Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800335-75.2020.8.18.0141

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Orgio julgador: JECC Altos Sede
Ultima distribuicdo : 05/03/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

15/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA (AUTOR)

KLEBER MENDES PESSOA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

86682 |05/03/2020 12:36 | Peticao Inicial
33 -
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72
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar ©

™ Segquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
T saado oSt DT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com © SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mAaos 0 NUMEro de seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200023409 Viitima: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA

Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) € proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, nao tera direito a indenizacdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

s Hhua (00

Assi ’
ssinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adumistradara do Seguro DPVAT

( Escotha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_J] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE

2 -N" do sinistro ou ASL: 3-CPF davitima: s | 4-Nome campleto da vitiga: | £ /?( J
( 004 . ?\Q-i— Q/.i",é 4 ﬁ(@r‘rﬂ‘«iﬁ@ (Aoyamang, ¢ fe. 4itng

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5 - Nome completo: | i N ‘\ Py sy - SR 24 Crig o
r-J ?T@?tm(lﬁdﬁ Lﬂ@iu‘mdiiﬁ, ‘dﬂ 'ﬁ’ﬂ?w ’&JCEF' 642 §23 -41

7 - Profissdo: _ | . 8 - Endereco; i : ~ - . 9 - Ndmero: 10 - Complemento:
Beriidoy plidita “Rug. - Ao Aol oo e |
11 - Bairro: - N 12-Cidade: "Iy . . 2028 13-Estado: | 14-CEP:. )
Somia Lz, L B enedilinion Pl s \ 64.330 .000

15 - E-mail: . . d N— o -Tel{DDD) ., -
edimaldo Jimea2.033 @ aaaul_. o) | ¥6 88ha 1 -0203)

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CU\I{ADDR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTREQ A 15 ANODS DU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(3 RECUSO INFORMAR [] Rrs$1.00 ARS$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RENDA ] R$1.002,00 ATE R$2.500,00 [[] AcimaA DE R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21- DADOS BANCARIOS: M BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGALDO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

I:] CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinzle uma opgao) ] E CONTA CORRENTE (Todos as bancos) .
[ Bradesco 237) [ tati (341) | NomedoBANCO: _YAGMC QO ¢ o % Ha }m&
[] BancodoBrasi{001)  [] Cabka Econdmica Federal (104)

AGENCIA:[:)O CDNTA:( JO AGENC!A: CONTA: G(ﬂ. 2 159 J@

(informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolsa do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

. 22-DECLARACAO DE AUSENCIA DELAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE h

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

e N3o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

N
d
=)
=
«
>
=

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentzc3o do laudo do IML, concordando, desde j§, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, 3s custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito ca usado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo nao significa prévia concordancia com a futura avaliacdo médica ou rentincia 2o direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

i
r DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE W
23 - Estado . - s o =, 24 -Data do
il davitimas DSohﬁzn’o [[] Casado {ro Civil [ pivorciado [ separado Judiciaimente [ vigve e e
95 _ Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao 27 - Se 3 vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
28 - Vitima : Sim | 29-5Se tinha ﬂlhc;;, informar 30-Vitima deil;;;J D Sim | 31 —Vitin;a Dsim ?2 -Se t:ha inﬂﬁ?,informar 33 - Vitima deixou J Sim
teve filhos? [ n3o | Vives: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D Njo | teveimados? [MNgo Vivos: Falecidos: | pais/avads vivos? N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacdo do Segura DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracao n3o verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.
m—
)
5 38-12 | Nome:
% 15 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
&
2 Assinatura da testemunha
2 36 - CPF legivel de quem assina a pedida {a rogo} 39-22 | Nome:
o CPF:
13-4
& 37 - Assi d i dido ( )
- Assinatura de quem assina a pedido (p rogo
4 5 4 i ) L <) . Assiratura da testemunha
k. X, L4 Iy ‘
40- Local e Data, EAM »\tAMA_A < l‘S/“ZI / 25 [g :
/ 7Y 2 Ay F s 3 o f "
/".}/}; 22l lo Rlegune? s Lapfan
14- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
ssinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

~ s e
2! L http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= Num. 8668472 - Pag. 2
20030512355252000000008277148 g



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS { Sequradora Lider dos
4 Conséreios se Seguro DIPYAT

oW

IDENTIF

ASL-0019970/20
Vitima: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA Data do acidente: 07/05/2019
CPF: 001.647.823-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: g’glmfo ALEXANDRE

