Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802726-06.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 14/02/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KENALDE REINALDO DO NASCIMENTO SILVA (AUTOR)

IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
8164867 02/02/2020 03:41 |Kenalde Reinaldo do Nascimento Silva - DPVAT - Documentos
Floriano
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POBERES: O(s) cmrgante(s) nomeia{m) os outnrgaﬁns seus procuradores, conferindo-lhes os poderes da
clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente, para representa-lo(s) em juizo ou fora dele,

outorgando-thes ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar, discordar, desistir,
transigir, firmar compromissas, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sebrs o qual se
funda 3 aglo, receber, dar quitagéo, receber valores e levantar alvards judicizis extraides em noms do
outergante, requerer faléncias e concordatas, imputar a terceiros, em nome dos outorgantes, fatos
descritos como crimes, arguir excegies de suspeigdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de
. hipossuficiéncia econdmica, constituir preposto, substabelecer com ou sem resarva os poderes conferidos

pelo presente mandato.
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| em: % S lamos ,/5( 0 &/1 &O) '09\ 02, g“ UY[X‘WD __ nacidade
deL2siye P .6 4000 O ’.DECLARO. com fins de pleitear os BENEHCIOS
i ‘DA SRATUDADE DA JUSTIGA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituigdo Federal ¢/c pardgrafo dnico,
do artigo 98 e ss. da lei n°. 13.105/2015, ser pobre nas termos da lei, na acepgao da palavra e ndo poder dispor

? de condicdes financeiras para arcar com as despesas processuais.

A presente declaragdo é feita sob as penas da Lei n®. 13.105/2015 e Lei n° 7.115/83, ciente,
portants, a declarante e que em caso de falsidade, ficara sujeita as sangBes criminais, civis e

administrativas previstas na legislagao propria.
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ENERGIA

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI
Av. Maranh3do 759 - Centro/Sul - Teresina- Pl N° da Nota Fiscal V2% %4 /G4 )

“NPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5
\Jota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1 A Tarifa Social d
tegime especial de impressdo autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n® 10. ;:f:g:‘;';)‘(::(“ k') o o ‘? (E{)E)f“ .

CONTA MES VENCIMENTO CONSUMO (kWh) TOTAL

NOVEMBRO/2010  8-11-2019

FRANCISCA (OtlHO RODRIGUES DE SQUSA —
RS_VAMOS VER 0_SOL_S5/W QD @2 CAZA ug B URBANO
CPF: Q0@27453871387

CEP 64 @@@ Q)@O - TFRL:J.NA ROT 2.00) . /6.1
BITURR T R SEEET T TORTAS DA LEITUF

Atual: 1223 Atual: G}
Anterior: 921 - Anterior: V.
Constante de Multiplicac3o: Proxima Leitura: 9-
Consumo Medido: 3@2 " Emissio: @
Consumo Faturado: 302 ‘_CAM ' Apresentagio: ]
Fo;;;de Fal:uramentoN() RMA[ Céd'9° de lrregulandade " Dias de Consumo:

T PhDoSBATNIDADE CONSUMIBORA"

ClasseISubclasse Ligagao Numero Medldor Poste Cédigo Fe
(ESIDENCIAL  HONO 1761®°Q4b7 Y

- Més/ano con;u‘mo . = CEaln SN CRIGAGIDA CO

- CoNsUNO 3@> S—
UT/19 286 | CONTR. ILUMINACAQ PUBR$U:%§%%%8 0
ET/19 299 - . WULTA POR ATRASO DE T @9,19-00

\G0/19 191 JUROS DE 3/19-00
W10 145 poR0S DE HORA ATRASO ©9/19-69

:  MULTA POR ATRA%0
UN/19 107 JUROS POR ATRARO %gﬁg o6
%ﬁg %23 - ADICIONAL BANDETRA AMARELA - 4,36
;A B g | ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - ©,41
E”./,}% 2
: lp ..f:r ?tf;:;gsi?,-232i.EiTzsn/t;g/gﬁcffecs)?oz:iﬂggﬁﬁn{oeuzs/?vzifxfi::{jxl;lzio20203411142300000007780956 Num. 8146768 - Pag. 3
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: h 5 «
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

< poLiCia

" iCIA CIVIL ) i

5:".:“‘ -5 SgtEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl
Civik

Data/Hora Inicio do Registro: 11/12/12019 09:10
Delegado de policia: Erika Mourdo Melo de Aguiar

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Fin. 11/12/2019 09:22

Ne- 012808/2019

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Replessac Aos Crimes de Transilo
Data/Hora do Fato: 15/08/2019 09:00

Local do Fato
Municipio: Teresina (P1)
Logradouro: Avenida José Francisco de Almeida Nelo

Tipo do Local: Via Publica

- T —

Natureza

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

-

—-—

-

Bairro: Itarare
Ne: 10
CEP:64.077-175

Meio(s) Empregadols)
o .

