BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DALVA FERREIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 02696
CONTA: 000000002998-2

Nr. da Autenticacdo CT7F2A2E9684F3115



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180121653 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA  Data do acidente: 04/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE 0SSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FEMUR ESQUERDO.

Descricao do exame EF COM DOR LIMI'[ACAO FUNCIONAL EM QUADRIL ESQ =FLEXAO 65 GRAUS, ADUGAO DE 15 GRAUS, ABDUGAO DE
médico pericial: 30 GRAUS, ROTAGAO INTERNA DE 15 GRAUS , ROTAGAO EXTERNA DE 30 GRAUS COM F.M. GRAU 3 EM MIE

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO DIA 04 12 2016 COM HD DE FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FEMUR
ESQ ;FEITO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRAT DO OSSO NASAL + FRAT DE COLO DO FEMUR ESQ ;FEZ 30
SESSOES DE FISIOTERAPIA EM MIE
JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/04/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
Médico examinador: Edmar de Souza Lima Junior
CRM do médico: 2313
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




{ LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Carta n®: 12649570
A/C: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180121653

Vitima: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 04/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002696

Conta: 000002998-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 01775/01776 - carta_15R -

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%
Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00020888

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180121653

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA
Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Altamira do Para, 852 - Gurupi - Teresina - Pl - CEP 64090-435
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 1943049
Data e local do acidente: [ 04/12/2016 ]

AV RAIMUNDO PORFIRIO ,SANTO ANTONIO ,TERESINA - PIAUI
Data e local do exame: [ 04/04/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FEMUR E

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 04 12 2016 COM HD DE FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FEMUR E
;FEITO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRAT DO OSSO NASAL + FRAT DE COLO DO FEMUR E ;FEZ 30 SESSOES DE
FISIOTERAPIA EM MIE EF COM DOR LIMITACAO FUNCIONAL EM QUADRIL E + F.M. GRAU 3 EM MIE JA DE ALTA
MEDICA DEFINITIVA

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 04 12 2016 COM HD DE FRATURA DE OSSO NASAL + FRATURA DE COLO DO FEMUR E
EF COM DOR LIMITACAO FUNCIONAL EM QUADRIL E + FM GRAU 3 EM MIE

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

EF COM DOR LIMITACAO FUNCIONAL EM QUADRIL E =FLEXAO 65 GRAUS ,ADUCAO DE 15 GRAUS ,AB DE 30
GRAUS ,RI DE 15 GRAUS , RE DE 30 GRAUS COM PERDA DE 50 % F.M. GRAU 3 EM MIE

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

QUADRIL E

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

EF COM DOR LIMITACAO FUNCIONAL EM QUADRIL E =FLEXAO 65 GRAUS ,ADUCAO DE 15 GRAUS ,AB DE 30
GRAUS ,RI DE 15 GRAUS, RE DE 30 GRAUS COM PERDA DE 50 % F.M. GRAU 3 EM MIE

Edmar de Souza Lima Junior - CRM: 2313 - PI
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SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
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HU] HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
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NOME DO PACIENTE: ‘1Y) dAdt )O@P/u@/ {0

| |
NUMERO DO PRONTUARIO: 409, 3{0 §

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPRIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAO".
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AGULHA 25X8 wno | 2| LAMINA DE BISTURI 72, | UNID. e
AGULHA 30X8 ~ Juno | 93 LuvA N“jji__ rar (35
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| ALCOOL 70% ML | S0C PVPI DE GERMANTE e | 00 ]
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COMPRESSA pac. | (45 srzmme.,&u:m LUDO A w:-p”:@'lﬂ,
EQUIPO MACRC- GOTA | UN. | SERING{A 10Co! 3 FY gy uNio.| &3
ESPARADRAFO oM | B EERINW;‘ ot} O2| |
ESCALPE N° UNID. SER»{C& ﬁ%}m ”fﬁﬂsgd;f:‘f 5. ﬂmn.
FORMOL ML SORO FISIOL e EP 8400243 . nsco g/
GASES . PAC. {’75 SONDA URETRAL UNID.
cor 30w [y Tk Jor ptiider Lie | O]
FIDS' UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES GIAG -
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. -
CAT. GUT, CROMADOC CIAG
GAT. GUT. CROMADD S/AG | |
ALCOFIL
MONONYLON N6 02
FITA UMBILICAL ENFERMARIA; |
VICRYL O | O CIRCULANTE: #0500 (4f B
| PROLENE ‘ ]




