PROCURACAO®“AD - JUDICIA"

OUTORGANTE: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAO, brusileira, casada,
lavradora, RG n® 1.891.982, CPF n" 008.067.203-54, (BO) 99423-9145
residente ¢ domiciliada, CJ RESIDEN JOAQUIM ANTONIO NETO, Casa
10, Multiréio, Sdo Miguel do Fidalgo, CEP 64558.000.

OUTORGADO: Fabricio de Moura Sousa, solteiro, inscrito na OAB-PI
N° 13.300, Brenno Alves Carvalho Chaves, solieiro, inscrito na OAB-PI
N° 16.214. com escritério na Rua Coronel Mundico S84, n” 275-A,
Centro, na Cidade de Oeiras-Pl, CEP n’ G4500-000, onde recebe
informacoes ¢ notificaches,

PODERES: Nos termos do Artigo 105 do Codigo de Processo Civil, os
contidos na clausula *“ad judicia et extra”, para, em nomc !dl"
es,

outorgante, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou E“.“ _r!t:
defender seus interesses, podendo propor contra guem de dircito as
agbes competentes e defender os interesses da outorgantes nas
contrarias, seguindo umas e outras, até o fim da decisio, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, _Imdt'ﬂ'“
especiais para confessar, desistir, transigir, afirmar COmpromssos ol
acordos, receber e dar quitacio, reconhecer procedéncia de pedido,
renunciar a direito no qual se funda acao agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem. com oLl
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

Deiras-PI, 20 de agosto de 2018,

CIPRIANA MARIA DA CDNCEICJ‘H_)

Fua Coronel Mundico Sa, 275-A, Centro, Oeiras-Pl, CEFP 64500-000
(B9} 9907 2-6720 (89) 99401-6900 (89) 988 18-3847 (89] 3462-2655
fabriciomoura. piahotmeanl.com
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Declaracao de Pobreza

CIPRIANA MARIA DA CONCEICAQ, brasileira, casada, lavradora, RG
n® 1,891.982, CPF n" 008.067.203-52, (89) 99423-9145 residente e
domiciliada, CJ RESIDEN JOAQUIM ANTONIO NETO, Casa 10,
Multirao, Sao Miguel do Fidalgo, CEP 64558.000, descjando obter os
beneficios da “Justipa Gratuita”, declara, sob as penas da lei, gue nio
possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem
prejuiza do sustento proprio ¢ da familia, pelo gue, nos Ermos da Lei
n’ 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justica.

Ceiras, 29 de agosto de 2018,

,&gbh'ﬂa v LT C;m oWl et e
CIPRIANA MARIA DA CONCEICAQ
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\ 9?’5 Governo do Estado do Plaul TR

~'§F:‘~l Secretaria de Seguranga Publica

g Delegacia Geral de Policia Civil t
\.."'m", SIsBO - Sistema 2 Boletim de Ocorréncla e

Unldade de Reglstro: 4* DRPS - OEIRAS Roap. pelo Reglatro: lvan Montairo De Carvalho
Data/Hora: 1B0TIE018 - 1138
— kst
L DADOS DA OCORRENGIA . _L_,_____ﬁl
Unidade Policial Responsivel | DatalHora
0P DE SAD MIGUEL DO FIDALGO 14i07/2017 - 17:00
Tipo Local
iA PUBLICA
Munleipio Bairro
SAD MIGUEL DO FIDALGD INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
Pl241, LOCALIDADE BOA FE, N°
Complemeanto Ponta de Refertncla
3 DADDS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS PR o
Nome: CIPRIANA MARIA DA CONCEIGAO T Envaly.: VITIRANGlickre

ARG 1651882 SEPPIP

pae: TERESINHA MARLA DA CONCEIGAD

Endereco; RESIDENCIAL JOASUIM ANTONIO NETO, CASA 10 W
Baire: OUTROS - ZONA URBANA

Cidzde: SAQ MIGUEL DO FIDALGO

B T 2] NATUREZA|S) DA OGORRENCIA 1 i
Maturszals) da Ocarrénecia

1 - Les#o corporal acidental npd transito. A

M . VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) | o
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassl: Renavam: GCor:
{-HONDA, POPI00 205 PIB5289 C2HBOZI0FR4 12602 01026336873 Branca

condutor: & PROPRIA VITIMANOTICIANTE

Cidade: QEIRAS UF: Fl Bairro:

Proprictirio: ADRIANA COUTINHO TEIXEIRA COSTA
Cidade: DEIRAS UF: Bairo:

[ RELATO DA OCORRENCIA o |

DECLARA @ ncticlante gqueno dia 14/0772017, por voda das 17:00 horas, gofrey um acldente de transilo { de melocicleta)
na Pl- 241, ne Localidede BOA EE na zona rural da cidade de Sao Miguel do Fidalgo-Pl, quande eonduzia, sozinha, a

motncicleta de marca HONDAPOP 100, COR BRANCA, AND 2014, MODELO 2015 PLACA: FIE-S2E3FI, REMNAVAM:
01026335673, CHASSI aczHEOZ10FR412602, de proprindade da sennora ADRIAMA COUTINHD TEIXEIRA COSTA; QUE na
ocasisic a nobciante diz que sak de suA CASE COM desting & uma roga, quande de reperte se perdeu | SOBROU) em uma cunva,
vindo & sair da pista de refaments, adentrar no matagal & cair a0 chao; QUE em canseqUéncia da QUEDA & noticiante FRATURCU

a CLAVICULA DIREITA & TRES COSTELAS, também do lado direito, QUE apds o acidents @ naticiante foi sacomida pala
AMAULANCIA ca cdade de Sae Miguel do Fidaigo @ frazida para a Unidade de Pronto Atendiments (UPA) de Ceiras-Pl, QUE
sinda no mesmo dia foi encaminhada para o Hospital da Policia Mitar (HPM) na cidade de Terezma-Fl, onde foi submetics a

crurgia,
MOQ&‘ L QJJ‘L.C B VIG NS do ol et o
Ivan {aire @6 Carvelhs - IWiat, 108410X CIFRIANA MARIA DA CONCEIGAD - Moticiante
AGENTE DE POLICIA Responsgvel pela Informagée

]

gy
oA

Boletim de Ceorrneia emitido em: 16072018 11:95 - SisBO@2011-2016 AT Pagra 12
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Governo do Estado do Piaul f;‘/"{'—?
Secretaria de Seguranga Piblica e

‘Delegacia Geral do Policla Civil e 5l
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia \

BOLETIM DE OCORRENGIAN®r308957.000028/2018-20 & * .~

——

Pagra 272
Boietim de Oroméncia emitide gm: 186OTE018 1138 - Si5B02011-2018 AT

Scanned with CamScanner

Num. 3518702 - Pag. 6



ba -y
F ol e R W
ESTADO DO PIAUI T E W
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA *% s
POLICIA CIVIL JUDICIARIA \o; ?3 &
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR —-

10* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE OEIRAS
FONE (89) 3462-1313

Certidio de Inexisténcia de I.M.L.

CERTIFICO a requerimento de parte interessada,
senhor(a) CIPRIANA MARIA DA CONCEICAO - R.G n°
1.801.082 SSP-PI, C.P.F n° 008.067.203-52, que na cidade de
OEIRAS-PI e regido, nao existe IML (Instituto de Medicina Legall,
acrescentando que o unico do Estado do PIAUI esta localizado
em Teresina-PI, distante 330 km.

Era o que tinha a certificar. Eu, Ivan Monteiro de Carvalho,

escriviao AD-HOC que o digitei.

Oeiras-Pl, 16 de Julho de 2018.

:_EJW/\ J/U:Oﬂ}'.@lm f'.LL men =
~ Bel IVAN MONTEIRQ DE CARVALHO
i Agente de Policia - Mat. 108410-X

Eserivido AD-HOC
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fp' SEguritare
% LIDE DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/17

- 3

aceise o site Wipd wweseguradoralidercar.br ou ligue pars o
cam Cofabncia sl Hea ¢ de falsl

SAC DPYAT 0800 0321304 ou BE00 0321200

UORME{EsE PARA PREENCHIMENTO:

S [0 i
e - : LEGALY )
croedno o prrenchimenta complete de todos os campos com os dados da VITIMA & tho seu RE PRESEMTAMTE L fcasc |

s aplinmved) sem raseras. O Representante l.:ga1‘ & obrigatario para o sequintes Casas. |
' Reprrientanie |
| Casos com vitima entrs 0.2 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pa. mée ou tutor, ApEnas o
| deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinztura do Representante Legal ™)

Istida por um Representanta Legal fpal

it - - bri ma $E]a A58 i e
Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casa, ¢ necessdrio que 2 vitl i T thsnaluE daviGms } & tarbém s

mae ou tuterh, O farmutirio devera ser assinada pela visima menor de idade na campa
wr Repretentante Legal no campo 2 (*Assinatura do Rrprasentanta Legal™.

" 1 el Apyerd asinar 2
Zasos com vitima imterditada com curadar — Neste caso em espacifico, apenas o Represeniante Legal dew
declaracho no campa 2 ("Assinatura do Representarta Legal™l.

Lo arplenn fa viem A '_'. Eﬁda Eima 1 Dlata @ Rod=nse

CIPRIANA MALIA DR CONCETEAD | 008.06%.203°5L 44103 jaof ¥ -

| AEPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA

nme compiyin og Ropresentante Legal

CPF G0 Rapresensanie wjal 1

L ————————————— S S8

L

- |

Tetelone 120! I
|

|

Dieciarn, sob & penas da |6, que estou impossisilitada de apressntar o laude do lnatituto Midics Legal {IML) para o5 fins de peguamnesto oe
1 wdeniizagie do Segurs DPVRT (Lai n® 6,196/74], urna ver gue:

fAstinslar ema das opgbes ababo: d :

X 8 v et abesacimento do IML gue atends a regiko da acidente u da minha residénels; su

o gk decimente oML que atenda a regilo do addenta ow daminha rsidéncia nao realiza perizas park fins de prova do 56 gund

LPVAT au

o sytabelacimantn de IML oue 2lende & reglio do acidente ou da minha residénda realiza pericias com prazs suparior & 90 fnavenial dies |
Ao sespekive padida. )
Vp s o atietien de sormdii o exame do meu pedide de indenizagds do Segurs DFUAT, para a cobierturs oe invalidez pesmanenie causada
diretarnente por vesile Butamatar de via temestre, sefisita que s dedamcio permitz o peossequiments de andlise de mmh:z drrr.u:n;:-
echo tem a speentachs do laudo do Instituto Médico LegakIML, concondands, desde [&. em me punmetar 3 pericia r:bédlce: a ;I;ﬂa. X !
| Seguradon: Lider DFVAT para a cometa avaliagdo da existéncia e afenigio 4o grau dalesdo, ou lesdes, para os fins do 19 do a1 3 da Lai
AL

Cctae aindz esiar clente de que a aitorizacho para & realizagie dessa pericia nio significa prévia concordincia com s futura avallzgio
| iidica o renincl: 20 dieita de contestdla, caso discords do sew cantedda.