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

3400025409

DOCUME

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento

Comprovagdo de registro de acidente declarado 0BS
Declaracao de Inexisténcia de IML

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo Phocw RR(‘;AO & ip o W&ﬁWﬂ\

DUT .
Qutros FoAem  Rece Bitos PoR, &-MML-

KLEBER MENDES PESSOA : 497.092.833-91 /{/‘\_/

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracao

EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA : 001.647.823-11

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

A |ndemmgaa por invalidez | permanenh de ate R$ 3.500,1)& L
acordo cam a tahela de seguro: prevls:a na e:zﬂ%[ S

Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: KLEBER MENDES PESSOA Mome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 497.092.833-91

Annr

4
KLEBER MENDES PESSOA Danielle Nobre de Sousa

: ﬁk ”_-.' Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE BENEDITINOS-PI

CERTIDAO

52223
DADOS DO REGISTRO

Responsével pelo Registro: Alexsandro Bezerra dos | Delegacia de Beneditinos
Santos (Agente de Policia)
Ocorréncia n°® 132/2019 Data do Registro: 08/10/2019
Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO Hora do Registro: 12:35hs

NOTICIANTE
Nome: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA
Nacionalidade: Brasileiro - Natural: Beneditinos/Pi
Estado Civil: casado - CPF n° 001.647.823-11
Profissio: servidor piblico - Doc. Ident. n° 2.252.631 spp/pi
Nascido: 27.06.1982 - Tel: (86) 99491-0203
Filiagdo: Laura Maria de Lima e Afro Francisco de Lima
End: Rua Luiza Rodrigues, n°® 125, bairro Santa Cruz, Beneditinos-Pi.

HISTORICO

-
O NOTICIANTE (acima qualificado) Comunicou Que. no dia(07.05.2019 por volta das 19:00
horas pilotava sua motocicleta Honda/POP 100, placa PIF-1923, cor vermelha, ano/mod.
2015/2015, chassi n° 9C2HB0210FR461782, RENAVAM 1049507743, licenciada em seu nome,
pela Av. Severo Eulalio, bairro Barrinha, quando nas proximidades da Creche que fica ao
lado desta delegacia, perdeu o controle do veiculo ao passar por um quebra-mola, vindo a
sofrer um acidente que lhe ocasionou a quebra da mio esquerda, que ainda sofreu uma
pancada no rosto, sem gravidade; Que foi socorrido por poplulares e levado para o hospital
local, posteriormente sendo encaminhado para o H.U.T. na cidade de Teresina-Pi, onde

passou por uma intervengio cirirgica. Dada ¢ passada na cidade de Beneditinos, Estado do Piaui,
na Delegacia de Policia, (08/10/2019). Eu,.eeeeeeeeenennnn Agente de Policia que registrei e digitei.

Noticiante/Vitima: Ezf;haj(fp ,ﬁ (exandre d! [{MGL

A[eman
Matricula 130150-X

s A
5. I"H:'Ei_.' Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56
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S ames COMPementarss Solicitados: #_f@ / i f‘/ e

BENED1T|NOS CARTORIO 1° OFICIO DE NOTAS
TITULAR- Maria Clautenis Soares da Silva

Av. Presidente Vargas, 484, Gentro, GEP: 64380-000 » Beneditinos-P1
Fone: (86) 3269-1121 » e-mail: canorlobenedulwnes@hotmau .com
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B Cor o) S

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 54495 é

TERESINA-$I CEP: 64017-770 GCNPJ: 05.522.917/0022- 02

=

i

. d Tmp: 07/05/2019 22:39:58
BOLETIM DE ENTRADA - BE Mﬁ{e@ g

DADOS DO PACIENTE: (Estacao: RECEPCAO02)

Nome: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA Prontuario: 510508
Eégi LAURA MARIA DE LIMA | giii AFRO FRANCISCO DE LIMA

End.Resid.: R LUIZA RODRIGUES 125 — SANTA CRUZ - BENEDITINOS - PI - CEP: 64380-000

Nascimento: 27/06/1982 Idade: 36alOml0d Sexo: Masculino Fone: 86-99487-8008
Responsével: LUCIANA RODRIGUES DE LIMA CNS: 700107924069120

Profissdo: LAVRADOR CEPy 001:647:8223-11 * Rgy =

G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Casado (a)