Pos

:I\-\i I A iﬁl R
orEFEITURA MUNICIPAL DETERESINA -+~ PRE SCRIC AO e P
FUNDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE M ED' CA #
-k AN
- W
NOME, DRpACIENTE \? EQYR“”"’U&““} D. NASCIMENTQ cLiNICA ENF. on APT. LEITC
- Al J
Qi Bxl AN Fﬂﬂf"ﬂf A N . i
DLAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES —] / ALERGIAS MEDICO ASSISTENVE  ESPECIALIDADE
Frotura CO ME FLW an
RICAD MEDICA ; OBSERVACOES
DATA; m b HORA: HORARIO
L DIiera 4o, AT DR_ZENON ROCH?
I TOMOGRAFIA compumommw

e
['5

EXAME: 3

5[71'} I'h

LVFMI?", ‘-——-WQ%’Q ;

umaw

07l Pliatdoe - Yies =

S oy Go Prradene |

S\&CD&D nT-a '.fawmmr_

MEDICO/CRM:

/’ wa 0. \Sum ,
{“.}i rnrf.r]i'l'ﬂ. NLD - 4_.-!:/ .
l:: -"".'ll I5Jb )
7 C.'P'F LA e o4
MOD 007



o . . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- f.f Fug Do, GOTto Tits 1822 Redancao - Faag: 56 2220 ¢p??

TERESINA-PT CEP: ©4117-772 CHNERJ: 05,522.917/0022-C2

LAUDO MEDICO

Pacientg: MARIA DALVA FERREIRA DE 5QUSA (Prontuario: 429408)
Enderegn:  RUA 14 QD 07 3871 RES FAROUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimente: 021001958 Idade: bE:a 2m.3d Sexn: Femining Origern INTEF-!NM;ND Atendimenta: 173340

Requisicio: Y0677 Solicilagan, 04;12;'2{:1 41 Sollcltanle HUGD JOSE S0OUSA SALES 0A SIL"u".ﬁ.

Controle BTH3A1 Convgnic. SU 5 : CLIMICA OHTDF‘EDIFF\ F'11 EMTERMARIA 237 EXTRA Q07
RELATORIO:

Lod SIA; 0206010{}44 Data Exame: D412/2016

~T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAD HELICOIDAL E RECOMSTRULCOES CCM 3MM DE ESPESSURL
E 3MM DE INCREMENTDS, BEVIDEMCIOU:

- FRATURAS HO OS50 WASAL E SEPTS MASAL.

- ESPESSAMENTD MUCOSC EM SEIOS MAXILARES, EIMOIDALS E ESFENOIDAL ESQUERING.
DESVIO DO SEPTO MNASAL PARA DIREITA.

.:J(:.)RGE_..!-;L_.J;T,I,JEI'I'&.) e e e e e e el TE.R:E-E‘,].NA-: P|”;|:|5;r1-2;'21j15

OSVALDO SCARES DE CARVALHO JUNIOR
PF 605 956.303-15 CRW-PI 3050
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HOSPITAL OF URGENCIA DE TERESINA - HUT

r’s"! Fua DE. SLLe Tite 1820 BRedencdeo - tone: B6 3229 4872
= THEESIHA-FL CEF: RAOQLT-778 CHEJ: 05.52E.91/70922-02

LAUDO MEDICO
Faciente: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA {Prontuarin: 429408)
Endereqo: RUA 14 90 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTS ANTOMID - TERESINA - Pl CEP: 64003-010
Mascimento: 0RM0M958  Idade. 58a. 2m:26d Sexo: Fermnining Origem: URGENCIAEMERG  Atendimente: 585066
Requisigao: T 524 Solicitagdd: Q4/12/2H6G Soticitante. HUGO JOSE SOUSA SALES OA SILVA
Controle: BTS2 Convenic S US
RELATORIO:
Cad. 51A; 0204060095 Data Exame: 41272016
BACI

0 cartudo radiolégice da bacia fol realizado na incidéncia em PA.
os seguintes aspectoes obacrvados:

- Fratura completa recente no calo do fémur ssguerdo com desvio.
- Aumento de volume de partes moles.