0eTONSHL 0 4 Tolho o @044

Lacst ¢ Dem

Camspa 1+ Assingtura da Benefilirie Campo T+ Aagicatura do Pepretentanne Lelal

FECH R
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

o, CIPRIANA #IHRIA DA mwﬂ——-?
rene_d §44. 9L, data:lcemzd;an__fﬂ_,.f_ji% ﬁ'Eﬂnﬁ.SP—-——-—-‘

! r que ndo
cef ne DO P 067 303 -5, venho perante 2 esie instrumento declaraq:l st
: - ero I
possuo comprovante de enderegn em meu nome, gpngo certo & verdad

i robatério erm NoMe
ro endereco abaixa descrito seguinca, 2m anexn, goLumento Coma
de tereeira:

e —

{ :::E:Fiﬁ:;?daﬁ'raca] lﬂ-j RESIDEN jﬂﬁmﬂﬁm
. Namero l. carsa {0 e e s —
. apta / Complemente ': I
. Bairro | | MuLT! RO e
| Cidade | SsHo mIquel 0O froglgo
| Estado || rr VI T

| cep | 4. 558 - OG0 —
- Telefone de Contata !: { 5"9_} 940l - 690

" E-mnail '.

|
[—

por ser verdade, firma-me.

s eona: . OeTRRS-PT, 20 de Tuulho de 01€

assinatura do Declarante: e, tﬂx‘h e P e W w W L mﬂa
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Declaraggo do Proprietério do Veiculo

E ﬂj 14
‘f"." Aile jd‘;'
RG  nol: . data de  expedicho (/LY /T

ﬁfgﬁﬂé;.?i. pﬂﬁﬂdnr do CPF n° , com

domiclic na cidade de

ol
completento _— | = _ declaro as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidents ocorrido com 8

vitima CIEE”I-J‘J"I:“ 5E'd£'ﬂd . rﬂf:f&;ﬂ? cujo o conduior era
Veiculo: ':jr‘ mg@[;fﬂo
Mogeic: Hpups — Pof- 400

Ano:
LB 8 e e
Data do ‘Acidente

Local e Data:

L":il"lh{_-_ﬁ* A Rosstimbhe Lixe e femnTx
Assinatura do Declarante

S PNAMGEMA [ CARWALSD A | FRILAL - AL L ILIWAIVE VAL CF 3 § S0 im-uuﬂum
[ SRLARELR (LM DU SRR

‘,Ihy.nmg-mn-m-ﬁ -:!Fad‘i‘-?%'?sqnzwn

RO FELT PR HUTENTICIOEEE A AT W - ppte e

COMETCAD. DM FE. Bt mﬁ T VERDAIE.

EIREPL 1607208, Enol.i5.71 T, 020,25 Totalsd, 71
.ﬁ e /
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URazp UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPRA 24 H
Av. Totonhe Freitam, ES7 Ceiras Kova = Fone: BE 23234 7074
CEIARS-P1 CEF: E4500-080 Cofpd: 0F.553,564/0013-72

e —
I EEEEEEEEEEEEEE .

BOLETIM DE ENTRADA (BI) e e
EADQ'E [} PMIEHT.‘! tEngaghos SPAGI=PD

Heme: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD Prentubrio: 35076 |

Mim:  TERESINHA HARIA DA CONCEICKD | Pas:

End. Resid.: RAIA PRCSETADA - CEHTRO = ShO MIGUEL 2O FIDALGS = PI - CEF: BE4556-000

Faacimento:  21/03/1878 | zdade: 3ma:emi23e Eexo: Fesinimo Fone: - T o]
Rosponafival: O MESMD ME -

Profissio: Documento: M. :.835.982 - SEE-FI

G. Instrugic: ¥ie inlcrmads | B.oiwil: Casado(a)

End. Lecal . : = = = S

DADOS DO ATENDIMENTO:
Codige: 89491 Entzada: 14/07/2017 17:47:13 Conwdnic: £ 0 &

Motive da Procusa: ACIDENTE CE TRANSITO MOTOCISLISTA FARTICULAR

DADCS DA C&EEIF:EF& DE RISBCO:
Sina’/Eintoms de Aprosent:irea Incidéncia: Classifichcio: Cor:

INTETCOTTRRSLA por Trauma pMtltiplo Fratura Iechada se= desvig

Amarelo

Breve HIgTeris Clas. Risco:

ERATENERS FRCIENTE COMDUIIOA FELh AMBOLANCIA 06 SAD MIGUEL D2 FIDALGD, COMDIUTOR
|ERIVAXN: .. AEFERT ROITEXTE TE MITQ. TRAVMMA CONTRA FAREDE, ALOCOLIZADA, MAD LEMERA DO
HMOMERTE [0 RCIDINTL, WEGA FERDA DE COWECIER SIA, MEGA TRAUMA MM CREETA: FASICR, EM MACK,

=R ALA: REFERL TRAWVMA WA TLEVICULA DIA TTh. DOR E ESCOSRIACOES HO EIFGCONDRIS DIARITO,
WEGA ALESSLA MEDICRMENTOQSR, XEGA CUTRAE [ f iGAE CRUNIGRE. F.h= 130 X 87 MMHG P= 2% BFMy Emp 1LS0TAZ0LT ITrIADIE

EEVV: (Hoza: z 1

Ag® . Profissional Clae. Risco:

Feso: Ur05 gy | mlrwca: 000 m| zpeme 0099 warmz | pelss: F Bmp | Pressde: T ==Hg
DADOE CLINICOS:
HIPERTENSA, PACIENTE COMDULZIDA PELR AMBULANEIA DT SA0 MITGUET DO FIDALGO, CONDUTOR (TRIVANY, REFIRS ADIzEWTE
LT M0I0, TRAUMA CONTRA PAREDE, RLCCOLIZRDA, MAC LEMARA 0O MOMENTO DO ACIDENTE, HEGA PEASA DT CONSCIENCIA,
KEGA TRAUMA MM CRBLCA: TRSICA, EM MACA, ORIENTADA; REFEAT TRAIMA MA CLAVICULA DIREITA, ZOR B SICORIAJOES HO
HIFPOCONDRIO DIREITO, HEGA ALERGIR MEDICAMEMTOSA, KEGR CSUTRRS DIEMIAS CROWICRS. P.A= 130 X BT MME: o= 85
EFM; SFOd= 56 & T.RXm "C -

N

Tiagodstico IflSidl: [=f=T]

T

—_— e
E-KHHEE COMPLEMENTARES :

EX OM3RO D

BX TCRRX AP

PRESCRICRO MEDICA:
_.lf T - A
EF0. 04 SO0ML Eed Al o
DIPIRGER 1ANP=RD EV L oS

CECATRGMSVOLTAREM, ASSUCTAR F TAZER In AECVIDU

| #ireifi-dm.d G B
i Thwoeaf $90eg — g1 2 e, g O5
Wﬂ DA ALTh/ENCERRAMENTO: /

ENCRMIZEADD PASR YEDICKECERD i DATA: ri

Lariet nle R Pope ilsecod £ﬁ o e

Resinatura Paciente ou Reaponsdvel R 2

b CELEA SILVA MARDOD
‘cEMPISRITS Em: 14/07/2017 1E:13:0d

—
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@ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL UP‘I th

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE OO oF FROTS ITANOMINTS,
f UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h : ‘ H RD G
2 | ITO - -PIAU C1IN DS
.mluum HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO - OEIRAS - P ,
SOLICITACAO DE PARECER DO: _]
- y i . S ) ; .
Nome do Paciente;_({DMawa W Ao COMUACivS Det. Nasc.: [/
Clinica: ) Ata: _____Enf: S

MOTIVO SOLICITACAO:

Data: Fq f &3 ! Aofz Assinatura:
PARECER:
Sl . il
- Z /W,W 7 - G e

T R AR P il A
Feg  Leseellle o 7
o ottty AE Ctferettttty

VA7 A/ Sl i nai Dt
= e g F
et T2 At Tt Lt

I P70 A LT A

Assinatura:

Data: ') f

Hospital Regiona! Deolindo Couto - HR.D.C. Av. Rui Barbora, 586
Fone: (89) 3462-1213 - CEP: 64.500-000 - Dcim-ﬂ(_-—-——.—'.-r--.,,_h\
C.M.P.j 06.553.564/0013-71 . i

L i

e 1#""-'

g - ¥
o T

~Lr T e

T

-

[+

vl "
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T HRDG SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO - OEIRAS - piaul

UPA 2Ah

UNIBADE DE FROKTO ATENDIMENTD

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE:

ALA:__ ENF ERMARIA: LEITO; DATA: i !

DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

_]
M T 0401010023 | CURATVO GRAU | G/ OU S/ DEBRIDAMENTO -
i\ | 0401010015 | CUF ETIVO GRAU I C/ OU 87 DEBRIDAMENTO
I pa01100077 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA _
H | 0201100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS
A 0308010101 | SONDAGEM ENTERAL il
0301100479 SOMDAGEM GASTRICA |
0304100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

| 0307100055 | CATE1ERISMO VESICAL DE DEMORA
| 0309010047 | NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTO

| 0300010071 | NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO
| | 0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO CARIMBO DO ENFERMEIRCIA)

0401010023 | GURATIVO GRAU | €/ OU 5/ DEBRIDAMENTO
5401010075 | CURATIVO GRAU Il €/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUECSTOMLA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS
0309010101 | SONDAGEM ENTERAL
| 6301700179 | SCADAGEM GASTRICA
0301100047 | GF [ STERISMO VESICAL DE ALIVIC

| c301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
| 0308010047 | NUTRICAQ ENTERAL EMADULTD
| 0309010071 NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO
(0202010473 | GLICEMIACAPILAR

moa

DESCRICAC DO PROCEDIMENTO CARIMBC DO ENFERMEIROA) |

ol P 8 Gouse !
2 © TR |
et = COREN RLAG 233

04071010023 | CURATIVO GRAL | C OU 5/ DEBRIDAM ENTO
0407070015 | CURATIVO GRAU i C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS .
OFna0i01t1 | SONDAGEM ENTERAL |
03011007178 | SONDAGEM GASTRICA
0301100047 | CATETERISMO VESICAL GE ALIVIO

0301100055 | CATETERISMO VESICAL OE DEMORA
e mrem e Lamirmm B EMTERAI FMADLETO

m-d=— o=
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H RDC Av. Rul Barbosa, 588 - Oglras-Pl - Fone: (89) 462-1213

CEP 64.500-000 -
CHPJ 06. 553, EEAFCID‘I:!-?‘I

Cﬁ‘”'i'i"—ila—-‘fi"{‘:“_

[_. FOLHA DE ADMISSAO |

3£
1‘-{

Wome dofa) Paciente: & e e e - T o P

; [=EK
Endereco: e Mt #1; s Cidade Sttt :-.rrrj" ol | Eﬁ{gdg_
Registro do HRDCi— R Al i Enfermaria® Leito
MNome do Pai:

Nome do Mie: L 2ol q Moo afe Eonoed rj‘i’
N° Documento do Paciente: —Be. 2. ¥, 782 SIF/ FE

Responsével: - = |
Data do Mascimento: et jfa3 /7937 o B i Masculino |:|
e R T e F % &1 Y
Meédica: |:| Cirlirgica: E Obstétrica: L_:I
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ID. DE CONTROLE, AVALIAGAG . REG
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- GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI H RD c
u PLaul

