Dr. ANTONIO FRANCISCO DdS SANTOS
ADVOCACIA OAB-PI 6460

PROCURACAO

OUTORGANTE: DENILSON PINHEIRO, brasileiro, solteiro, lavrador, Portador do RG n"”
4.742.090 e CPF n° 092.929.223-51, residente e domiciliado na Localidade Caigara-Zona
Rural Capitdo de Campos-P|.CEP: 64.270.000.

OUTORGADO: Dr. ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB-PI N° 6460. Portador do CPF N° 510.220.013-53. Com Escritéric na Av.
Santos Dumont N° 37Z - Bairro: Centro, Capitao de Campos - PI. Telefone: (086) 99447
9578 — 98107 4102- 99841 6010. afsantos.adv@hotmail.com .

PODERES: pelo presente instrumento de procuragdo, o (s) outorgante(s) acima nomeiaim) e
constitue(m) seu(s) bastante(s) procurador (es) o(s) advogados(s) aqui outorgado(s). a
quem confere(m) amplo poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” 2 Ex
extra, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticio publica Federal, Estadual ou
Municipal, podendo peticionar e propor contra quem de direito as agbes competentes.
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais, conferindo-lha.
poderes especiais para arguir suspeigdo e defendendo-o(s) quando for(em) réu(s),
interessados(s) ou requerido(s), podendo reclamar, conciliar, desistir, receber alvara judicial
e fazer levantamento de valores, fazer acordo. recorrer,sacar valores,receber e dar quitacan.
confessar, requerer inventario ou arrolamento, firma compromissos, prestar declaracés
receber citagio, bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, e
com pleito de gratuidade da justica, o que faz por declaragéo de seu pat§ono, sob a égide do
art. 99, § 4° c/c 105, in fine, ambos do CPC, se assim Ihe(s) conviver, e praticando todos ¢s
atos necessario para o bom e fiel desempenho deste Mandato, dando tudo por bom firme a
valioso inclusive, substabelecer e, em especial, para ajuizar e acompanhar até final do
tramite processual Agao Judicial.

Capitédo de Campos - Pl, 28 de marco de 2019.

Reclamante: ’!!eh“g’;gg Ditilzzsne0.

Av. Santos Dumont, 372 Bairro: Centro CEP: 64.270-000 - Capitdo de Campos— PI - Fone: (086)99447-
9578- 98107 4102-99841 6010. E-mail: afsantos.adv@hotrail.com
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Ro de Jneiro, 22 de Qutubro de 2018

Aos Quidados de: DENILSON PAINHBRO

N° Snistro: 3180488069

Witima: DENILSON PINHBRO

Data do Addente: 16/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO ARRANCSO0 DOSSANTOS

Assunto: AVISO DESNISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180488069.

HIVALIDE 2

to 13

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

i O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
_ seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessérios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as mformagoes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralicer.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o niimero do sinistro e o OPF do benefidiario.

Atendosamente,

NETYN

Seguradora Lider-DPVAT 3

s

BT
Lyee
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider dos
' Conséreios do Seguro DPVAT

ASL-0378111/18
Vitima: DENILSON PINHEIRO Data do acidente: 16/07/2018
CPF: 092.929.223-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: DENILSON PINHEIRO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratdrio

Declaragdo de Inexisténcia de IML W
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS : 510.220.013-53

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

DENILSON PINHEIRO : 092.929.223-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

"‘tﬁ;}?,‘?}""}‘:‘ﬁ“"\:ﬁ%@ T

Data da entrega: 17/10/2018 Data do cadastramento: 17/10/2018
Nome: ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 510.220.013-53 F: 004.709.313-70
%7—0 o ﬁ: wcCafCo é/ ,2;7"&] 4\%/
ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS Paula Vargens Mendes da Costa
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@

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI'
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA g
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL ] mﬁ,/
POLICIA CIVIL JUDICIARIA -
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAPITAO DE CAMPOS/PI

L1

AGOSTINHO FLORINDO DE OLIVEIRA FILHO, Escrivdo
de Policia Civil, Classe Especial, e Chefe do Cartorio
desta Delegacia de Policia Civil, MAT. 039727-0, lotado,
e no exercicio de suas fungdes, neste municipio,
usando das suas atribuigoes legais...

44 93 80

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 010/2018 Folhas 3/v.

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil DENILSON PINHEIRO, CPF:
092.929.223-51, brasileiro, piauiense, solteiro, lavrador, nascido em 07/01/2000, natural de Piripiri-
Pl, fitho de Agostinho Pinheiro e Rita Maria da Conceigdo, residente e domiciliado na localidade
Vaquejador, municipio de Piripiri-PI, sendo alfabetizado.