{JOAD AN NI

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13390317358 CRM Pl 1341
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' ‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- l' F Fua DE. Otto Tito 1870 Redeagdo - Fons: HE 3229 4872

TEUESLER-FI CZP: 64017 770 CHEJ; 05.%22.917/00R2-02
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ILAUDO MEDICO

Faciente:  MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA  {Prontuario: 429408)
Enderage:  RUA 14 QD 07 3871 RES PARQUE SUL - SANTO ANTONIC - TERESINA - P CEP: 64000-010

MWascimenle: (2A0MS58  [Hade: 58a2m 28 Sexo: Ferninino Origemn: URGENCIAVEMERG  Atendimenta: 585066
Requisigac: 701524 Saolicitagao: 04/12/2016 Solicitanle: HIGD JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Conrole: A75313 Convénio: 5US

RELATORIO:

Cod. ShA: 0204060117 Data Exame Q41212016

COXA,

0 estudo radicldgico da coxa esquerda fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
os sequintes aspectos foram chservados:

- Fratura completa recente no colo de fé&8mur esguerde com deswvia,
- Aumento de volums de partes moles.

TERESINA - P 30112/2018
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF 133 933.173-68 CRM P 1341

Profissione) fesponzavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- '1”[ ! Aua pr. Otte Titeo 1829  Bedencdn -~ Eone: 206 322% CAT3
Enow

TERESTHA-T1 CRE: E401V-F70  CEMJ. 059,322 01050027 -02

LAUDO MEDICO

Pacienta: MARIA DALVA FERREIRA DE S0USA {Prontuario: 429408)
Enderegn: RBUA 14 0D 07 3871 RES PARGUE SUL - SANTO ANTOMIO - TERESINA - PI CEF- G4000-010
Maseimenta: 021014958  |dade: 58z 2m.3d Sewxg Feminino Origem: INTERNACAQ Atendimanto: 179340

Solictante: HUGD JOSE SOUSA SALES DA SHLVA

Requisigan: 701577 Seclicitagio: 04/12/2016
Controle: 874381 Convénie: SUS CLMCS CRTOPEDICA P11 CHFERMARIA 237 EXTRACOZ
RELATORIO:
Cod, 514 02068010044 Crata Exame: 0411212016
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISTCAC HELICOIDAL E RECONSTRUQOES COM 3MM DE ESPESSURA
E 2MM DE INCHEMENTO, EVIDENCIOU:

- WRATURAS N QS50 WASAL E Swer0 NASAL.
- ESPESSAMENTDS MUCOEO EM SPRINS MAXILARES, HTMOIDAIS E FSFENOIDAL ESQUERDD.
- DESVID 10 SEPTO NASAL PARAR DIRETTA.

UoRGE AvGusTG T TERESINA - Pl 05/12/2016
OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CRF: 636.958 303-15 CRM-F| 2090
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HOSPITAL DE URSENCIA DE TERESINA - HUT
Fuwa Dr. Czto Tito 1420 Redenghco - Fone: BE JZ2E9 4502

[ TEREXI[NA-FI CER: J4017-770 CHEJ: G LRR. 2:7,0022-02

o

— — e
LAUDO MEDICO
Facente MARIA BALYA FERREIRA BDE SOUSA (Prontuaria: 429408}
Endereca: RUA 14 Q007 3871 RES PARGIUE SUL - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP B4000-010
MNascimenta: (2M0f1958  |dade: 58a.2m:24d Sexo: Femining OGngam INTERNAGADG Atendimante: 179340
Requisicio: 701762 Solcitacho 050122018 Salcitame: JAMERSON MOREIRS DE LEMOS JUNIOR
Controle: Brae0a Convenig, SIS CLiMICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMAR 237 FXTRA 092
RELATORIO:

Data EJ-C;':TH'I'E;."f 1}59’.1 2.!’2616
QUADRIL ESQUERDO

O estuds radiclégico de quadril  foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
(g scguintes aspachos observados:

- Conlrale pOs-operatdria,
- Fratura no colo umeral esquerdo fixadeo por placa ¢ parafusos meldlicos.

[IRANDI SILvA)

VERA LUCIA RICS ARALJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profiussaiuna’ Responsdval

Brunbud T
Coniere com Sngueat

= . ==t



FHDAT) woRIeiraL OF S4ADE - Cenmiro

5 _E Pyz Elizew flertins, 17

R cERy 03,581, FATHN

Ec Tnngy CHF

-E B = i _ i
.

A - G
M BTE-R

iH

po

s
z B - — -
soey i N O I )

i1l
r

935]‘1#5.4’55 L BT
! g
CEP: ﬁa.ﬁﬁzl,‘l,f

—— i ———— et = T




A

o oed
[=Y
L=
1
-

oA
=11

o
kT
oo
D =
Lol

i

o

=

=

)

-

L

13,300, 18- Horar
N = P e - -
o 3 .
E E ) - - e et
[N T o T Pyt fx T L
‘:; _F :_; |_ :__"_- - ,I: T~ 1 C r\,{ 'I: :.

R e s S

AR REG EREIN Y D

L IS T b . o B iy )
1= L L T i L
HEE R R e Y
e e —— i o —— e i e e e e —— ——— —— —— ——



[ IDADE

[RE

PiFATA

du

| WEAE B0

‘5K
]
ARSI

i
H

TATTT TES S DT TR Rb I %
S HF ESLNUERIRS

T anEanFo Y Ao nrobncis _
- J AR o o s avEbes ') TR T - y

= - aag - o _ inld
2 = = = pw o TR o = L ] AoTrom T S L=
- Spiserynin a2 e RT os EE FELTS 111'7.1;,;“!1-_31\'&\: i TR R TS,

lJ]H.
I
f
K
i
=
fa
g
1
&
&
i
i

-n.,_”-“

"'h‘-h-";_:l._'@__

f-“'f' Lo

Puay
_ AT

-

e ———— ————— e ———— ——

--..._H._TMI :

L
R ey




<. I ’"’””f’n

ﬂﬁmﬂh . ooa - B = =
: S _ H : ";: 4 .,J':q = ‘-‘_'_" hU-‘.T-ﬁuE
5" g  REPUBLICA rEDEHATwnno CRIGIN ) 2o et r RS et E*F‘W@l jul.199? :
: 5.;.:351 ARl _r:.r sl L,UE_:AN-’:'J e . P
IMSTETS0 R BN TIHGAGAS “IORD T DEUS MAATING" . .. 5
y : ;
r i B :
l o _ "!f. i - DZ Put' 'lmnamscmwn i
. C I-' J T " i
T_ - l A - _ 1 [  CaS, nﬂl.llu-L‘i f‘lg—l?.exp-ar':—ﬂa 2
i o X IJ &”%‘ﬁ”fﬂ PI-22,msin A1978 I
l o B : i gIFF | .
I - —— - o "
1 ‘Mao ﬁlfahstlzada - ; . |
| .ﬂ.st.m,-,“_um i by TS wre ; ———— t L]':'I FET1 18 DE 2008R2 L == i .-_I_ it
! S A = . o N
! " Ve c.ﬁ.n'rcli.& DE IDENTIDADE_ J S : J g] :f - g = : %‘i‘fj
. =L — o —_— = i S e __J__ — uf’ff}':i .-En[ 'E' c';
= ! o = Sy T jat s
= — - [ Lg i;r; o= [ E:' a—_ =
P =~ T R e
7 :I !..-_i = [
25 e X o &
rl:L '5.- [T &. o) T
S= (29
[E]Jll o =
- y e ; ||.‘T-; it 2= mEAL SERICARG
‘MINISTERICH D, FAZENTIA, v g
- : = -
v Receita Federal . Coa . : {g/ E# -E :
) L(__.'l w5 o@
CPF o ___[Bas
CADASTRO DE FESS0AS FISicas
R 1 oonto s B35 |.--i|1l:|1-_'.|n$f-'.'|r|\‘ﬁ1-
Himers de '“3‘:"53“ . . ) Tave m,apﬁ:ﬂ?mn I:.:.-E :‘rﬂn‘: documaris do HMenlidads

