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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/08/2020

Numero: 0815678-51.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 15/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%%88 07/08/2020 12:21 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




Sequradora
b6 T DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
«. LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i b Ve AT

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

-
INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

WHWIMEGWMNMWWGNGINMW“Pﬂﬂ ECODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagia da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEF, argdo responsavel pelo controle e hscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberia, capital-
izagho @ ressegura

2 Cansalho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar € identificar as ocorréngias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.

} | A o & N =
Pelo exposto, eu #‘Ul-i L&Q!\rﬂ(U¢ 19 (XL \(}U_Q.C_LEE inscritt‘(gl no CfFfENP 3 "?_Qii S0 S DHOR - "":__-"'f—“
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio i’_U-‘k\ W l\‘.'M.JL, )] Vi ﬂ"‘-ﬁ.-‘ftl_t i 5c'rhitl?:dm"
(a) no GPF sob o Ne 0} 619 .50y~ CAl_, do sinistro de DPVAT cobertura o Ol S da vitima
- e W

73 5 . AbL 2 oy inscrito (a) no CPF sobo Ne 26| . 619.507R - A conforme
: 3
determinacao da Circular Sus'é’ﬁ‘iﬁn :

| Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

S{( Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia juntc a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando 2 c6pia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente daclaracao implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Governo do Estado do Piaui B4 v. 10
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Clau sta De Sousa
Data/Hora: 05/04/2019 - 11:07

Unidade Fu!icial Rupomaul Data/Hera
DELEGAGCIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 01/12/2018 - 01:20

Tipe Local

VA PUBLICA 5 /.5 4 _5,6‘

Municipie Bairro
TERESINA VILA OPERARIA

Enderego

RUA GABRIEL FERREIRA, N®:

Complemento Ponto de Referéncia
IGREJA CMOLECA.

Nome: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA T\m Envolv.: ViT1MAmmluarm=
RG: B39664 P|

Mae: MARIA DO SOCORRO PIMENTEL DE SOUSA

Enderaco: RUA AMAZONAS, N° 1466

Bairro: MAFUA

Cidade: TERESINA

Natunrntl} da Ueurrlncia
1 - Las&n norpural acidental no transito.

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CBX 250 TWISTER, PLACA DLY-3823-PI, COR VERMELHA, RENAVAM
DOBT1756820, PROP. DE LINDONGILSON ILARIO DE CARVALHO, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU
O CONTROLE DA MOTO E CHOCOU-SE EM UMA ARVCORE. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT.
495708). NO DIA SEGUINTE FOI PARA © HOSP. SANTA MARIA. (PRONT. 511700). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

Cléudio Costa Da/St{;n{ ifl 50551;‘“"# ; k@é"%}eﬂ%mﬁ UnlEnte [LLiE S’EJJQA?WQL Z =

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagio

 Delegado de Policia
GENTE SEGURADORAS.A.
Rua Coelho de Resente. 45 LoaC
Centro - Norte CEP: 4.002470
de Ocorréncia emitido em: 05042013 1107 - SisBO@2011-2018 AT! Paging 1/1
[
= _":].i.' Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 07/08/2020 12:21:24 Num. 11208021 - pag_ 6




O LidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P

[mmwlum ] pAMS (DESPE? AS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E]lmmﬂm DMI:INTEJ

T cosa oo R

Tackand Keuwsnde!

Blonbano i Aonwon e
= FEROI 09

Declare, para todos os fins de direito, residir no enrarego acima informado, conforme compiovante nexa (ANEXAR COPIA).
REMOA MENSAL:
K] recuso inFoRmaR [] AtéR$1.00000 [ ®$2.001,00 ATE R$5.000,0. (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ sem Renoa [ #51.001,00 ATE F 3.000,00 [] #45.001,00 ATE R$7.000,0 [ acima DE R$10.000,00

CONTA POUPANCA (Soments pars os bancos shaixo. Aw e uma 096a) [[] cONTA CORRENTE fodcs as bancas)
[ avadesco (237 [ i (342) Nome do BANCO: _

TR Bancodorasi (001)  [] Cabm Econtimica Fed a1 (104)

mtum:@ conta: (A | U0 J@ ‘E!m(:JD conma: _ ]D

Virdorrar o digRn se existir) (e o dij 1o S8 exsir] {informiar o dightc & Existir) {informar o digito v oxistsr]

DADOS CADASTRAIS

Autoriza a Seguradora Lider a creditar na conta ban dria informada, de minha titularidade, o valor ¢ in denizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desdeha e swmente apés a efetivaglio do crédito, quita 8o total do valor recebido.

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibdlitado le apresentar @ laudo do Instituto Médica Legal [IM! | para os fins de reg
do Segurc DPVAT por invalidez permanente, uma vez gué {assinalar uma das opgdes): i

[[] N30 ha ML que atends a regidio do acidente ow. da minha residéncia; ou

Dmmmm:ﬂﬁnmmﬂudﬂmrﬁd&ﬂammmwﬂnmmmhmnwm;m

) 0 1ML que atende a regido do acidente ou ¢ | minha residéncia realiza pericias com prazo s perior a 90 (nov
Pelo motive assinalado, solicito o prosseguimento da ana & do mey pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, faor invalidez perm
apresentada, concordando, desde jd, em me wbmeter 3 valiago médica bs custas da Seguradora Lider para v rificacio da exst

permanentes decorrentes de aodente da trinsite, confor e Lei £.194/74, art. 38, 519, declarando que esta aut. rizacio nao signifi
avaliacio médica ou renincia a0 direito de cantesta 'n, & 0 discorde do seu conteddo. .

s
s

Estado eivil da vitima: [ Solteiro [T] Casado (no Chl) [ oworciado ] Separado Judiciaimente [ viins | Data do dbito da vitima:

PERMANENTE

Grau de Parentesco com a vitima: Vitima dekau comp inheirofa): [ sim [] No 'S¢ 2 viima debou con panhero(a), Informar o aome COmpletd: -~ —

Vitima teve filhas? Sirmi M3o | Setinha filhos, nformar quantos: \itima deinou Sim MNFo | Vitima deixou Sim Nao
e ['-'] D Vivos: Fﬂ::hdw: nascituro (val nascer|? [j D pals/avds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso de 1da, 3 inderuzacio do Séguro DPVAT por morte aque =5 beneficidrios que se apresentareim g provarem
esta condigio, estanda ciente, ainda, de que qualguer orvssda ou declaracio no verdadeira poderd gerar a sbrigagio de ressarcr o valor recebida, akém da
responsabliidade criminal por infracio do artigo 295 do . odigo Penal.

o AC 05103 1J0JY Iﬁfiﬂ“

Nome: CPF: _
CPF:

{*) Assinatura de . u<m assina A zlln.l)me:
o A bl Pverionly, L S04R_| .
nte}

Assinatura da vitima/benefici: ‘io i
E{Ef4 Assinatura

Assinatura

| Assinatura do Representante Legal (se Ingsuver) Procurador (se houver)

{*] Avitirna/benefickinio n3o alfabetizado deverd escc ser pulra pessoa alfabetizada, maior & capaz, para preercher @ assinar o presente formulirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiors e apa: mw:wmmmmmm&dmmmm-m.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA |DENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE R SIDENCIA DE TODOS.

