Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800004-66.2019.8.18.0129

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Orgéo julgador: JECC Bom Jesus Sede

Ultima distribuicdo : 18/10/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSA MARIA SOUSA DA SILVA (AUTOR)

ISMAEL PARAGUAI DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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PROCURACAQ AD JUDITIA

OUTORGANTE._R 0%A r1441A Sovsa na SiZvA ., brasileira,
casada, portadora do RG n._ 4. 33¢ f4pn -SSP----, inscrita no CPF
n Y4 7934 953 -3¢ , residente e domiciliada na

Rua p1aqecfial RorwDow o _, s/n, Cidade de Redengdo do
Gurguéia-PI, pelo presente instrumento particular, na melhor e boa forma de
direito, nomeia e constitui seu bastante procurador o advogado:

OUTORGADO: PAULO ROBERTO DE SENA BEZERRA, brasileiro,
divorciado, inscrito no CPF sob o n°. 968.647.881-72, inscrito na OAB/PI sob o
n° 18.539, com escritério profissional & Avenida Alvaro Mendes s/n, centro,
Redengéao do Gurguéia-Pl.

PODERES: Ao qual confere os mais amplos e ilimitados poderes da
clausula “Ad Juditia” para o foro, podendo atuar em qualquer Juizo, Instancia
ou Tribunal — comum ou especial — bem como, Administrativamente, as a¢bes
competentes e de Direito, ou defender-lhe nas contrarias, seguindo uns e
outras, até final decisdo, usando ainda, de todos os recursos e graus
pertinentes, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacédo, transigir, podendo
ainda praticar todos os atos necessarios para o fiel desempenho do presente
mandato, inclusive substabelecer a qualquer outro advogado - total ou
parcialmente, com ou sem reserva de poderes,

Redengéo - Pl, 24 de A Gyl TO de 2049

Bmo 7= smunce o Sille/-

Outorgante

E2Fy Assinado eletronicamente por: ISMAEL PARAGUAI DA SILVA - 18/10/2019 14:01:18 Num. 6797611 - Pég. 3
:':" : http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101814011798100000006498687




Governo do Estado co Piaui 326v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne2: 171684.000139/2016-71

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Edilson Martins Dos Santos
Data/Hora: 29/09/2016 - 10:07

PR DADOS DA OCORRENCIA
Unldade Policial Responsével Data/Hora

DP DE REDENGAO DO GURGUEIA 24/09/2016 - 20:30
Tipo Local

OUTROS

Municipio Bairro

REDENCAO DO GURGUEIA QUTROS - ZONA RURAL

Endereco

RODOVIA QUE LIGA REDENCAO A CURIMATA/PI, N2

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PEHSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome JO EL ALVES DE SOUSA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
AG: 2148802 SSP DF

Mae: RITA ALVES DE SOUSA

Pai: GETULIO QUIRINO MARTINS DE SOUSA

Endereco: RUA MARECHAL RONDON, N2

Complemento: PLANALTINA

Bairro: OUTROS - ZONA URBANA

Cidade; REDENCAO DO GURGUEIA

‘Nome: JOELSON DA SILVA SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA FATAL
RG: 4328986 SSP PI

Mze: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA

Pai: JOEL ALVES DE SOUSA

Endereco: RUA MARECHAL RONDON, N¢

Bairro: PLANALTINA

Cidade: REDENCAQ DO GURGUE#A

e NATUHEZA{S) DA OC OCORRENCIA

Natureza(s} da Ocorrenua
- Morte acidental no transito.