Veiculo

e e

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: KENALDE REINALDO ’Eﬁﬁéblmﬁﬁid éll;YA;(zgo—bvl!lﬂJ'Nl_éA.NﬁEi)_ o 1

Nacionalidade: Brasileira Naluraidade MA - Timen
Profissac: Comerciario
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO
Documentol(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 071.287.913-70
RG - Carteira de |dentidade: 3420333
Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logragouro’ Q-02 C-05
Complemento: RESIDENCIAL VAMOS VE O SOL
Bairro: SANTO ANTONIO

ca S Beisem SFET

— —e————— e ———

Nasc: 14/08/1897
Escolaridade: Ensino Medio Completo

Sexo’ Masculing

Nome do Pai: REILANDE DA SILVA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 071 287.913-70
Renavam 01016027769

Numero do Chassi 9C2JC4120ER036236
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Timon

Modelo ~ONDACG 125 FANES
Quantidade T LnC33e

Ultima Atualizag3o Denatran 22 C% 02074

THome Envolvido

KENALDE REINALDO DO NASCMENTC SILvA T T

Subgrupo Molocicleta/Motoneta v
Placa OXU2873

Numero do Motor JCA1E2E036236

Ano/Modelo Fabricagao 2014/2014

UF Veiculo Maranhdo

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Mcio Empregado

Situagdo do Veiculo Al IENACAO_F|DUCIARIA

" Envolvimentos T —l

Proprietario

Delegado ce Polica Civi"Enka Mourao Melo de Aguiar
Impresso por Jerdnimo Soares L'ma Junior i
|5 SRR Data de Impressio: 11122019 03:22
Prowcoio n°. N30 arsponived

Assi ’
ssinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
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_ poUCIA GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

. POLICIA CIVIL i )
i~ | DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl
CI\’lIlL
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012808/2019
RELATO/HISTORICO
RELATA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA MENCIONADA E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, MOMENTO EM QUE
M OUTRO VEICULO QUE FEZ UMA

PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E CAIU AO TENTAR DESVIAR DE U
A PARA A UPA DO RENANCENGA E DEPOIS

MANOBRA NAO SINALIZANDO QUE FO! POR CON1A PROPRI
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DO PIAUI CONFORME PRONTUARIO MEDICO 505671119, €
O RELATO. QUE O REGISTRO DO BO 1M POR FINALIDADE A REQUISITAO DE SEGURO DE DPVAIL

ASSINATURAS

/ /) P J ) - = it
/-4(44:’0/92\ (e W Jo wepesruzin jdei
KENALDE REINALDC DO NASCIMENTO SILVA

Jeronimo Soargs Lima Junior
Agente d\Potica
Matricuia 004 /87

Responsavel pelo Agndmento
~Dectaro parn 05 GevideE ‘ms de direlo que Sou o(3) uNCO(AI FESHONKIE LRIAS INIDIMATES 10 ASSEAL LAY o verie que pordere: rEspONder Cril £ LAMAIMEnte DE@ pesee JeCaI3(0 u® Cer
crmem. contarme previste nos Arligos 339-Deunciacde Calunosa ¢ 3e0-Comanicngae Folsa de Crime ou de Contravengiu du Codgo Peral Brasiero ™

~

;
|

Delegado de Polica Ciwit Erka Mourdo Melo de Aguiar Pagma 2 de 2

Jerdiumo Soares Lima Junior

Impresso por
~ o1 D;‘a de Impressao 1112120190922 PPe - Procadimentos Policius Eletrdnicos
o EE A protocolo n®  Nao dsponivel
o ——————
Assinad i .
o eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
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INSTITUTO NACIONAL DA PREVIDENCIA SOCIAL

Secretaria de Assisténcia Médica
ATESTADO MEDICO

ATESTO, que o Segurado  KENALDE REINALDO DO NASCIMENTO SILVA

Portador da Carteira Profissional N© Série

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga

necessita de 180

CID: s923

HPM - DIRCEU ARCOVERDE Teresing-PI, 20/08/2019

Hospital do Ambulatorio

- Local e data

Ass. Médico CRMnO

NOTA: Este atestado € valido para finalidades prevista no Art. 86 do RGPS, aprovado

pelo decreto n°® 60.501 de 14/03/1967 e sera expedido para justificativa de 1 a 15
dias de afastamento do trabaiho.