01 V001/2018

Assinafdlo elle.tronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 12:21:24
htEp://tjpl.pje.]us.br:80/19/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20080712212299100000010620640 Num. 11208021 - Pag. 7
Numero do documento: 20080712212299100000010620640




QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ols) tipofs) de cobertura: ] mAMS (DESPE: AS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂmmmmﬂ O monte

B inbano

RO

E-mail: ;
YV peclaro, para todos os fins de direito, residir na;ﬂ:rﬂu acima Informade, conforme compiavanie (nexo (ANEXAR COPIA).
o«
9 X recuso inFormAR [ ATé R$1.00.00 [] #53.001,00 ATE R$5.000,0. [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g oy ACIMA DE RS10.000,00
2 [] sem RENDA [ R$1.001,00 ATE §3.000,00 [ mss.o01,00 TE 1,9-4 O ! |
- F 2 - L e s S < ;
v ey = S
g R 2 T z
g Emmmwpnmmm.mwmmm

[ Bradesca (23] ] e (341)

TR eancodobrasi (001)  [] Caa Econtmica Fed: al(104)

iinforman o digitn se mestr] {Irviorrrar o o 1o s exstir)

— %

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta ban tina infarmada, de minha titularidade, o valot & Indenizacio/re
a gue eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde

Y

u-rnl da lel, que estou impossibilitade e
do Seguro DPVAT por |rwalnd;:z permanente, Uma Vel gL {assinalar uma das opgBes)

Dusuhalmq.emuumdamdanem.dmmmm;m
DDMLqu:mearﬂiﬂ:hlcﬂu#wﬂnqdﬂrﬁd&ﬂanhm&ﬂpﬂﬁﬁmnﬁudu&mmm.w

aﬂaﬁam&hwumﬁmnmdhﬁmdemnmii.n :o discarde do seu conteddo

——— -
!'ih'l A

Estado cil da vitima: [ soheiro [] Casadofno vl [ oworcado []

i @ somente apds a efetivaglo do crédito, quite [So total do valor recebida.

apresentar o laudo do !nﬁlfum Médico Legal 1IM'{I para o5 fins de reg

£ 0 1ML que atende a regido do acidente ou G | minha residéncia realiza pericias com prazo s perior a 30 [mm?
pelo motivo assinalado, solicita ¢ prosseguimento da ana e do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, f-r imvalidez permaj mwwﬁ
cOmahiyiF

apresentada, concor desde i E da
i submater 3 valiagdo médica as custas da Seguradara Lidker para w.nificagio %
pﬂmﬂ:‘!l’ll!!‘.j decm::tgf:&e mﬁmﬁmﬁ mnt::r-te Led 194,74, art. 39, §1%, declarando que esta autorizagio ndo signi il AR O

Separado Judicaimente [] Vidvo | Data do 8bito da vitima:

embalso do Seguro DPVAT

0 8 ABR. 707

—_

Grau de Parentesco com 3 vitima: ‘Vl:hmd:mcnn{bmhn'mm: Ds&m Dm

Suam&hmmnm“mm. e

MORTE

H \itima deiou 7] Sim Nia
mmuveﬂm;?[jmnuln :cht:haﬁhm nforn:qulm?s o g Jsm

Vitima deixou Sim Nio
NBTMEM? D D

responsabilidade eniminal por infraglo do artigo 299 do .digo Penal.

Estou chente Segur : =5 beneficidrios que se apresenlarem & provarem
adnral.lderwa.umdeut,amdmu;hdnsegwunwﬂmrmqtﬂw s b i
esta mndnd:::n::nmm. ainda, de que qualquer crissko ou declaragio nio verdadeira paderd gerar 3 Jbrigagio de ressarcir o valor recebido, al

e RE 05103 1R01Y \mn“:“

CPF:

Assinatura
¢ {*)Lpssinagura de Luam assing -'«HC:EO
o Jon A / M _F:LM\ 2 OAR
Assinatura da vitima/benefici: ‘o (d nte} || g
! Assinatura

| Assinatura do Aepresentante Legal [se hounver) Procurador (se houver)
|

witima/beneficiirio ndo alfabetizado deverd ASEL ROGO,
" i mmmﬁnﬁmﬂremmwﬂuuwumhﬂm

{ .';uup:hz{dlmlguwmex :Wmniﬁnak:hdnmmm contedde, antes do preanchimento e assnatura.
i m&m;mmwmw:mmmmﬁmum
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190265284 Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

@
N
N
o
o
=
~
N
N
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000003506-8

Conta: 000010031910-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190265284 Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA
Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020581

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

0

~

Seguradora Lider-DPVAT ]
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

S
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 03506-8
CONTA: 000010031910-6

':z:u-{r

Nr. da Autenticacgdo FDF9A9004266B1D1

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 12:21:24
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080712212299100000010620640
4 Numero do documento: 20080712212299100000010620640

Num. 11208021 - Pag. 12



L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0119763/19

Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Data do acidente: 01/12/2018
CARLOS ALBERTO

CPF: 361.619.503-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: 1\ o+ "OF SOUSA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA : 361.619.503-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/04/2019 Data do cadastramento: 08/04/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 12:21:24 Num. 11208021 - Pég. 13
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O DACIENTE: K)L\*\ma Al oo ol de 4puSon
RIG: Lo 08

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDO NAQ VERIFICADO)
J i g ABR. 719

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Lojs C
Cent rn Norte CEP 64.002470

= =

="‘=1{:Q E ESTATISTICO - :::Aﬁﬁt
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'-a‘ "-"-"1,1515 NECESSARIAS

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 12:21:24 Num. 11208021 - Pég. 15
¥h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20080712212299100000010620640
NUmero do documento: 20080712212299100000010620640




HCISPITAL DE unGEm:u DE TERESINA - HUT

fedencho - Fonai

End. Resid. : ROR AMATONAS 1488 - VILA OPSRARIA - TERESINA -

Hascimento: 24/06/19865 l Idade: S3adbmid
A e

Mﬂnwl: MARIA SORAIA PIMENTEL UE SOUSA

_.DOS DO ATENDIMENTO:
" -eaigo: . 696140 |Data: p1/e2/2018 02:18:37

sweTT0 VITIMA EM HOTOCICI
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Bus Dr.

