Sousa
Data/Hora: 04/06/2018 - 08:10

% - ~ DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO /*{ 1 1Y (71 b3 06/05/2018 - 16:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA JACINTA ANDRADE
Enderego
AV. PRINCIPAL DO JACINTA ANDRADE, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
BATALHAO DA PM
T paposDos PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: MARIA DEUSILENE DOS SANTOS SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/NOtiCi.iie

RG: 2430955 Pi

Mae: MARIA NATIVIDADE DOS SANTOS SILVA
Endereco: RUA A, N° 691

Bairro: MAFRENSE

Cidade: TERESINA

T e NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

b

Natureza(s) da Ocorrenma

1 ' ) RELATO DA OCORRENCIA

e e e e e P,

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 160 FAN ESDI, PLACA PI1J-4270-PI, COR PRATA, RENAVAM 01072392434
PROP. DE ISAEL THIAGO DA SILVA SOUSA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA
MOTO, CAINDO EM SEGUIDA. FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O HUT. (PRONT. 475820). DECLARAGOES DA

MiW Moo Dailene. oo, Setlen Silua.

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 MARIA DEUSILENE DOS SANTOS SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

DEPARTAME‘NTOS DE SINISTROS
CONTEUDO NAO VERIFICADO

Delegado de Policia

05 our 2018

GENTE SEGURADORA
Rua Coelho de Resende, 465 Lga;(\l
Centro-Norte CEP: 64 .002-470
Teresina-pP)

de Ocorréncia emitido em: 04/06/2018 08:10 - SisBO@2011-2018 AT! Péagina 1/1

Assmado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 18:21:13
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A3

NEOCLINICA

Qualidade para sua saude DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

oS

DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO

Paciente: MARIA DEUSILENE DOS SANTOS SILVA
Nascimento: 02/06/1988 27 DEZ 2018

GENTE SEGURADORA
Rua Coelho de Resende, 465 Los;a%
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-Pi

LAUDO MEDICO

Atesto que paciente supracitada, vitima de acidente de
trinsito, apresentou fratura gravissima de ossos de antebrago
direito, tendo sido operada com placa e parafusos além de
pinos intradsseos, ficou internado durante mais de 02 (dois)
dias. Apresenta alta definitiva atual, evolui com dor e
limitagdo com impoténcia funcional punho direito de 70 %.

CID-10: S525/ S524/ M191 Dr. Glauso

Teresina, 18/12/2018 Dr. GLAUSON TUQUARRE NASCIMENTO
CRM 2775

Clinica Médica - Cardiologia - Procedi Cirdrgicos - Ginecologia - Gastroenterologia
Obstetricia - F diologia - Proctologia - Urologia - Ortopedia - Oftalmologia - Neurclogia
Dermatologia - Otorrinolaringologia - Reumatologia
Rua Anisio de Abreu, 622 - Centro/Sul * Teresina-Piaui ¢ Cepﬁ 64.001-330
Fone/Fax: (86) 3131-6666 / 3221-6174 » www.neoclinica.net.br

Num. 4866775 - Pag. 3




S

NEOCLINICA

Qualidade para sua saiude

Paciente: MARIA DEUSILENE DOS SANTOS SILVA
Nascimento: 02/06/1 988

LAUDO MEDICO

Atesto que paciente supracitada, vitima de acidente de
transito, apresentou fratura gravissima de 0ss0S de antebrago
direito, tendo sido operada com placa ¢ parafusos além de
pinos intradsseos, ficou internado durante mais de 02 (dois)
dias. Apresenta alta definitiva atual, evolui com dor €
limitagdo com impoténcia funcional punho dh,reito de 70 %.