Noticiando & Policia Judiciaria, que no dia 16/07/2018, estava nesta cidade
tratando de assuntos pessoais. Diz ainda o reclamante que ap6s resolver os assuntos procurou
retornar & sua localidade de origem. Diz ainda que seguiu em transito por uma estrada vicinal que
liga esta cidade a sua localidade pilotando uma bicicleta.Diz ainda o reclamante que ao s2 aproximar
da localidade Sdo Luiz, deste municipio, ao desfazer uma curva, se deparou com um motoqueiro que
estava em lata velocidade ao seu sentido contrario, e para ndo haver uma colis@o frontal. entdo, este
motoqueiro procurou desviar do reclamante, mas, o punho da motocicleta pegou no punho da
bicicleta que pilotava, que devido o impacto foi sacado da bicicleta que pilotava, que ficou caido no
chdo gravemente lesionado, que o motociclista ocasionador deste acidente nem procurou tomar
conhecimento do ocorrido, pois, evadiu-se do local, sem lhe prestar os devidos atendimentos, sendo
socorrido por transeuntes que passaram nesta estrada logo apos ser acidentado, os quais procuraram
comunicar o fato 4 sua familia, e estes, providenciaram o seu encaminhamento ao Hospital Regional
Chagas Rodrigues, em Piripiri-PI, para ser submetido & avaliagdes médicas, onde ficou em
tratamento conservador.

E o que contém a referida Ocorréncia, cujo teor fielmente transcreveu, e que,
mediante apresentagdo do Prontuario Médico, ¢ que foi lavrada a presente Certiddo, no Livro de
Registro de Ocorréncias em andamentos, desta Delegacia de Policia Civil.

Dada e Lavrada no Cartério desta Delegacia de Policia Civil, aos
27/09/2018.

Reclamante: Doy Anpp  Pivhieine

17 0T 3018

’:“ENTE SEG_URADOR/\. S.A.
=1 2 465 LojaC
Cen 154002470
B a-pl
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'AV. DR. PADUA ME}DES,

. HOSPITAL REGIONAL CHiidAS ROURIGIES

00

Ficha de Atendimer:io (Pronto Atendimnento)

Atendimentqs FOL9PORY 12018

Registro: 75868

CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-( Hory: (09:20:00
CNPJ: 0655356400048 Funcionario:JRODRIGG Tipo. CONSULTA
“(86) 3276-3362 - (86) 3276-3B6Z Senha 80 Sexo: FAASCULING
| | n Sus
DENILSON PINHEIRO CPF: 092.929.223-51 - RG: - SUS:
Nasc.: 07/01/2000 Idade: 18 ANOS,6 MHSES,9 DIAS  Profiss8o: ' Chvil: CEP:64260-(

End.:LOC. VAQUEIJADOR, O -

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: PIRTPIRI/PI

Cor: SEM Telefone: { ) - M3e: RITA MARIA DA CONCEIGAO Pai:
Clinica: CLINICA MEDICA Documentcg 1 - HRCR
Responsavel: DENILSON PINHEIRO - O MEE‘M(} Temp.:0° Peso: iy P.A.:120/80mmhg
' Z7 .
Procedimentos 2 é/@» _

16/07/2018 9:20 0301060061 ATEN
16/07/2018& 10:07 0301060061 ATEN]

PIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA —
DIVENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

{__JVermelho - Emergéncia |__]Laranja -

Queixa prmc:pal D O PE DEVIR(

Exame clinico/fisicot

A,

Procedimeatos/exameg realizados:

ACIDENTE DE MOTO

4

Muito Urgen*a| |Amarelo Urgente | X |- Verde - Pouco Urgepte L_}zuI-Nao Urgente

Anotag¢io d: eniarmagem

@%/f%@‘

| @&MM)SA,

_,Zz/%
/, it

/

(e &

wde L sl

J/Zufs o Cg;ﬁﬁ/(ﬁ/u

QDZ:,Z); M MTT

Q/D j)M+@P~'

DLM‘\ n‘m]

CONTEUDU NMU VERIFICADD

17 0UT 2018

GENTE SEGUPADOF\/\ S A,
Rua Coelho de R a
Centro-Norte C&

Razsponsavel: DENILSONI! #FINHEIRO
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)

2z

. Segu‘radora
(} Ll DER DECLARA O DE AUS NCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Segwo DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 (221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

T

-
INFORMA  ES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicével) 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 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,
mae ou tutor). O formulario 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
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™.

.