"

TERESINA-PI CEP:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Otto Tito 1820

Redengio - BE 3218

UEs—Le

5445

Fone:

e4017- CNPJ: 05.522.817%

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

[l

Home: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Prontuario: 495708
Mie: MARIA DO SOCORRD FPIMENTEL DE SOUSA | Pai: ANTOMIIO JOSE AODRIGUES DE SOUSA

End Resid. : RUA AMATZONAS 1466 = VILA OPERARIA - TERESINA - FI - CEP: 64000»010

Mascimento: 24/06/ 1965 [IM: 53aSmia Sexo: Masculino . !'\ﬁ: 86— 23-895

Responsavel: MARIA S0RAIA PIMENTEL DE SOTSA CHS: TOB001308229325
Profissdo: DESPACHANTE Documento: 3G: A1%664 - 35F
G. Instruplo: Médic Completo E.Ciwvil Solteirofa
End.Local.: - =
OADOS DO ATENDIMENTO:
codige: 696140 |Data: 01/12/2018 02:18:37 Clas. Cor: Tnderflgids
Motivo da Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCITLETA (MOT , I{:o:winzn S

Data/Hora Solicitagao:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

DADOS DO PARECER:

Data/Hora:

DADOS DA SOLICITACAD (2):

Data/Hora Solicitagdoc: __/_ / : ESPECIALISTA: Cf.'f-.L[,
MOTIVO DA SOLCITACAO:
y -:a "1"!'..;1:?1‘\"&::3" ara Solicitants
DADOS DO PARECER: Data/Hora: / / . 2+
DEPARTAMENTO OF amIBTAOR
OPVAT

VERIFICADD!:

car fGENTE SEQURADBRA S {e -

0 § ABR: 709

':z:u-{r
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE 'F" <Er
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA o S A==
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA
NOME DO HOSPITAL: Fos ‘pn‘up 5& Mt
CONTATO FEITO COM: |
CONFIRMADO A VAGA: smpé NAO( )
/ ¥ IDENTIFIGAGAO PO PACIENTE
N A '.-‘f."I s '.l I < ‘_-‘ -
NOME: iR Fd i AT Al L,
IDADE: ESTADO CIVIL: -
L. _JERECO:
RESPONSAVEL: -
Il - TRANFERENCIA
CLINICO( ) CIRURGICO( )
ll CONDIGOES CLINICA DO PACIENTE SLEGWEL E DETALHADO): |
| i ."lr e ﬂ /’ f S /,’-T'
| g Gl
. /A
i 7 . 1/—7 _
| e, (- _;{ﬁ ; Y\
e Y —==
| EXAMES REALIZADOS:
| -
1= ;‘-’1."
| DIAGNOSTICO: / .
= 1G4 R - ,f 7
BN AN A S T
¥ [ }’ Fd
DEPARTAMENTO DE SISTRUS

TRATAMENTO REALIZADO: i

DPVAT
[CONTEUDO NAD VER IFICADO]

0§ ABR. 201 ]

T

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

CEMNIELE
b A LA B

Rua Coghbo de Resende 463 LopC
‘Cen

- Norte CEP- 64 002470

mm;:_:';#

R

e
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E 00 MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO BOSPITALAR
Identificagio do Estabelacisments de Sande -
[ 1-Nome do estabelecimento solicitonie: e CCEES =
¢ el Codi
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 1‘“:;:;“;
*=Home 0o eslabeleCimento OXECUTARTE: |
] I-THEE 1
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 228053
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ’
3 T CARLOS ALEERTO PIMENTEL DE S0USA € - Prontudric: 455708
T=CNS T08001302229125 E-Nascimento: 24/06/1968 3-SEx0: Maseuling RG: 839664~ SSPI-Exp:
1-Mi= HARIA DO SOCORRD PIMENTEL DE SOUSA 12-Fone: B6~32223-895
MARTA SORAIA P
IMENTEL DE SOUSA l4=Fone: B6-32223-89%
EOR MMAZONAS 1466 - VILA OPERARIA - CEF: 64000-010
I TERESIHA 17-Tod.IBGE: 221100 1E-OF: PI 19-CEP: 64000-010
. SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
13=Cod. Procd.Anzerior 18 - Procedimento Proncipal ANTerioc Pescrigdo
" 0408010150 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
<isCod. Mudanga Proced. 0 - Wudanca de Procediments SAECrIcAn
0308010019 TRATAMENTU DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAC ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA
—€in P 26-D1 So:

iagnostico:

Ferimants do meshrs superior, nivel ndo especificads

36-Frofissional Responsivel 40-Tp. Documento:
RICARGO SCARES VALEWCA CFF

. [¥0-Fo Doc. &4, Bolic
9-Data Solicitagia 01/12/2018 187,098 . 57591

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC

|

PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, FOI AVALIADO, MEDICADO E TRANSFERIDC PARA OUTRA UNIDADE DE

SAIDE .
r--l' -
’
- ¢
T - Noe o oo Tors 2 - - = =
{ home do Frollssional Autorzzacor: 4/ -Lata lut:r;.‘a;a-_\;) “.@E‘.—pr. "
51-Justificativa ca °'NAD" autorizacdor \ :
L 49-Asg.Carimbo (Rg.Censelk
a0 Home do Polflsslcnal parecer comirole oi-Tata XoTorizacao e CEF =)
de avaliacdo/auditaria A

=i |
[CONTEUDO NAO VERIFICADO]

0§ AR 708 F

|

GENTE SEGURADORA S.Aﬁ
Rua Coelho de Resende 465 Lot

| Centro - Nore CEF. 64 ':.'ﬂ.'z‘.d-'-
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LAL DO PARA SOLICITACADAUTORIZACAD DE MUDANCAS |8 LALDO: 1550358
DE PROCEDMMENTO E DE PROCEDIMENTINS) ESPECIALIAIS) | AlH: 1218101872096