BOLICITAGAO DE VAQAITRANFERENCIA

7/ P
M&L&ﬁ_f?’ HORA:___/ |  N°DO TELEFONE; o
HOSPITAL SOLICITANTE_ <77 .-~ MUNICIPIO;

Mmm_ .:_,:l"" /ﬁcf:&-’-’ - /'- ""'rr i“’. _. : l.-.' qrf.:”i:nhﬂ' IZ.'"{. llf -"”. -"’ __/,’- )
NAT JREZA DA soLieTaGAo .
( )Obatetricla  (~Firauma ( XClinlco ( )cClirgico ( ) Psiguiatia ( ) Outro
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
" ‘ame: - Aadla e A e
"MHade : anos Sexc: {( ) Mascullng { }Fwnlnhp —
HDA: /"'r— * deliidlial et Pt i ok b A A e g
i i i AR A s I < A
Coidy T S
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poLIcCiA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Lumanizando e Coidondo Bem de Sua Sadde”

N° ORDEM,.....: 66573 DATA REALIZ: 24/08/2017
NOME............! CIPRIANA MARIA DA CONCEICAQ IDADE: 38 anos

MEDICO SOLIC; CRM: -Pl

DATA LAUDO,..: 26/08/2017 cODIGO: 23614

COMVENIO: INTERND
RX CLAVICULA DIREITA

terna
© estudo radiolégico da clavicula direlta realizado nas Incidéncias em rotaglio Interna & rotagio ex
demaonstra:

- Presenca de fratura no tergo médio da clavicula direlta fivada com placa e parafusas metdilcas.
= Articulagdes acrémio-clavicular e gleno-umeral preservadas.
- Espaco subacramial conservado,

- Aumento de partes moles,

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

Caatrole pés operatério.

j Viﬂf W

IVAM FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

" Teetons: ey 3274208
S Faxim)S3EasA

il

Sl
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salde”

PEDIDO: 65118

PACIENTE: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAQ
NOME DA MAE: TERESINHA MARIA DA CONCEICAQ
DATA DO NASCIMENTO: 21/03/1879

MEDICO SOLICITANTE: GRM

DATA DA REALIZAGAO: 1410812017

IATA DO LAUDO: 25/08/2017

SONVENIO. SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM AP
Fraturs somplets, desslinhada, no tergo médio da clavicula.

Fraturas no aspecto posterior do 2° ao 5° arcos costals.

Aumento da densidade e volume das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

|

Ao Vg §. (asa
CRM.PI 3126
NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

- Telefone: (96) 32276285
o Fax(an)3216-4520
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pOLIGIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

umani zando & LAl -

PEDIDD 85118

PACIENTE CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD
NOME DA MAE TERESINHA MAFRIA DA CONCEICAQ
DATA DO MASCIMENTO: 21/03/1879

MEDIGO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAO 14/08/2017

DATA DO LAUDO: 25/08/2017

CONVENIO SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA EM AP
Fratura completa, deszlinhada, no 18rgo médio da clavicula

Eraturas no aspecto posterior do 7* ap 5° arcos costals.

Aumento da densidade e volume das partes moles adjacentes.

=comulacionar com dados clinicos.

1 -~

o
S— T TR
CRMPT 3128

NAYRA LIRGIMIA DE S0OUSA COST

CRM: 332

Teietone. (B8] 3227-E255
P (B8 ZE18-1520
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POLICIA MILITAR DO PiAUl
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humarnizando e Guidando Bem de Sua Soude”

PEDIDO: 62472 DATA: 14082017
ATENDIMENTO: 424234 ARG
PACIENTE: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD ;

DATA DO NASCIMENTO 21/03/11975 IDADE: 38a 4m 25d ’

CONVENIO; SUS - INTERNAGAD
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:208 LEITO: 0}

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA : ;
Valoras do Refardncins
Homam Mulhar
T T M T T - milhdaes/mmd 4,5 = &,5 a,% - 5.4
Hamoglobind. ... .oovvinne.n, . : A3, 20g/d) 13,5 - 28,86 11,8 - 16,4
Hematbordto. ... .cccinevaaaet 20,08 40,0 - 54,0 36,0 = 47,0
LEUCOOERME
: Valores Refeoréancias
Leucooditas. ... .00 un. ..t &.70
4,000 - 1G.000
BRETSOE. o oo ccvnnrnnnceion .y : 3 - K &
Sogmantede®. .o, s E ] B0 - &6 %
Eorinofilom. ...vvuwcvisn,nn T b 2 = 4 %
BRISEELOB. c oo it rhna e, ] 0 =1 %
LAnBSei o, o uviu v varies ve s G 20 = 30%
BonSclEs®. oo iacconarranna? 1 d -8 %
Hatamiglésitod.........,... 1 0=10%
Midleoito®, v viaacrnnnns i
0 - 0%
QRS
PLASUSERE o e eaeeecn e vnn s 221, 000mms 3 ::?!"':‘W /3 a 400,000
2BE:

Hetodo: Impedincia/Difragfos

FRANCISCO DAS CHAGRS HHCﬁdErH RAULING F.FERREIRAR HAROLDO LEAL SILVA
CAP.O0FM=-FARMAC . BIOQUIMICS BIOQUIMICE Farmacbutico-Bloguimicn
CRF-PI 245 CRE=-PI 292 CRE-PI Q985

Telelone: (86) 3228-1260
Fax (BE) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAY|
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: G2472
ATENDIMENTO:424234

PACIENTE CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD
DATA DO NASCIMENTD 21103r107g
CONVENIO sU5. INTERNACHO

MEDICO: EDMAR DE SOUzZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO 1l ENF:208 LEiTO.

CIAGULOCRAMA

Material: Zangas

Termpe de sangria,.......

LT e
Metodo! buke Hormal: 1,0 a 4,0 Minutos
Tempo de angulm;:ﬁn...........
Método: Lee-Nrite Koemal: Aed 13 Hinutos

Korrad: Rogativa

RETRACAD DO coaguro. ..., .. .

FRANCISCO DAS CHAGAS HP.E?QO\,
CAP. QUPM=FRRMAC . BIOQUTMT 0
CRF=-PT 245

....... LA TR J T e

s .

eomoa

"Humanizando e Culdands Bem de Sua Safde"

DATA: 1410812017

SEXO: F
IDADE: 38a 4m 254

+oi 2,30 min.

-++i 8,30 min,

++ 'HEGATIVA

+ . : TQTAT,

BAULING F.FERREIRA ERROLDD LEAL SInvh

BIOQUIMICO Farmacdutico=Bioguimicg
CRE=FI 2872 CRP-PI (%35

Telafone: (B8) 32281280
Fax [B5) 3718-1520
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POLICIA MILITAR DO PIALJ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humonizando e Cuidande Bem de Sua Saude*

PEDIDO; 62472 DATA:14/08/2017
ATENDIMENTO:424234

PACIENTE: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD SEXO: F

DATA DO NASCIMENTO: 21/03 1079 IDADE: 38a 4m 25d

CONVENIO: SUS - INTERNACAD
MEDICO: ELI AR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:208 LEITO:

CREATININA............. SIEE S— 0,7 mg/dl
Harerial: Sorg Hétodor Enzimatico Valeres de Referdnota:
Oe 0,4 a 1,4 mgldl
URELA:. . ..., S T s . 18 mgfdl
Materisl: Sore Hétedo: Enzimdtics Yalor de Referdncia:
1% a 40 mg/sdl
:
GLICOSE......... T A e SR EEmgfdl
Material: zora Hitodo: Enzimatico Valores de Pefersnciai
T0 a 39 mygfdl
FRAKCISCO DAS CHAGRS 'I"L“J.'_'Em BAULIND F.FERREIRR HAROLDO LERAL SILVA
CAF . QOPM-FARMAC . BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmasbutico-Bloguisicn
CRF=PI 245 CRF-PI 24972 CRF-pPI 09858

Telafona: (85) 32281280
Faxx (86) 3216-1520
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SECRET.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
DA SAUDE DO ESTADO DO rw.n

GCONTROLE
HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO -hnn

ARG

uglnlmum « DUCARA,

BOLICITAGAO DE VAGA/TRANFERENGCIA

Mw j_é/m_,f__{ N® DO TELEFONE:__

HOSPITAL SOLICITANTE Fli ___MUNICIPIO;

MEDICO: -f?’/f”"f”'“; ORM:

) D A

7

i

NATUREZA DA SOLICITAGAO

( )Obowwica (ffreuma ( )Ofmioo ( )Crorgloo ( )Pecuisiria ()Ouro

np PACIENTIZ ) -
Nome: V2 A s Y, T (e
Idade : anos Saxo: ( ]Muu.lirm ( ]Famlnlnn
fﬁ-—ff AT R e A
" r//;-f’/ it 97 2 .4/42” L L
£ 27 .f’,_7 4/ mJ spantf®™
P
ESCALA DE GLASGOW:
ABERTURA OCULAR RESPCSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
Esponténea 5- Or & Obadecse a comandos
; Comandos = gam 5 Ludllgdur
2. A dor 3. Palavras Inapropriadas 4- Movimento de retirada
1- Nenhuma 2. Palavras Incompreensivels 3-Flexfio anormal
1= Nenhuma 2. Extengio anomal
1- Nenhuma
T e, *CF: __ ppmR______mmn PA____ mmHg SatO._____ Gicemla____ mgidl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
. { ) Owigénio { )Hiiratagiio Veneosa

{ Jaopie {3 Gutoe:

EXAMES REALIZADOS ( Enviar Cépla )

FOSPITAL DE DESTING
Hospltal:

Clinica / Posto:

Assinatura e carimbo do Medico
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3OVERNO DO ESTADO DO PIAUI
—$ECRETARIA DE SAUDE _
__~ ASSEPLAN/ CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE
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Tpesin®
Da Unidade: ! y Para
Ly~ NP
Noh“*duPeasua Encaminhada: . _—_ - . Reglstro
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Watve 4o E o S .
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e H?/{ ‘g ) ﬁ?L 088: Dewe s2r Aruivata o Centra 3353"*:-1
g ﬂ;ﬂ # i

FICHA RETORNO

Uniate Ilislaelinsphc'n‘hﬂnulﬂllimﬂ

Da Unidade: i ~Pain
_— 1

S |

1
|

Nome do Cliente

Registro Original ‘

Diagnastico e Orieniagbes:

08S: Esta Ficha devori ser devolvida
ap loca! da origem através do prdprio
paciznts devidamenie fechada,

Dala & Responsave. pefo Encaminhamento

ATUAL - Grifica & Papeiaria - Tulefxe: [BE) 4612792 - Owirag - P1
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
RECEITUARIO CE CONTROLE ESPECIAL

Py
ol I_
m _HWH, H

143 via - Fasrmacas | 2a wia - Pacienie

sentificacio do Emitente

UF do CRM: P
Enderego Complets
Tekions
Pacente. : e \.n.__\.r.\.l ﬁumu.. ﬁ..h.r: :
Engereco. X.r - ﬁ\.\.
Cofalexing 500 mg ————————— 20 comprimidos
Tomar 1 comgienido de B8 horas por T dias ___.w_ﬁ ¥
Figtac Tomg e 14 comprimigios O, .r 1M -