Lo ZIN o FIELATO DA OCORRENCIA

o NOTICIANTE AFIRMA QUE NA DATA SUPHA ESTAVA PILOTANDO A SUA MQTO TIPO HONDA/CG 125 FAN ES, PLACA
PIF-2496/PI, DOCUMENTAGAC EM NOME DE ROSA MARIA SOUSA DA SILVA, PORTADORA DO CPF 747.931.953-34,
LEVANDO COMO CARONA O SEU FILHO JOELSON DA SILVA SOUSA, PORTADOR DO RG: 4328986/Pl; QUE, QUANDO SE
DESLOCAVA PELA RODOVIA QUE LIGA REDENCAQ A CURIMATA/PI, AO ULTRAPASSAR O CARRO TIPO PAMPA, PLACA
JEI-1236/GO QUE ESTAVA PARADO NA PISTA DE ROLAMENTO, SEM SINALIZAQAO TENDO COMO CONDUTOR O SENHOR
GILMARIO, PERCEBEU QUE VINHA EM SENTIDO EM CONTRARIO OUTRO VEICULO; QUE, TENTOU RETORNAR PARA SUA
MAQ DE DIREGAO, MAS BATEU NA PAMPA, JOGANDO A SUA MOTO PARA PISTA CONTRARIA; QUE, O VEICULO TIPO
PALIO DE PLACA JGU-5963/DF PASSOU POR CIMA DA MOTO E SAIU ARRASTANDO A MOTO E SEU FILHO, ENQUANTO O
DEPOENTE CAIU PARA O LADO CONTRARIO SOFRENDO LESOES NAS PERNAS; QUE, O SEU FILHO JOELSON DA SILVA
SOUSA FOI SOCORRIDO E CONDUZIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE BOM JESUS/PI, MAS NAO RESISTIU E VEIO A
OBITO POR VOLTA DAS 00:15 DO DIA 25/09/2016. PORTANTO, VEIO COMUNJCAH o] FATO NESTA DELEGACIA.

-t ff / 2k
//J{/ Iy ¢ , Al Sabe
4
Lindomar Lima gr’ﬁandes - Mat. 0450561 JOEL ALVES DE SOUSA - Noticiante
ESCRIVAQ DE POLICIA Responsavel pela Informagao
Boletim de Ocorréncia emitido em: 07/08/2017 08:37 - SisBO@2011-2017 AT/ Pdgina 1/2
Assinado eletronicamente por: ISMAEL PARAGUAI DA SILVA - 18/10/2019 14:01:18 Num. 6797611 - Pég 4

:'; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101814011798100000006498687




Governo do Estado do Piauf : 326v.1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N2; 171 684.000139/2016-71

Unidade de Reglstro: Resp. pelo Reglstro: Edllson Marting Dos Santos
Data/Hora: 20/09/2016 - 10:07

— —_—

[ DADOS DA OCORRENCIA

- |

Unidade Policlal Responséval Data/Hora

DP DE REDENGAO DO GURGUEIA 24/09/2016 - 20:30
Tipo Local

QUTROS

Municipio Bairro

REDENCAO DO GURGUEIA OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

RODOVIA QUE LIGA REDENGAO A CURIMATA/PI, N2:

Complemento Ponto de Referéncia
) ___ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS )
Nome: JOEL ALVES DE SOUSA Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Naficiante

RG: 2148802 SSP DF

Mae: RITA ALVES DE SOUSA

Pai: GETULIO QUIRINO MARTINS DE SOUSA
Endereco: RUA MARECHAL RONDON, N®
Complemento: PLANALTINA

Bairro: OUTROS - ZONA URBANA

Cidade: REDENGAO DO GURGUEIA

Nome: JOELSON DA SILVA SOUSA
RG: 4328086 SSP P|

Mée: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA
Pal: JOEL ALVES DE SOUSA

Endereco: RUA MARECHAL RONDON, Ne
Bairro: PLANALTINA

Cidade: REDENGAOQ DO GURGUEIA

Tipo E-Evolv.: VITIMA ?ATAL

[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA S
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Morte acidental no transito.

i ' 5 RELATO DA OCORRENCIA e

O NOTICIANTE AFIRMA QUE NA DATA SUPRA ESTAVA PILOTANDO A SUA MOTO TIPO HONDA/CG 125 FAN ES, PLACA
PIF-2496/Pl, DOCUMENTAGAO EM NOME DE ROSA MARIA SOUSA DA SILVA, PORTADORA DO GCPE 747.931.953-34,
LEVANDO COMO CARONA O SEU FILHO JOELSON DA SILVA SOUSA, PORTADOR DO RG: 4328086/P!: QUE, QUANDO SE
DESLOCAVA PELA RODOVIA QUE LIGA REDENGAO A CURIMATA/PI, AO ULTRAPASSAR O CARRO TIPO PAMPA, PLACA