053. 674. 363-07

Nome

. MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA ___

"Hascimente
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HGSF!TAL DE UREENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Tr. Otto Tito 1820 Bedencdo - Fone: g5 3379 4872

TERESIA~PI CEF: BA0L7-770 CNEJ 03.522.317/0022-0

CImp: B4/L0/0MLE 20:31:28

ifeer: MARILENE SIAEIRA:
1EBLAaCEQ: AMCCRDG;

BOLETIM DE ENTRADA - BE
BADOS DO PACIENTE:

Noms: MARIA DALVA FERREIRA DE SOUSA - | Prontoario: 425108

Mie:  LURDES MARIA DOS SANTOS ] Pai: FRANCISCO FERREIRA DOS $ANTOS

End.Resid.: RUA 14 QD 67 3871 RE§ PAROGE SO - ShNTO mcwm - TERESINA - PI - CEPr £4D00-01g

Nescimento:  07/10/195E Idada: SEa:Zm:zg ' Sexo: Feminimo Fogne: B&-98836-7587
~_1 Basponsavel: IRLCIR ALMETDH CNE: ASRLSO0Z0DTaLTE

ofissdo: DOMESTICA Documente ; CLF: -

f8. Instrucdo: WEo alfaberizada E.Civil: Desg./Divorciadoial ]
I.f""l_End.La::al.: - - -

DALOE DO ATENDIMENTO:
Cédigo: GQ50EE Data: 4/12/2016 20:18:01

Motive da Procurg: ACTDENTE DT

CoRduRAL: aypniincii oo s
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j _=id Trab, : mac fﬁcid, Trajets - Hag IAr:.i.d. Trab. Tipice: pap I ZID Secundarie: waao
DADOS ba CLASSTFICACEC DE RISCO:
*  mal /8intona: Evente Principal: Desting: Classificacia:

QUEDAL Mecdnisms de trauma s ignificative LIRURGIAD CGERAT

drgve Piagaria:
FITIA DT ACIDENTE DE MOTOSICLTTA =M TOLISAD POR CARPD LT Tl TRALCHE M
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Local de Lavratura da Procuracip Publica: Teresing Carmr:o do &% Oflclo de Motas, situado a Rua ?rde .‘Sul!'n‘:n'lnhrﬁv“na—IHEZW":'|::,:,,E,,D

‘3 FEF g
Cata da kavratura: 20 de Fevereiro de 2018 / NTE !
SEGY
OUTORGANTE: MARIA DALVA FERREIRA DE S0OWUSA, Brasileira, Casada, Domestwea, |ldentidadelRG) n“ b’ﬂﬁﬁlﬁﬂ-‘ﬂ' jﬂF‘ IRﬂ!Sﬂ
953.6?:1_.363-0?, residente & domiciliado(a) 3 Rua altamira do Para, 852, Gurupl, Teresina-pl "ﬂ '“"D-rt.:} EEp 8, lﬂﬂgﬁ i

A patorgante @ pessoa capa:z que conhed com a prd:pr:a através de documantagdo de dentidade gue me apresentou & cujas fGLEIE'DDi
ficam arquivadas neste Cartorio,