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
ROSPITAL DE URGENCIA DE TERESTNA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sazenss |
ESTABELECIMENTD EXECUTANTE CAES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA FROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I_ Siianda I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTOD  PRONTUARIO SEXO
WeE001301279075 | CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE S0USA | mwises | 253708 | w |
DOCUMENTO  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| [ MARLA DO SOCORRO FIMENTEL DE S0USA | MaRIA SORALA |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO ' LOTE

| rua aMazonas e ]
BATRRO COMPLEMENTOD MUNICIPIO LF
VILA OPERARIA 1 | TERESINA |= |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
—  DESCRICAOQ DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. FROCEDIMENTO PRINCIPAL

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECTFICADA N a0 ESPECIFICADA | o3omo100es |

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO

TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Immmm i
DESCRICAD DO PROCEDMMENTO SOLICTTADO - MUDANCA CODIGO

TRATAMENTD DE TRAUMATISMOS DE LOC ALIZACAD ESPECIFICADA NAD ESFECIFIC ADA G080 D01 |
DMAGNOSTICO INICIAL CID 18 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL K20 ESPECIFICADO | Tinn | | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS) ESPECIAL(AIS)
FROCEDIMENTONS) ESFECLAL{ALS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

PACIESTE VITIMA DE ACIDESNTE DE MOTOLCOM TRALUSMA EM CLAVICULA D, FOI AVALIADD, MEDICADD E TRANSFERIDO PARA OUTIA UNIDADE DE SaL DE

PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N" REGISTRO DO CONSELHO)
MARCOS AURELIO PERETRA DE ARAUN) VARANDA
CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAD
2500 Sl | U2 TN QL2018
AUTORIZACAD
NOME DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR ASSINATURA E r_n.tq.dn'n (N* REGISTRO DO CONSELHO)
MARCONDES MARTING SANTOS MOURA y i
ONS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO j,l"" S 2 .
| FEAIHS | 20000 | | 13122008 160242 _." \lf\ T I
: F \ ‘\—_,. >
e [}_EPERTAHB‘TG DE SINISTROS
5 i DPVAT
[conTEUDO KAD vmm:nmi
i B ABR. 201
[GENTE SEGURADORA SA.
Ruz Coslho de Resende 455 Lep C
| Centro - Noste CEP B4 002470

1
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LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagao da Estabelecimento de Saude

%

da ;«u:a:::.;;i- de INternagdc HOSpITalar

[ I-tome do estabelscimento solicitante:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 582 8356 e
i-Nome do estabelecimento SXeCULantTe:
5 4-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 228053
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE ’
-Home CARLOS ALEERTC PIMENTEL DE sSOUSA § - Prontubrio: 495708
T-CNS T708001302229125% B-Rascimento: 24/06/1965 -Zexo: Masculino BG: BISG6E4 - s55PI =
HARIA DO
IR SOCORRD PIMENTEL DE SOUSA » li-Fone: B6-32223-85%
MRRTA SOBRATA
FIMENTEL DE SOUSA l8-Coz: Sem Informacio
RUA AMAZONAS 1486 - WILA OFERARIA - CEP: &64000-010
| TERESTHR BGE: 221100 1E~-TF: 1IE"1' 12-CEP: §4000-010
msm
_:_;:‘ = Pr _'-_E..E;'ls sinals o =i ntomas clinicos: )
4% W
./ M
s -ondicfes que justificam a internaclo;: =
;
Fa :2 W
J 22 - Primcipais resultados de provas diagnosticas Besultade ga exames. caalizados A
£
diagnostico :;—.:—_'._.ﬂ_- 24=010 Br F ‘ 5 o
| Fratura da clavicula S4Z0
FROCEDIMENTO SOLICITADO
s-Lod. Proced. : <1-Frocedimento Solicitado: » T 1
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DA CLAVECULA '
£3-Clinica: 30=-Cardter: Ident.: =Docum J2=-Doc. Méd, Solic
02 01 787.098.575-91
33-Nome Frolf:ssiong]l Sclicitante/Assistente: 35-Data Solicitacdo:

RICARDD SOARES VALENCE 0171272018

WL

PREENCHER EM CAS0O DE CAUSAS

EXTERNAS (ACIDENTES OF VIOLENCIAS)

0§ ABR

T -Data T

GENTE SEGU

Rua Coalno de
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LAUDO PARA SOLICITACAQ DE INTERNACAOAUTORIZACAD |o.. . _
HOSPITALAR E'\' LAUDO: 155035

(ATH: 2218101872096

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5628K56 T
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES -
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 3R2RRS

IDENTIFICACAG DO PACIENTE

CARTADSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
TURO01303325125 | CARLOS ALBERTD PIMENTEL DE SOUSA aneniess | M | 495708 -
DOCUMENTOD l'!‘l:LEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL .

e FMRIADGSDCDRRGPIMENTELDESULSA |MARIA SORALL - =sc - o
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERO / LOTE

| | 1466
BAIRROD COMPLEMENTO MUNICIFIO UF :
VILA OPERARIA | 1221100 TERESINA L]

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FFTURA DE CLAVICULA D
C_JICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD S e

ASCIMA == )
PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICASRESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) e

RX

CLD 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICLAL CID 10 CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS =

SECUNDARIO
5420 - FRATURA DA CLAVICULA | |

PROCEDIMENTO SOLICTTADO
CODDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADOD
D480 10150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

- g E PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURA E CARIMBONN" 140
EITO/CLINT
LEITO/CLINICA CONSELHO))
CARATER DATA . IRICARDO SOARES VA LENCA
SOLICITACAQ |
URGENCIA |o1/yz7018 | CPF: 78709857561 CRM i
DATA ADMISSAD  DATA ALTA MOTIVO ALTA
O 20IE02: 1% 0L 122018 1200 | TRANSF NCIA PARA OUTRO ESTABEL T0

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCI1A)

e CNPY CNPI DA CNAE CBOR NATUREZA DA LESAG
AL_JNTE SEGURADORA I"" Do ""-“mfm':lm EMPRESA J

AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA “NAO" AUTORIZACAD

| FRUFISSIONA L ALTORIZADOR |M’A‘I‘U‘l_ﬁ E CARIMBOYN® [0

| CONSELHOY) NOME DO FROFISSHONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAD /A UDHTOMEA

HENRIQUE ALMEIDA FILHO
CPFOSSD0NNI AN (TR

iy

DATA ANALISE 122018

1) 14-53 CPF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: Py

DEPARTAMENTO DE SINSTROS| - ;
DPVAT #=
[CONTEUDO NAD VERIEICADDH

08 ABR. 109

GENTE SEGURADORA S.A.
Ruz Coslho de Resende 455 Loa C
Centro - Norte CEP Eé_il_lii‘_-l 0