CID-10: $525/ $524/ M191 B, Glausof Mfscifpénto

Srtopedia / Traumdtoiogie
‘oag-01 2775 f TEQT 10604

Teresina, 18/12/2018 Dr. GLAUSON TUQUARRE NASCIMENTO /
CRM 2775 /

i
Il
'

Clinica Médica - Cardiologia - Procedimentos Cirdrgicos - Ginecologia - Gastroenterologia
Obstetricia - Fonoandiologia - Proctologia - Urologia - Ortopedia - Oftalmotogia - Neurologia
Dermatologia - Otorrinolaringologia - Reumatologia
Rua Anisio de Abreu, 622 - Centro/Sul * Teresina-Piaui ® Cep: 64.001-330
Fone/Fax: (86) 3131-6666/ 3221-6174 www.neoclinica.net.br
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@ il CIRCULAR SUSEP 445/12
) LIDER = rceasrackopeausiaaDELAUDO DO ML -

.

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

Amiakadce s & Sequro QIVAT

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) 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, mae ou tutor. Apenas o Representante
deveré assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso,énecesséﬁoqueavﬁimasejaassis&daporumkepre_sentante Legfxl (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd 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
declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

— J

Maras Dsioims Do, Sandte) (B33 1us,953-09 (@] 05 | 2oty )

( REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )

Nome completo do Representante Legal CPF do Representanite legal

Email T T S Telefone (DDD) o
6 /) 2202 -4{ouU

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibititado de apresentar o laudo do Instituto Médico Ledal [E®
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo: CONTEUDO N4Q VERIFICADQ

0 Nio hé estabelecdimento do IML que atenda a regi3o do adidente ou da minha residénda; ou

05007 g0

[X 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza perk
DPVAT; ou

O O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia reafiza perldias com
do respectivo pedido.

ComoobieﬁvodepennitiroexamedomeupedidodeindenizacﬁodoSegumDWAtpamacoandeinvaﬁdezpennanentemda

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha decumen-
tacdo sem a apresentag3o do laudo do Instituto Médico LegaHML, concordando, desde j3, em me submeter 2 pericia médica as custas da

SeguradoraLIde(DPVATparaaconetaava!iacéodae)dsténciaeaferi(éodograudalséo,wl&es,pamosﬁnsdoﬁ“domrdaleim
6.194/74.

Declaroaindaes!arcientedequeaammommammdmmmﬁgmmmmmm
médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddao,

~— J

Tongams ot e @b, w 20If

Local e Data

Moo, Dogadns  dor SodfmsS oo

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

] Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 18:21:13 Num. 4866775 - Pég. 7




Declaragéo do Proprietério do Veiculo

Eu,_Jnasd 7)‘L~;-o‘}o o Ghloa Souna

RG n°_Sol bbbl . data de  expedigio) /06 1LO,
C)rgéoSiip | p]: portador do CPF n° £00 Z/3363 3O , com
domicllio na cidade de _Jiradro , no Estado de
rat” . onde  resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
E)eubkga J ma‘r_‘z" /- (=/ ,n° ,
complemento Co2r | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vitima Aarco Downs st Les oston $:€oa, cujp o  condutor  era
/Wa/u:ﬂ I)MLA;Z?‘—‘ Démfo/h,& —(’/ll vQ

Veiculo: /ﬂoz)a VZ«Za
Modelo: ffondla /C ¢ 14O Fan €5SDT
ﬁ,m 2 /g/s/.;lozs
aca: P15
Chassi: 32’92%375300 c6R1L2¥3Y
Data do Acidente: 66 /05 (¥

O,c,»\ Local e Data: MMMM&J:@A&

’C/O A

el Tl e Sl S

Assinatura do Declarante”

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )

*f 4@ Offcio de Notas ¢ Registro de ImGveis ser ceri Bartrz o Brancso Barbosa Portas

MaEuaeuan 184 - c«m CEP'64N0~I2D Tsmslna Piaui - Fona: (asnzzwm - Fax: (88) 3221-8621

w."ﬁts)leECO POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE ISAEL THIAGO DA SILVA:
DA VERDADE. DOU FE. TERESINA, 01/06/2018 14:02:58

SN FICLENE BARSOSA FERREIRA - ESCREVENTE COMPROMISSADA . - .
Eiewehﬂ 0.74 Selo: 0.26 Total: 4.70 Lo

W Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 18:21:13

Num. 4866775 - P4g. 8
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UR T Sl o570572018 17: 334

e | EAALLAE AVER)
; Técnico: _f

(Estacio: ACCRO})