SOUSA FOI SOCORRIDO E CONDUZIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE BOM JESUS/PI, MAS NAO RESISTIU E VEIO A
OBITO POR VOLTA DAS 00:15 DO DIA 25/09/2016. PORTANTO, VEIO COMUNICAR O FATO NESTA DELEGACIA.,

i" § /
/ e AL ;S '

Lindomar Limé Fe_mandes - Mat, 0450561 JOEL ALVES DE SOUSA - Noticiante
ESCRIVAO DE POLICIA Responsével pela Informagao
Liodotien oo Oaroerdeman Walo euis.: OFHONEC I O0.IP - SEOO @20 12017 ATT Pégina 1/2

) ( I." 3
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n®: 10837311

A/C: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: { 3170206225 ASL-0141452/17 )

Vitima: JOELSON DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informacdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a anélise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informacées complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagio
dos documentos ou das informagdes complementares.

® O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocd mesmo do recebimento da indenizago. E
SIMPLES E FACILI

-

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados & SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAQ
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: ISMAEL PARAGUAI DA SILVA - 18/10/2019 14:01:18 Num. 6797611 - Pég. 6
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19101814011798100000006498687
Numero do documento: 19101814011798100000006498687
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Agmamataars 2 Segam BT

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Cartan®: 10837697

A/C: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170206225 ASL-0141452/17

Vitima: JOELSON DA SILVA SOUSA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: : MORTE

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/03/2017 a documentacgdo relativa ao acidente ocorrido em 24/09/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementacio
da documentac3do e/ou informacdes, conforme descrevemos a Seguir:

- Autorizag@o de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocomréncia ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprovacdo documental,

NAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

.M caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT D800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

i ; Assinado eletronicamente por: ISMAEL PARAGUAI DA SILVA - 18/10/2019 14:01:18 Num. 6797611 - Pég. 7
P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101814011798100000006498687
% Nimero do documento: 19101814011798100000006498687
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Hospital Regional Manoel de Sousa Santcs

Av. Raimundo Santos, 546 - fone: (88) 3562-1192
CEP.. 64.900-000 - BOM JESUS - Pi
\ J

<& AR il
Paciente: J@L/"a’"h #4/) /%’Z(‘{ : »f%ﬁifjﬂ’t_ﬂ

36(:}@@41 LJLu,u o 'Ml i

NHTEL  HE BLE20 2k

E2Fy Assinado eletronicamente por: ISMAEL PARAGUAI DA SILVA - 18/10/2019 14:01:18 Num. 6797611 - Pég. 8
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19101814011798100000006498687
Numero do documento: 19101814011798100000006498687
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REGISTRO CIVIL

ESTADO DE Piaui,

COMAI}CA DE ___Bom Jesus.
MUNICHIF{) DE o _B8dencad ¢ ;
DISTRITO DE.___X

José Wilson Martins do Lago.
Oficial __Efetivoe do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO
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e de Dona... ROSA MARTA SOUSA DA S]I‘Y.A.- ‘ o
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¢ avés maternos.... Domingos Pereira da Silva. .
e Dona... MBX18. Z8B1a. ALVOE A8 SOWBRE............oooooeooosesececs s sesens
O assento foi lavrado em.. ===, de. bavrado hoje, . . de. s====o. tendo sido declarante
T T SR R R . S W
e serviram de testemunhas.......88, . constante no temo. . . ..
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Siguve 4.328,986 Exvenicho 05/01/16
NOME

JOELSON DA SILVA SOUSA
FILIAGAD

ROSA MARIA SOUSA DA SILVA
JOEL ALVES DE SOUSA
NATURALIDADE

BOM JESUS-PI

8 DOC, ORIGEM

] CERT.NASC., 6373 L Al0 F 152

H oreE X P aznenc&? Do GukGuEmA-p: zafquss

TERESINA - Pt

DATA DE NASCIMENTO

15/08/1999

-

ASQM?UN&WDRW .
{i4, LE! N° 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N‘&I.?-Uﬂﬂ;