N

(e Comples davis | R sy
Dertis0n _punezae 092.929, 223-57\_76.07. 207§

REPRESENTANTE LEGAL DAV TIMA

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Emai} - Telefone (DDD)

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

Assinalar uma das opgdes abaixo:
)(Néo hé estabelecimento do IML gue atenda a regigo do acidente ou da minha residéncia; ou

..} O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tagao sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferi¢io do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1°d -"a‘rt;.?“ daLein°
6.194/74. (] o

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacdo dessa pericia no significa prévia concordancia com a f tu&@)gﬂglz‘?iseu ok
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido. Onip . o
VERIR

.

SENTE
Rua Cooy, OSLE GuR,
nirg. s, 8 Re

L’JO/:M Sa

Mo,
Te:

CdprTas D6campy J6 se  OUTU b0 de  207%

Local e Data
3
Den, % .
EVen sson Vinjabiqgo
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALL001 V001/2017
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HOSPITAL REGIORAL CHAGAS AODRIG Ficha de Atendimento (Acolhimento}

AV. DR. PADUA MENDES, . ) Atendimento:P0199950 : Registro: 73863
CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-000Y Data: 16/07/2018 Hora: (3:2(1:09
CNPJ: 06553564000480 Funcicnario:JRODRIGO Tipo:CONSULTA
(86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 h 80 Sexo: MASCU.INO
enha SUS
VENILSON PINHEIRO - CPF: 092.929.223-51 - RG: - SUS:
asc.: 07/01/2000 1dade: 18 ANOS,6 MESEH 9 DIAS  Profisséo: . . Civit: (.EP:64260-(
nd.:LOC. VAQUEIJADOR, O - Bairro: ZONA RURAL Cidacle: PIRIPIRI/PX
3GE: 2208403 Cor: SEM M3e- RITA MAFJIA DA CONCEICI'\O Pai:
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 1 } HRCR
Responsavel: DENILSON PINHEIRO - © MESMO 1
. i N
Procedimentos
16/07/2018 9:20 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA )
—_Jvermetho - Emergéncia | JLaranja - Muit Urgente {_JAmarelo - Urgente [CX]Verde - Pouco {[Azui - Nao Urgente
Motivo do atendimento: DOR NO PE DE}/1DO ACIDENTE DE MOTO

QUEIXA/HISTORIA } .
DOR NO Pé ESQUERDO DESD ONTEM 7 NO!TE DEVIDO QUEDA DE MOTO™

OBSERVACAO

SINAIS VITAIS

PA: 120/80mmhg mmHg TAX: 0% |. o : FR: 0 mrpn:.
(

FC: 0 bpm Glicemia: ¢ img/dl Peso: 0 kg~

r

ALERGIAS.
NEGA

MEDICAGAO USUAL

CONDUTA
Responsavel: DENILSON PINHETO PROFISSIOMAL
I [a]
s
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HASPITAL REGIUNAL UMAUVAD Nnuuinrnev e

imentc| 1014168 '_ AV. DR. PADUA MENDES, 300
2 ® 16107/2018 . PIRIPIRI/PI (TONE
a 12:09 BOLETIM DE ADMISSAO

3868 - DENILSON PINHEIRD

Sexo: MASCULINO - 07/01/2000 - 48 ANOS,6 MESES, 9 DIAS
sica: CLINICA MEDICA Enfermaria; OB01§ OBSERVACAO 01 Leito: 0B0102 Naturalidade:
Médico: 5388 - GUTEMBERG CLEMENTINO MARTINS MENDES

solaridade:

'F:092.929.223-51 RG: CIN: CNS:

derego: LOC. VAQUEIADOR, N° 0 - CEP: 6429 D-000 Bairro: ZONA RURAL
jade: 2208403- PIRIPIRI/PI Prdfissao: Telefone: () -

ii: Mae: RITA MARIA DA CONCEIGAO
ssponsavel: DENILSON PINHEIRO-() --O MESMO

agnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMAD(

agnostico Definitivo: X

Resultado
Curado Rernpvido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasédo Obito
' Piorado Indisciplina
Transferido

Historia ﬁlinica

e I Y%

Diagnéstico Provavél \//L,( 7(% L 2
f

C MM, S0

(4 ]
-p1: 5368

. Z
PRONSSIONAL,/
V4
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R

Unico de da

SaGde  Sadde - INTERNAC}AO HOSPITALAR

—lderitificag@o do Estabelecimento de Sau
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOUICITAN

%%sus Sistema - Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE

. —2-CNE3_
' :l HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUE : 2777745
.7 73~ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . A-CNES_ -
U HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES$ i r 2777743
/

——ldentificagdo do Paciente
.. — 5-NOME DO PACIENTE

=\

e . ~6-N°DO PRONTUARIO _.