End.Local. : = =

DADOS DO ATENDIMENTO:

dige: 720615 Data: 07/05/2019 22:20:00 Condugdo: pvpyLANCIA UMIDADES DO INTERIOR
Motivo da Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Ichvénio:S U s
Acid.Trab.:n ITrajeto" Nao IT:LPJ.CO Nao | CID Secundario: V299

g ;ij_jiii\s % V/ﬁv\ ,./é £ ur/\{ﬂg 7 W% W/‘ﬂ%
ez

& (o~ K ,WQKM@/\A— CW,&"’/L—%&"?
o P Ob/m;ul
ki .ffu)(ofvfz L ,.71%4/\/!!91/@ M/M,? lw
(/(1 5/7\/\;&-0/%/%{,&(,\? de Non S ,; K/Mu& Cx !‘Q/'Yh/V
5 T\r’( ,y%; M/\/\/L
e M@N e Apals /EVG\EAMQA

PA X mmHg \ Pulso: ‘ EC: bpm

Diagndstice Inicial:

'-4‘

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

( JMelhorado ( )Administrativa ( )Retornar & Unid. Origem: T
{ )Curado ( )Por Indisciplina { )Transfer&ncia:
ALTA: { )Inalterado { )Por Evasdo
b B Beaen paTA SATDA: Ay
( )Internac¢idc na Unidade
DESTINO: Proced. Soliditado: (- °
( )Até 24 Hs ( )Familia : e
OBITO: ( jpe 24 2 48 Hs ( )IML - i
: . i. CID Compativel: S 2
( )Apés 48 Hs ( )Bnat. Pato FoSc Fhoiicitants
Internacéo:
Assinatura Paciente ou Responsavel Carimbo——hAssinatura - Profissional - BE

A0 b -.' Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56
Aﬂ}'&l 5. http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030512355252000000008277148
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GOVERMG DO ESTADD DO PIAUT
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADD DO Playui
. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DiR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAC, REGULACAG E AUDITORIA ~ DUCARA

il

CENTRAL ESTADUAL DE REGULA CAC DE INTERMNACOES HOSPITALARES - CERIH
I _
: | SOLICITACEO DE REGULACAO/TRANSEERENCIA

i;x,ﬂ,‘z“.n‘.__ﬁ%f Of/. fﬁ Horar_ 92 oG e porrierone:
HesP. dstiiitnl BE Bentpnid vuNiciPio Bepog e

HOSPITAL SOLICITANTE.
MEDICO; @W Fores CRM: Z2Y t/’
s 7
NATUREZA DA SOLICITACAD
{ ) Obstetricia (L) Trauma (- ) Ciinico  ( ) Cirdrgico { ) Pediatria { ) Outro
. IDENTIFICACAO DO PACIENTE '
. Noms___ Ef)inALI0 %&'Wm pe ling -
e i
! 06/:?2 ldade: anos Sexo: 4K Masculino { ) Feminino

Data de Nascxmento o

ZPF Cartdo Nacional de Satide
B )

J‘Jtu.-sicfpiodePrOCedén‘cia KéwﬂJ K275,
Rasitell el ofs rectied, o Cind OF ot e

HDA: :
ol _paetio oCSTRP (), esi’mm O, Otivest s 6hs, O ar'lelod i, ..
f’/wc&«w(”, Lf (‘" /(“L—_A-/) :

HO: r‘?cv{«/ru ék,vv\'l; e ’3424“‘-’ é ' cID :

ESCALA DE GLASGOW: = Af~-

ABERTURA GCULAR ! & RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MO-TORA

@-Espontinea {5~ Orientado EF Obedece a comandos

3~ ::omand’os 4~ Confuss . 5 - Localiza dor

2-ador 3 — Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
3~ Flexdo anormal

T H :
1=Nenhuma 2~ Palavras incompreznsiveis
1-Nenhuma 2 - Extensdo anormal
1-Nenhuma

SINAIS VITASS

Tax c £ 8% t{apm Ri_{8 mrm Pa:
ROGCEDIMENTOS REALI_ADOS

- ) Cxigénio ( "}Hldratacao Venosa

) Ll
»

13050 mmHg Sat O, G9%. Glicemia: (& mg)'::.’f

Aspiracdo (\74_ edicaggo (especificar)__ T7zgrmae \

R T,

Curativo ( .Jqutros:

EXAMES REALIZADOS ('Enviar Cdpia)

SHitmddo Médico

p F2F42 ;
HOSPITAL DE DESTINO 207 ‘ n )
Hospltal: AIT- /f:rmm‘c-f—y‘wq‘s 6‘/’77‘}-0/ 7?7 \\\ \)/
Seuhla: j

Clinica/Posto:

Num. 8668472 - Pag. 7

- _l
- L
Aﬂ"'&lﬂ' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030512355252000000008277148

ol
= Numero do documento: 20030512355252000000008277148

k1 Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56



-~

Num. 8668472 - P4g. 8

<
f

-

o g )
f, 1)

N 3w

20030512355252000000008277148

zc.f:u

Al
s v T

ot
L

p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

1 Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56
Ndmero do documento: 20030512355252000000008277148

SRS Sk



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

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPRJ: 05.522.917/0022-02
[ —————

Imp: 07/05/2019 22:39: 58

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (ELTENE SILVA)

DADOS DO PACTENTE:
Nome: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA

Prontuario: 510508

Mie: LAURA MARIA DE LIMA | Pai: AFRO FRANCISCO DE LIMA
End.Resid.: R LUTZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINOS - PI - CEP: 64380-000
Nascimento: 27/06/1982 Idade: 36alOmlOd Sexo: Masculino Fone: 86-9%2497-8008
Responsavel: LUCIERNA RODRIGUES DE LIMA CNS: 700107924069120
Profissdo: LAVRADOR Documento: CPF: 001.647.823-11
G. Instrucdo: Nao informado E.Civil: casado (a)
End.Local.: - - -
C 8 DO ATENDIMENTO:
i
cédigo: 720615 |Data: 07/05/2019 22:20:00 Clas. Cor: Laranja

Motivo da Procura: acTDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lc_,oﬂfg‘ﬁi.s us

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagao:C 1 03/ 4% i ESPECIALISTA: MM
MOTIVO DA SOLCITACAO -/{’omq ’U/N?‘ o/{)ﬂ:& M\Qc ol M
M R C/me o AT YIEY S%s A,(l\«“u‘?’* Y

eo - g)lx\»’\ M W&/\/’“"\ﬁqﬁw / ?\J/)’U\E Qﬁghmm«nathra Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: £

7 /)
T ok Gy
/ i

(
e

Cari /Assinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITAGCAO (2):

—

Data/Hora Solicitacgéo: o) : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCLTAGAO:

Carimbo/Assinat‘ﬁ':a Sclicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: ___/__/ 2 ' )

carimbo/Assinatura Prof. Parecer

k1 Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56

iy -I*‘li-
E :El..‘"- http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030512355252000000008277148
¥ MR NUmero do documento: 20030512355252000000008277148
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( No. da Autorizagdo de Internagao Hospiltalar (AILH
_ =
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
T2 NG
Identificacdo do Estabelecimento de Saude -l W \ o S ’\/\
\ ; L ) )
- ; =
1-Nome do estabelec;mentﬁo solicitante: . 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
3-Nome do estabelecimentc executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238584
S J
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5-Nome : EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA 6 - Prontuario: 510508
7-CNS: 700107924069120 8-Nascimento: 27/06/1982 9-Sexo: Masculino CPF: 001.647.823-11
1l-Mae: LAURA MARIA DE LIMA 12-Fone: B6-994957-8008
T3-Resp: LUCIANA RODRIGUES DE LIMA 1l4-Cor: Sem Informacdo
“~<~Ender: R LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - CEP: 54%80—000
16-Munic: BENEDITINOS 17-Cod.IBGE: 220160 18-UF: PI 19-CEP: 64380-000
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
20 - PKiaais sinais e sintomas clinicos:
21 - Condig¢bes que justificam a internagdo:
22 - Principais resultados de provas diagnésticas™\(Resultadc de exames realizados):
"w--Diagndéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da diafise do rédio $523
PROCEDIMENTO SOLICITADO
[ 28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: / Tempo SUS |
0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA / 2
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 877.154.063-68
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo:
FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA 07/05/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VI CIAS)
= : 40-No.Bilhete: 4l= ie:
36-( ) Acidente de Transito *HENR Segurders o BiThete ZTie 3
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
42-CNPJ Empresa: A 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto Y,
45 - Vinculo com a Previdéncia:
{ ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregadow ( ) Aposenty/ ( ) Nao Segurado ]
AUTORIZAGAO : e
(16 - Nome do Profissional Autorizador: g 47/-Data Autorizacce
48-Documento: 49-Num. Documento: ol
( )CNs { )CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: Usudrio: (LAYLA MORAIS)
¥ Consulta Local: 720615
Consulta 5US:
Impressao: 08/05/2019 00:15:33
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u Fls N¢
Fundagao I-Esgil S U S 5 Tpreiftéﬂgina P roc. N g______._.___

de Teresina Rubrica

T

_BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA 0 0 S J / C/

( NOME DO PACIENTE: M(Wd@ M(M’y{ﬂu d/,{ L, PW/[}]TUANO N = {0 §@Q W
DlAGNOSﬂCO.:)‘c_ W Wibg, ‘% M CIRURGIA: M W.&
“ 5

‘)E%lb& NS DA SALI US\\m X ;;b
CIRURGIAO: D\r’l () ‘ CREME: Q“\\

ANESTESIA:

AUXILIAR: CPF Ne:
ANESTESIA: 2 CPF Ne:
k1NSTRUl\nENTADORA:('?:/g ¢ '3 // . CPF N2: i
"~ MATERIAL DE CONSUMO
i DISCRIMINACAO UNID. |QUANT. | PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO )
AGULHA 25X8 un. | ] Amina pEBisTUR )| | uni. | ()]
AGULHA 30X8 UNID. . LUVA N2 T () PR | O v
" | AGULHA 4012 uno. | ()] LUVA Ne e S PAR (“\/ )
| AGuLHA RAQUE unio. | () LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | é
ALCOOL 70% ML | (U PVPI DE GERMANTE Mo (DO
ALGODAO BOLA % PVPI TOPICO ML 10U
AGUA OXIGENADA ML i PVPI TINTURA ML =
COMPRESSA PAC. QQ SERINGA 20CC UNID. @Q
| equiPo MAaCHO-GOTA UNID. 0 / SERINGA 10CC unp. | (7)
| ESPARADRAPO |/ o/ SERINGA 5CC UNID. P
ESCALPE Ne UNID. | — SERINGA 3CC UNID. | —
FORMOL ML — SORO FISIOLOGICO] ()| LfRASCO |
GASES PAC. @3 SONDA URETRAL UND. | —
JELCO Ne UNID. — (//Mffm ne Y P @/
FIOS UNID. |QUANT. | PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. /76’1/14 & =2
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. e mal. L/C(. o T
CAT. GUT. CROMADO C/AG. %\ foms LAy = 73 3
CAT. GUT. CROMADO S/AG. :
ALCOFIL N
MONONYLON /], gj ol — o2 i
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: A \ " /\_//
VICRYL CIRCULANTE: (/(‘M (/ ﬂM
| PROLENE )

: g : -;"".‘I Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56
4, u':' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030512355252000000008277148
w=F NUmero do documento: 20030512355252000000008277148
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SISTEMATIZAGAQ DAASSISTENCIA’DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA

T .
NOME __ Cabimnlde Mixameine e Sl |iIDADE anos | pata _a%i_oriors
HORARIO DE ADMISSAQ 7] L hs J\J min |TlP0 DE ANESTESIA{ )GERAL( )RAQUE[&/)B'LOQUEIO( JPERIDURAL ( )SEDACAO
CIRURGIA REALIZADA S 11%’« A 1/“*\-‘3 Bile; [ClRURGlAO
HORARIO
SINAIS VITAIS o
ADMISSAO (7l 1S ¥ % sapa
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) ) L X AN 25 -
‘ tisla3 (29 6 <L
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) e PG 3 =
02 o L3 Y
SATURAGAO DE 02 (%) b ey L s w
94 7. W 99
TEMPERATURA AXILAR (0° C)
,//ﬂ —
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)
7 S 7 4 e ’/\ =
NOME/ MATRICULA P o, oK. Yol '-:%W&Lc}‘u'
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
ATIVIDADE Movimenta os guatro membros 2 2 A1 2 [ ] 2 ] 2 LAY
MUSCULAR B’Jlt?vimenta dois membras 1 1 E=d 1 E.] 1 ] 1 [
E incapaz de mover os membros veluntariamente ou sob comando 0 g . 0 [.4 0[] 0[]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 14 2 L] 2 L] 2 ﬁ .,<
RESPlRA(}AO Apresenta dispnéia ou limitacao da respiracao 1 1 L] L O | T i
s Tem apnéia 0 0oL 0[] 0[] 0[]
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 [ﬁ 2 [ 2 =l 2 [£1 u{
C[RCULA(;AO PA em 20-49% do nivel anestésico 1 (Ol 1] 1] 1
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0[] R 0[]
Esta ltcido e orientado no tempo e espaco 2 2 ﬂ 2 [ 1] 20 7 2 Léf ,,<\'
CONSCIENGIA | Desperta. se solicitado 1 1] 1 ] 1 1L i
Nao responde 0 0[] 0[] 0[] 0[]
E capaz de manter saturacio de O., maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 [,4]' 2 [ 2: F 2 [4_/1
.SATURA(!‘AO Necessita de O, para manter saturacio maior que 90% 1 1 0.1 R O 101 L
02 Apresenta saturacio de O~ menor que 90%, mesmo com suplemento de O~ 0 0 ..] 0 [.] 0+ ] 0[]
ESCALA ot e :
DE DOR _ Cﬂz@ @ iy ;5»9 Y {Q
ADMISSAQ 2 : T PN
ESCALA DE \i& P
DOR Ass f \a)\ S
ALTA Tl UL R }g&@@@ A\
‘\ﬁ\t -?\\f s {Qg‘%‘%%\ Tg?
\\(\“&% @QS' c{o = ';\-é5 §q§‘
Gy & o &S
( )SONDA VESICAL { JDRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORAGICO ( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA ( Q& 0G( )NASOE
i » hs mL hs mL hs mL hs mL
hs mL hs mL hs mL hs mL