Temar 1 compnmedo de 12112 horas por 7 dias

oaad 1 OF i mw i

ldenlificacho do Comprador lIgentifcagio do Fomeceder
Home Compin _
ﬂ_zw _ Cugas Emissor it
lErdeese
— Asdinatura do Farmacdulice
(Cadacie UF. Data A

“Humangando @ cudando bem di Sua saode”
Aw Higing Cunhag 1647 Fone: (B6) 3716-1256 - Fax: 3216-1520
CEP G400440000 Teseso P CHPD 07 444 159500002-25 C MG 0353728

|

T e e S

“u

bt

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL D:RCEW ARCOVERDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1a via - Fafmacia / 2a wia - Pacanta

IdantificagSg.do Emitents
Home Complate: = Jam i, L= \sﬁﬁﬂrﬂﬁr!
CRM UF da CHM; PI
Endereqs Complato:
Telefane;
Paciente: (Zjre- o o L ﬁwﬂrnihr
Endareco: : ;
Cefabexing S00 mg - ceaece 20 comprimidos mu\:w-
Tomae 1 comprimide de &6 horas par 7 dias Gy 16
Flotac ¥0mg -—eeen 14 COmprimidos iy @

Tomar 1 comprimidae de 12012 horas por 7 dias

FE.@G% \. .W

e

ldentificagao do Comprador Identiicasdo do Fomecedor
Mome Completo:
_Hﬂ Cirgdia Ermessor r
Enseiegn.
Assiatura do Farmacdutico
i UF: Daa: ¢}

“Humanwasndo e custando bom da sua salee”
Aw. Higimo Cunha, 1642, Fong: (BE) 3716-1288 - Fax: 3216-1520
CEF G4014-000 Tevesna Paui CHED 07 443, 1590000-25, 0,0 0 0353728
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME QM‘“‘” /t“"""“ - é?%-cu,f__,:,
ATESTADO MEDICO -

Atesto que este paciente foi submetido a procedimento
cinlirgico necessitando de repouso pars tratamento médico

Daadacirgi: 2,7 /OF (/2

Dias de licenga previsto jf? C%:Q-J
CID da patologia:
j 920

TERESINA 23108/ *

"Humanizando e cuidando bem da sua saide”
Av. Higina Cunha, 1842 Fone: (B8) 3216-1256 - Fax; 3216-1520
CEP: 64 1I'450 Teresina Piwd) CNPE 07 £44.150/0002-25 C.M G2 035 3725
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EERERReEn

Rio de Janeirg, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD
N¢ Sinistro: 3180368984

vitima: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD
Data do Acidente: 14/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indénizagio (sinistro RUMErD
3180368984, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 14/07/2017, Por esse motivo, o seu pedida de indenizagdo foi negadoe.

Cualguer divida, & s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagio gratuita) ou OBOO 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o nimera do sinistro @ o CPF do beneficidrio,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13271335

Scanned with CamScanner
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CiVEL DA COMARCA DE
OEIRAS-PI.

CIPRIANA MARIA DA CONCEICAO, brasileira, casada, lavradora, RG n° 1.891.982, CPF n°
008.067.203-52, (89) 99423-9145 residente e domiciliada, CJ RESIDEN JOAQUIM ANTONIO NETO,
Casa 10, Multirdo, Sdo Miguel do Fidalgo, CEP 64558.000, por seus advogados, com escritorio profissional
na Rua Coronel Mundico S4 n° 275-A, Centro, Oeiras-Pl, onde deverdo ser, doravante, encaminhadas as
intimacoes e notificagdes, vem, & presenca de Vossa Exceléncia, mui, respeitosamente, propor ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, em desfavor SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., CNPJ 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas,
74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP.: 20031-205; pelas razfes que passa a expor:

| - DOSBENEFICIOSDA JUSTICA GRATUITA

O Requerente requer a Vossa Exceléncia que Ihe sgja concedido os beneficios da Assisténcia
Judicidria Gratuita, conforme dispde o artigo 4° da Lei 1060/50, hgja vista ndo dispor de condicdes
financeiras para suportar custas e despesas processuais sem prejuizo proprio, conforme declaracdo de
hi possuficiéncia econdmica anexada.

I —-DOSFATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente ocorrido em 14/07/2017, sofreu um acidente de
transito na BR-241 que ocasionou a incapacidade parcial do segurado, fatos estes, devidamente comprovados
no teor do Boletim de Ocorréncia que junta em anexo.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do premio segurado, na forma do Art. 3°, inciso |1, da
Lei n°® 6.194/74, o que foi negado pelo seguinte motivo: “ Apos analise dos documentos apresentados no
seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o numero de sinistro 3180368984, esclar ecemos que ndo
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foram identificadas sequelas per manentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razao do acidente ocorrido

em 14/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacéo foi negado” .

Ocorre que o requerente sofreu fratura no terco médio da clavicula direita fixada com placa e
paraf usos metdlicos e escoriagdes no hipocdndrio direito.

Il -DO DIREITO

b)
<)

Nos termos do Art. 3° da Lei 9.164/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e similares:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagGes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por

pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez per manente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.

Conforme documentagdo probatdria, 0 nexo de causalidade entre o fato ocorrido (acidente) e o dano
dele decorrente é inequivoco, fazendo jus o Autor ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do Art.
5° daLe n°6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizacgéo ser & efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de

responsabilidade do segurado.

Assim, tem-se evidenciado:

Prova do acidente: Boletim de Ocorréncia n® 308957.000028/2018-20;

Prova do dano decorrente: Atestado e Laudos M édicos, Dados do Atendimento;

Prova do esgotamento da via administrativo: Resposta da Seguradora.
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E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo Art. 373 CPC, que diz
gue ao Réu incube o 6nus da prova, quanto a existéncia do fato impeditivo, modificativo ou extintivo
do direito do autor.

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de obrigacdo contratual
por parte do Réu, o que se enquadra no Cadigo Civil nos seguintes ter mos:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou emissdo voluntaria, negligencia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou sgja, pela omissao voluntaria do réu, quereflete diretamente num prejuizo do autor tem-se
configurado um ato ilicito.
No mesmo sentido, o codigo civil dispde:

Art. 389. N&o cumprida a obrigacdo, responde o devedor por perdas e
danos, mais juros e atualizagdo monetaria segundo indices oficiais
regularmente estabel ecidos, e honorérios de advogado.

Portanto, trata-se de necessédria indenizacdo proporcional ao dano sofrido pelo autor,
conforme precedentes sobre o tema;

APELACAO CIVEL . ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT. INVALIDEZ PERMANETE PARCIAL.
PROPORCIONALIDADE. 1- A indeniza¢do do Seguro DPVAT, em
caso de invalidez parcial, deve ser fixada em valor proporcional ao
grau do dano sofrido pela vitima de acidente automobilistico.
RECURSO CONHECIDO E PARCIALEMTE PROVIDO. (TJ-GO
A AC: 04574988420088090065, Relator: DR(A) SEBASTIAO LUIZ
FLEURY, Data de Julgamento: 22/09/2016, 42 CAMARA CIVEL,
Data de publicacédo: DJ 2124 de 04/10/2016).

Trata-se da necessidade aplicacdo da Lei, uma vez que demostrado o compromisso firmado
pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra solugéo néo resta se ndo o imediato pagamento
do debito, conforme amplamente protegido pelostribunais.

IV - CORRECAO MONETARIA —TERMO INICIAL
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Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer correcdo monetéria a partir
dadata do sinistro.

V - DOSPEDIDOS

Ante ao exposto, requer:
a) A concessdo da justica gratuita nos termos do Art. 98 do codigo de processo civil, ou em caso
de indeferimento que seja anexado as custas apds o termino do pr ocesso;
b) A citacdo do Réu, na pessoa do seu representante legal, para, querendo responder a presente
demanda;
C) A procedéncia do pedido, com a condenacdo do Réu ao pagamento imediato das quantias
devidas, ate o valor de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescidos ainda de jutos e corregdo
monetaria;

d) A producéo de todos os meios de prova admitidas em direito, em especial a designacdo de
pericia medica;

€) M anifesto o inter esse de audiéncia de conciliacao;

f) A condenacéo do réu ao pagamento dos honor arios advocaticios nos paramentos previstos no

art. 85, 8 2° do CPC;

Da-se a cauda o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais).

Nestes ter mos,
Pede Deferimento.

Fabricio de Moura Sousa
OAB-PI 13.309
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PROCURACAO®“AD - JUDICIA"

OUTORGANTE: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAO, brusileira, casada,
lavradora, RG n® 1.891.982, CPF n" 008.067.203-54, (BO) 99423-9145
residente ¢ domiciliada, CJ RESIDEN JOAQUIM ANTONIO NETO, Casa
10, Multiréio, Sdo Miguel do Fidalgo, CEP 64558.000.

OUTORGADO: Fabricio de Moura Sousa, solteiro, inscrito na OAB-PI
N° 13.300, Brenno Alves Carvalho Chaves, solieiro, inscrito na OAB-PI
N° 16.214. com escritério na Rua Coronel Mundico S84, n” 275-A,
Centro, na Cidade de Oeiras-Pl, CEP n’ G4500-000, onde recebe
informacoes ¢ notificaches,

PODERES: Nos termos do Artigo 105 do Codigo de Processo Civil, os
contidos na clausula *“ad judicia et extra”, para, em nomc !dl"
es,

outorgante, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou E“.“ _r!t:
defender seus interesses, podendo propor contra guem de dircito as
agbes competentes e defender os interesses da outorgantes nas
contrarias, seguindo umas e outras, até o fim da decisio, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, _Imdt'ﬂ'“
especiais para confessar, desistir, transigir, afirmar COmpromssos ol
acordos, receber e dar quitacio, reconhecer procedéncia de pedido,
renunciar a direito no qual se funda acao agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem. com oLl
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

Deiras-PI, 20 de agosto de 2018,

CIPRIANA MARIA DA CDNCEICJ‘H_)

Fua Coronel Mundico Sa, 275-A, Centro, Oeiras-Pl, CEFP 64500-000
(B9} 9907 2-6720 (89) 99401-6900 (89) 988 18-3847 (89] 3462-2655
fabriciomoura. piahotmeanl.com
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Declaracao de Pobreza

CIPRIANA MARIA DA CONCEICAQ, brasileira, casada, lavradora, RG
n® 1,891.982, CPF n" 008.067.203-52, (89) 99423-9145 residente e
domiciliada, CJ RESIDEN JOAQUIM ANTONIO NETO, Casa 10,
Multirao, Sao Miguel do Fidalgo, CEP 64558.000, descjando obter os
beneficios da “Justipa Gratuita”, declara, sob as penas da lei, gue nio
possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem
prejuiza do sustento proprio ¢ da familia, pelo gue, nos Ermos da Lei
n’ 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justica.