. DENILSON PINHEIRO l 7686¢
j— CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) . 8 - DATA DE NASCIMENTO - 9. SEXD
| | E ozotzo00 | L Mase. [XT7] Fan T
- -..- 10 - NOME DAMAE I_1‘l - TELEFONE DE CONTATO _.
| RITAMARIA DA CONCEICAOQ N O -
.12 -ENDERECO
| LOC. VAQUEIJADOR, 0 - ZONA RURAL
——.13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD,‘LESE MUNICIPIO ~15-UF _16-CEP __
Lé PIRIPIRI _ E 2208403 | P 6£26C-000
) JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ .

17 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICO$
-
Ie

I.__._18 - CONDICOES QUE JUSTIFIQUEMA INTERNACAO

i
i
i
7 1
i

——_._19 . PRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS DIRGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

/Q(wu«x +6F

2(%{[AGN STICO |NI 1AL iy 21 - CID|PRINCIPAL _I22 CID SECUNDARIO __.23 CAUSAS ASSOC. _
o (&)

4920

PROCEDIMENTO SOLICITADO

CRIC 0 DO PROCED ME OLICIFADO 25 -.CODIGO DQAPROCED!MENTO —
.WL ! PO AR s T e
_26 TLINI

{
—27- CARATER DA INTERNACAO _,~ 28 - DOCUMENTO_______29.N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

i

J

) CLINICAMEDICA URGENCIA g I ( JCNS (x)CPF T
. L
P ISSIONAL SOLICITA_lilTE 31 - DATADA SOLU
< ., 16/07/20
FA) 7 L I}L'{~‘C\17 [
- [ LPREENCHER|[EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC NTES D
A . DPyAT
”“‘(J* e _36- CNPJ DA SEGURADORA I ConFEdoT VR ] N°DO BILHET _.__sa SERIE ..
133-( )ACIDENTE DE TRA?SITO ’ op
' 34-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO
135.( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO l_aQ-CNPJ EMPRESA '4'%373'_‘7 f - CNAE EMPRESA _____11-CBOR .
- VINCUL.O COMA PREVIDENCIA T I GENTESE P
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )Dl:ssi‘\ngﬂggﬁffhp & () NAO SEGUFADO
L
AUTORIZAM = :
——43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSO! 3 = 49 - N° DAAUT. DE INTEENACAQ HOSP
 TIAGO DOS SANTOS SILVA l M230350101 |
::'.45-DOCUMENTO .__|‘46 N° DOCUMENT® DO PROFISSIONALAUTORIZADOR _..__..,...#._] !
’L { JCNS (x)CPF | 01471547310 |
‘)

_ _Ta7 "DATA DAAUTORIZAGAD 48 - ASS_E ARIMBO (N DO REGISTRO DO CONSELHO)
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HOSPITAL
AV. DR. PADU

[ 1] TELCTCONI: (8

64260-000, PIRIPIRI/P!
06553564000480

llmmm CNPy: 06533554000
TELCTONE: [96) 3276-

3362

REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
A MENDES, 300 - CENTRO

impresso: 16/07/201

8-12:15:26
pag.: 1/1

DIAS INTERNADO: 0

18 ANUS,6 MESES,S DIAS

PACIENTE: 1014168-DENILSON PINHEIRO
ENFERMARIA: OmoH.Ommmw<>n>O 01 LEITO:080102 ADMISSAO: 16/07/2018
vamnw_QrO MEDICA
16/07/2018 - 12:13:11 -
Evolugido Médica
DIETA LIVRE
JELCO SOROLISADO 1,00
TRAMADOL 100MG/2ML CLORIDRATO+100ML SF0,9% 700 UN __ ENDOVENOSA (EV) 08/08H 4 "
DIPIRONA 500MG/ML 2ML 1,00 AMP  ENDOVENOSA (EV) 06/06H 13-
CETOPROFENO 100MG FRAGCO+100ML SFO,+9% 1,00 FRA  ENDOVENOSA (EV) 12/12H SE DOR PERSISTENTE
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J
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[¢)
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RECUPERAGAO POS-ANESTESICA
HORA PRESCRICAO MEDICA ANDTAGOES
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EsSTADO DO PIAUi
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HosPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