DADOS D€ v T
Nous: SANTOS SILVA j Prontuiric: 475820 |
Mie: 0S SILVA Pai: RAIMUNDO GOMES DA SILVA ’

End.Resi§ SE - TERESINA - PI - CEP: 64069-990
Nagcimen Idade: 2%a:1llm:4d si"f.:_ Feminimo Fone: 86-99460-5498

‘ Ra ponsivel oNs:

‘ Profisgsfo: Documento: RG: 2430955 - SSP PI
G. Instrucdo: Medid ompleto E.Civil: Comcubinato )

End.Local. : - - =
DADOS DO ATENDIMENTO: .
Coédigo: 663767 |Data: 06/05/2018 17:26:51 Conduclo: AMBULANCIA DO SAMU
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lConvénio:s Us
id.Trab. : Nao |Acid. Trajeto: Nao IAcid. Trab. Tipico: Nao I CID Secundario: V299

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: . Classificagdo:
TRAUMA MAIOR Mecanismo do trauma significativo CIRURGIAO GERAL Laranja
Breve Histéria: AT Profissional Clas. Risco:

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCILCLISTICO, REFERE LOMBALGIA, DOR INTENSA EM MSD

FRANCISER Eﬁ%@gﬂ MACEDO

COREN 79289
Em: 06/05/2018 17:33:43

DADOS CLINICOS: (Hora:

€ Qo W oo b L NS D . Don ian \'v.w\,\l'a—of (=
A2 x990 mmug | Pulso: FC: bpm Temp.:

Diagnéstico Inicial: CID:

L
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Mirves 2 D _0Co0 w6 | tBanax

SE 09 M._UL,_%& EPARTAM
DPVAT

LAMIC,

CONTEUDONAD VERTFICADD |

_ e our %
O DA ‘TA, RRAMENTO : M Se Internacho, indique o Procedimento e CID

GENTE SEGURAL;) A A& U) l"g ‘ﬁ\‘q& L )

DATA: /_/ . HORA: Centro-Norte CEP: 640021-'2’730

Teresina-pj Procegfento )P/i \c;[p
CAWGnG d pon b oue

Assinatura Paciente” ou Responsével

Num. 4866775 - Pag. 12




NOM;

O PACIENTE

Qo

Num. 4866775 - Pag. 13

. " PRESCRIGAO .
MEDICA

NG

Santes Stlva

\ .
V/\Z/bl! ’ \mwozchao "D. NASCIMENTO
- 7

‘

DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES

ALERGIAS

PRESCRICAO MEDICA

/

HORA:

19042518211310400000004673229
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MEDICO/CRM:

Maod: 0607

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE ——

N
PRI Qoo i irs d 0 <ol &w 4
pAata: \ ] .P‘ULSOK@V Psmmc O - “TEMPER
Aol (] ig’ﬁxw‘q : & = .
‘ EXAMES DE GR. SANGUINEO } HEMATIMETRIA HEMOGLOB!NEMIA HEMATOC!
SANGUE . . A
| EXAMESDEURINA /
FUNGAO
RESPIRAT'RIA . . :
SISTEMA . . Lo . " | ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO . . . : e
SISTEMA ' o S ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO C . C . :
SISTEMA : ] K . SISTEMA
DIGESTIVO . : URINARIO
ESTADO ’ ) CORTICOIDES ATARAXICOS Ioumos
MENTAL . - .
DIAGNOSTICO . : : FISIcos .
PRE-OPERTORIO : : . : K_,A
PRE-MEDICAGAO APLICADOAS . | EFEITOS '
(AGENTES DOSES; o - .
. 20 0 G« ] TOTAL DE DOSES |
AGENTES OXIGENIO™ +—- —~
ANESTESICOS ;
3
SOUTO 500 == ,T, !
tquoos | SANGUE S0 - ., =
OUTROS 100~ Tt~/ ==
TEMPERATURA| co| 269
T 240
2
P 8 200
ARTERIAL 180 1
5 160 . :
PULSO 1 . ' = 4
A 6
INICIOEFIM | . 120 7
ANES)'(I‘ESIA 100 8
oo = = 20
INICIO E FIM — = 1
OPERAGAO pn - 1
, —t= 13
- RESPIRAGAO 2 (Z7 1 7w 14
0 10 LT - 15
sIMBOLOS o ' DURAGAO
TECNICAS ; M TE - ACIDENTE
el - (I EX7) VIA R,
%—M &wj/ L g = : %
il (A M D ”96_ Dt L gy
reme OV AOAMGL D | Gy
CONDIGOES PERATORIO
IMEDIATAS :
PARTICULARIDADES
MOD 76 - HUT