1M
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
REGISTRO DE ALTA |

—

N PITAL. HRSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
E?&sir&; QEL&H;;HM& j;ymﬂpnom‘[ﬂ. 5307 LAUDO. 2890S 3

| { )ALTA HOSPITALAR

( JPERMANENCIA POR REOPERACAO
| (JPERMANENCIA POR MUDANGA DE PROCEDIMENTO !
| { JPERMANENCIA POR INTERCORRENCIA

{ ( IPERMANENCIA POR PR
| DOADOR MORTO OCESSO DE DOACAO DE ORGAOS. TECIDOS E CELULAS: |

! tﬁmANSFERENUA |
| ( JEVASAO |
| ( JENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

| 0L 13

| AUDITGR

A

DATA ASSINATURA DO AUDITOR
DRVAT '
[conTELDG uAG veERwIC ADO]

08 ABR. 7019

{ GENTE SEGURADORA S.A.
| Rua Coelho de Resende,465 Loja C
' Centro - Norte CEF‘ 64.002470

ﬂ 1!.-- il ':I"_ F.-.-;.,._ PrP P —
TR B ST T 3
e aecena n @ 5 32185109 B oretoragerainuggma
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1.‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

f E T _.'_': -':—; _E — Fomg: E#§ _:_I: 5445
i:%_.- TERESINA-FI CEP: 64D017-770 CHES: 05.522.317/0099-0 ;

LAUDO MEDICO

r

Pacanes CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA {Prontuario: 495708)
Endersqo:  RUA AMAZONAS 1486 - VILA OPERARIA - TERESINA - PI CEP 54000-010

Mascimento  24/06/1985  idade: 53a7mOd Sexo: Masculino Origem: URGENCIAVEMERG  Atendments 595140
Requesicao B95930 Sobcitacdo: 01/1272018 Solicitanta: FABIO MARCOS DE SOUISA
Caontroe 1112563 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod SiA' 0204030170 Data Exame: 01122018
TORAX PA

O estudo radiologico do torax foi realizado na incidéncia PA
Os seguintes aspectos foram observados: '

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES

- CORAGCAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAOQ E DIMENSOES ANATOMICAS
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO

CONCLUSAD: EXAME NORMAL
[JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 24/01/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF Z27.528623-3¢ CRM - 1727

Eesponsgvel

EAlonal ReEsSpFn
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j 8 HQGHTAL I:IF I..IRGEH‘CM DE TEREsnu HUT

LAUDO MEDICO

Pacenie CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA (Prontuario: 495708)
Enderece  RAUA AMAZOMAS 1466 - VILA OPERARIA - TERESINA - P| CEP: 54000-010

Nasomento: 24/06/1955  Idade 53a5mTd Sexo: Mascuing Drgem URGENCIAVEMERG  Atendimentc  §56140

Regqusicio 235045 Solictaco: (11122018 Sdlicitante FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle 1112580 Comvénic SUS b
RELATORIO:

Cod SIA: 0206010079 Data Exame 01/12/2018

T.C. DE CRANIO

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

RELATORIO

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAQ DENTRO DA
NORMALIDADE

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

OBS. ARTEFATOS DE MOVIMENTACAO, PREJUDICANDO A ANALISE
(JOAD ANTONIO) TERESINA - PI 01/112/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
-::PF S40 719 343-8T CRM 3845

sional Fesponsavel

2 oErTaex;
\‘ ! DWAD'rESmm

r!c‘ﬂﬂl EUDD NAD vEanJcAEF

08 ABR. 7019

GENTE s
Rua C-!’Eih GUHADGRR 5.A

| B¢ Resande 465 | o
...cmrt Norto Cep. Hﬂﬂfifﬂf

—
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) § HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LF! Pua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fo §5 IZ1E 5443
= TERESINA-PL CEP: $4017-770 CNBJ: 08_522.817/0022-02

LAUDO MEDICO l

Pacente CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA (Prontuario: 495708)
Endersco RUA AMAZOMAS 1468 - VILA OPERARIA - TERESINA - Pl CEP 54000-010

Nascimento. 2406/1965 Idade 53a7mOd Sexc: Mascuiing Ongem URGENCIAEMERG  Atendiments 95140
Requisicao BUGAZ Sobcitacio’ 01/12/2018 Solicizante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1112608 Convénmio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame 01/12/2018

OMBRO DIREIT

O estudo radioldgico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em palperfil
Os sequintes aspectos observados

- Fraturas no tergo meédio da clavicula direita e na borda lateral da escapula
- Superficies e espagos articulares integros. ‘
- Partes moles sem alteragbes.

[JOAD ANTONI} TERESINA - Pl 24/01/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528 623-34 CRM - 1727

Fzofissional Responsave.
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FICHA DE ATENDIMENTO

| thsrnacag: 28099 . ~ Dil=ragao cziziEiisaay

| Pacierite CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE S0USA
Massimento £4/05/65 53a 5m 84 SN
Estado Civit EOIERSC T - . wiz2z3sss
Convénio PLAMTA MERENERTI= 0521 4705

[RSCN: B35.664 GBS 381,615 5039

o R I HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
AN IA

| Endereco FUA AMAZONAS. 1456 MASUA TERSINA PI

(Nome da Mae.  MARIA DO SOCORRO PIMENTEL DE SOUSA Nome doPai= = ANTONIO JOSE RODRIGUES DE SOUSA
Precedimants

{Responsavel Funciondrio’ | HELORRANE

: Endsreco

[ Mascimento 24/06/1965 ociResps. CPFz=- o
Fone Resp Observacses: -
Wiedico Resp.  Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 5280 Tratamento. ~~ Médica

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

'Cortderands 9 arbgo 49 do Codgo de Etca Médica e oy artiggs &° Il & 34 V| da Lel B.OTS {Codigs de Defesa do Consumidor), que garante aa
jFasen: riommecies sobre seu esladn de sauda By, ;
| fepresertants wgal do (3} pacwnte , Eslande em plena gozo de
I minhas faculeades mentais geciarn para os devidos fing gue b previamente informado selo médico, Dr, (a)
I : . CRM | yn® do Meu, o0u do paciente o qual sou
o=ponssvel, esteon de salge diagnosbico £ eveiucao provavel da CoenCa
HDA'c gualmente, tev sido informade de forma ciara sobre a fMinalidade, g beneficds & 05 rscos do iratamento & Procedimentos s que vou me