7 RELATORIO CIRURGIC T
DATA: @ D-— Q ,}_— ‘ﬁ & FERMARIAIL,E{(S;))'Q /J, cumc?\,)\_i 1y '] 0(\ (,1‘
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ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
, HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
, BOLETIM DE GASTO CIRURGICO s
NOME: A - \
‘QD\\\\ O N\ "\SL\ AN S . i
ENFERM LEfTO . /3( T \ A% - () \ l
@* \ nO '33_)\ X/D\QQ Gty
CIRKR, . ~]
3\'S\'\- S\‘\‘\ - NV
INIcto TERMINO ANESTESIA .
iy
\
MATERIAL DE CONSUMO ~ UNIDADE QUANTIDALE MATERIAL DE CONSUMO  UNIDADE QUANTIDADE MATERIAL DE CONSUMO  UNIDAD|
AGULHA 13X 4,5 ATADURA GESSADA EFEDRINA
AGULHA 25 X 7 N MICROPORE . - FUROSEMIDAPROMETAZINA
AGULHA 30 X 7 AV W] ESPARADRAPO GLICOSE 25%
AGULHA 30 X 8 AT U1 GLICOSE 50%
AGULHA 40 X 12 ) 0S CIRURGICO GLUCONATO DE CALCIO
AGULHA DE RaQUE 20G x 3 MONONYLON N° 0 HEPARINA
AGULHA DE RAQUE 22G X 2 MONONYLON N° 1 NITROPRUSSIATO
AGULHA DE RAQUE 22G X 3 MONONYLON N° 2 PROSTIGIMINE
AGULHA DE RAQUE 25G X 3 MONONYLON N° 3 Yy Y METOCLOPRAMIDA
AGULHA DE RAQUE 268G X 3 MONONYLON N° 4 " SUCCINILCOLINA
AGULHA DE RAQUE 27G X 3 ] MONONYLON N° § SULFATO DE MAGNESIO
SERINGA 1 ML L MONONYLON N° & METILPREDINISOLONA
SERINGA 5 ML AT Y N MONONYLON N° 7 DICLOFENACO
SERINGA 10 ML U 3\ VICRYL N° O
SERINGA 20 ML VICRYL N° 1 ) ANTIBIOTICO
SERINGA 50 ML VICRYL N° 2 AMPLICILINA
SERINGA 60 ML VICRYL N° 3 CEFALOTINA R
CATETER JELCO N° 14 VICRYL N° 4 CEFAZOLINA o™
CATETER JELCO N°16 VICRYL N° 5 CEFTRIAXONA
CATETER JELCO N°18 Ul QY] VICRYL N° 6 GENTAMICINA
CATETER JELCO N°22 N CAT GUT SIMPLES N° METRONIDAZOL
CATETER JELCO N°24 CAT GUT SIMPLES N°
CATETER PERIDURAL i : CATGUT CROMADO N° ORO —
ScALP N° 19 CATGUT CROMADO N° FistoLéGIco 250ML U
SCALP N°21 FIS10L6GICO 500ML
SCALP N°23 0 0 GLICOSADO 5% 250ML
SCALP N°25 LCOOL 70% GLICOSADO 5% 500ML
SCALP N° 27 AccooL 90% \ RINGER LACTADO 500ML
EQUIPO INJ, LATERAL PVPI TopPico A\ LU MaNITOL
EQUIPO POLIFIX 2 VIAS PVPI DEGERMANTE W | A\
EQUIPO POLIFIX 4 VIAS AvcooL lopabo ’ PSICOTROPICO
EQUIPO MACROGOTAS VI T AGuUA OXIGENADA MIDAZOLAN 15MG
EQUiPO MICROGOTAS ! VASELINA LIQUIDA MIDAZOLAN 50MG
EQUIPO DE SANGUE FormoL DoMOTIDOLOSSAL
DRENO DE PENROSE N° CLOREXIDINA FENTANIL FRASCO
DRENO DE SUCGAO N° FENTANIL AMPOLA
DRENO OE TORAX N° A 0 PROPOFOL
UROFIX SIST. ABERTO XYLOCAINA GEL HALOTANG
UROFIX SIST. FECHADO XYLOCAINA SPRAY LURANO
ELETRODOS XYLOCAINA 2% SV :1SOFURANO
LAMINA N° 11 NEOCAINA PESADA | PN SEVOFURAND 100MG
LAMINA N °15 NEOCAINA 0,5% SV HIRSATISY .03, -] SEFURANO 250MG
LAMINA N® 24 VR LIy NeocalNa 0,6% CIV [ T |UTHhGPENTAL 16
LUvA ESTERIL 6,5 i A BUPIVACAINA 5 MG ] . THIOPERTAL
LUvA ESTERIL 7,0 A T /ITTT 9010 | Nareagi
LuvA ESTERIL 7,5 ~HH T 3 Y DICA 0 L
LUVA ESTERIL 8,0 YN v ADRENALINA GENTE o AY.A EQUIPA 0
LUVA ESTERLL 8,5 i AMINOFILINA | Rba Coepn 5 I VADORA| BISTURI ELETRICO
LUVA DE PROCEDIMENTO (PAR) ATROPINA I Qentrg.ry . e ASSIHADOR
SONDA DE FOLLEY Acua DESTILADA L rm,: | AR ChMPRIMIDO (H)
TUBO OROTRAQUEAL BUSCOPAN Micqoscopio
CANULA TRAQUEOSTOMIA . CEDILANIDE M SALA .
SONDA DE ASPIRAGAO N° HIDROCORTISONA 100MG MONITOR CARDIACO X
SONDA GASTRICA N° HIDROCORTISONA 500MG OXIMETRO DE PULSO X
CERA OSSEA Kew CARRO DE ANESTESIA
SURGICEL NACI 10% (o) 0 (H)
TELA DE PROLENE NACI 20% (-
ATADURA DE CREPOMN® 7\ 111\ [ DEXAMETASONA OUTRO ]
COMPRESSA I ~ T DIPIRONA
COMPRESSA DE GAZES N T ) I,'\ DOBUTAMINA
ALGODAO ORTOPEDICO - ) EFORTIL
| 7 [T
DATA 2\ | INSTRUMENTADOR CIRCULANT -
QQ O} | JJ”HM ‘%Q\I‘Uv‘e'm ‘E Bwf-’
)] S
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f¥] REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADG DO PIAUI
SECRETARIA NE SESURANGA PUBLICA