Num. 4866775 - Pag. 14




Fls. N°.
JRA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°__

Rubrica

PRO CIRURGICOEOBSTETRICO oata_O 18"/ QN8 -

Idea WRQ{UC ifw&?@ )
. CIRURGIA:

'f,‘,f\;:o N°DASALA: D&

‘,;; T\ opE e

CIRURGIAQ:

AUXILIAR: ‘ N

@Lm,q«,.»&‘/ow i

CPF N°: . ‘
ANesTESA Oy DNegaiano cPENe: o N |
INSTRUMENTADORA: ‘J_Eeu i s . CPFN®: a - )
V.o _J
MATERIAL DE CONSUMO :
&: DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT);
| AGULHA 25x8 UNID.| (s LAMINA DE BISTURI o4 UNID.| ©4 /|
[ AGULHA 30X8 UNID.| o5 wvane 3,0 Par |
AGULHA 40X12 UNID.| o4 LUVAN'_ 2 (1~ PAR Q{Rf
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR d‘:
ALCOOL 70% : ML | 5O PVPI DE GERMANTE ML UKD
ALGODAO | BoLa PVPI TOPICO me | Lep |
AGUA OXIGENADA ML PVPITINTURA ML | !
COMPRESSA pac. | Q3 SERINGA 20CC UNID.| Q2
|_EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| ©A SERINGA 10CC Unip.| ©4
ESPARADRAPO oM | - SERINGA 5CC UNID.| — '
(_.ESCALPE N . UNID.| - SERINGA3CC UNID.| ~
T FORMOL ML | - SORO FlSlOLOGlco@;m volebrsco| @3
- GASES PAC.| 04 - SONDA URETRAL U\N—lo. i .
JELCO N° unp.| - atib oo oL | | .
FI0S | uniD. |QuANT| PREGO |0CORRENCIA ' o
CAT. GUT. SIMPLES CIAG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. "
CAT. GUT. CROMADO C/AG g
CAT. GUT. CROMADO SIAG
ALCOFIL
MONONYLON 9_ o
FITAUMBILICAL . ENFERMARIA: , S
VIGRYL g o o9, CIRCULANTE: g,\m ’ma.)e"?hl%;
PROLENE . , §
— . . y,

Num. 4866775 - Pag. 15




¢ FOLHA DE ANESTESIA :
UNIDADE DE SAUDE
N ] . . :
[*PERRE Dot difims . |
DATA: 1P 1AL - PULS @ PIRAGAO. - :
| arig 3% KIS |
| EXAMES DE GR. SANGUINEO } HEMATIMETRIA |- HEMOGLOBINEMIA
SANGUE o . :
|| EXAMES DE URINA / ,
‘Truncao
RESPIRAT'RIA .
SISTEMA " | ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO :
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO :
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICOIDES ATARAXICOS |0UTROS
MENTAL
't DIAGNOSTICO FISICOS .
PRE-OPERTORIO K/
PRE-MEDICAGAO APLICADOAS . .| EFEITOS
(AGENTES DOSES; Lo N :
1Y 2() JO-U/) TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO™
ANESTESICOS | }
3
SO-UTO 500 A 3
: 400 7 9 7
Liquipos SANGUE ggﬂ yi —
OUTROS 100~ Pt/ et =
TEMPERATURA| co| 260
ST 240
2
P. 38 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 !
y o :
PULSO 1 - — 4
A A -
INICIO E FIM 120 7
ANES)'(I’ESIA 100 T g
S0 - 10 N2
INICIO E FIM — o= 1
OPERAGAO 40 7 1 :g
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TECNICAS ) 0 /2 ) CIDENTE - ACIDENTE
OPERAGO) £ Lejp) (lC Vs ﬁ(i) ' VA 77“/4(%\