==ZTHEET JU 2 que vai 3er Submetdo o pacente o qual sou responsdvel Bem como 03 efeltos colaterais e outras intercoréncias & anormalkidades gLee
ATIeTA0 MO S0 mdsmo

focadivenios:

4

Sxrrolos Procedmaentos nvasivos elou orurgia, Sedagio snezess ‘4 azomparhamenio do anestesists; Transfuslo e sangue g
TponEntes

‘2 203, esis Cienle de que o Ustamants a ser gdotade ndo ymosca necassaramente Na cura e que & evolucdo da doenga e do tratgmentn
N =8Mlger cia) madien(a) 8 mogificar condutas Oidimants propastas. sende que, neste casa, fica ofa} MESMoiE) aulorizacolz) desde @ a tomar

'=35 NSCEILITIEs paTE fentar solucionar os problemas surgicos. seguindo ey jugamenio, bem como uso de hemodervades g transpone mntar
BTear 52 houver nacessidade

SSETIE Zined informo estar cients de que o Hespital niic responde por gualguer objelo & ou vaiores das PaGienles & acompannantss tandg em vista
-~€ 2005 08 2zariamentns possuem sus propfia chave, sendo, pois. de sua inisira responsabsiade

ASEIM sende, CONCOHD com o referida Urataments & pars fanto, assing o presente documento na presenca de tesiemunhas. No caso de ne futuro
| EarnEs-me ingagaz de tomar decisbes sobre minha salide, mdico Como mau represemants
— o . COM cocuments de dentidade n®

1 . Assinaiura do paciente oy respensdvn legal
i n* 2

Deciarg para of fing que se fizerem necessirios que todos os G0cumenios que Ime foram sokcitados no momento da aulonzasZo ¢os procedimentos
Tespralanes realiratos no refends Hespital me foram prontaments devoivides Estou ciente que o Hospial ndo se responsabilzs por objetos
RESSOAT eSQUeciaos e/ou subtraidos nas dependéneias dos apartamentos & locais de z?pl-ﬁm
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D SPONSABILIDAD

i::a ‘.C'd.‘_RLUS AFI%ERTO PI_]HENTEL DE SOUSA, Brasileiro, (estado civil niio informado) (profissdo
?L{ lfl}?tfﬂ]f;d;ié.g‘i{_’b:h![’ n® 31‘:-1(:]95@]391. residente e domiciliado na Rua RUA .kWONAS,l:iﬁgr Bairro
Hﬁs E}[-T‘.u -54!;; ?A—“PI. por meio do presente _mstrumcmc- particular, responsabilizo-me pe;'antc a
i j1-1.{;m}i_é}9 555 :R]A LTDA. pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n*
e E ;»Id* s lada na Gg\ emador Raimundo Artur de Vasconcelos, 616, Centro, Teresina - P, pelo
pagamento de todas as despesas médicas e hospitalares que ndo forem autorizadas pelo meu plano de sai; :
quais scjam indicadas para o bom andamento do meu tratamento. FRL

Teresina-Pl, 2 de dezembro de 2018,

L7 [Arnunt M
OS ALBERTO MENTEL DE SOUSA
CPF/MF n° 3616195039]
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| HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

Parecer médico
| Pacents 7 CARLOS ALBERTOPIMENTELDESOUSA  AGHGSHBIERIIES 2404099
CoriFNNNI FAMTA
Especiahdadsogiém Cinica Gera ESpECRIERDGERSR0 Ortopedia / Traumatologia
Motivo da Consuita &

PCT TRANSFERIDO DO HUT PARA TTO CX DE FRATURA DE CLAVICULA DE OMBRO D ( SEGUNDO
RELATCRIO DE ORTOPEDIA DO HUT). N/AO TROUXE EXAME. PCT FOI VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO ONTEM. REFERE DOR EM OMBRO DIREITO

DOR A MOBILIZAGAD DE OMBRO.
SOLICITADO RX TORAX

Data Q2220181227 41 \‘.:. 3 <

o, el e PV
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
Parecer médico
Paceds iS5, CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA AencmeraR 2494028 B
wiajo: PLAMTA
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PCT TRANSFERIDO DO HUT PARA TTO CX DE FRATURA DE CLAVICULA DE OMBRO D ( SEGUNDO
RELATORIO DE ORTOPEDIA DO HUT). NJAO TROUXE EXAME. PCT FOI VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO ONTEM. REFERE DOR EM OMBRO DIREITO.
DOR A MOBILIZAGAQ DE OMBRO.
SOLICITADO RX TORAX
Data 0222018 122741
e, My A PIee
| Resposta pamcet -
FRATURA DESVIADA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA.
SOLICITO PROCEDIMENTO CIRURGICO
30717108 + 30732026
Data® 0211272018 17:25:52
o
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

MARIA Parecer medico

Pacients .~ CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE S50USA Alengmento

Especalidade ongem. Ortopedia / Traumatologia
[ Motrva da Consuta- ©

FRATURA DESVIADA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA.
SOLICITO RISCO CIRURGICO

Data: 021272018 17:30:26 T
i e

Fesposta parecsr
RISCO CIRURGICO

HOMEN, 53 ANOS, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVOLUI COM FRATURA EM
CLAVICULA DIREITA; SERA SUBMETIDO A CORREGAO CIRURGICA. NEGA HAS, DM OU
TABAGISMO. PA: 120X70mmHg FC: 73bpm FR: 15irm

# AR: MV+, SEM RA

# ACV: RCR,NF EM2T,S5

# ECG: RITMO SINUSAL

# LABORATORIO: HB 15,7 Lc 7.272/2% Pt 155.100 Ur 27 Cr 0,8 COAGULOGRAMA NORMAL

>>>PACIENTE DE BAIXO RISCO PARA COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES. LIBERO PACIENTE
PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO SOB CLASSE FUNCIONAL DE GOLDMAN L
Dats . 021272018 18:50:07 .‘é_

b T, "ﬂ'—.—t—‘l A R
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PRESCRICAO MEDICA HORA ASSINATURA |

nEEENREES

CONSUMO DE MATERIAS =1
MATERIAL UNID. | QUANT. MATERIAL UNID. | QUANT. |
L LUVAS N PAR 1
AGULHA 25 X 08 UNID
AGULHA 40 X 12 UNID
SCALP N* uNID
SERINGA M| uniD ]
SERINGA, ML UNID
CATETER DE ONGENMO UNID E
ELETRODOS P/ MONITORIZACAD UNID |
ACUAL DESTILADA 10 ML AP
GAZES (75X 7.5) EVN h
ANOTACOES DE ENFERMAGEM
f
B ,
, IST
[ DPvaT s
[T WA verrang |
|06
| GENTE Secuman
wroone
Eu Coelto de Reseagy 455 i
T —enim CER- B4 902'-:?0
| ALTA DA RECUPERAGAG MORA:_~ | : 7.
1
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' - |
A \ﬂ“ % HOSPITAL SANTA M _ |