%; INSTITUTO DE IDENTIFICACAD “JOAO DE DEUS MARTINS"

. Gl

1. DovZson v nha
(477134 1 hu o

ASSMATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE |

Ministério da Fazenda
Receita Federal ,
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Namero

092.929.223-51

Nome
DENILSON PINHEIRO

Nascimento
07/01/2000

CINTE S
RUJCC‘ » CUR

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS - 28/03/2019 18:03:31
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| ...EXP PIRIPIRI-PI 17/07/00 -
T o

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONA L} ; /
REGISTRO 4.742.090 oavape 15/03/18
GERAL EXPEDICAO
NOME

DENILSON PINHEIRO

FiLIAGAO
RITA MARIA DA CONCEIGAO

AGOSTINHO PINHEIRO

NATURALIDADE D.1TA DI NASCIMENTO
PIRIPIRI-PI 07,01/2000
DOC. ORIGEM

CERT.NASC. 37225 L 33A F 211

i

Franciz;“daxz
ASERATURADO BIRETOR

i LEI N 7.116 DE 20/08/83 - DECRETO N¥ 69.750/63 §
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Seguradora

& TIDER

Adminisuradora do'Seguio DPVAT

AUTORIZA O DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CR DITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMA  ES CADASTRAIS PESSOA F SICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
—

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 (221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMA  ES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchlmento completo de todos 0s campos com 0s dados do ENEH_AL ou do RE

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:
G ‘I\/
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera se p?eeﬁthao com os, glados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assin o?o?mulano“tno carr po
2- “Assinatura do Representante Legal”). Ter,, :
Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessério que o Beneficiério seja assistido por seu “Representante Legal
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo mefior—

L de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante Iegal").J

' { Nomero do Sinistro ou ASL f\.PF daVitima

A R 2 o 223-57 [

‘Nome completo da vitima

DExILSOV ﬂ’z/x/ HET22

—
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZA O: BENEFICI RIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo J CPF titular da conta : Pn?sséo
V6mTisonw PimhkEige | 0F2.F29.22357 labAcson.
Endereo o ! t
e Vkoak Tanon S e
B Cd d Estad I CEP
e B« Rudge w_i_ | %:W/?’{? 5221142‘ 26‘? ﬁbo

Emall Telefone (DDD)

Gfsatlel.cdushotinailicorn .

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora ._lder DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
kcopla do comprovante de residéncia do enderego informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANC RIOS

1t ATE RS 1.000,00 (_: R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
I_: R$ 7 001,00 ATERS 10.000,60  { _ ACIMA DE R$ 10.000,00

X(SEM RENDA
R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00

RECUSO INFORMAR
R$ 3.001.00 ATE RS 5.000,00 i

| (X'CONTA CORRENTE (todos os bancos)

CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢io)

BRADESCO (237) ~ BANCO DOBRASIL{001)  ~MITAU (341) Sé‘n'i“ NRO
. S, .
{CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) } B&g DESD | { i
AGENCIA CONTA I actnaia CONTA
NRO. o .o NRO. . DN i DA NRO.