Ceiras, 29 de agosto de 2018,

,&gbh'ﬂa v LT C;m oWl et e
CIPRIANA MARIA DA CONCEICAQ
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\ 9?’5 Governo do Estado do Plaul TR

~'§F:‘~l Secretaria de Seguranga Publica

g Delegacia Geral de Policia Civil t
\.."'m", SIsBO - Sistema 2 Boletim de Ocorréncla e

Unldade de Reglstro: 4* DRPS - OEIRAS Roap. pelo Reglatro: lvan Montairo De Carvalho
Data/Hora: 1B0TIE018 - 1138
— kst
L DADOS DA OCORRENGIA . _L_,_____ﬁl
Unidade Policial Responsivel | DatalHora
0P DE SAD MIGUEL DO FIDALGO 14i07/2017 - 17:00
Tipo Local
iA PUBLICA
Munleipio Bairro
SAD MIGUEL DO FIDALGD INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
Pl241, LOCALIDADE BOA FE, N°
Complemeanto Ponta de Refertncla
3 DADDS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS PR o
Nome: CIPRIANA MARIA DA CONCEIGAO T Envaly.: VITIRANGlickre

ARG 1651882 SEPPIP

pae: TERESINHA MARLA DA CONCEIGAD

Endereco; RESIDENCIAL JOASUIM ANTONIO NETO, CASA 10 W
Baire: OUTROS - ZONA URBANA

Cidzde: SAQ MIGUEL DO FIDALGO

B T 2] NATUREZA|S) DA OGORRENCIA 1 i
Maturszals) da Ocarrénecia

1 - Les#o corporal acidental npd transito. A

M . VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) | o
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassl: Renavam: GCor:
{-HONDA, POPI00 205 PIB5289 C2HBOZI0FR4 12602 01026336873 Branca

condutor: & PROPRIA VITIMANOTICIANTE

Cidade: QEIRAS UF: Fl Bairro:

Proprictirio: ADRIANA COUTINHO TEIXEIRA COSTA
Cidade: DEIRAS UF: Bairo:

[ RELATO DA OCORRENCIA o |

DECLARA @ ncticlante gqueno dia 14/0772017, por voda das 17:00 horas, gofrey um acldente de transilo { de melocicleta)
na Pl- 241, ne Localidede BOA EE na zona rural da cidade de Sao Miguel do Fidalgo-Pl, quande eonduzia, sozinha, a

motncicleta de marca HONDAPOP 100, COR BRANCA, AND 2014, MODELO 2015 PLACA: FIE-S2E3FI, REMNAVAM:
01026335673, CHASSI aczHEOZ10FR412602, de proprindade da sennora ADRIAMA COUTINHD TEIXEIRA COSTA; QUE na
ocasisic a nobciante diz que sak de suA CASE COM desting & uma roga, quande de reperte se perdeu | SOBROU) em uma cunva,
vindo & sair da pista de refaments, adentrar no matagal & cair a0 chao; QUE em canseqUéncia da QUEDA & noticiante FRATURCU

a CLAVICULA DIREITA & TRES COSTELAS, também do lado direito, QUE apds o acidents @ naticiante foi sacomida pala
AMAULANCIA ca cdade de Sae Miguel do Fidaigo @ frazida para a Unidade de Pronto Atendiments (UPA) de Ceiras-Pl, QUE
sinda no mesmo dia foi encaminhada para o Hospital da Policia Mitar (HPM) na cidade de Terezma-Fl, onde foi submetics a

crurgia,
MOQ&‘ L QJJ‘L.C B VIG NS do ol et o
Ivan {aire @6 Carvelhs - IWiat, 108410X CIFRIANA MARIA DA CONCEIGAD - Moticiante
AGENTE DE POLICIA Responsgvel pela Informagée

]

gy
oA

Boletim de Ceorrneia emitido em: 16072018 11:95 - SisBO@2011-2016 AT Pagra 12
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P A w0
Governo do Estado do Piaul f;‘/"{'—?
Secretaria de Seguranga Piblica e

‘Delegacia Geral do Policla Civil e 5l
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia \

BOLETIM DE OCORRENGIAN®r308957.000028/2018-20 & * .~

——

Pagra 272
Boietim de Oroméncia emitide gm: 186OTE018 1138 - Si5B02011-2018 AT
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F ol e R W
ESTADO DO PIAUI T E W
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA *% s
POLICIA CIVIL JUDICIARIA \o; ?3 &
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR —-

10* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE OEIRAS
FONE (89) 3462-1313

Certidio de Inexisténcia de I.M.L.

CERTIFICO a requerimento de parte interessada,
senhor(a) CIPRIANA MARIA DA CONCEICAO - R.G n°
1.801.082 SSP-PI, C.P.F n° 008.067.203-52, que na cidade de
OEIRAS-PI e regido, nao existe IML (Instituto de Medicina Legall,
acrescentando que o unico do Estado do PIAUI esta localizado
em Teresina-PI, distante 330 km.

Era o que tinha a certificar. Eu, Ivan Monteiro de Carvalho,

escriviao AD-HOC que o digitei.

Oeiras-Pl, 16 de Julho de 2018.

:_EJW/\ J/U:Oﬂ}'.@lm f'.LL men =
~ Bel IVAN MONTEIRQ DE CARVALHO
i Agente de Policia - Mat. 108410-X

Eserivido AD-HOC
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fp' SEguritare
% LIDE DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/17

- 3

aceise o site Wipd wweseguradoralidercar.br ou ligue pars o
cam Cofabncia sl Hea ¢ de falsl

SAC DPYAT 0800 0321304 ou BE00 0321200

UORME{EsE PARA PREENCHIMENTO:

S [0 i
e - : LEGALY )
croedno o prrenchimenta complete de todos os campos com os dados da VITIMA & tho seu RE PRESEMTAMTE L fcasc |

s aplinmved) sem raseras. O Representante l.:ga1‘ & obrigatario para o sequintes Casas. |
' Reprrientanie |
| Casos com vitima entrs 0.2 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pa. mée ou tutor, ApEnas o
| deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinztura do Representante Legal ™)

Istida por um Representanta Legal fpal

it - - bri ma $E]a A58 i e
Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casa, ¢ necessdrio que 2 vitl i T thsnaluE daviGms } & tarbém s

mae ou tuterh, O farmutirio devera ser assinada pela visima menor de idade na campa
wr Repretentante Legal no campo 2 (*Assinatura do Rrprasentanta Legal™.

" 1 el Apyerd asinar 2
Zasos com vitima imterditada com curadar — Neste caso em espacifico, apenas o Represeniante Legal dew
declaracho no campa 2 ("Assinatura do Representarta Legal™l.

Lo arplenn fa viem A '_'. Eﬁda Eima 1 Dlata @ Rod=nse

CIPRIANA MALIA DR CONCETEAD | 008.06%.203°5L 44103 jaof ¥ -

| AEPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA

nme compiyin og Ropresentante Legal

CPF G0 Rapresensanie wjal 1

L ————————————— S S8

L

- |

Tetelone 120! I
|

|

Dieciarn, sob & penas da |6, que estou impossisilitada de apressntar o laude do lnatituto Midics Legal {IML) para o5 fins de peguamnesto oe
1 wdeniizagie do Segurs DPVRT (Lai n® 6,196/74], urna ver gue:

fAstinslar ema das opgbes ababo: d :

X 8 v et abesacimento do IML gue atends a regiko da acidente u da minha residénels; su

o gk decimente oML que atenda a regilo do addenta ow daminha rsidéncia nao realiza perizas park fins de prova do 56 gund

LPVAT au

o sytabelacimantn de IML oue 2lende & reglio do acidente ou da minha residénda realiza pericias com prazs suparior & 90 fnavenial dies |
Ao sespekive padida. )
Vp s o atietien de sormdii o exame do meu pedide de indenizagds do Segurs DFUAT, para a cobierturs oe invalidez pesmanenie causada
diretarnente por vesile Butamatar de via temestre, sefisita que s dedamcio permitz o peossequiments de andlise de mmh:z drrr.u:n;:-
echo tem a speentachs do laudo do Instituto Médico LegakIML, concondands, desde [&. em me punmetar 3 pericia r:bédlce: a ;I;ﬂa. X !
| Seguradon: Lider DFVAT para a cometa avaliagdo da existéncia e afenigio 4o grau dalesdo, ou lesdes, para os fins do 19 do a1 3 da Lai
AL

Cctae aindz esiar clente de que a aitorizacho para & realizagie dessa pericia nio significa prévia concordincia com s futura avallzgio
| iidica o renincl: 20 dieita de contestdla, caso discords do sew cantedda.

0eTONSHL 0 4 Tolho o @044

Lacst ¢ Dem

Camspa 1+ Assingtura da Benefilirie Campo T+ Aagicatura do Pepretentanne Lelal

FECH R
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

o, CIPRIANA #IHRIA DA mwﬂ——-?
rene_d §44. 9L, data:lcemzd;an__fﬂ_,.f_ji% ﬁ'Eﬂnﬁ.SP—-——-—-‘

! r que ndo
cef ne DO P 067 303 -5, venho perante 2 esie instrumento declaraq:l st
: - ero I
possuo comprovante de enderegn em meu nome, gpngo certo & verdad

i robatério erm NoMe
ro endereco abaixa descrito seguinca, 2m anexn, goLumento Coma
de tereeira:

e —

{ :::E:Fiﬁ:;?daﬁ'raca] lﬂ-j RESIDEN jﬂﬁmﬂﬁm
. Namero l. carsa {0 e e s —
. apta / Complemente ': I
. Bairro | | MuLT! RO e
| Cidade | SsHo mIquel 0O froglgo
| Estado || rr VI T

| cep | 4. 558 - OG0 —
- Telefone de Contata !: { 5"9_} 940l - 690

" E-mnail '.

|
[—

por ser verdade, firma-me.

s eona: . OeTRRS-PT, 20 de Tuulho de 01€

assinatura do Declarante: e, tﬂx‘h e P e W w W L mﬂa

Scanned with CamScanner
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Declaraggo do Proprietério do Veiculo

E ﬂj 14
‘f"." Aile jd‘;'
RG  nol: . data de  expedicho (/LY /T

ﬁfgﬁﬂé;.?i. pﬂﬁﬂdnr do CPF n° , com

domiclic na cidade de

ol
completento _— | = _ declaro as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidents ocorrido com 8

vitima CIEE”I-J‘J"I:“ 5E'd£'ﬂd . rﬂf:f&;ﬂ? cujo o conduior era
Veiculo: ':jr‘ mg@[;fﬂo
Mogeic: Hpups — Pof- 400

Ano:
LB 8 e e
Data do ‘Acidente

Local e Data:

L":il"lh{_-_ﬁ* A Rosstimbhe Lixe e femnTx
Assinatura do Declarante

S PNAMGEMA [ CARWALSD A | FRILAL - AL L ILIWAIVE VAL CF 3 § S0 im-uuﬂum
[ SRLARELR (LM DU SRR

‘,Ihy.nmg-mn-m-ﬁ -:!Fad‘i‘-?%'?sqnzwn

RO FELT PR HUTENTICIOEEE A AT W - ppte e

COMETCAD. DM FE. Bt mﬁ T VERDAIE.

EIREPL 1607208, Enol.i5.71 T, 020,25 Totalsd, 71
.ﬁ e /
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URazp UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPRA 24 H
Av. Totonhe Freitam, ES7 Ceiras Kova = Fone: BE 23234 7074
CEIARS-P1 CEF: E4500-080 Cofpd: 0F.553,564/0013-72

e —
I EEEEEEEEEEEEEE .