MARIA Prescricao Eletrénica Paciente e
Pagerte  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Fgndments 2.494.099 PESiiancE S 511.700
Mascimento © Z4/06/1965  53a 5m 8d Peso’ Copvloio = PLAMTA/ APARTAMENTO :

Dats Enlrads. 02/12/2018 11:59:27 ibemmcio | 02122018 122524 EIERGRERLE 1975681
Madico Resp Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 5489) DagPres 027122018 12:21:00

Prescitor . ANA KELINE DE MOURA (CRM T081) Validage | 021212018 130000 / 03/12/2018 14:59:59
Setor Saia de Espera - HSM [sifp/Quano | ESPERADZ

CiD M75.8 Outr lesoes do ombro

Diretor Técnico Meédico:!

‘BCiu-nd'm daﬂmdrﬂm“‘q N‘.'l:Zﬁmgﬂ'nl 2m|} 1 Ampola 3x aodia TV

| Separar 7 Militros do medicamento em 10 Mililiros de Agua Destilada Estéril Ampola G/ 10 mL
| Administrar 12 Millitros (3x ac dia Intravenosa)

Observagan:

Dramin B& DL Inj. Ap (3/5mg-10mi) 1 Ampola ACM N

Separar 10 Milifitros do medicaments em 100 Miliitros de Soro Fesoidgice 0,8% Minfiac Frsc (100 mi)
Administrar 110 Miilitros (ACM Intravenosa) em 20 minuios
Opservacio:
12 Dipirona Sodica inj. Ap (500mgimi-2 miL) 1 Ampola ACM N

Separar 2 Millitros do medicamento sm 10 Miliitros de Agua Destitsda Estéril Ampola &/ 10 mL
Administrar 12 Millitros (ACM Intravenssa)

T- = in 1 Ampola AGM IV %J{)

Separar 1 Ampols o medicamento em 100 Mililiros de Soro Fisioidgico 0,9% Minfiac Frsc (100 ml)
Admintstrar 100 Mililitros (ACM Intravenosa)

4 RO Torax - zim Ry T s =
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180 . o 2000, 25 ek SAPLICAR2 UL 50 -50S SE GLICEMIA ENTRE 180-200+ S
o ﬂ"%"' & "&“""L APLICAR 4 Ui msossemmsmnﬁ1__“ i
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i g HOSPITAL SANTA MARIA LTDA | I |||I||II||

::: L] - - -

MARLA Prescrigao Eletronica Paciente eaias )
r. “Assrdimen 11.700

saciente  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA W zm'“?apmmemﬁm? 5

Nascimento  24/06M1965  53a 5méd Peso ‘Copvénio PLAMTA o e

Data Entraga 02/12/2018 11:59:27 Lifetacio % 02M122018 -.zzs_‘:n Prascigho.

Medicn Resp  Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM B4839) n@m ¥ 021272018 12:28:00 -

Prascrior ANA KELINE DE MOURA (CRM T081) I__l@_yb = 02122018 15:00:00 / 0:5:]12&(115 14:55:

Setor Sala de Espera - HSM EelgiDuants |, ESPERA 02
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T HOSPITAL SANTA MARIA LTDA ML
'?AARI' A Prescrigao Eletronica Paciente 2494099
= [epm— & Eronnang. . 511.700
Jscente  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA AEiidmenia’  2.494.099 Spnilidno:
{sscimento  24706/1065  53a 6m 8d Peso? u,_.ﬁ.!;-;--- = ﬂ AjAPARTM
Jata Entrada 02/12/2018 11:88:27 0 02N 22018 1728:36 1975954
#edico esp Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 548%) e mﬂ::::ﬁﬂ ! 031272018 14:59:56
Jrescritor  Miguel Angelo Gengaives Reis Filho m_“_._._ e 2N et :
Satar Unidade Semi-intensiva INTERNAGAD - EsfciQuania ' LEMO 02
oD M75.8 Outr lesoes do ombro
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T HOSPITAL SANTA MARIA LTDA "“lmﬂm

AMAR LA Prescrigao Eletronica Paciente

¢ 2494099
Paciente - CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Amndmento.  2.494.099 Prontuado ~ 511.700
Nascimento = 24/06/1965  53a 5m 8d Pesa: ConverieTs . PLAMTA | APARTAMENTO
Data Entrada 02/1272018 11:58:27 Liberagdo: 021272018 135613 Prescrigso 1978770
Madico Reso Dra. MONIK FILISMINA COSTA MOURA (CRM 5439) Data Prescr. . 02/12/2018 13:565:00
Prescrtor - RAIZA RODRIGUES MOURAQ (CRM Validade® = (02/12/2018 150000 / 03/12/2018 14:59:50
Sstor Unidade Semi-intensiva INTERNAGAD - Leilo/Quants = LEIMO 02
ciD M75.8 Outr lesoes do ombro INTERNADO

e 35 AT
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[coNTEUDO NAG VERIFICADD)

0 & ABR. 709

GENTE SEGURADORA S A
Rua Coslho de Resende 455 LojaC
! Centro - Norte CEF: 54,002470
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A HOSPITAL SANTA MARIA LTDA ||||| |I |I

L«

i -_-j - - - £ 2

MARIA Prescrigdo Eletronica Paciente ) 2494098
n i =3 = an, SR 511.700

Pacente  CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Andment M'Tmmw Hom'*-r"

Nascimento 24/06/1965  53a5m 10d Pesc :;m__ PLAMT il ﬁ'f”' :

Dats Entrada 02/12/2018 11:58:27 hengin. 0412018 1 - Prescricho . 1980848

Medico Resp Dr. RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDO REGO (CRM m mm::;gm e