{ £ oW e/rd & < %
CIRURGIOES AV" @ an//) ' QDC zﬂéé Z >\
rere OV . FOAMA b 2

CONDIGOES PQS-OPERATORIO
-IMEDIATAS :
5
PARTICULARIDADES
N
MOD 76 - HUT

Num. 4866775 - Pag. 16



, : FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE - .
SPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ELATORIO DE- OPERAng 3\
. centro cxrl’lrgnco’ ‘
e bl . o /tdogab 4 u,Q/m

I.)\
()-1° Assistent
3 Assistepiagpefid £
Instrumentador(a) tesis
; . :;Q:dubvw&
Anestésico(a)
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M 0D

= -
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0N VERIFICApg
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bom o Ue
Wm(& Fashucs ecbn P
Relatgno Impdiato J& Pai,ologista T Y

—% 00/ 208

i
i
'

Acidente Du!;intg a Operagdo

‘ DESCRIGAO DA OPERA(;AO S
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/ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

DATA BE

EXPEDICAO 13/09/16

o9y GCVERNO DO ESTADO DO PIAUL
i‘g SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA .
E=F \STITUTO DE iDENTIFICAGAO “J0RO DE DEUS MARTINS'

MARIA DEUSILENE Dos SAN

FILIAGAO TOS SILVA

MARIA NATIVIDADE pos SANTOS SILva
RAIMUNDO GOMES DA SILVA
HATURALIDADE

. DATA DE NASCIMENTO
UNIAO-PI

02/06/1988

; CERT.NASC. 40493 A83 F 5
$crEXP UNIAO-PI 10/06/88 -+ '

144é0553-08 ASSINAL ‘

(Nario Vousilers Aoy antos Si!UC

0964802 ASSINATURA DO TITULAR

¥ CARTEIRA DE IDENTIDADE

05 0ur 9

U
‘ Rg: Coelho de ResmgggA S.A,
~&ntro-Norte Cgp. 64 002’-0}80
Teresina.p,' -470
Bl
o
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N
{ . ;
. { R " AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO |

L LIDER DE INFORMAOES CADAS TR/ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 !

Admint:tradora do Sequto DPYAT J

Para mais esclarecimentas, acesse o site http://www.seguraderalider.com.br o ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 9800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

iNFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

| £ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
| semrasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REFIESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativz,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de ind=nizacao/reembolso.

| £ obrigatério Representante Legal para:

! Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz coin curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

! do Representante Legal (Pai, Me, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal pre-isars assinar o formulario (nc czinpo 2-
¢ "Assinatura do Representante Legal”). ;
| Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” {Fai, Ma.: Totor). ;
£ O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de |
'( idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiatin®) = seu Representante i jal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

‘.‘Wi;nem o Sinistro ou ASL ] ,rCPF da Vitima {Nome completo da vitima

' "}’ .5'0%{ ) DI | )
W IS, 993 Monie Duwndlime Dss Sants,

-
{ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO Ou REPRESENTANTE LEGAL
.i Nome completo  CPF titular da cont Profissao ¢
Lnansa D8ani B e Sambos o 145,853 . 0§ Mmd o ons.
i Endggeco . Sllas Numer Complerento :
- RT Twnima ba Eana ,
| Bairre Cidade - Estado CFP

ARIUTVN PN T 90uma by 000- Q00

v

. T8 %03 - wLov

i Deciaro, sob as penas da lei e pera fins de prova de residér. ia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexc,
: copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

; FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

b( RECUSOINFORMAR _'SEMRENDA . 1 W11RS 1.000,00 RS 1.001,00 ATE RS 2.000,00

‘ R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 i R$5.001,00 ATE #$ 7.000,00 ~-RS7.001.00 ATERS 10.00G,00 "+ ACIMA DE R$ 10.000.00 '
. i