BOLETIM DE ENTRADA (BI) e e
EADQ'E [} PMIEHT.‘! tEngaghos SPAGI=PD

Heme: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD Prentubrio: 35076 |

Mim:  TERESINHA HARIA DA CONCEICKD | Pas:

End. Resid.: RAIA PRCSETADA - CEHTRO = ShO MIGUEL 2O FIDALGS = PI - CEF: BE4556-000

Faacimento:  21/03/1878 | zdade: 3ma:emi23e Eexo: Fesinimo Fone: - T o]
Rosponafival: O MESMD ME -

Profissio: Documento: M. :.835.982 - SEE-FI

G. Instrugic: ¥ie inlcrmads | B.oiwil: Casado(a)

End. Lecal . : = = = S

DADOS DO ATENDIMENTO:
Codige: 89491 Entzada: 14/07/2017 17:47:13 Conwdnic: £ 0 &

Motive da Procusa: ACIDENTE CE TRANSITO MOTOCISLISTA FARTICULAR

DADCS DA C&EEIF:EF& DE RISBCO:
Sina’/Eintoms de Aprosent:irea Incidéncia: Classifichcio: Cor:

INTETCOTTRRSLA por Trauma pMtltiplo Fratura Iechada se= desvig

Amarelo

Breve HIgTeris Clas. Risco:

ERATENERS FRCIENTE COMDUIIOA FELh AMBOLANCIA 06 SAD MIGUEL D2 FIDALGD, COMDIUTOR
|ERIVAXN: .. AEFERT ROITEXTE TE MITQ. TRAVMMA CONTRA FAREDE, ALOCOLIZADA, MAD LEMERA DO
HMOMERTE [0 RCIDINTL, WEGA FERDA DE COWECIER SIA, MEGA TRAUMA MM CREETA: FASICR, EM MACK,

=R ALA: REFERL TRAWVMA WA TLEVICULA DIA TTh. DOR E ESCOSRIACOES HO EIFGCONDRIS DIARITO,
WEGA ALESSLA MEDICRMENTOQSR, XEGA CUTRAE [ f iGAE CRUNIGRE. F.h= 130 X 87 MMHG P= 2% BFMy Emp 1LS0TAZ0LT ITrIADIE

EEVV: (Hoza: z 1

Ag® . Profissional Clae. Risco:

Feso: Ur05 gy | mlrwca: 000 m| zpeme 0099 warmz | pelss: F Bmp | Pressde: T ==Hg
DADOE CLINICOS:
HIPERTENSA, PACIENTE COMDULZIDA PELR AMBULANEIA DT SA0 MITGUET DO FIDALGO, CONDUTOR (TRIVANY, REFIRS ADIzEWTE
LT M0I0, TRAUMA CONTRA PAREDE, RLCCOLIZRDA, MAC LEMARA 0O MOMENTO DO ACIDENTE, HEGA PEASA DT CONSCIENCIA,
KEGA TRAUMA MM CRBLCA: TRSICA, EM MACA, ORIENTADA; REFEAT TRAIMA MA CLAVICULA DIREITA, ZOR B SICORIAJOES HO
HIFPOCONDRIO DIREITO, HEGA ALERGIR MEDICAMEMTOSA, KEGR CSUTRRS DIEMIAS CROWICRS. P.A= 130 X BT MME: o= 85
EFM; SFOd= 56 & T.RXm "C -

N

Tiagodstico IflSidl: [=f=T]

T

—_— e
E-KHHEE COMPLEMENTARES :

EX OM3RO D

BX TCRRX AP

PRESCRICRO MEDICA:
_.lf T - A
EF0. 04 SO0ML Eed Al o
DIPIRGER 1ANP=RD EV L oS

CECATRGMSVOLTAREM, ASSUCTAR F TAZER In AECVIDU

| #ireifi-dm.d G B
i Thwoeaf $90eg — g1 2 e, g O5
Wﬂ DA ALTh/ENCERRAMENTO: /

ENCRMIZEADD PASR YEDICKECERD i DATA: ri

Lariet nle R Pope ilsecod £ﬁ o e

Resinatura Paciente ou Reaponsdvel R 2

b CELEA SILVA MARDOD
‘cEMPISRITS Em: 14/07/2017 1E:13:0d

—
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@ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL UP‘I th

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE OO oF FROTS ITANOMINTS,
f UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h : ‘ H RD G
2 | ITO - -PIAU C1IN DS
.mluum HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO - OEIRAS - P ,
SOLICITACAO DE PARECER DO: _]
- y i . S ) ; .
Nome do Paciente;_({DMawa W Ao COMUACivS Det. Nasc.: [/
Clinica: ) Ata: _____Enf: S

MOTIVO SOLICITACAO:

Data: Fq f &3 ! Aofz Assinatura:
PARECER:
Sl . il
- Z /W,W 7 - G e

T R AR P il A
Feg  Leseellle o 7
o ottty AE Ctferettttty

VA7 A/ Sl i nai Dt
= e g F
et T2 At Tt Lt

I P70 A LT A

Assinatura:

Data: ') f

Hospital Regiona! Deolindo Couto - HR.D.C. Av. Rui Barbora, 586
Fone: (89) 3462-1213 - CEP: 64.500-000 - Dcim-ﬂ(_-—-——.—'.-r--.,,_h\
C.M.P.j 06.553.564/0013-71 . i

L i

e 1#""-'

g - ¥
o T

~Lr T e

T

-

[+

vl "
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T HRDG SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO - OEIRAS - piaul

UPA 2Ah

UNIBADE DE FROKTO ATENDIMENTD

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE:

ALA:__ ENF ERMARIA: LEITO; DATA: i !

DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

_]
M T 0401010023 | CURATVO GRAU | G/ OU S/ DEBRIDAMENTO -
i\ | 0401010015 | CUF ETIVO GRAU I C/ OU 87 DEBRIDAMENTO
I pa01100077 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA _
H | 0201100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS
A 0308010101 | SONDAGEM ENTERAL il
0301100479 SOMDAGEM GASTRICA |
0304100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

| 0307100055 | CATE1ERISMO VESICAL DE DEMORA
| 0309010047 | NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTO

| 0300010071 | NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO
| | 0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO CARIMBO DO ENFERMEIRCIA)

0401010023 | GURATIVO GRAU | €/ OU 5/ DEBRIDAMENTO
5401010075 | CURATIVO GRAU Il €/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUECSTOMLA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS
0309010101 | SONDAGEM ENTERAL
| 6301700179 | SCADAGEM GASTRICA
0301100047 | GF [ STERISMO VESICAL DE ALIVIC

| c301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
| 0308010047 | NUTRICAQ ENTERAL EMADULTD
| 0309010071 NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO
(0202010473 | GLICEMIACAPILAR

moa

DESCRICAC DO PROCEDIMENTO CARIMBC DO ENFERMEIROA) |

ol P 8 Gouse !
2 © TR |
et = COREN RLAG 233

04071010023 | CURATIVO GRAL | C OU 5/ DEBRIDAM ENTO
0407070015 | CURATIVO GRAU i C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS .
OFna0i01t1 | SONDAGEM ENTERAL |
03011007178 | SONDAGEM GASTRICA
0301100047 | CATETERISMO VESICAL GE ALIVIO

0301100055 | CATETERISMO VESICAL OE DEMORA
e mrem e Lamirmm B EMTERAI FMADLETO

m-d=— o=
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H RDC Av. Rul Barbosa, 588 - Oglras-Pl - Fone: (89) 462-1213

CEP 64.500-000 -
CHPJ 06. 553, EEAFCID‘I:!-?‘I

Cﬁ‘”'i'i"—ila—-‘fi"{‘:“_

[_. FOLHA DE ADMISSAO |

3£
1‘-{

Wome dofa) Paciente: & e e e - T o P

; [=EK
Endereco: e Mt #1; s Cidade Sttt :-.rrrj" ol | Eﬁ{gdg_
Registro do HRDCi— R Al i Enfermaria® Leito
MNome do Pai:

Nome do Mie: L 2ol q Moo afe Eonoed rj‘i’
N° Documento do Paciente: —Be. 2. ¥, 782 SIF/ FE

Responsével: - = |
Data do Mascimento: et jfa3 /7937 o B i Masculino |:|
e R T e F % &1 Y
Meédica: |:| Cirlirgica: E Obstétrica: L_:I
CLINICAS: " g uidtrica: ] Pedigtrica: [_] Outras: [
Data da Internaglio: __ 7 [_0& [ Z=7 As z2:oc bhs
Data da Alta: f e <A As h-" ,;{ 5 . /}f
: B L E— - Edal e
ANAIINESE: ——— 71§~ L,w 7 M IR 7 T
I T G —
AP 7% 9 A ,-ff; A AL
= g o h : ,,'I
)
1t =
TR e
RESUMO DA ALTA
di d Altm L I:I
F N Curad
Condigbes Sbito: [
e : f . . Médico ﬁespnnsavcl 3
CRM a CPF
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUIL
SU s { AUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH

| UNIDADE |

e “dlligo / C
; 06.659.564/0013-71 |
E‘“"“ THOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO . r—— T
.“1. Sy F|||'_|. ¥
]-Endtrrm /. Rui Barbosa, 586 ”- OEIRAS _
[ S0 ] AN EGEE
L ongio pmmsson | 13 —1-|
Noe dp Pyl ey B vy ) L guxf(’fﬁ’ -
[’ ITAL e e————r T
B r.ndmt:b Rua-Namere-T fg LLTAKGL Ll Oy L ST

O gepurade Chnivge [ithn  Chame Dep

CY aﬁ_{?-mp rz [ CTe (T4

Nome do Segurade

3 Sk
= Indivi NEo i
FIE/RARRRH lnd1ﬂm1_‘ Vincula com a Previdéncia o uradﬂ
Empregade Empregador Autdnomo Detempregado Aposemiado 52 ;
LI |
CCPE do Médico Solicitame - Proced. Solicitado m:mm.u.n—l Mi:mkx;p:du{
JA0 5.333 ol g e weg- g 13€ i -/75

ETHA
- PREENCHER EMCASODE,y [ O Ext
ACIDENTE DE TRANSI

Data do Mascimenio=——
[ 0J.03 /939 |

[ SEGURADO | |L_PACIENTE | 'H_
=)

F-mmpws Sina.is ¢ Sintomas Clinizos

/’N”\* Y DLL _ﬁffﬁf?/uvvé_ X A~

L VKA
Lﬁ&af Qfwy APRHIAL |
Tt g %CM\((M i b

nPnncmuISRﬂU'lid"Sdﬂpmmn' cas 4 J{ .J,.-”/ »
TR AGRE /J
ol LAl xz/[ vz
..ma;?:w mma}_ ."?fﬂ ( l V,' Ir ,f‘J 4 (.,f A ﬁI'LﬂE‘"-‘-E |Db5tf:IT lﬂ/ hlﬂé:rcf

T Vil g e P o o

F1e) [ 1s) (1) V]
, '.rn_l.-_‘.- = 4 :

TRAM———— [ Duiz
Tz e
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ME-DATASUS PROGRAMA DE APCID A ENTRADA DE DADOS DI Al - GIAALED1