MINISTERIO DA FAZENDA

‘?m&m
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVAIﬂ'E DE INSCRICAO

. Nimero
086.188.763-80
Nome

JOELSON DA SILVA SOUSA
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4| GOVERNO DO ESTADO DO PIAU

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL JNERIGHIEEIRGIE

: SECRETARIA DE BEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO UE IDENTIFICAGAD “JOAO DE DEUS MARTINS”

CARTEIRA DE IDENTIDADE

TR

CODIGO DE CONTROLE
EBBT7.1234.2A33.A024

A autenticidade deste comprovante deveri
sor confirmada na intemet, no enderago

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasl]
ds 00:00:40 dodia 28/08/2018 (hora e data de Brasilia)
digito vnrlﬂca(tor: 00

-
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f B ER vALiDA EV TODG O TERMITORID NAGIGINAL SRS
B 1 336 160 A 17-07-1989
e
RUSA MAHLA SUUSA DA SILVA

—'"B‘mingps Peraira Iia Silva
‘Maria 26lia Alves de Sousa

[ MATURGLHIADE

Bow Josus-PI

11-09-1g7s

_ cPF CADASTRO BE PEssoAs FiSICAS 4

Nome e, 2 %
ROSA MARIA SOUSA DA’ su.u '

Data do Meacimanto
11/09/75

‘}_ Np de Insericio
& 747931953-—34

| I i

=
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Centro/Sul— Teresina~ P Ne da Nota Fiscal @23133755

ranfiio

A

CNP|- 06 Ba) 74B/0001 -89 | insc. Estadual 19.301.383-5 ) -
::-u Fiscal / Conta de Energla Elétnca - Série gSE!‘AZDﬁJ?B ::I.T_F. s::.al:&;;::?:f;g.{:d: ';f:][] foi criada
TR gime aspecial de impressio autorizada pela i Lei 0 R e bl
XA ECONMICA FCME " CONTA MES VENCIMENTO CONSUMD (kWh) TOTAL A PAGAR (R$)
QUINAG sortelos de segunda-1e11d & sabido, JUNHO/2019 20-86-2019 9% 61,94
Wa-45 STl ROSA MARIA SOUSA DA SILVA
AW3-400401980-4 Egsmggg?‘:?gal 1244 S/C B-URBANO
F
2 A2 Holeh bF @8ia2 89 64.915-000 - REDENU\O DO GURGUETIA ROT: 235.905.10.45, 169000
' iy ' naooa DA LEITURA Wi DATAS DA LEITURA
01, 16,0134942-¢ IERM w4y /2 b - i ?5/‘2:/2212
LLAL J“le‘ it l'rH W Lu GURGUE 1A Anertor. Antarior: -85~
A, VINC UL ADA 351 < Prévims Letturs: 15-07-2019

12-26-2019
COMPROYANIL LE PRLAMENTD sl FCaN 1345-2»319
GEPISA BN L B ramento: NORMA L Todioe de Irrepuiaridace Dins e & 29
I Al Y v gy THREF ADE CONSUMIDORA
Jﬂl l"!" bl"l P.l"d;ﬂH[' H ‘ U v |' e ClasserSubclasse Ligs: osn;:r::::hiedidnr ’Pom Codigo Fat. Média 12 meses
BAEORIBGRME $0i17 60 RESID.BX.RENDA MONC 42193885 1.4.1.1 95
B%Gﬁﬁ%-‘ld.ﬁ 3 GEEAUG TR, HISTORICO XWh DESCRIGAD DA CONTA
o SARM ORI 30 A R$ ©@,289248 = 8,67
MAI/19 103 68 A R} ©.495851 = 33,71
S EEETR ABR/19 118 uurmcuo PUB. (CO5IP) 5,78
F03- 45648 18801 MAR/18 106 E TARIFA 38,60
FEV/19 5 27,74~
{3 YA JAN/19 ] 0,384
HERE DEZ/18 8 A 1,39
gg};ﬁg 3 JURGS R mméclx ﬁiﬁgiﬁ;\ .35 @,69
e ADICIZ'AL BANDI -
= SET/18 0 * i
AGO/18 ]
THRIFA SB‘I TRIBLEOS

i LIGUE @800 @36 @890@ E "éii OPCAO VENCIMENTO 1 5 18 15 2@ 25

RﬁJ‘W\Wmm 4@63 2FC3.E7IA. CIZS l&ﬂl 8A1D.B999. 0653

COMPOSICAO DA CONTA - 55 IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS
17,02 Base de Calculo: 80,98 63,17
32,88 AlquotalCMs: 22, @0%

