BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JOSINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000018571-3

Nr. da Autenticacdo 6503B4919A3D7C42



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180433915 Cidade: Inhuma Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JOSINO DA SILVA Data do acidente: 02/07/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA MECANICO CIRURGICA, REDUGAO E FIXAGAO COM PLACA E PARAFUSOS) E
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALIS!E MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO DIREITO.
sequelas: CONFORME LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE, DR.FRANCISCO DA CHAGA B. SOUSA, CRM-PI 3920, DE 31/08/2018.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA,
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4 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

b . Faz Or. Oble Tito 1320 Redengao - Zonoz: BE 3225 4877
r4— 2 TERTECHA-PI CLE: SAQ17-7000 OWFS: 0%, 3E2.007F00Z2-03
LAUDO MEDICO

Faciente:  JOSE JOSINDG DA SILVA  {Prontuario: 410400)
Endereco:  LOCALIDADE CUPING - ZONA RURAL - INHUMA - PI CEP: B4535-000
Maszcimenla: 05/07F1957  |dade; 5&a:11m:28d Sexa Masculmu Dngem URGENCWEMEF{G Atenmmenm RAAGAG
Requisi¢ae: 652028 Soliclagho: 03072016 Sullmtante FABID MARCDS DE SCILJSA
Controle; 18376 Convénio: S5US

RELATORIO:
Cod. 514 0205020045 Data Exame: QAOTL2016

US ABDOMINAL TOTAL

0 estudo ultrasscnogrifico do abdome total realizade com transdutor convexo
miltifrequencial de alta resolugice & foco dinfmico, moatrou:

- Figado: com morfologia ¢ dimensdes normais, textura & ecogenicidade
parengquimatesa dentre dos padries da normalidade.

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, contendo
imagem de caloculo em =eu interior, medinds 0,8 cm.

- W¥ias biliares intra-hepiticas e hepatccelédoca: Integros.

- Pincreas £ Bago: com morfolegia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrdes
da normalidade.

- Agrta abdominal e vela gava inferior: zem alteracfies.

- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Boogenicidade parenquimetosa dentro dos
padries da normalidade. Relagic cOrtico-medular preservada. ZusSncoia de imagens de
calculos=.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas = contelde liguido anecdico, som lesdes
focais.

IMPRESSAC DIAGHOSTICA:
Coleliciase.

Chs: BExame realizado em carater de Trgéncia e Emergénoia sem preparc prévie do
paciente, fato que redur a genaibilidade do método.

Eﬁm&;ﬁﬂ%ﬁ"m"m”. TEREQNA-PlﬂmﬁWEmé_.”"..m.”
\ 1?9 DANIEL AUGUSTD LIMA LEITE
. - CPF: 566.189.643-34 CRM 33849
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Jg o e e
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LAUDO MEDICO

Pacienle:  JOSE JOSINO DA SILVA  {Prontudrio: 410400)
Endereco:  LOCALIDADIE CUPING - ZONA RURAL - INHUMA - Pl CEP: 84535-000

Mascimento: (0507ME5T  Idade: 5Ba:11m:28d Sexy: Masculing Crigem: URGENGIAEMERG  Alendimenle: 553386
. .F!equis':;:éu: 652043 Solicitagio: Q3072016 Sohcilante: FABID MARCOS DE 50USA
Controle; #16381 Convénic. SUS
RELATORIO:

Cod. SIA; 0206010079 Data Exame: 03/07/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de S e 10mm de espessura da base a
convexidade do crinis no plano canto-meatal.

- EDEMA/HEMATOMA SUBGATEAD, FRONTAL A ESQUERDA.

- ADZENCTA DE COLECAD EMTRA- AKIAL.

- BALARCAMENTC DIFUSC DOS SULOOS CORTICATS, FISSURAS SYLVIAMAS E CISTERMAS CEREBRAIS,
COM ECTASIA DO SISTEMAR VENTRICULAR, POR EFEITO EX-VACUO. { "REDUCED VOLIMETRICA
ENCEFATICH DIFTISAN) .