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
UJ( 139 - Tacundl clolrmiiichs® e FRPA v BOL S edtiwngs ol

bHC U eft oy, rocuulornelond,  olooyr M,QWJ SN
% » L o~ o N2 i < G
DA, ,»,/jJ:v.o\/ | ARAINAD. Y D2 HY v Laans. SYw mv VR -
i : ——F
tt\S‘“"“B‘
A%
B § &
. . ‘
0}!1$0 Wiy ole  sPP4  wASSE -
NS
& &
~
&F -
S
\ l wf\ /
e
\\)\.J

PRESCRIGAO MEDICA i &2(,4, 0 éé PM 2
cnm-ir e/

HORARIO ANESTESIOLOGISTA

ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSC%MAGENS E GRAFICOS ]

12 [ ]3] ] EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ 4 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED ]NJORT[ JNEU [ ICIR [ JMED)

Aﬂm”:—: Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56 Num. 8668472 - P4g. 12

";": http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030512355252000000008277148
[E.FF226ER Namero do documento: 20030512355252000000008277148



Num. 8668472 - Pag. 13

e / el
M : _L&} AT \ \ /
= ( gAY \
i \ | N
S NN A &, 4 A
it R 9Wm\ﬂ4uw J
PSRRI i , m
s - g
ﬁowm_z&ﬁraéé QEXG&T: - MR B AASS,9997/6 m
20N O il OAILYHNOPB 2
M ObXOTT Y g = NS H8/8 %6 04S IW00L+dINY L-BWo0L TN LI 84
s smw mf@ &m@ﬂ HZL/ZL A3 QV+dINY L -dINY-BW0Z 111y 1119 . 8
o Nﬁ@wh @&ﬂ & H 9/9 A3 QV + dINY % — O} YNOUIdIQ[S S
L PGP WITIT 0 OF BT BT HY/0 A3 QY + dWY | — O YNILOTV439[F 2,
Kl R Ry 26 Ay  “I HZL/ZL A3 OV + dINY | — 05 YNIQILINV[E - 238
n U DT py - pyRI opOpeTi] e NI /S1D 2 A3 T 005 %6°0 4[C 0t
= O oo
QLW VI P Gag ST A 0ISALSANY OLIF43 SOdV JUAIIWHO v.Iialt , g
el IV Lhg 0V gddS Ul _ \ \/\Wﬁvﬂ 4. (N 5y
YVSE, : . - g 38
R O O S N s I ) 1l
Qggmmv _u @%% b0 — SRV g/@J 2 N\ 6t/s0/20 m W ;
QOVAYISH0 SOIHYHOH ® &
INIDVINEIING 30 o_xobﬁm;_ VOIQEN OYONDSHId voHNIva m il
. =% /] BIpReoD 80S01S VIATT I4d FHANYXITY OATVNIAY s s
JLNILSISSY OD1aIN w\ M E QLI dv N0 "4N3 VOIN]TD) ONYNLINOYd 3IN3DVd Od INON m w .m
ist
523

103N OovY* "¢3¥d g INH - VNISTHIL 30 VIONIDUN

3ANvs 3a TVdIJINNIN OYIvannd




Pag: 1 de 1

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

TERESINA-PT CEP: 64017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02

-l

LAUDO MEDICO

Paciente:  EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA  (Prontuario: 510508)
Endereco: R LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINOS - Pl CEP: 64380-000

Nascimento: 27/06/1982 Idade: 36a10m11d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAIEMERG Atendlmento 720815
Requisigéo: 951520 Solicitagéo: 07/05/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1211606 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 07/05/2019

T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL.