2 Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
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453

POLICIA MILITAR DO PIAUI  _
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE €7 "%y

\

P

-

-
-

NOME

INALDO DO NASCIMENTO I

IDADE: 22ANOS |
MEDICO

CONVENIO: 7 8US T

COAGULOGRAMA

[ RESULTADO

e REFERENCIAL:
TEMPO DE SANGRAMENTO: T MIN. 00 SEG. Até 3 minutos
TEMPO DE COAGULACAO: "$'MIN. 00 SEG. De 5 min. Até 10 min.
PROVA DO LAGO: NEGATIVO Negativa
RETRACAO DO COAGULO: TOTAL Normal
OBSERVACAOQ:

,‘ GLICOSE 193 mg/dl 70 - 99 mg/dl

Wt

& UREIA S0 mydl 15- 40 mg/dl
CREATININA 707 mgdl 0,4 - 1,4 mg/dl
TGO T Unidiml 4-36 Unid/ml
TGP T Unidiml 4-32 Unid/ml

TERESINA, 17 DE AGOSTO DE 2019
1
FRANCISCO DAS CHAGAS MACE)

] HAROLDO LEAL SILYA
CAP, QOPMS - FARMAC. BIOQUIMICO RAULINO F. FEREIRA Farmacéutico-Bloquimico
CRF/PI245 BIOQUIMICO CRF-PI 0985

CRF-P1 292

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde™
Av. Higiro Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (36) 3216-1245
CEP: 64014 - 090 - Teresina-PI. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC:. 035.372-8

:'_ Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
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2

283

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE Quest”

@ POLICIA MILITAR DO PIAUL  ¢74%

NOME:  KENAUDERENALDODO NASCIMENTO

MEDICO IDADE: [ZZANOS'
CONVENIO: SUS214/1}

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LABTEST

ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA:
HOMEM MULHER
Hemacias em milhdes/mm® I 439 45-65 39-58
Hemoglobina em g/dl o127 135-18,0 11,5-16,4
Hematdccrito em % £:.40,0 40,0-54,0 36.0-47.0
gw
‘v‘ - Py p——— s By et
OBSERVAGOES: Hemaclas normociticas e normocromicas. .- .
LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL
Leucécitos por mm® 4,000 10.000
% REFERENCIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastbes e . 5 T 500
Segmentados 2 70 0 50 66 [ 3990 | 2000 6600
Eosinéfilos be2. 4 2 4 L4 so 400
Basoéfilos o+ 0 1 i = 0 100
Linfécitos padne ;2 30 5 4839 1 s00 3000
Mondclitos Eaalae 4 8 BT 180 800
e  Metamielécitos A0 ' 0 1 -0 : 0 100
Mieldcitos S0 0 0 R 1 A 0 0
o/
OBSERVAGOES:
PLAQUETAS {7283.000 mm? 100.000/mm® - 400.000/mm?®

Obs: Plaquetas contadas eletronicamente por impedéancla elétrica.
OBSERVAGOES: |Plaquetas Marfologicamente normals’a bém disfribuidas” "]

TERESINA, 17 DE AGOSTO DE 2019

FRANCISCO DAS CHAGAs'ﬁ;ZC/ RAULINO F. FERREIRA

HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bloquimico
CRF-P1 245 CRF - Pl 292 CRF-PI 0885 P

N "HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - llhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-Pl - C.N.P.J. 07.444.159/0002-25 - C.M.C. 035.372-8

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
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[

A v i1

. ¥ Teresina UNlD. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Rua Rio Verde, 2810 Renascenga III - Fone: 86 3234 7074
TERESINA-PL CEP: 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015-32

Imp: 16/08/2019 10:35:42
BOLETIM DE ENTRADA (BE) i

(User: TERCIO DANTAS)
DADOS DO PACIENTE: (Estac@o: SALADEGESSC-PC)

Nome: KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO SILVA Prontuario:

163608
Eégi ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO Egii
End.Resid.: QD 2 CAS 5 RES VAMOS VER SOL - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: =
Nascimento:  14/08/1997 Idade: 22a0m2d Sexo: Masculino Fone:
Responsavel: O MESMO CNS:
Profissdo: Documento: Reg.Nasc:
G. Instrucgdo: N3o informado E.Civil: Ignorado
DADOS DO _ATENDIMENTO:
Cédigo: 414686 Entrada: 16/08/2019 09:48:58 |Convénio:s u s Proced: 0301060096
Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR
Condugdo: ?
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacgdo: Classificagdo: Cor:
QUEDAS Inchago Verde
Breve Histéria Clas. Risco:
PACIENTE REFERE QUEDA DE MOTO ONTEM , REFERE DOR COM EDEMA EM PE D.
FRANCISCA NILMARA DA SILVA SALES
COREN PI 200216
Em: 16/08/2019 10:05:19
SSVV: (Hora: __ : )
Peso: 0,00 Kgl Rltura: 0,00 M} IMC: 0,00 gg/m2 JPulso: bmp l Pressao: mrHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

APRERSENTA EDEMA IMPORTANTE EM TORNOZELO DIREITO
RX : FRATURA DO TALUS

CD ; CIRURGIA

{
Diagnéstico Iniclal: CID:

- 0 QW A | so22

Fratura de outros o0ssos do tarso

Exames Complementares:

Prescrigao Médica:

Alta/Encerramento:

Motivo da / / _ |
Continua Tratamento em Qutra DATA: . . :

nidaaae

__——————/ TERCIO DANTAS MOURA
nsavel

Nssinatura Paciente ou Respe CRM PI 3824 Em: 16/08/2019 10:35:41

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
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N

1 Teresina

et

sus

SOLICITACAO DE REGULACAO

NOME DO PACIENTE : KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO IDADE

SILVA

SETOR: ORTOPEDIA LEITO: DATA: 16/08/19 | HORA:10:36

ESPECIALIDADE RESPONSAVEL: | () CLINICO  ( ) PEDIATRIA  (X) ORTOPEDIA
HISTORIA CLINICA c: s

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

APRERSENTA EDEMA IMPORTANTE EM TORNOZELO DIREITO
RX : FRATURA DO TALUS

CD; CIRURGIA

Confere Com o Ongia

SINAIS VITAIS | PA SAT GLICEMIA TAX FC FR

ESPECIALIDADE REQUERIDA: - ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA.

Assinatura e Carimbo do médico solicitante:

Este espago deve ser preenchido pelo
profissional do N.I.R

PACIENTE INSERIDO NO SISTEMA? ( ) SIM
( )NAO

ID DO PACIENTE

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
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UPa )
2N

4 Terésina -

PRESCRICAO MEDICA )
NOME DO PACIENTE: KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO | SETOR: sataveroe | LEITO: DATA: 16/08/19
SILVA 1
HD: FRATURA DO TALUS i
| AnotagbesMédieas | |'." '.' PRESCRIGAC 'HORARIOS DAS MEDICAGOES

HORA | BEG AFEBRIL SEM QUEIXAS 1-DIETA ORAL LIVRE

10:37 CONSCIENTE ORIENTADO

2-ACESSO VENOSO SALINIZADO
EUPNEICO
3-DIPIRONA 2,0 CC AD EV 6/6 HS
L &’ 1¢ g4 oF
4-TILATIL 20 MG AD EV 12/12 HS
L a4
S5-RANITIDINA 01 AMP AD EV 8/8 HS
A AQ
6-CCGG -
O
2
ﬁ.
s
(@]
Q
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: ...+ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
Vo e B - Magalhies Fi 2_ Sul - Fone 86 3221-3040
5 gapcg Rua Magalh#es Filho, 152 — Centro Sul - Fone 2
“*%::3 iV TERESINA-Pt CEP: 64050-000 CNPJ.05.522.917/0016-56

a: UPA Renascenca ‘ A
KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO SILVA Id Paciente: UR163608
> exame: 16/08/2019 Data do laudo: 28-11-2019

Raio X de Tornozelo Direito

atura do talus, com envolvimento articular.

imento do volume de partes moles do tornozelo.

~ s e e

Dra. Patricia Araujo
Medico Radiologista

CRM-PI: 3833
CNPS: 05.522.9‘&7!003_5;19
UPa - RENASCENGA
f1ua &io Verda, n° 2810
M i paccenca tlt - CEP $4.082-110
: o :!.'_':\‘7\:|\.'I - F‘L\Ui
Pt
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
POLICIA MILITAR DO PIAU{
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

jere com o(a) ormmal quel
apresentag.o(a) e dou fe& l

[+
/Dﬁ ////

o %‘
A_>
NOME DO PACIENTE: K(//U,: Q(//I_ACKJ/K( d/\ ) ‘// EU\'\,{ZUL Ll’{’\ \
,\5 )
NUMERO DO PRONTUARIO: Su $E63 // / VA

Obs: Niio fornecemos 2* via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide.”
p TTOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI P
Av. Higino Cunha, N? 1642 - Bairro IThotas - Teresina-PI a ude
GOQVERNQDO CERGADIEZ0 Secretarla de Estado

LESENVOLIMENT Fones: (86) 3216-1520/3216 1528
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omprovante da alta https://fmsteresinagestorsolucao.nct.%

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA .
COMPROVANTE
Numero do Laudo: 23 3 5 5 2 Orgéo Emissor:

M221100001

Paciente: KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO SILVA
Nascimento: 14/08/1997

Procedimentb:

0408060638 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
FRATURALUXACAO METATARSO INTERFALANGEANA
CiD:

5923 - FRATURA DE 0SS0S DO METATARSO

Data da Solicitagfo: 16/08/2019 Data da
Autorizacdo: 16/08/2019 18:44:06

AzH.: 2219101824533

Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Autorizador

Operador:
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AR A
‘ .Aum) wmA son.l(:lMclolw'nmlmcko DEMUDANCAS  |N* LAUDO: 233882
DX PROCKDIMENTO K DE PROCEDIMENTO(S) in'ltClAL(AIB) AT} 2219101824533 ¢ | £‘~M- }

iI)ENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTADELECIMENTO SOLICITANTE .. cnEs ~
* UNIDADI DB PRONTO ATENDIMINTO 24 HORAS « UFA RENABCENCA : l7823169 l

nblAmt\l\.(,l)\dm‘?x\lt(,UTANlE , o N ’-”,'” CNES
nosl'ml.mrblimwmAxomcmunmvmmu 1IPM s IR 1232345'1' |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE R e o8 W