VERSAD 1440 HOEMTAL REGIONAL pEOLINDG COUTD pAG -
ESPELHO D& ATH

0 E220000001 ESFERA: PURBLICO APRESENTAGAD: 0071 3017 [ATA - DBRRRENT

E: ________,__'_.______________.__— _ il

Mum AIH 321710205876-5 Slhiagho 1 E“w Apresaniagao ;08T Data Autorizagda: 11 70872017

capecialid 8 : 03 CLINYIOS Orgio € 1 sor: 220006001 CRE: DASICITHFE

s sutarizsior | TOSTOMS 430030 Dec med reap : 20TABAGATER000N Doe dirgtar clinlen 207T2B404GEH0001 nu“dlm'::;, ::gif:::mr

CHES : 2TTiTE2 - HOSPITAL REGIONAL DECLMGS COUTD T e ]

Paclais : CIPRIANA MARLA DA CONCEICAD ; Cui 18

Data Hase.: 0110379678 Sexo: FEMINING Nachanaidade ol - BRASIL Tipo Dot & Hwi:ﬂa il L1+

Responsivel pac. : CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD Ko :&%‘:ﬁ'ﬂm AR CEICAD

Enderege | ACESS0 MULTIRAD Batme ZONA RURAL R|;n.FGnEiI-SEFIIHanmADEmh. .

tonn ¢ (BEA94Z-38145 Muds Proc.? = HAD
wupicipia : Z2103 - SAQ MIGUEL DO FIDALGD uF: Pl CEP : B4550-000 Tela [l

procediments sollclade ; 930108 38,2 - DIWGROSTICD E.CIUMEN.DMEN'IGD'E'I.IH.GEHCL& EM Etm m
Procedimento principal : (3 01,08 .004-8 - DIAGNOSTIGO BOU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
Ding. principal :  S420-FRATURA Db CLAVICULA

Caysa Dbie:
Cammpiambniar Jodalidsde 1 HOSPITALAR
Caratet stendimanto : 02 - URGENCIA
Data lntemmagaa s 1110812017 Datasalda s 12/08712077 Mot salda t 12 - ALTA MELHORADG ATH Posterion ! .
Limaragda SISAHN : ASH Arberior : - i
_.tc-ummmnm-muuwmmm _____.-—-._-_.___-—-—-—-—'—'_""'_'_'
[ guPJdnEmpregadar: . . [ CMAER: -
| Wincula Praviddachs : WL____________________—-———-——— ___._._____,___.—-—-—'—'_'____'I

TR L L . noeTICEEC EHM“':

1 oaRMT :::ONEI.n.me-meAﬂ EM PACIENTE |HTERNADD:

i SECUNDARID

gl Cariyristic

wiga PREEUETENTE WEmmwlFW'mmwewm _________________________-———
Hime o te Nascldos Romere d + Sakdas N Pri-Hetak

u'im:: . Mprios Altas i wn.-.. (inloa ; ,nssm.lm.lnﬁEm
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,u"l ,-"'III .

Assinatura e earimbo do Médico
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poLIcCiA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Lumanizando e Coidondo Bem de Sua Sadde”

N° ORDEM,.....: 66573 DATA REALIZ: 24/08/2017
NOME............! CIPRIANA MARIA DA CONCEICAQ IDADE: 38 anos

MEDICO SOLIC; CRM: -Pl

DATA LAUDO,..: 26/08/2017 cODIGO: 23614

COMVENIO: INTERND
RX CLAVICULA DIREITA

terna
© estudo radiolégico da clavicula direlta realizado nas Incidéncias em rotaglio Interna & rotagio ex
demaonstra:

- Presenca de fratura no tergo médio da clavicula direlta fivada com placa e parafusas metdilcas.
= Articulagdes acrémio-clavicular e gleno-umeral preservadas.
- Espaco subacramial conservado,

- Aumento de partes moles,

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

Caatrole pés operatério.

j Viﬂf W

IVAM FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

" Teetons: ey 3274208
S Faxim)S3EasA

il

Sl
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salde”

PEDIDO: 65118

PACIENTE: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAQ
NOME DA MAE: TERESINHA MARIA DA CONCEICAQ
DATA DO NASCIMENTO: 21/03/1879

MEDICO SOLICITANTE: GRM

DATA DA REALIZAGAO: 1410812017

IATA DO LAUDO: 25/08/2017

SONVENIO. SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM AP
Fraturs somplets, desslinhada, no tergo médio da clavicula.

Fraturas no aspecto posterior do 2° ao 5° arcos costals.

Aumento da densidade e volume das partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

|

Ao Vg §. (asa
CRM.PI 3126
NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326

- Telefone: (96) 32276285
o Fax(an)3216-4520

Scanned with CamScanner

Num. 3513035 - Pag. 16



T

et

pOLIGIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

umani zando & LAl -

PEDIDD 85118

PACIENTE CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD
NOME DA MAE TERESINHA MAFRIA DA CONCEICAQ
DATA DO MASCIMENTO: 21/03/1879

MEDIGO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAO 14/08/2017

DATA DO LAUDO: 25/08/2017

CONVENIO SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA EM AP
Fratura completa, deszlinhada, no 18rgo médio da clavicula

Eraturas no aspecto posterior do 7* ap 5° arcos costals.

Aumento da densidade e volume das partes moles adjacentes.

=comulacionar com dados clinicos.

1 -~

o
S— T TR
CRMPT 3128

NAYRA LIRGIMIA DE S0OUSA COST

CRM: 332

Teietone. (B8] 3227-E255
P (B8 ZE18-1520

Scanned with CamScanner
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POLICIA MILITAR DO PiAUl
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humarnizando e Guidando Bem de Sua Soude”

PEDIDO: 62472 DATA: 14082017
ATENDIMENTO: 424234 ARG
PACIENTE: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD ;

DATA DO NASCIMENTO 21/03/11975 IDADE: 38a 4m 25d ’

CONVENIO; SUS - INTERNAGAD
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:208 LEITO: 0}

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA : ;
Valoras do Refardncins
Homam Mulhar
T T M T T - milhdaes/mmd 4,5 = &,5 a,% - 5.4
Hamoglobind. ... .oovvinne.n, . : A3, 20g/d) 13,5 - 28,86 11,8 - 16,4
Hematbordto. ... .cccinevaaaet 20,08 40,0 - 54,0 36,0 = 47,0
LEUCOOERME
: Valores Refeoréancias
Leucooditas. ... .00 un. ..t &.70
4,000 - 1G.000
BRETSOE. o oo ccvnnrnnnceion .y : 3 - K &
Sogmantede®. .o, s E ] B0 - &6 %
Eorinofilom. ...vvuwcvisn,nn T b 2 = 4 %
BRISEELOB. c oo it rhna e, ] 0 =1 %
LAnBSei o, o uviu v varies ve s G 20 = 30%
BonSclEs®. oo iacconarranna? 1 d -8 %
Hatamiglésitod.........,... 1 0=10%
Midleoito®, v viaacrnnnns i
0 - 0%
QRS
PLASUSERE o e eaeeecn e vnn s 221, 000mms 3 ::?!"':‘W /3 a 400,000
2BE:

Hetodo: Impedincia/Difragfos

FRANCISCO DAS CHAGRS HHCﬁdErH RAULING F.FERREIRAR HAROLDO LEAL SILVA
CAP.O0FM=-FARMAC . BIOQUIMICS BIOQUIMICE Farmacbutico-Bloguimicn
CRF-PI 245 CRE=-PI 292 CRE-PI Q985

Telelone: (86) 3228-1260
Fax (BE) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAY|
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: G2472
ATENDIMENTO:424234

PACIENTE CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD
DATA DO NASCIMENTD 21103r107g
CONVENIO sU5. INTERNACHO

MEDICO: EDMAR DE SOUzZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO 1l ENF:208 LEiTO.

CIAGULOCRAMA

Material: Zangas

Termpe de sangria,.......

LT e
Metodo! buke Hormal: 1,0 a 4,0 Minutos
Tempo de angulm;:ﬁn...........
Método: Lee-Nrite Koemal: Aed 13 Hinutos

Korrad: Rogativa

RETRACAD DO coaguro. ..., .. .

FRANCISCO DAS CHAGAS HP.E?QO\,
CAP. QUPM=FRRMAC . BIOQUTMT 0
CRF=-PT 245

....... LA TR J T e

s .

eomoa

"Humanizando e Culdands Bem de Sua Safde"

DATA: 1410812017

SEXO: F
IDADE: 38a 4m 254

+oi 2,30 min.

-++i 8,30 min,

++ 'HEGATIVA

+ . : TQTAT,

BAULING F.FERREIRA ERROLDD LEAL SInvh

BIOQUIMICO Farmacdutico=Bioguimicg
CRE=FI 2872 CRP-PI (%35

Telafone: (B8) 32281280
Fax [B5) 3718-1520
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POLICIA MILITAR DO PIALJ
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humonizando e Cuidande Bem de Sua Saude*

PEDIDO; 62472 DATA:14/08/2017
ATENDIMENTO:424234

PACIENTE: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD SEXO: F

DATA DO NASCIMENTO: 21/03 1079 IDADE: 38a 4m 25d

CONVENIO: SUS - INTERNACAD
MEDICO: ELI AR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:208 LEITO:

CREATININA............. SIEE S— 0,7 mg/dl
Harerial: Sorg Hétodor Enzimatico Valeres de Referdnota:
Oe 0,4 a 1,4 mgldl
URELA:. . ..., S T s . 18 mgfdl
Materisl: Sore Hétedo: Enzimdtics Yalor de Referdncia:
1% a 40 mg/sdl
:
GLICOSE......... T A e SR EEmgfdl
Material: zora Hitodo: Enzimatico Valores de Pefersnciai
T0 a 39 mygfdl
FRAKCISCO DAS CHAGRS 'I"L“J.'_'Em BAULIND F.FERREIRR HAROLDO LERAL SILVA
CAF . QOPM-FARMAC . BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmasbutico-Bloguisicn
CRF=PI 245 CRF-PI 24972 CRF-pPI 09858

Telafona: (85) 32281280
Faxx (86) 3216-1520
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Num. 3513035 - Pag. 20



O i - N L SO ' el s A T

E.EE._H.. ?

|

u:c.mmnu__..ﬁmm;i g Hliphaop sept:

T GLBT/E0/TZ JOINFWIISYN AYQ [ gt Mﬁsaﬁmﬁ_nﬁ I 9 o m#ﬁ% soxe Ldd L

- T € felbon mes | S EOPIPPE | OLOLD i m,a. - oo ]
_“mu udn_ Yidvin dz_m,ju_u m._.zm__UT_.._ i( e 511 _ wmc%n wageon, exiely | .....___. S g © unp _ :_..__wu_ ﬁ...m ege am.q_
4 Frawusuey vee WNSY SIskEUy wdq zg | sley tu.&._ g

'[eULOy [ESNUIS Uy SWOFL - W WA VNI - Bweny
£o "An epdsopy " Tl e AR 5 B (et a0

Num. 3513037 - Pag. 1

Scanned with CamScanner



GOVERNO DO ESTADD DO piavi
poLicia MILITAR DO raul

HOSPITA

e

=
suUs ?