- DISCRETY BNEUMOEMNCEFALL A ESQOUERDA.

- TENUE MATERIAL HEMORRAGICD NA CISTERNZ AMBIENS E DIREITA.

- ATEROMATOSE PARTETAL CRLCIFICADS EM ARTERIAS CARROTIDAS INTERNAS E EM VERTEBRAL
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Proc. N
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DATA_ 3 /o F J 4§

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO —

| NOME DO PACIENTE: ~_- B L S8 PRONTUARIO N*: 4
pDlaGNGSTICO: Dy T %, 40005 -r b i CRURGIA: | 3. C 473 k 3
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Roa Dr. Otto Tito 1B2D) Redencdo — Fome: B6 3223 4872
TERESINA-PL CEP: 64017770 CWPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facems  JOSE JOSINO DA SILVA  (Prontuario: 410400)
Endersgo.  LOCALIDADE CUPINS - ZONA RURAL - INHLIMA - P! CEP: 54535-000

Nascimenio: 0SO7/10S7  idade 58a:11m28d _Sexo Masauline  Origem: URGENCIAEMERG  Alendimesto’ 553585
ﬁm-.rmn 852028 Snﬁ:h;mmmmrs Sniuam FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 818378 Convénic: SUS
W | RELATOR: .. s =
Cod. mmm = = I 2 ” . : Data Exame: 0370772016
3 US ASDOMINAL TOTAL

O estudo ultrassoncgrifico do abdome total realizade com transdutor convexo
multifrequencial de alta resolucdo e foco dinSmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensSes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade.

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, contendo
imagem de cdlculo em seu interior, medindo 0,8 am.

- Vias biliares intra-hepiticas e hepatocolédoco: integros.

- Pincreas & Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrdes
da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteracSes.

- Rins: com morfologia e dimensSes normais. Ecogenicidade parenguimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. RelagSo cirtico-medular preservada. Auséncia de imagens de
cilculos.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteldo liquido anecSico, sem lesdes
focais.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:
Colelitiase.

Chs: mreallzadamcaxﬁtudemgéncmeﬂnugénciampmmpréﬁum
paciente, ta.!:nql.n reduz a sensibilidade do método.

(DANIEL AUGUSTO) . T YERESINA- PI 030712016
\ ;P DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE
. *  CPF: 556.188643-34 CRM 1389
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

fus Dr. Ctto Tito lE20 Redencdo - Fome: §6 3223 48712
TERESINA-FPT CEP: 64017-7TT0 ONEJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacieriz  JOSE JOSINO DA SILVA  (Prontuirio: 410400)
Enderego:  LOCALIDADE CUPINS - ZONA RURAL - INHUMA - Pl CEF: 64535-D00

Requsicdio: 652043 Solickagdo: 030772016 Solctants FABIO MARCOS DE SOUSA
Coniroe: 816331 Comeénic: 5U5
PRS- - [P ms s il T T —————— v me el
s N e
.C. DE CRANIO

TBONICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crdnio no plano canto-meatal.

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA.

- ANSENCIA DE COLECAD RXTRA- AXTAL.

- ALARGAMENTO DIFUSO DOS SULCOS CORTICAIS, FISSURAS SYLVIANAS E CISTERNAS CEREBRAIS,
COM ECTASIA DO SISTEMA VENTRICULAR,POR EFEITO EX-VACUO. ["REDUCAC VOLUMETRICA
ENCEFALICA DIFUSA").

- DISCRETO PNEUMOENCEFALO A ESQUERDA.

- TENUE MATERTAL HEMORRAGICO NA CISTERMA AMBIENS A DIREITA.