OUTORGADA: MARIA DD CARMO PEDCED{]MLE} pa SILVA, Erasllaira, scltejra, Académica de Direito, residente e domiciliadola) 3 com
ascritdrip profissional na Rua Henrique Bias, n® 732, Balrrg Vermelha, Teresina-Ph 1dentidade(RG) n2 1 457.994-Pl, CPF{MF] n2
M3, 754.703-44 )

Poderes Qutorgados: 208 quais confere aspeciais poderes de representa-lo junte 8 3eguradora LIDER, em decgrréncia de afidente de
transito; podendo ainda & Seguradora LIDER dos consarcios de Seguro DPYAT, Efetuar o ergdite 4 CONTA POUPANCA, banco CAIRA
ECONOMICA FEDERAL ern nomne da cutorgante AgEncia 2696, Cperagao 013, Conta 2998- 2, declarar ainda gue o estabelecimento do ML,

N30 terta COMO afTEsaTiar COmprovanTe fe resigentia no Nome da oularganie, aulorzagds de pegamentos, localizada no BMunicigio arm
que reside o outorgante realiza pericias com prazo superior a 90 noventa dias do respective pedido; ainda poderas para o faro em geral,
comn clausula ad judicia, em gqualguar Juize, Instancia ou Tribunal, reparticio pdblics, autarguia ouw entidade paraestatat, a fim de que,
gEindo em canjunte Ou separadamente, passam propor contra quern de direito as agdes competentas e dafendd-idfa) nas contrérias,
seguinde umas e outras, até final deciso, usando of recursas legais a acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especisis para
reclamar, consifiar, confessar, desistir, transigir, fazer acarda, prestar declaragdes, renunciar, preskar queixa, representar criminalmente,
podendo, ainda, substabelecarem a presente, com ou sem reserva de iguais poderas, se assim Ihes Convier, receber valores, assmarrecibos
e dar guitagdes, dar entrada & acomparhar processo jurto 8 Seguradora Lider dos Consdrcles do Szgura DPVAT, e suas reSEeCtivas
“consorciadas, a fim de ancarninhar a pedide de indenizagia refecents ag seguro obrigatgrio DPYAT, podends para @aato, receber todo 2
guatquer tipo de exames, prontudrios, laudos em favor do outcrgante, berm como representa-lo junto INSS, praticarem todes o5 atos
mecessarlos para o fiel desempenho deste mandata, danda tudo por bem, firme e valioso.

Testemunhas: Dispensadas nes termas dp & 52 do art. 215 dao Cadige Ci'u.-'ji Brasilaira, 1 lD.4q!5.f’£|2. T
— )-B\ ! 1

pa. Aldenora Alves de Oliveira, Maria do Carng Pruceduminm\q rago da-outorgante p ar n?{q S2r a1f¥ izada, Bu, Flavia Maria dos
santogs Maciel Pinheiro, lavrei @ presente procuragka. Eu A e R o ] Esraventa
Compromissade {a) a subscrevo e assino em pdblico e raso. Procuragio ou jubstabelecimentd indleido o 12 Traslado - Para adminlstragdo
comercial & autros fins: Procuracio ou substabelzsimeanto inclaldn o 1*’ Traslado - Para a{!m:n:st{al;aﬂ comercial e cutros fins: RS 32,36 -
FERMOIURS: RS 6,57 - SELO: R4 0,25 Arquivamento de documentos: BS 5,98 - FERMOIUPL: RS :I?aﬂ SELD: as 0,25 TDTAL RS 50,71 -
SELD ARQUIVAMENTO: AAE 61391 SELO PAQRAD: AAL 74933, yET

,'"’k 5 Derg

Em Test® w da verda

e i
eresina-rFl, 21];"02.!'2 18; J

)

Rua 7 de Setembro , N® 330 - Centrofnorte - CEP: 84.000-210 - Teresina - Piaui- CNP.J: 06.718.118/0001-36
Tones{Fax): (B6)3221-6788  3221-3643 - www.nazarenoaraujo.com.br - Email: Cattorio@nazarenoaraujo.com.br
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. gman, y  Governo do Estado do Piaui - A “-~m;,h1 o
’;':‘{E‘ Secretaria de Sequranga Pahblica