(JORGE AUGUSTO) "~ TERESINA - PI 08/05/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
profissional Responsavel

Num. 8668472 - Pag. 14
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng¢do — Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

it
ey

-

LAUDO MEDICO

Paciente:  EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA  (Prontuario: 510508)
Endereco: R LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINOS - PI CEP: 64380-000

Nascimento: 27/06/1982 Idade: 36a10m11d ‘Sexo: Masculino Origem: URGENCIAIEMERG Atendimento: 720615
Requisicdo: 951521 Solicitacdo: 07/05/2019 SOIICItante JUSTIVAN SERGIO LEAL TE1XEIRA
Controle: 1211607 Convénio: SUS
RELATORIO: _ _
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 07/05/2019
T.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL,

CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO:

- FRATURA NAO ALINHADA NO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

- FRATURA NA PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA.

- FRATURAS EM PAREDES ANTERIOR E LATERAL DO SEIO MAXILAR ESQUERDO, COM PEQUENA
EXTENSAQO AQ TETO E SINAIS DE SINUSORRAGIA.

- DEMAIS SEIOS PARANASAIS SEM ALTERAGOES.

- COANAS PERMEAVEIS.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

(JORGE AUGUSTO) ' TE-#{ESINA —WPI 08/b572019 ‘

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-3¢ CRM: 2000

Profissional Responsavel

Num. 8668472 - Pag. 15




o ik SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
s, el ~ RELATORIO DE- OPERAGAO T s

centro cirurgico

"~ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE :
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

Nome do Paciente

Diagnaéstico pré-operatorio MQWW M NW
Operagéo - Tipo ﬁg g/\% \( M ‘%&&

P

Clrurguao M 1° Assistente

2° Assistente 5 ¥ Assistente

Instrumentador(a) Anestesista g5 Anestesia

Anestésico(a)

Data da Operagéo Inicio - Fim

Diagnostiso Pés-operatorio

Relatorio Imediato do Patologista

)
Acidente Dura\teaﬂcéq

DESCRI(}AO DA OPERA(}AO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

/

‘Mod. 76 HUT

ﬁk -;"'Ii‘: Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56
ok o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030512355252000000008277148
w=F NUmero do documento: 20030512355252000000008277148
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

— —

LAUDO MEDICO

Paciente: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA  (Prontuario: 510508)
Endereco: R LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINOS - P| CEP: 64380-000

_N?_S_Ei.lfnentoi 27/06/1982 Idade: 36a10m11d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 720615
Requisicao: 951520 Solicitagédo: 07/05/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1211606 Convénio: SUS
________ RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 07/05/2019
T.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.
RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGCAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL .
- ' ] A ~ TERESINA - Pl 08/05/2019

(JORGE AUGUSTO)

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel

...- I"H:'Ei_.' Assinado eletronicamente por: KLEBER MENDES PESSOA - 05/03/2020 12:35:56 Num. 8668472 - Pag. 17
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

—
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LAUDO MEDICO

Paciente: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA (Prontuario: 510508)
Enderegco: R LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINOS - Pl CEP: 64380-000

Nascimento: 27/06/1982  Idade: 36a10m11d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 720615
.-“I;;equisig:éo: ------- 951521 Solicitago: 07/05/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA S
Controle: 1211607 Convénio: SUS
RELATORIO:
God. SIA: 0206010044 S ' o Data Exame: 07/05/2019
T.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATCRIO:

- FRATURA NAQ ALINHADA NO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

- FRATURA NA PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA.

- FRATURAS EM PAREDES ANTERIOR E LATERAL DO SEIO MAXILAR ESQUERDO, COM PEQUENA
EXTENSAO AO TETO E SINAIS DE SINUSORRAGIA.

- DEMAIS SEIOS PARANASAIS SEM ALTERACOES.

- COANAS PERMEAVEIS.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

(JORGE AUGUSTO)

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000

Profissional Responsavel
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Mendes & Almeida

Advogados Associados

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA, brasileiro, casado, servidor publico,
portador da cédula RG n° 2252631 SSP/PI e CPF n° 001.647.823-11, residente e
domiciliado na Rua Luiza Rodrigues, 125, Bairro Santa Cruz, no municipio de
Beneditinos-PI.

OUTORGADOS: KLEBER MENDES PESSOA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 4798/PI, com endereco eletronico
advogadokmendes@hotmail.com, com escritorio e endereco profissional no timbre
abaixo.