- ATEROMATOSE PARIETAL CALCIFICADA EM ARTERIAS CAROTIDAS INTERNAS E EM VERTERZAL

ESQUERDA.

s e . ———

(4080 ANTOND) | uunum T * TERESINA - P 03/07/2016
1 g1 e I |
1 e MARCELO COELHO AVELINO
TGENTE SEGURADORASA. CPF: 552218863-15 2443 CRM
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+ PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PIAUI
UMSIN | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
s s Sl UNIDADE MISTA DE SAUDE INHAZINHA NUNES
AR, Rua Cel. Clcero Portela, 463 - Centro - Inhuma - Pl
INHUMA - P1 CEP- 64.535-000  Fone: (89) 3477-16843
Culdando b vooh
Sietame  Ministirio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
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Data do Nasnmentu 05 10 ¢ Registro:

PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

UNIDADE MISTA DE SAUDE INHAZINHA NUNES i
Rua Cel. Cicero Porisla, 463 - Centro - inhuma - Pi < -
CEP: 64.535-000 - - Fone: (89) 3477-1643 LRERLIMA
FOLHA DE ADMISSAQ

Fem.( ) RacalCor. HAAA Enfermaria;_(J)3 Leito:_{ ) .

CPF MEDICO SOLICITANTE || PROCED. SOLICITADO C.A. || cpF DIRETSR CLINICO ASS. MEDICO RESP.

1 - CIRURGICA ( ) 4 -PSIQUIATRICA ( )
CLINICA 2- OBSTETRICA ( ) 5 - PEDIATRICA )
3 - MEDICA (%) 6 - OUTRAS - )
DATA DE INTERNAGAO: o0 102 1.J6._AS 4 patapaALTA L DM 16 As H
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
Diagnéstico Inicial: el I
Procedimento Solicitados: CID 10 A 1
Asginatura do Médico Solicitante Examinador CRM . :
GENTE SEGURAD RA S.A.
Rua Costho de Resende, 465 Loja C
| Cortrn - Mostr CE: 64.002:70 |
RESULTADO DA ALTA
CURADO: ( ) MELHORADO: ( )  TRANSFERIDO: (>4
CONDICOES DAALTA: INTERNADO: ( )  APEDIDO: ( ) POREVASAO: ( )

OBITO-24H: ( ) 24 A 28H: ( ) OBITO: ( )
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE INHAZINHA

DORAS.A.
+ Norte CEP:

07 A a0

Ru Colhe e
Centro

Eagiﬁig-ilua
! ENCIA / EMERGENCIA

oy PA__DLAVA CPF: 022 . 500 . 67217

NOME:__ J 096

FILIACAO: MAE: oA 7 /4 Nesh DA DA LA

DATA DE NASC. 05 107 | SEXO: 774 = <. ESTADOCIVIL:___Dp< 7€/FC .
s Pt S

ENDERECO:

EXAME CLINICO/ DIAGNOSTICO:
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‘GiTD“ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT ]

it g S

' N° DO SINISTRO {__ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulirio deve ser preenchido exclushaments com da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de tercelres,
m“mmmmﬂnmmmmmemmmmmmmwﬂ

hdulﬂﬂumbgm
24 QILHA ;
ADOR(A) DO RG N° Z ?. 449 ﬁ' Pz En_az.r_‘:p_;_ﬁ_t
o 2 rznmamna Q1P o CJEDDC PROFISSAD

E RENDA MENSAL DE nsm: }mq.mmnemnm mm REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA TG £ JEGEAN DA GZ LA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXD PRESTADAS.

f‘
e umud:-u‘:u "Tﬂm . ﬂw [at #‘I“ - wﬂ i
onatituir &5 pessoas e PEgAMETD Este cadastro contes, dos documentos de
Informagies acerca da profissio e da falxa de renda mensal

%
—

Para evitar reprogramagso de um pagamenta, lembre-se que o1 documentos sbabo relaconades ndo devem, de fo