Delegacia Geral de Policia Civil f:f\ji\““\““\“\““\“““\“\

[ )
w‘,j 5i5B0 - Sistema de Beletim de Ocardéneia ‘jmw..m.l},
e T
BOLETI DE OCORRENCIA N°: 100203 .004741/2016-11 "vﬁjéf‘l,ll\ : ,”,f

- A L

UI'IIdaﬂE de Repistra- RELEGACIA DE REF‘RESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registra. Claucio Casia De Sml

EIaEa.-'Hora 1511220145 - 1?32'

DADOS DA DCORRENCM

Unid acfe P{:lru:rdl RE&DUHbE‘JEl DatasHora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES BF TRANSITO ]’19?: 6008 QAME2016 - 12 30
Tigo Local
V1A PUBLICA
rALreCipin

S

Bairro

TERESINA SANTO ANTONIO
Enderago

AN RAIMUNDO FORFIRIG, N

Complemenia Fonle de Referéncia

P— e e e

DF-.DDS DCIE F‘EH EDNAGENS ENVDLVIDOS

\'M:-mE hMARIA DALVA FERREIRA DE SCOLISA Tipa Enuulu'.' WITR
RG: "943046 F)
MAe: LUIRDRE S MAR A S SAMNTOS
Eadereco; RUA SAD JOSE. WEEA27
gairy, GLRLFY
Cidade: TSRESINA

Mome: MARCIO FERREMNRA DE SOUSA
HGO1R10YES P

hsae. MARLW OALVS FERREIRA OE S0OUSA
Fraferecos RUA SAD JOSE, WY 602T

Bairro: GLEUPL

Cidade: TEREZINA

[ . NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Matu reza[s] ¢a Dl:nrren cia
1 - Lesdo ccrpural Culj:I.J-_-.E no. tfansliu (A 203 do CTE).
RELATG DA OCORRENCIA

O HNOTICIANTE FILRO DP\ VITIMA, RELATA QUE A VITIMA ERA PASSAGEFRS DE Unl MOTOTALISTA, MGTD HOMCACE 125
£AN KRS PLACA QUC-Q4TR-FL COR AZUL. REMNAVAM 554580152 PROP. £ CONGUTOR SiVAL G 005 SANTOS hand £
QUE TRAFEGAVA PELA V1A CITADA, QUANDQ UMA FORDIFANGER, FLACA OEF-2535.-Pl. COR BRANCA MEMNAVAM
204890452515, PROP O£ MARK JOSE DA SIbVA FERREIRA, OF CONDUTOR DESCONMHECHD WAL & FAIEA DE

TRAFEGO DA MOTO, PROVOCANDD A COLISAC AVITIA FOLSOCORRIDA PELD SAMU E LEVADA PARS O HUT (FROMNT
425408} DECLARAG OES DG NOTICIANTE

M , M -~ -=
{Z—éﬂﬂ E e -‘iﬁt"@m}- ifjmudhér [
Claudio Cosia De Sousa - Mat 1085146 MARCIO FERREIRA DE SOUSA - Nougrante
AGENTE GE POLICIA Fasponsavel naig Inlnrrnur,én e
c i LA .' i '-"L E};:]Li_-.-
g i) r., F"L;Fw‘"\u w“"'“"' g
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0 &5r, Sivaldo deos santos Viana, R.G. n? 5705280960-55P-MA, CPF 803 379.613-87, residente
ma Od-95, Lt-25, Cs-A, Promarar, compareced a esta Especializada para informar que ¢é
proprietiario e conduzia a moto de placa OUC-0410, envolvida no acidente. © mesmo foi
socorrido pelo SARMU e levado para o HUT. Declaracies do mesnio.

Teresing, 19/02/2018

5 M.ﬂz,g/é ﬂ& = B LA SN Y

Sivaldo dos Sanios Yiana

Averbante

(AN

Claudin Costa de Sousa
AR, de policia
10851 6-6