L DIRCEY ARGOVERDE - HFM

e WE P TAL L
Vo 1 L ERAK
apit, HIEIN

o B o
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CHE: TLOCDT 150354402 _!
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@

DO

SECRET.
SUPERINTEND
DIR. DE UNID. DE

CIA DE ASSIZTENGIA A

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
DA SAUDE DO ESTADO DO rw.n

GCONTROLE
HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO -hnn

ARG

uglnlmum « DUCARA,

BOLICITAGAO DE VAGA/TRANFERENGCIA

Mw j_é/m_,f__{ N® DO TELEFONE:__

HOSPITAL SOLICITANTE Fli ___MUNICIPIO;

MEDICO: -f?’/f”"f”'“; ORM:

) D A

7

i

NATUREZA DA SOLICITAGAO

( )Obowwica (ffreuma ( )Ofmioo ( )Crorgloo ( )Pecuisiria ()Ouro

np PACIENTIZ ) -
Nome: V2 A s Y, T (e
Idade : anos Saxo: ( ]Muu.lirm ( ]Famlnlnn
fﬁ-—ff AT R e A
" r//;-f’/ it 97 2 .4/42” L L
£ 27 .f’,_7 4/ mJ spantf®™
P
ESCALA DE GLASGOW:
ABERTURA OCULAR RESPCSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
Esponténea 5- Or & Obadecse a comandos
; Comandos = gam 5 Ludllgdur
2. A dor 3. Palavras Inapropriadas 4- Movimento de retirada
1- Nenhuma 2. Palavras Incompreensivels 3-Flexfio anormal
1= Nenhuma 2. Extengio anomal
1- Nenhuma
T e, *CF: __ ppmR______mmn PA____ mmHg SatO._____ Gicemla____ mgidl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
. { ) Owigénio { )Hiiratagiio Veneosa

{ Jaopie {3 Gutoe:

EXAMES REALIZADOS ( Enviar Cépla )

FOSPITAL DE DESTING
Hospltal:

Clinica / Posto:

Assinatura e carimbo do Medico
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3OVERNO DO ESTADO DO PIAUI
—$ECRETARIA DE SAUDE _
__~ ASSEPLAN/ CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE

FICHA DE FNCAMINHAMENTO

Tpesin®
Da Unidade: ! y Para
Ly~ NP
Noh“*duPeasua Encaminhada: . _—_ - . Reglstro
f e ,{-.;-,—»_ FF R e) .
Watve 4o E o S .
aiivo mj.lrnr.!—.ﬁea /,_J - / o f,.-;i,'-",ﬂ-f.’f'ff {Mgfé;dgggf _.!

A G g s

’j:;’ el

Ohsmasﬁei;/:{z:?/’.;

/;4//2//(? i /}(s' /// % ’/7/'

Respnnsél-ﬁl pe?b Eittaminhamanto

sy Pt
e H?/{ ‘g ) ﬁ?L 088: Dewe s2r Aruivata o Centra 3353"*:-1
g ﬂ;ﬂ # i

FICHA RETORNO

Uniate Ilislaelinsphc'n‘hﬂnulﬂllimﬂ

Da Unidade: i ~Pain
_— 1

S |

1
|

Nome do Cliente

Registro Original ‘

Diagnastico e Orieniagbes:

08S: Esta Ficha devori ser devolvida
ap loca! da origem através do prdprio
paciznts devidamenie fechada,

Dala & Responsave. pefo Encaminhamento

ATUAL - Grifica & Papeiaria - Tulefxe: [BE) 4612792 - Owirag - P1
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
RECEITUARIO CE CONTROLE ESPECIAL

Py
ol I_
m _HWH, H

143 via - Fasrmacas | 2a wia - Pacienie

sentificacio do Emitente

UF do CRM: P
Enderego Complets
Tekions
Pacente. : e \.n.__\.r.\.l ﬁumu.. ﬁ..h.r: :
Engereco. X.r - ﬁ\.\.
Cofalexing 500 mg ————————— 20 comprimidos
Tomar 1 comgienido de B8 horas por T dias ___.w_ﬁ ¥
Figtac Tomg e 14 comprimigios O, .r 1M -

Temar 1 compnmedo de 12112 horas por 7 dias

oaad 1 OF i mw i

ldenlificacho do Comprador lIgentifcagio do Fomeceder
Home Compin _
ﬂ_zw _ Cugas Emissor it
lErdeese
— Asdinatura do Farmacdulice
(Cadacie UF. Data A

“Humangando @ cudando bem di Sua saode”
Aw Higing Cunhag 1647 Fone: (B6) 3716-1256 - Fax: 3216-1520
CEP G400440000 Teseso P CHPD 07 444 159500002-25 C MG 0353728

|

T e e S

“u

bt

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL D:RCEW ARCOVERDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1a via - Fafmacia / 2a wia - Pacanta

IdantificagSg.do Emitents
Home Complate: = Jam i, L= \sﬁﬁﬂrﬂﬁr!
CRM UF da CHM; PI
Endereqs Complato:
Telefane;
Paciente: (Zjre- o o L ﬁwﬂrnihr
Endareco: : ;
Cefabexing S00 mg - ceaece 20 comprimidos mu\:w-
Tomae 1 comprimide de &6 horas par 7 dias Gy 16
Flotac ¥0mg -—eeen 14 COmprimidos iy @

Tomar 1 comprimidae de 12012 horas por 7 dias

FE.@G% \. .W

e

ldentificagao do Comprador Identiicasdo do Fomecedor
Mome Completo:
_Hﬂ Cirgdia Ermessor r
Enseiegn.
Assiatura do Farmacdutico
i UF: Daa: ¢}

“Humanwasndo e custando bom da sua salee”
Aw. Higimo Cunha, 1642, Fong: (BE) 3716-1288 - Fax: 3216-1520
CEF G4014-000 Tevesna Paui CHED 07 443, 1590000-25, 0,0 0 0353728
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME QM‘“‘” /t“"""“ - é?%-cu,f__,:,
ATESTADO MEDICO -

Atesto que este paciente foi submetido a procedimento
cinlirgico necessitando de repouso pars tratamento médico

Daadacirgi: 2,7 /OF (/2

Dias de licenga previsto jf? C%:Q-J
CID da patologia:
j 920

TERESINA 23108/ *

"Humanizando e cuidando bem da sua saide”
Av. Higina Cunha, 1842 Fone: (B8) 3216-1256 - Fax; 3216-1520
CEP: 64 1I'450 Teresina Piwd) CNPE 07 £44.150/0002-25 C.M G2 035 3725
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birli.
Dr. Celso Antinio Mendes Coimbra
CRM-P1 3918/ TEOT 13135
Rua Defala Atiem, 755 - Centra = Floriano Pi

{84) 3522-3108
celso-coimbraa@ hotmail.com
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DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA EISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

T

r i
| (_ gt AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO 2
% LiDER

HAra mais eselarecimentas, acesse o site httpsl/www.seguragoralider.com.br cu ligus para o SAC DPVAT 0900 0371204 ¢v 0500 027 1208
ienelLtive para prasoas com deficibncia aucitiva € de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

. : EEICTA I o
TR0 O reRncnimento completo de todas o carpas 2o 08 dados do E!f.!\..Ele-*. Qo
FasUes, gara correta andlise do seu pedide de ind erizesic. Daces incomalgtcs ou incurreias Im

4 daparienio,

PRESINTANTE LEC )
dif'l".-l:l Yanco de Creita

Foeaits nfurmada oreciss ser de tinularidade dg BEMEFICIARID ou do AEPRESENTAMTE LEGAL o deve astar teguiarizaca, at' v
vastlooueada o sem impedimento para o crédiza de Indenlzagao/reembolso.

E uhbrigatdtis Regresentante Legal para:

Senefcidric entea 02 15 2nos (pai, mie. tutor) ou o i eapaz com curadon O formuldrio dovers ser preenchido com os deese
an Regresesianie Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curadar), Aperas o Representante Lagal precisass assindr o farmulinia (no campg 2.
‘Assinstura do Repretentante Legal™).

Eeneficidric entre 16 & 17 anos - Nec +sdrio que o Beneficidna seja acsisticn pog sy “Represencante Lecal” (Pai, Mia, Tute-
k!

O foen dlario deverd ser preanchido con'os dados do beneficidrio. Necessirio aue o formulério seia assinada pela menar ge
‘dace im0 campe | "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Reprasentante Legal {campo 2 Assinatura do Representante logal*),
—— —— e e
B 320 © g oo ASI ) CFF da Witima Name 2a alote da v s
'DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACO: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL f
Nams cpmplene - | EFF e aa carta Frafiias i
CTFRIpnvy mMALIA 04 CoNCETCRT DOB.06F. A0D-SA LAVLBDL BB
el Hurmwrg Lomplemerio
CT RESTLEN JoRaMIM Antonla meTo CRGR O il :
Rales - Cidade Estacka i {Ep |
MULTIR A . SAe mIGuel po FIDALGO Praul 64.55€- 0OC
Byl Teiefane (DO
(ga)aayl|-sdop

iecian, sob 2 panas 48 lei ¢ para fins de prova de residércid juale 2 S=as

*esradara Lider - DPVAT, resiic no ensarcsn acima. Segue, om aneks
fopE Qo comprovante de resudéncia de enderecs infarmase.

>
| FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS ;
AECLSE INFOARTA b L TEET " ATE RS 140000 A% 1.007,00 ATE 5 300000
A5 100790 ATE &4 £.090.00 © RS 5.000,00 ATE RS 7.008,08

~ RS 700000 8TZ RS Ta00a.00 SOIMA DERS 1080000

<CoNTA POUPANGR (Soiments para ox harcas shaivg, it msle vrma ooy ko) CONTA COARENTE itadas o5 Sarcos
ERADSSCOMNAT) | BANCO DO BRASIL 00T Btiecy
ST AA ECONOMICA FEDERAL (104

LITRY B4 Hams
ALENTIA CONTE
et 1 3 Ll

T

Y . L :?I“}' LT :‘ﬂ;lﬂ. . @
4383 043 00029334 O _ |

+ ha P @ich e v £alsiiE) fnleime d1a8a 5 cabir’

b ol o b et Infarrardigie se s lup)

r,

Declare cue of dadus bancarios sho de minha titular
Segureduca Lider a efetuar o pagamenta da indeni
4284 efetvade o erédite, reconhego e dau plena qu

idade & comprovada 2 coberura securitdriz
=3740 do Seguro DPVAT, mediante o zridite
itacde do valor indenizade,

para o sinlgtro, autcsizo 2
na referida agéncia & conta,

Laczl ¢ Jace

1,
- o
LarmEa 1 - Assinatura go Benefiridra

Camps I - Msinglurs oo Restesencante Legel
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F MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DC Fit AL3
REPRITURA ESTADO DO PIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v NoSail sy .
e il
© 'Bie Migue| Lb%hﬁﬁgg

FICHA CLINICA GERAL

DADOS GERAIS

1 M B0 PAMENTD

L e T T o s e 17 ENDZAECD

e L e : r;:‘:._,,l_”,.__
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Rio de Janeirg, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD
N¢ Sinistro: 3180368984

vitima: CIPRIANA MARIA DA CONCEICAD
Data do Acidente: 14/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indénizagio (sinistro RUMErD
3180368984, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 14/07/2017, Por esse motivo, o seu pedida de indenizagdo foi negadoe.

Cualguer divida, & s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagio gratuita) ou OBOO 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mios o nimera do sinistro @ o CPF do beneficidrio,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13271335
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