CARTAO SUS  NOME DO PACIENTE NAschEm‘ i3 momu{,&m EXO"

TO4B06599526640 IKI‘NAI,D“RNNALDO DO NASCIMBNTO SILVA I 14108/1997, g q 305671 . ° l - M I

DOCUMENTO TELEFONE  NOME DA MAK RESPONSAVEL -

| seosaraczer | ROBBRLANDIA COSTA DO NASCIMENTO | ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO ]
~CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO/LOTE
' |Qoozcsos “os

!u/muwr o VAR ‘ COMPLEMENTO MUNICIPIO

vmosvnnosou POTHEEE | . | TERESINA

' \

R A . PROCFDIMENTOPRINC[PAL at"-

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL . coD; PROCEDIMENTO PRINCIPAL
___v_“DlAONl)STlCO BOU ATENDIMBNTO DB URGENCIA EM CLINICA CIRUROICA ’ ’ l 0301060070 I
' MUDANCA DE PROCEDIMENTO _
nnscmcm bo PRbCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR ’ 4 . CODIGO .
rswAmmm CIRUR(JI(X) us w:cho FRATURALUXACAQ METATARSO INTFRFALANGBANA ' el l mosoooqzs ” ."- - 5 ' . I :
“DESCRICAO b0 PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA R ) _comco. ; — .
DIAGNOSTICO EOU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA ' P FTETE : I

DIAGNOSTICO INICIAL CIp 10 ‘
FRATURA DO PB EXCBTO DO TORNOZELO | s92 | : , I |

o o . SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)
. l'ROClLDlMENTO(S) ESPEC!AL(Alb)

l,-. " BES 5 B . . ]

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAG T

:) T d }’_‘_‘y"; ' -1. ~-;
Fratura alinhada. Realizad conservador, Q’l—_,, ‘,&“a‘f‘-“ AR
NUAGIRPCIEY
STONAL SOLT TEW o Pl e
o NOME, DO PROFISSIONAL SOLICITANTE &0 N e '
ASSINATURA (N' REGIS 0 no consm.a
. DANIBL’ ROCHA Bsn.v;\ honusm ' TR 0
PNREZ TS ", ' ] &
CNS soucmwrs DATA SOLICITAGAO N ._{
v!0016297236409 27/0872019 .

AUTORIZACAO . - : i ;
ASSINATURA E CARIMBO (N' REGXSTRO DO CONSELKO)

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

CBLSO PIRES FERREIRA FILHO
1ZADO ORGAO mmsson DATA AUTO S e
TN S o e
09930004 © - - 220 2 4
ey | | oazn ozess Dr, LEANDROPONCE LEAL!

Diretor Técnico do HPMP|
CRM-P1 2608

. W’ . s (el “
DR A AT PRI DO LI
Cr L) gt .
w}.‘;’/\l\\"‘; wes’ A%
\S'-o\‘n" ."‘;,~ y ' ,
o) ‘/ﬂ
\ A y oF ¢ i
Wy
P (B R
] N ’
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z : LAUDO PARA SOLICITACAO DE N°® LAUDO: 233552

o~ INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AlLH: 2219101824533

FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE DC PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA I 7823169 4]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM lzsmsl

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
704806399526640 | KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO SILVA | uaomnoer | oM | sesen |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| 86988746261 | ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO | ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

{epo2csos fos |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
VAMOS VER O SOL . | | Teresina et |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
{6/08/2019 14:24:27 PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTA EDEMA IMPORTANTE EM TORNOZELO DIREITORX APRESENTA FRATURA DO TALUS

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRANSFERENCIA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROYAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$923 . FRATURA DE OSSOS DO METATARSO ‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408060638 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO FRATURALUXACAO METATARSO INTERFALANGEANA

LEITO/CLINICA zr(x)oNglhsal%r’)AL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N* DO |
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULINO)
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 16/082019 LEANDRO PONCE LEAL
CPF: 16778699841 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
16/08/2019 18:20 20/0872019 10:23 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE

l l || I

SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

|

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

NG e

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N* DO NOME DO PROFISSIONAL(/ PA RECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA

TANIA MOREIRA AREA LEAOQ
CPF: 47061359218 CRM:

DATA ANALISE: 16022019 13:4406 | CPF

CRM DATA ANALISE

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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LAULU PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS E OU MUDANGA DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE “ (\w\ 2323451
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE R\\w\ (;;23451
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
:SLNOME DO PACIENTE *\_‘)&k\k "(&L\\\M \‘M ML\N “ﬁ %‘)\(}\ “3\
8. N* PRONTUARIO 7. CARTAO NACIONAL SUS 8. DATANASC 9. SEXO: MF DOCUMENTOS. RG{: cPF ]
LELEELE LI LT B3 iy 1 Pl
10. 1 NOME DA MAE 1) | . . A z 10.2 NOME DO RssponsAvsL
S J‘:\uﬁb‘i\m\th& \)}N Q ~p\“ 1\0&01\\3 !
12. 1 ENDEREGO 12.2 BAIRRO 12.3 COMPLEMENTO
ENDEREGO LOCAL BAIRRO LOCAL 12.3 COMPLEMENTO LOCAL
11. TELEFONE DE CONTATO 13. MUNICIPIO 14 IBGE 15 . UF 18. CEP
MUDANGA DE PROCEDIMENTO l _ :]

= PROCEDIMENTO PRINCIPAL ANTERIOR / DESCRIGAO 19. COD PROCED PRINCIPAL ANTERIOR / DESCRIGAO

= TTO\* [@CEYIN ({L\wa(w) lihc(\u(}\\J«\LoO M—LJQY’SU > OF\Q‘S\NJ\)()%?)

20. uuoch DE PROCEDIMENTO / DESCRIGAO

21. CODIGO MUDANGA DE PROCEDIMENTO

> { <06 OL o>
(g AL AANNA, D AN AR )‘( > 008 UL DU 70
26. DIAGNOSTICO

27. CID 10 PRINCIPAL 28. CID 10 SECUNDARIO 28. CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
l\ r‘ 9
- SSL

22. NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 24. CNSICPF O }T/ B

Qrn? J\ oL

23. DT SOLICITAGAO 2} /(\)'1\ /. !9 o

\25 ASSINATURA E CARNBO (ﬁ‘ REG DO CONSELHO)

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS [:
30. PROCEDIMENTO PRINCIPAL / DESCRIGAO

31. COD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

32. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33. COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

" DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 35. COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
o

37. COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

|

’ 36. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
" 38. NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE R
i

39. DT SOLICITAGAO / ]

41, ASSINATURA E CARIMBO (N*REG DO CONSELHO)

& 42, JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
o SN
L\,\H\NL Wt J\ Lu:st}/ e

i
“)\ax' D, AUTORIZAGAO
46. NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR Q',b Q \ @BﬁﬂCATNA DA “NAO" " AUTORIZAGAO
\
"'b\ \Q‘.,'C‘S\ '. L,

R
47.DT. AT, Z/ﬁ/ 5 { OL o‘ :r;@ M/

0 CHONEE, 50. NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE DE AVALIAGAO / AUDITORIA
51, DT.AUT, ] J.
52. CNSICPF
49, ASSINATURA E CARIMBO (N°* REG CONSELHO) 53. ABSINATURA E CARIMBO (N* REG DO CONSELHO) 4}\
/ ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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SUS ? m o | N°. da Autorizaglo de Internaglio Hospltalar (AIN) ™~

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE Raoty
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ldentificacdo do Estabslecimento de Saude

J

1 - Nome do estabelecimento sollcitante: 2 -CNES
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Fm"d'm"w
3 - Nome do estabelecimento executante: 4 -CNES
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 l 3042952
Identificagdo do Paciente )
5-Nome: KENALDE REINALDO DO NASCIMENTO SILVA 6 - Prontuério: 505671
7 -CNS: 704806599526640 8 - Nascimento: 14/08/1997 9.Sexo: M CPF:
11 - Mae: ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO 12 -Fone: 86-9.88746261 \
13 -Resp: ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO 14 -Cor: PARDA
15 - Ender:: RES VAMOS VER O SOL QD 02 CASA 5 SANTO ANTON 19 - CEP: 64032-106
\ 16 - Munic: TERESINA 17 -Cod.IBGE: 221100 18 -UF: PI RG: 3420333 )
Justificativa da Internagdo
20 - Principals Sinals ¢ Slntomas Clinicos: Ag\tl"\/\ R
’ ~
(21 - Condigdes que justificam a Internago: ¢ A -
\LM ¥ LoD AR Plep
— {
22 - Principals Resultados de Provas Dlagnésticas (Resultado de Exames Reallzados)
. - (SN
—
23 -Diagnostico Inicial: 24-Cld Princ.: 5923 25-CldSec.: —______ 26-Clid C.Ass.:
FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO )
e I Procedimento Solicitado
28 \@d. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: Tempo SUS )
0408060638 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO INTER-FALANGE\AP:{\_ ,gx:\J-_*‘_A.-g\;U 2 -
29 - Clinica: 30 - Carater::  Ident.: 31 -Documento: 32 Doc. Med. Sollc. » £L’ \,@.\\\:‘3\;5 A
SoET Gl 02 1 CPF 16778699841 ¥ ‘:\5 :
o Ak
33 - Nome Profissional / Assistente 34- Da:’sl‘aeaggg;m‘;“‘ Peey
LEANDRO PONCE LEAL 35. Ass.. Carimb. Med. Sollcitante