PODERES: Amplos poderes para em foro geral, com a clausula AD - JUDICIA, em
qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, ou Junta de Recursos, bem como na via
administrativa, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-
lo (s) nas contrarias, seguindo umas a outras, até final decisdo, usando 0s recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe (s), poderes especiais para confessar, desistir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, fazer requerimento junto a
reparticbes publicas agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com Ou S€m reservas de iguais poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, este (a) concorda com 0 dispositivo legal condito no art. 105 da Lei
13.105 de 2015.

Teresina-PI, iJ)de d«t‘;%f' hz b0 de 2010.

@5%\
~9%

baaldp Aleapwdre de L

EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA

Rua David Caldas, 352, Sala 07, Edificio Magno, Fone: (86) 9 9903-
0303. Platio: (86) 9 9400-6043 (86) 9 9491-4424 (86) 3223-9270.
Email: advogadokmendes@hotmail.com.

...; htEp://tjpi.pje.jus.br:8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20030512355691700000008277161 Num. 8668485 - Pég' 1
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Av. Marechal Castelo Branco, 101 - Norte - Teresina - PI
Insericio Estadual: 19.301.656-7 / CNPJ: 06.845.747/0001-27
Internet: www.agespisa.com.br

Atendimento ao Consumidor: 08000 86 8888

Fatura Mensal
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ﬁ)4/19 493 11 @ !
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&/10 544 16 g § g“ Eonsinne Mo Cons.Fin Agus | Coms FlxoBsguto |
ﬁlgglg 555 11 e i i H
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HULTA IMPONTUALIDADE 001/001
JUROS DE MORA 001/001
MANUTENCAO HIDROMETRO

58,05

OR: R$39 12 )
2607 0 SERVICO SERA SUSPENSO 30

i L e o AT
. F ity e et e R CaliTos  Eacheriahls Coll |
Valor Mixime Permitido 58 % so 60385 o3 Ausente Ausente .F,‘
imumaemmm
- N9 Amosiras Realizades. 1
| N¢ Amostra gue Atende Legistagio
!wumedu ©.93 3.17 2.5¢ 6.63 2.60 ©.08
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i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i1 REGISTRO CiviL DAS PESSOAS NATURAIS

& S el 24 JRCL G $ha § L o -t

NOMES:
EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA
E
LUCIANA RODRIGUES

Kbk g £ Iy WREG
MOMES G ES DS CURJUGES

EDtNALDO ALEXANDRE DE LIMA, nascldo no dla 27 d; Junho de mzl hovece'nﬁos e oitenta e dms
(1982), de nacionalidade brasileira, profisséo lavrador, natural de Beneditinos — Piaui, filho de Afro
Francisco de Lima e de Laura Maria de Lima.

- SOLTEIRG, D, m.,\- £ L

LUCIANA RODRIGUES, nascida no dia 17 de setembro de mil novecenios e oitenta (1980), de
| nacionalidade brasileira, profissao lavradora, natural de Beneditinos — Piaui, filha de Maria das Dores
Rodrigues. ]

gVINTE E SEiS DE AGOSTO DE DOIS M!L E DEZ

A
{

NOME DO PRESIDENTE DA CELEBRACAD REGIME DE BENS DO CASAMENTO S
DRA. LYGIA CARVALHO PARENTES SAMPAIO COMUNHAO PARCIAL DE BENS

PESSOAS IDONEAS.

MOME ?’;,\fﬁ!‘f« ;ME T i‘fl\i‘i

EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA. (O MESMO NOME)
LUCIANA RODRIGUES DE LIMA.

BSERVACOES)

OBS.: Assento lavrado sob o Termo n® 1.459, as fis. 98/98v do Livro n° 05-B, deste cartorio, em data | % T u '
de 26.08.2010. NADA HA A RESSALVAR. | T

NOME DO OFimo CARTORIO DO 1° OFICIO 0O conteddo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
g"il\%AL REGISTRADOR: MARIA CLAUTENIS SOARES DA Beneditinos, 26 de agosto de 2010.

MUNICIPIO/UF: BENEDITINOS / Pl i T W W W S
ENDERECO: AV.PRESIDENTE VARGAS, 484 -B — CENTRO Wiaria Cidutenis Scares da Siva

End.: Av. Presitiente Vargas, 484 - Centro
CEP 64 380-000 e-mail: cariorioheneditinos@hotmall com
Fone: (0xx86) 32691121

Be

NTORIO DO 1

PMARCA DE BENEBITING RS Trh
W R p;
REGISTRO Gy s

Moria Clautenic Sane-. .
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