- Conta salério efou benefido - nos doumentos aparecerem termis {als comoe INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL
« Conta Empresanial - nos documentos aparecem termos tais como: CHPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA
« Conta conjunta guando o beneficidrio/vitima ndo for tiular;
« Conta tipo FACIL. atengio para o limite de movimentacse financeira mensak
Conta tipo FACIL operacho 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal): :
+ Conta POUPANCA operacio 073 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagéo fimanceira
+ Conta blogueada, inativa ou em proposta ineste momento revoga-se a aceftagio de proposta de abertura de
comprobatiio dos dadas banciriosk
+ (PF do bensfisrio/vitima invilido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao sive da RECEITA FEDERAL
v receita fazenda gov br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesma da conta informada para depasite
- Contas ndo pertencentes b vittma/beneficarios.

mmmwm doCUmentos que comprovem o dados bancanos com imagem digitalizada/scanner coloridao,
escritos & mdo, por melo de extratos bancirios informando a movimentagio financeira da conta ou cipia do verso do cartio mdtiplo com informacio
de cddigo de seguranca.

~
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
NdoBANCO N da AGENCIA fcom digitc, se existir) N" da CONTA {com digito, se existir] ]
(mmwmmmmmmmmmsmmm
wmm_w_q_ N* dia AGENCIA {com digito, se existir] 3¢ ¥ Z _ N* da CONTA (com digito, seedisti) L § F L - 3

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MiNHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHE(D O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

JALENA Do Pravs, 0T e TUuiHQ de lolF ¥

LDCAL £ DWeTA =

(e

Para acomparhar ¢ processo de andlise do pedico o INdenizagEc, aorsse wewapvatieguodotransitocombs ou Ugue para o SAC DFYAT OB00-0771 204
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Governo do Estado do Piaui 108% v, 1.0
Secretaria de Seguranga Pihlica

%;;j 5 Delegacia Geral de Policia Civil ”"m ﬂm!!!ﬂiﬂ"”!l m,

- f S5isBOD - Sistema de Boletim de Ocorrénciz

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 135585.000002/2017-50

Unidade da Registra: DOF CE PIMENTEIRAS Resp, pelo Registro: Alexandra Alysson Nogueira Ramos

DatafHera: O7/02/2017 CI? Al

DADOS DA uconnENcm !

L!mdade PDIlC.laI Responzaval DatafHara
~ CF INHUMA @mm
PREE F
Vi PUBLICA . FAE ] £
Municipio : Bairro o
[MHLIRAA FREJUD(CADO
Erderego
FI 227 inHURMA A SAC JOSE DO PIAUL, N
Coemplemanto Panta de Referéncia
PIVOADG CUMING
. _DADOSDOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS o i
Mome: JOSE JOSING DA SILVA Tipe Envaty,: 1l..'r|T|]‘u1|"-'\.'N0tll!_"Ial'ltE
5 217749% S5FP] Bt
iAo, DONT INA ROSA DA SILVA e
a. AN DN FERRERA DE S0USA | DEPARTAMENTO TF DE $INIST R
Eidarecn: POVOADD BACAMARYE, N° SN DFVAT |
gairrn IMF " o fi Il i
Fidarla: mgzpﬂl“sfﬁf n;; ﬁir;aT? 00 _qm”m@
| T ARz ocssREER | TR

Mattrerals) da Ocomancia | .....
1+ Lesgo corporal acldental no transito, 1 GENTE SEGURQDL RAS. -"f'tir

'RELATO DA OCORRENCIA : Uﬂ’ﬂm‘hﬁ‘ T REsende mtu-'
—_ — Gt Mo CE2-BL T

A VITIMA COMPARECEL A ESTA DELEGACIA DE POLICIA DA CIDADE DE VALENCA DO FALT PR ﬂEE-!STAR A
QCORRENCIA 80 SEGUMTE TEQR: QUE NO DIA E HORA ACIME MENCIONADO QUE O SENHOR JOGE JOSING DA SILVA,
SOFREY UM ATROPELAMEMTO, OUANDD ESTAVA CAMINHADO MA SENTIDO DE QUEM Wbl PRA INHURMA, GUANDO LA
SIDTO VIO A COLIDIR COM A VITIMA E O MESMO 50 VEKD ACORDAR QUANDD JA ESTAVA SENGDC ATENDIOC MO
CMEEITAL DA DIDADE DE INHUMA. A VITIMA NAQ FO| SOCCRRIDA PELO PESSOA QUE PROVOCOU O ACIDENTE, SEMDO