Preencher em caso de Causas Externas (Acldentes ou Violdncias)
9 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bllhete. 41 - Serle

36 - ( ) Acidente de Transito.
37 - ) Acicanto de Trabaiho Tipico. 2 - CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa 44-CBOR.
38 -( ) Acidente de Tabalho Trajeto. -
15 - Vinculo com a Previdéncia. ( ) Empregado { ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desenpregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Segurado. .
Autorizagdo .
47 - Data Autorizagdo. -

16 - Nome do Proflssional Autorizador

:8 - Documento 49 - Num, Documento

50 - Ass. Carimbo (RG Conselho) )

Usuério: JEANE.SILVA
Consulta Local:
Consulta 8US: 724721978

?M\/\AJ:Q C'@:A do \/LQJ_)(A;,W\E: improssdo  17:57:07

AR

- Assinatura Paclents ou Responsével
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rFonca wnnar ao riaut
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO

INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO ’ 160272019
sim[] NAo (] Nome: KENALDE REINALDO DO NASCIMENTO SILVA Pronl: 508671

IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 14/08/1997 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO

sm[] NAo (] Atendimento: 1049929 | Enfermaria: POSTO II l ENF 214 LEITO ]Laito: 214

CLINICA Pai:
Mao:ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO
Médico Assistente RG: 3420333
Residéncia:
Permanéncia
RES VAMOS VER O SOL QD 02 CASA Balro:  SANTO ANTONIO
Nr2 5 Cidade: TERESINA
i Telefore: 36 - 988746261
CLINICA Cep: 84032108 re 7462

mes a Que Foi Submetido,

§

Histérido Clinico, Registro das Palavras do Doants e Todos os Achades de
j = -
W - )

- ACA\_L/\ 1@— ’\M,\’)L\,\C,\ukvw O

' — ~ N\ \
OOl OT ALLD e A<
1

/ DlAGNOsTICO

Provisério: N fesa Ao W CID 823

Principal: CiD
Procedimento:
Sintomas e Sinals Principais ; g) Causa Médica Miato - Patoiogico:
A 6‘:‘)2\_&,0\, M ”
- T
TRATAMENTO
- Tipo: Terapeutica Médica Operagao Eficacla
D Nenhuma { o - D Nenhuma
¥ Médico \‘\W o \'\"\&“\qu/b [ madico
] Cirurgia [ cirurgla
D Médico Cirurgico G Médlco Clrurgico
DURAGAO . R
Data/Hora de Intemagdo A Day; 8L Dalﬁ a ltali,{ a0
16/08/2019 17:43:11 . E {ﬁ ?h‘ > y E ;t‘jl
ALTA
Salda Transferéncia Oblto
urado (] oiviséo Médica [ Ocorrido nas primelras 48 horas em estado
Melhorado (] Por Indisciplina [ Fisiologia ‘ agdnico ou pré-agdnico
[ inatterado [ Evasao [ psiquiatria = Ocorrido nas pnmalr?:_ daoh?ma sem aperesentar
[ A Pedido ] P. Ambulatério J outros estado agbnico ou pré-agdnico
[ internagao p/ Diagnéstico » ] ocorrido nas primelras 48 horas de internagao

THE / / Assinatura:

*Humanizando o Culdando Bem da Sua Saiide”

. Cunha, 1642 - Fone:(86)3216-1256 - Fax: (86) 3216-1520
CFP .A‘;\an;lzg.lggn .u':"amslna-Pl f‘.Ng’.l * 17 444 159/00N2.75 - CMC N3K 377-R
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SOLICITACAO DE REGULAGAO

NOME DO PACIENTE : KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO IDADE

SILVA |
SETOR: ORTOPEDIA LEITO: DATA: 16/08/19 | HORA:10:36 \

ESPECIALIDADE RESPONSAVEL: | ( ) CLINICO  ( ) PEDIATRIA  (X) ORTOPEDIA

HISTORIA CLINICA CID: $922
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO
APRERSENTA EDEMA IMPORTANTE EM TORNOZELO DIREITO |
RX : FRATURA DO TALUS i
CD : CIRURGIA }
|
|
i
|
|
|
|
|
o
P - *
« SINAIS VITAIS | PA SAT l GLICEMIA TAX FC FR J
ESPECIALIDADE REQUERIDA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. !
' / A ]
A |
Assinatura e Carimbo do médico solicitante: e \
‘ / ./;/.. vf"‘/_‘ -vvl J
RIS K//

Este espago deve ser preenchido pelo -
profissional do N.I.R

PACIENTE INSERIDO NO SISTEMA? ( ) SIM
( )JNAQ

1D DO PACIENTE
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d‘-—h‘-" ' » l’
Eioresina  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Rua Rio Verde, 2810 Renascenga III - Fone: 86 3234 7074
TERESINA-PI CEP: 64082-110" CNPJ: 17.577.205/0015-32

e

T e

————————

et

30LETIM DE ENTRADA (BE)
'ADOS DO PACIENTE:

Imp: 16/08/2019 10:35:42
(User: TERCIQ DANTAS)

{E5tacdor SALADEGRSSO-PC)
Nome: KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO SILVA Prontudria: 163608
ME@:  ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO l Pai:
End.Resid.: QD 2 CAS 5 RES VAMOS VER SOL - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI - CEP: -
Nascimento: 14/08/1997 Idade: 22a0m2d Sexo: Masculino Fone:
Responsével: O MESMO CNS:

Profisséo: Documento: Reg.Nasc:

G. Instrugdo: Ndo informado B.Civil: Ignorado

SADOB DO ATENDIMENTO:

cédigo: 414686 |Entrada: 16/08/2019 09:48:58 |Convénio:s U s

Proced: 0301060096

Motivo da Procura

(Conforma Paciente/Acomp): PCIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR

Condugdo: ?

08 DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

8inal/8intoma de Apresentagao: Classificacgido:
QUEDAS

Inchagd

Cor:

Verde

Breve Histéria Clas. Risco:
PNCIENTE REFERE QUEDA DE MOTO ONTEM , REFERE DOR COM EDEMA B ¥

R D.

FRANCISCA NILMARA DA STLVA SALES
COREN PI 200216

Em: 16/08/2019 10:05:19
88VV: (Hora: : )
bPeso: 0,00 Kg] Altura: 0,00 MI I™C: 0,00 xpm2 il?ulso: bmp \ Pressdo: mmlig
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO
APRERSENTA EDEMA IMPORTANTE EM TORNOIELO DIREITO
RX : FRATURA DO TALDS
CD ; CIRURGIA
j
o’/
N\
Diagndstico lnicials C10:
Fratura de outros 0ssos do Tarsd 5922

Exames Complementares:

Prescrigao Madica:

Motivo da Alta/Encerramento:

Continua Tratamento =m Qutr:z ama- r >
i) - ! / . HORA: : . i3
nidade -
pssinstursd Paciente oin Renpaunguvel
TERCTIO DANTAS MOURA
SRAM PIO3824 Em: 16/00/2019

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
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i Teresina

PRESCRICAO MEDICA
NOME DO PACIENTE: KENALDE RAINALDO DO NASCIMENTO | SETOR: sata veroe | LEITO: DATA: 16/08/19 | ~
SILVA -
HD: FRATURA DO TALUS
- Anotagbes Médicas - . PRESCRICAQ 1/ .- * | "' HORARIOS DASMEDICAGOES . - -
HORA | BEG AFEBRIL SEM QUEIXAS 1-DIETA ORAL LIVRE '
10:37 | CONSCIENTE ORIENTADO 2-ACESSO VENOSO SALINIZADO
EUPNEICO

3-DIPIRONA 2,0 CC AD EV 6/6 HS __

4-TILATIL 20 MG ADEV 12/12 HS

5-RANITIDINA 01 AMP AD EV 8/8 HS

6-CCGG

:'_ Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12 Num. 8146768 - Pég. 25
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde”

FEDIDO:; 162186

PACIENTE: KENALDE REINALDO DO NASCIMENTO SILVA
»OME DA MAE: ROBERLANDIA COSTA DO NASCIMENTO
M ATA DO NASCIMENTO: 14/08/1997

“EDICO SOLICITANTE: CRM

~ATA DA REALIZAGAO: 16/08/2019

ZATA DO LAUDO: 22/08/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Trago radiolucente de fratura no talus.

Aumento do volume e da densidade das partes moles do tornozelo.
f'i’uperficies articulares preservadas.
liAPRESSAO DIAGNOSTICA:

Traco radiolucente de fratura no talus.

Aumento do volume e da densidade das partes moles do tornozelo.

*Correlacionar com dados clinicos.

T VIR B S—

L% W

{
\

e ATV by, (050
CRM-Pi 3228

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA |
E CRM: 3326 |

Av. Higlno Cunha, 1642 - lihotas — Teresina®{ - Teletong:é\ﬂ? 2; 135_212-26565
CEP 64014-220 - CNPJ 07.444.159/0002-25 Fax (86)
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-~ viTima KENALDE REINALDO DO NASCIMEN‘

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO‘PEDI
JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP

CPF/CNPJ: 07128791370 .
J
~ Posigdo em 02-02-2020 03:16:30
0 pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido cor
- pagamento para a conta jndicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
o Valor da Indenizagao: R$00.000,00
“3‘;““JUros e Corregao R$00.000,00 by
Valor Total R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcdo Valor Total

07/01/2020 R$ 1.687,50

ol
L -I" Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 02/02/2020 03:41:12
£k https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020203411142300000007780956
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