‘ )< CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinate 11ma apgao) L. CONTA CORRENTE (todos os bancos)

T
,i BRADESCO {237) ) BANCO DO BRASIL (001} :iTAU 341} ' 52:(‘0 NRO :
+ \CCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) e o i T
{ .
| AGENCIA CONTA I AGEWCL CONTA ‘
| RO o NRQ. 5 LY | NRO <A on NRO. 2 :
H ‘ ~— s - T =,
— 3325 (I Iogq Q) SN | T
i {Informar digito sc existir} (Informar digito se existir) (informar digito se existir) (informar digito se existir} f

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertira securitéria para o sinistio, autorize a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na
An0s efetivado o crédito. reconheco e dou pleria quitagao do valor indenizado.

/[fmm oy JE_Q&LQ’M o 201%

_ DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFIApo

05 0ur 2008
Local e Date
cal e Data Voenr, EGURADORA s
+Norte CEP; g4
- &1 Q ‘& Teresina p.UO2-47o
-P|
Morin. Doubdans dos L oilax Sl —
Campo 1 - Assinatura do Beneficizrin Campo : - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.321 V001/2017
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SAC CAIXA: 0800‘726 0101/ ﬂeﬁdente Auditivo ou de Fafa; 0800 725 2492

e 'N‘at 'v-nlgd ﬁnless‘ﬁig’ﬁcd

603689 0010 57458 1203

VALID 1AL

‘MARIA DEUSILENE S SiLVA
3828‘013 00010591-2

DEPARTAMENTOS OF SivisTROS |
) P
CONTEUDO NAO VERIFICADO

05 aur 2019

GENTE SEG

Rua Coetg e RZJSZ\DORA .
Centro. -Norte CEP: 64.002. 470c

Teresma PI
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. ' L

- & Eletrobras Pera contato com 3
b Distribuig8o Piaui , este NUMERO
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT
Av Maranh#0 759 - Centro/Sul - Teresina - P1 N° da Nota Fiscal 005811891
CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estaduak: 19.301.383-5
Nou Fiscal/ Conude Energia Elétrica -S«n B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica ~ TSEE forcnada

g ela SEFAZ 06/98 pela Lei n 10.438 de 26 de abril de 2002.

MARIA NATIVIDADE SANTOS SILVA
R. TORINO 691 719 B
CPF 000677 2372 ]

*p ; B .
15/05/2018
Antesior: 16/04/2018
Constante de Multiplicagso: ProximaLeitura: 15/86/2018
Consumo Medido: Emissdo: 14/05/2018
Consumo Faturado: Apresenta 15/05/2018
Mddia 12 meses
CONSUMO A R$ 0,821839 = 193,95
CONTR. ILUMINACAO PUB gCOgIg% 15,84
CORRECAQ MONETARIA IG 03/18 0,11
MULTA POR ATRASO ©3/18-00 4,06
JUROS DE MORA DE IMPO ©3/18-00
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 1,21
/17 218
TARIEA SBM TRIBUTOS:
ﬂgﬂ 236 - 8,529262

Base de Clculo:
Aliquota ICMS:
Valor do ICMS:
Valor do PIS:
Valor do COFINS:

3,24 6,48 12,95 3,03
1,73

ROT: 10.001.34.66.075800

< Eletrobras

Distribuigdo Piaui

COMPANHIA ENERGL » .. "OPMUI
Av. 759-C /Sul P

CNPE 06.040.748/0001-89 | insc. Estadual: 19.301.383-5 N° da Nota Fiscal: 005811891  FCAM

83660000002 7 15450017000 1 0000000067 9 76800513008 0

[N R AN

fm e tmman - - a

Assinado eletronicamente por: AGEU ALVES DE SOUSA FILHO - 25/04/2019 18:21:13
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng&c - Fone: 88 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

e e ———————

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DEUSILENE DOS SANTOS SILVA (Prontuario: 475820)
Enderego:  RUA A N691 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascimento: 02/06/1988  Idade: 29311m26d Sexo: Feminino Ongem URGENCIA/EMERG Atendimento: 663767
Requisicio. 835874  Solicitacdo: 06/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1033578 Convénio: S U S
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030153 o Data Exame: 06/05/2018
TORAX PA E PERFIL

O estudo radiolégico do térax foi realizado nas incidéncias em PA/PERFIL.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- - MEDIASTINO SEM ALTERACOES.
- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.

- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.
CONCLUSAO: EXAME NORMAL

s ez et e e L TERESINA - PI 28105/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES '
CPF: 261.144.103-00 CRM-P!2710

Profissional Responséavel
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https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19042518211310400000004673229




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5443

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA DEUSILENE DOS SANTOS SILVA (Prontuario: 475820)
Endereco:  RUA A N691 - MAFRENSE - TERESINA - PI CEP: 64069-990

Nascimento: 02/06/1988 Idade: 30a3m28d Sexo: Feminino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 220968

Requisigao: 865565 Solicitag@o: 18/08/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1071307 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 003
RELATORIO:

“ Data Exame: 18/08/2018
ANTEBRACO DIREITO

O estudo radiolégico do antebrago direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos foram observados:

-'Fratura no radio e uina distais com fixagao metalica.
- Partes moles sem particularidades.

Conclus&o: Fratura no radio e ulna distais com fixagao metalica.

(JOAO ANTdNIIO)“ . TERESINA - Pl 30709/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687

Profissional Responsavel

REN

14 )
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

- - TERESINA-PI CEP: 64C17-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DEUSILENE DOS SANTOS SILVA  (Prontuario: 475820)
Endereco: RUA A NB91 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascimento: 02/06/1988 ldade 29311m26d Sexo Feminino Origem: INTERNACAO Atendlmento 213857

Requisigao: 835882 Sollcntagao 06/05/2018 Solicitante: LEOCADIO SOARES REBELO DA SILVA

Controle: 1033589 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 016
RELATORIO P

Cod. SIA: 0204020107 Data Exame: 06/05/2018

COLUNA TORACO-LOMBAR

O ESTUDO RADIOLOGICO DO SEGMENTO TORACO — LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL DEMONSTRA:

- CORPOS VERTEBRAIS DE CONFIGURAGAO ANATOMICA.
-'ESPACOS DISCAIS PRESERVADOS. .
- PEDICULOS E ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS SEM ALTERAGOES.

. CONCLUSAO: EXAME NORMAL.

{LUIS CEZAR) TERESINA PI 28/05/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencd@c - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

-
b
—r

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DEUSILENE DOS SANTOS SILVA  (Prontuario: 475820)
Endereco:  RUA A N691 - MAFRENSE - TERESINA - PI CEP: 64069-990

Nascimento: 02/06/1988 Idade: 29a11m26d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 663767
Requisigdo: 835875 Solicitagdo: 06/05/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1033579 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040019 Data Exame: 06/05/2018

ANTEBRACO DIREITO

O estudo radiolégico do antebraco direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
0s seguintes aspectos foram observados:

- Fraturas nas diafises distais do radio e ulna, fixada por placas metalicas.
- Tala gessada.
iLUIS CEZAR) ” " TERESINA - PI 28/05/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissional Responsavel

14
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

3,
,‘ guz Dp. Otto Tite 1824 Redengic - Foas: 86 3212 B44%

TERZSINA-FI CEP: £4017-770 FNEJ: 0F.322.51770022-02

LAUDO MEDICO ,

MARIS DEUSILENE DO SANTOS SILVA {'mnmﬁos a75820)
AUA A HEIT - MAFRENSE - TERESINA- P H..EP G405
anf-.‘“c_‘!“l;"c:":‘ (hELE ‘“EMTL.G

Dﬁeen |NTFRNAL F\u

235127

1033881

RELATOF.!O

ANTEBRACO DIREITO

b‘:_u-:rv sdos:

- Fraturas recentes alirhadas distais no radio 2 wina fixadas com placa = parafusos = fic rmetalicos.

dz sindesmaose radio-ulnar dista 5.

TIERESINA - Pl 041072

W
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.803.173-5% CREVF 134

Frofisaional Respondavel
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