ALE O CAUDADD DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL. TODOS O DADOS OE INFDRMN;DES SOBRE O ATENDMENTO DO
HOSPITAL E PRONTUARIO ESTAC DE POSSE DA VITIMA ERA 0 QUE EU TINHA A REL AZGE

Alexwandre Alyssan Nogueira Ramas - M3T

JOSE 1;..'- aliviante
= AGENTE DE POLICIA p .
[

I‘_'lel-.:z-gadu de Palicia

#

*

Hoiedim a2 Qrorrdocia armiida any: OTAZ201F READ - SIsROE2U 72697 ATY Faginag 147



Governo do Estado do Piaui 1080 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policla Civil

SisBO - Sistama de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 135585.000002/2017-50

Unidade de Registra: DP DE PIMENTEIRAS Resp. pelo Registro: Alexandra Alysson Nogueira Ramos
DataMora: 07/02/2017 - 0750
; SR DADOS DAOCORRENCIA e ]
Unidade Policial Responsdvel Data/Hora
1 NE INHUMA 20:00
vl -
ViA PUBLICA i Fa i
Municiplo . Bairro
INHUMA PREJUDICADO L[ 1 NAF
Endereco
Pl 227 INHUMA A SAD JOSE DO PIALI, Mo
Camplemento Ponto de Referéncia

POVDADD EUF‘iNS. .

' 7BADOS BOBPERSONAGENS ENVOLWDO8 - " T T T . ]
Nome: JOSE JOSING DA SILVA T i :
RG: 2177408 SSPPI P M Moticianie
Mae: ODONTINA ROSA DA SILVA

Pai: ANTONIO FERREIRA DE SOUSA DEPARTAMENTO DE SINISTRO:
Endersco. POVOADD BACAMARTE, N* SN DPVAT

Babrre: INFORMAR NG COMPLEMENTO EQTIE_U_*_______——-W !
~ dsde: LAGDA DO SITIO - CEP: §4308-000 DO NAQ VERIFICADO]

© " NATUREZA(S\DAOCORRENCIA ' | g7 JJ

Matureza(s) da Ocerréncia 'l-G"'————-_.... s

1 - Les&o corporal asidental no trénsito. - ENTE SEGURADRA S.A,
Lo i P s _RELATO DA OCORRENCIA - ﬂ"’mﬁf

AVITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA DA CIDADE DE VALENCA DO PIADN PARA-REBISTAR A
OCORRENCIA NO 3EGUINTE TEOR: QUE NO DIA E HORA ACIME MENCIONADO QUE O SENHOR JOSE JOSINO DA SILVA,
SOFREL UM ATROPELAMENTD, QUANDO ESTAVA CAMINHADO NA SENTIDO DE QUEM VAl PRA INHUMA, QUANDD LIMA
MOTO VEIO A COLIDIR COM A VITIMA E O MESMO SO VEID ACORDAR QUANDO JA ESTAVA SENDO ATENDIDO NO
HNSPITAL DA CIDADE DE INHUMA. A VITIMA NAO FOI SOCORRIDA PELO PESSOA QUE PROVOCOU O ACIDENTE, SENDO

JUE O CAUDADO DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL. TODOS O DADOS DE INFORMACOES SOBRE O ATENDIMENTO DO
HOSPITAL E PRONTUARIO ESTAO DE POSSE DA VITIMA ERA O QUE EU TINHA A RE

_ Alexandre Alysson ra Ramos -
« AGENTE DE POLICIA
L]

Delegado de Policia

Baletim de Ocorrénce amitido em; 07022017 08:10 - SEBOE2011-2017 ATI Pégina 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE INHAZINHA NU
Rua Cel. Cicero Partela, 463 - Centro - Inbama - PI

RN LS VLA ATENDIMENTO DE URG E ENCIA
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