—

F7Z 0

LI S | [Ty o - -

{nformar dlglto se existir) (informar digito se existir) I (Informar digito se existir} {Informar digito se existir’ )

Declarc que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprov:da a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

Capr o€ Lampof I de OUTUEp  de_ 20K

Local e Data

£ Donillon ’inkeo

Campo 1 - Assinatura dc Benefic.ario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017

Assinado eletronicamente por: ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS - 28/03/2019 18:03:31
u'-. https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032818033166600000004443557
Numero do documento: 19032818033166600000004443557

Num. 4623089 - P4g. 23



W = . =
- 8, i =9 @EP
s 82 = g O “D £

2 8 8% & =2 e -

g & = R=!

L] _3 - — e & - - o

s.2 35 3 %2 522 Ty 3 %1

38 _2 £ B3 £ g & g 28

K wEs & 2 % %% asS 3 g £ S
E8 T & ' S = & § SR

s sBEf 2 g, g3z8, 28 [ 3% 3 =g

2 253% ¢ 88 58888 T F 8= : 3
gE3¢ E £ g 25 = g %
= 8 £ 2. £:,..% T3 B 5
ESs 5 2F 3322 EZE £ BB :

U3 Coeiny
Ce:
2
L4
[§
15
35S Assinado eletronicamente por: ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS - 28/03/2019 18:03:31 Num. 4623089 - Pag. 24

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032818033166600000004443557
Numero do documento: 19032818033166600000004443557




L

& E(etrObras Para contato coma

Eletrobras, informe
N Distribuic3o Piauf este NUMERO
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAU]
Av, Maranhiio 759 - Centro/Sul - Teresina ~ Py N°da Nota Fiseal
- MMQ?‘MMI%’IIHK&!IMWJOUH-S !
. . / Contada & Elétrica - Sésie 6-1 Ann!.smaa:nmmmn-mruahd-
'&t‘glma sspecial do impressdo autorizada pela SEFAZ 06/98 pelaLein® 10,433 de 26 de ebril de 2002,

VENCIMENTO

- l
288967110 1
‘ i

RITA MARIA DA CONCEICAOQ
LC VAQUEJADOR @ B-RURAL
CPF: 00066034280320

CEP: 64.260-000 - PIRIPIRI

DADOS DA LEITURA

l):\“\s[ﬂ[[”u"/\ .
Atsal: 25/07/2018
Anterior: 26/06/2018
Prédmateiturs;  23/08/2018
20/07/2018

AR RENDAS] i 2] QUG ] i

HISTORICO XWh

Més/zno consumo . §
UN/18 135 CONSHo P A gi 0:39
MAT/18 63 DESCONTO INDIGENA/QUILOMBOL A
ABR/18 55

CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIPY
MAR/18 47 DIFERENCA DE TARIFA ¢ 2
;Exﬁg g; SUBVENCAO BAIXA RENDA
e 8 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA

NOV/17 85
oUT/17 160
SET/17 96
TARIEN SB1 TRIBUTS:
Th g o

A J@-S
Ah 70 - 6,35593

AGENS 1MPOR

TANTES / REAVISO DE VENCIIENTO
i o3 i

16,03 12,06
¥ 0,00

DEAT A

24,12 3,49 6,08

e Eletrobras

Distributgio Piayf

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUS
Av.Marznh2o 759 - Centro/Sul - Terasina =PI

mﬂ:mw.umool-evlm Estadual: 19.301.383-5

§3690000000 § 26360917000 9

__ [T

SEQ.: @9114 uC: 1387375-2  DT.LEIT.: 25/07/2018 T.ENTR.: 01
LEITURA: 7385  NORMAL TOTAL: 26,36  CARGA: @07
DT.VENC.: 30/07/2018 IRREG. : @00 COLETOR: 1341

N® da Nota Fiscal: PARSAZ110 ECAM

[m]

5% - :03:31

"'::I" Assinado eletronicamente por: ANTONIO FRANCISCO DO$ SANTOS i8/_03/22;&;11:02?:;166600000004443557
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S