Frescrilor  Alisson Marting Granja Cavaicanti (CRM m_ﬂi, 2 i

Setor Posto Passaros - HSM Leiin/Quidl © PARDAL

cip M75.8 Outr lesoes do ombro

I $or.o Fisiologicn 0 5% mﬂac_Frs: (500 rmi)

Administrar 500 Miliiros (88 h. Intravenosa)
Otiservagao

K
7 KEFAZOL 1G INJ. 2% 1Frasco-ampola B8h IV Az '@'/h
A
Reconstiuif casa Frasco-ampola em 10 Millitros de Agua Destilada Estérd Ampola C/ 10 mL 4\{}:-
1
Observache {‘;} z
3 Clondrato de Ranitidina Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1 Amgola B/Bh W N2 14
Sepamrzulmdunmmnuemmmuudu,tgunnumﬂar:mnmum'Iornt.
Obzerva;io
Zotan Inp. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV ACM

Separar 4 Millitros co medicaments em 100 Mililitros de Soro Fisologco 0.9% Minifiac Frac (100 mi

Q.
T Nz A
12 Digwrona Sodica Inj. Ap (500mgfmi-2 mi) t Ampola 8/8h IV : n_%

Senarar 2 Milliiros do medicaments em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampoia C/ 10 mL

Obsenagho
Profenid v Fr 100mg in

1 Frasco-ampola 12112 h (10-22) IV

Seperar 1 Frasco-ampois do medicamento em 100 Mitlitros de Soro Fisiclegico 0,9% Minfiac Frsc (100 mi) é@'}
Obrzarypio: ‘.“ i
Tramal 1 1 Ampela &8h, IV J N2 gsg'u

Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Miliitros de Soro Fisiolégico 0.9% Miniflac Frsc (100 mi) 41;}73\
Observacdo -Iﬂ

13 Lesgtan 3mg Cp. 1 Comprmido 1x Noite VO JAY 20

e
OPvar S

08 AR, 20

Rua Costhg da Resen :
02465 Lgj
Centra . Nerte CEP Sd.ﬂ'ﬂi;j:ﬂc

— ==

B s, Wetins (i it
cen sEas

CATE 144
i!rnprl_-:un em D4M122018 10:27.49 — ALISSONM

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/08/2020 12:21:24
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A LT HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

“E.AAR : NTA“ Sumario de alta/Transferéncia

| Paciente CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE SOUSA Alandimento 2 404,000 Prantuano.. 511 700
|Data Mase 24081985 53 Anos &:E&ik" 021272016 11:58:27
Sexo Mascyling Coimema PLAMTA

Seftor Posio Passamns - HSM Apartamantos PARDAL

Laltos

Data Alta 05/12/2018 10:58:32 ) h

Profissional RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDO REGO Tipo Sumdrio -~ Ana

Mativo Alts © - Alta madica

Satos D

ResponsdvsiAlis, ALISSON MARTINS GRANJA CAVALCANTI

Nocropei” 15

Causa um

ORTOPEDIA

2¢ DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

AD EXAME
- NEUROMOTOR DISTAL SEM DEFICITS
- PERFUSAQ DISTAL SEM DEFICITS

RX: SATISFATORIA REDUGAO E FIXAGAO DE PLACA E PARAFUSOS

CONDUTA

- ORIENTAGOES

- SINTOMATICOS

- RADIOGRAFIAS DE CONTROLE

. ATB PROFILAXIA

-ALTA HOSPITALAR + RETRNO AMBULATORIAL

DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
DPVAT
[CONTEUDO NAQ VERIFICADD)

D B ABR. 209

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coefho de Resonde 465 Loja C
| Centro - Norte CEP- 64002470

WATEBS555
Impresso em 0522018 10:58:49 Pagina 1 ALISSONM
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190265284 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE Data do acidente: 01/12/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SOUSA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:
Observacgdes: RELATORIO DE EVOLUGAO MEDICA REFERINDO POS OPERATORIO PAG. 23 36

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190265284 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO PIMENTEL DE Data do acidente: 01/12/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SOUSA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:
Observacgdes: RELATORIO DE EVOLUGAO MEDICA REFERINDO POS OPERATORIO PAG. 23 36

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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P QOCURAGAO PARTICUL/\R

OUTORGANTE:
Nome: p L , L 1) Eiﬂﬂié_f 55'& -

RG:_ 334. Orgao Emissor: F00 T CI'F: :
Nacional _'ﬂﬂw ___Est. Civil: §;ﬁ%}} Piofissdo:
Enderego: I\ 2N CQL -
Bairro; I?). UrnonQ Cep: Cidade/UF:

Telefone: () S REOT- A0 @, a8%0 1830

OUTORGADO:

Nome: Keylly Moura de Oliveire

RG: 2.212.129 Orgao Emissor; SSP-PI Cf F: 839.502.303-00
Nacionalidade: Brasileira Est. Civil: Solteira _ Profissdo: Corretora de Seguros
Enderego: Rua: Vinte e quatro de Jane rc Ne 554
Bairro: Centro C p: 54000-902 Cidade/UF: Teresina - Piaui

Telefone: ( 86 99472-9501 () N

Pelo Presente Instrumento Farticuler de Procuragdo, nomeio e cor stituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado. a qu2m confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSC RCIUS DO SEGURO DPVAT e suias respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagio referer te ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, inwuindo receber informagbes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabele~er e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e

perfeito cumprimgnto deste mandatc, ﬁ de requerer a indenizagéi o do Seguro DPVAT referente a:
Vitima: fﬂ&; Eﬂﬁ :fr£ T oenlil ol SCeiri

cPr: 364 619 503-91 Data do Acidente: Ol 4 /37 Jor$
Cobertura solicitada: (X)) Inva'ide': Pesmanente ( )DAMS ( )Morte

Gt Pt 2202 /[ 20145

4
Local e data !XW%]
| -‘-‘-‘-‘—|—
R 709
Gelhy g ﬂﬁﬁm
eﬂfro H Eﬁumﬂrﬁﬂ_u'l :
Me CEp 64 W}:‘d‘f c
2ary
_g::“a‘|
333 | . _
» i =
1508 WHETO POR au'r:n:!::mqt._ i CARLOS ALBERTO w,}uh
LA s £ SOUSA. DOV é DA VERDADE,
33%2 T ERESINA-51 27/02/2019. $775-AS4E GSE’L
p et : _
| 28%% ' = Cwuwpwm
w-ﬂﬂ& zs Tnul 4.98 - OP:295
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K//” 4.|  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
- :
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