AGESPISA - 06.845.747/0001-27

i
a .7
AGESP'SA N° Documento: 2018091660047

ESCRITORIO CAPITAO DE CAMPOS
MATRICULA - - | CLIENTE CPF/CNPJ: ]
00166004.7 - : Jl ANTONIO F DOS SANTOS
INSCRIGAO ENDEREGCO DO IMOVEL )[fAIURL J
021.001.281.0195.000 ) RUA JOSE FERNANDES, NUM. 543 - - CENTRO CAPITAO DE CAMPOS P1 64270-000 09/20:.8-1
4
[ RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO
LIGADA POTENCIAL
\ o
- N
ULTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
08/2018 - 24 07/2018 - 10 ANTERIOR ATUAL (M?)  DIAS (M2)
06/2018 - 13-25 05/2018 - 14-25 2289 2303 14 30 0,47
04/2018 - 11 03/2018 - 18 29/08/2018 28/09/2018
ECONOMIAS  CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR
L1 14 M 25 53013 J
( A A R AR TN -
DESCRICAO DOS SERVIGOS E TARIEA! )
AGUA
KESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMC DE AGUA 14 M3 46,98
MAHUTENCAO DE H1DROMETRO 05/2018 !
\
TOTAL
( Base de Calculo: 48,89
TEMOIITRATTVD) DR TRTBUTOS 1R: 2,35 COFINS: 1,47
CSII.: 0,45 PTS/PASFP: 0,32
| CASO O SEU DEBITO TENHA SIDO PAGO APOS A DATA INDICADA,DESCONSIDERE ESTE AVISO. J
r 3\

INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
{Decreto n2 5_440 e Portaria S518/MS)

GERENCIA REGIONAL: GEN PIRIPIRI Més/Ano 08/2018
REDF. DE DISTRIBUIGCAO DE AGUA TURBIDEZ (uT) CLORO
\_LPARAMETROS (Valores Médios) J
(\WA CLIENTE ]
AUTENTICAGAOC MECANICA

Emitico por: INTERNET Emitido em: 15/10/201&

FATURA NAO RECEBER APCS
09/2018-1 31/01/2019
"'48;99]

VIA AGES”ISA

AUTENTICAGRO MECANICA

MATRICULA

f ) [ 1NscricAO
:‘}‘AGESPISA (0016600457 ;) | 021.001.281.0195.000

BakS IGO0 DORKISA. T

GRUPO: 19

FIRMA: 1

82620000000-6 48890001310-0 16600470920-9 18000010003-2

RO ARG
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a (%; Seguradora DECLARA ODE PREVEN O A LAVAGEM DE DINHEIRO
R L|Q§B PESSOA F SICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221216
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

TN

~
INFORMA  ES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circula)
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagGes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF>.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
iza¢do e resseguro.

2 Consetho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98. J

.

Pelo exposto, eu AATonzo FRav TS bof fﬂﬂwfinscrito (a) no CPE/CNP) S729. 220- o737 A
na quahdade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Mﬂ L2 67720 inscrito
() no CPF sob o Ne £92. 529. 223 1 $Z , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitinia
DévziSon Peneezeo ,inscrito (a) no CPF sobo Ne 092 729, 223/ _SZ7 , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12;

" Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobat Sric s

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere¢o ahaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. .
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na san¢ao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco , Numero ' Complemento

Ruq Toop Féerantbs Y7 L
Bairo Cidade Estado CEP
 CaTRY CAP2T5 BE _(ar Pos ’z G¥. 270. 0O
Email ) Telefone comercialBDD) Telefone celular (DDD)
AEsas?ss, adv o, Cosr 8 79¢47 577

(BP.06 campel JC de OUTUGRo oo 2 OZF

Local e Data

FsTonte Pook crer A5 SalFds

Assinatura do Declarante

OLDRL.001 V001/2017
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a

PUBLICA FEDERATIVA Do BRAS]L

Gé’VERNO Do ESTADO DO PIAUF
ARIA BE SEGY, PUBUCA
".ioliovs m-:us MARTINS®

1.319.353  mmee, 23/09/15

ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS

o

L(MTERESINHA MAEI—A DA CoNcEIcAo .
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PROCURAGAOPARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome:_péa7lS o0 PZyiE2p o

Nacionalidade: £ A4 T/ 62RO Est.Civil;__ S0 L7 62 20
Profissao:
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OUTORGADO:
Nome:

doTenio FRAVCZCCo 00f SAATOS
Nacionalidade:_fR# S 870 Est.Civil: _ Cr20pp0

Profissdo:_f2p FE550 & Z Regl? |
dentidade:_7, 777, 75 7 CPF:__$70.229. O 77+ { T o ;
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Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, @ quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizacdo referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar e'ou requerer quaisquer documentos necessdrios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médicz e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizacao do Seguro Obrigatério -DPVAT para a vitima
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P ol " (reconhecer firnia por-autenticidade)
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