5,56 valor do1CM5 ; 17,81

272 Valor do PIS: 1’4@% @lgg

22,80 Valor do COFINS: 6,49% 4,10

17 ZAD0ORES DE CONTINUIDADE
Dic Ac oMt DICRI
Monsal  THmastral  Areal Mansal  Trimestral  Anual Munssl Mensal

Ueis g 45 16,91 23,52 4,12 8,24 16,47 4,65

EELL e.o¢ 2,00 —_—
arneaEAn D0 GURALL o . o
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CLINICA DE TANATUS SANTA RITA

CNPJ. 28,276 563/0001-20
AV. DR, RAIMUNDC Sar o = PRUX AD AERODPORTO BOM JESUS-PI
TEL: {82) 35622438/999071050/981055800

ORDEM DE SERVICO

| CLIENTE: CELIA MARIA SOUSA DA SiLva

| ENDERECO: RUA DO FERREIRO o Lipg ' ) f
TELEFONE: o CELULAR 981350345 - :
RG: CPE: UF: Pl .

NOME DO FALECIDO (A): JOELSON DA SILVA SOUSA -
ENDERECO: 'N°  BAIRRO: PLANALTINA CIDADE: REDENGAO |
| QUANT, SERVICOS PRESTADOS VALOR

01 URNA - () !
01 |ORNAMENTACAO - b () o
01 iREMO{;ﬁo DE BOM JESUS A REDENCEO DO GURGUEIA | () T
i01 | TANATUS S = ’ W | 90000 |
o1 [EMBALsANAMENTO 1T 0 - :
o a LE. N
| B .

i == B s
- n = TOTAL RS 900,00 |

FUNERARIA SANTA RITA

o S -

RECEBEU EM 25/09/2016

ASS DO RESPONSAVEL

GRUPD RDS SERVIGOS FUNERARIOS
CNPJ 19.226,583/0001-20

v, a Raizuido Saios, 195 - Agiaporo
CLINICA DE TANATUS SANTA RITA

CLINICA DE TANATUS SANTA RITA
AV. DR. RAIMUNDO SANTOS, N*1195, PROX AD AEROPORTO BOM JESUS-PI
TEL: (89! 25627431/9469071050/98 1555800

- r Assinado eletronicamente por: ISMAEL PARAGUAI DA SILVA - 18/10/2019 14:01:18
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HOSPITAL REGIONAL MANOEL
AVENIDA DR. ‘RAIMUNDO SANTOS

/W

CENTRO,BOM JESUS/PI - 62800-000

DE SOUSA SANTOS Ficha de Atendimento
Atendimento:P0175091
Data: 24/09/2016

(Pronto Socorro)
Registro:32679
Hora: 22:32:00

i

CNPJ: 06553564002181 Funcionario: ELIZEU Tipo:CONSULTA
(89) 3562-1192 - (89) 3562-1192 Sexo: MASCULING
enha 27 SUS

JOELSON DA SILvA SOUSA
Nasc.: 15/08/1999

End.:MARECHAL RONDON, 0 -
IBGE: 2208700 Cor: PARDA

Idade: 17 ANOS,1 MES,9 DIAS

Mé&e: ROSA MARIA SOUSA DA SILVA

CPF: - RG: 4.3
Profiss&o: ESTUDANTE
Balrro: PLANALTINA

28.986 - SUS: 162226874160006
Civil: SOLTEIRO(A)

Cidade: REDENCAO DO GURGUEIA/PT

Pal: JOEL ALVES DE SOUSA

CEP:64915

Clinica: CLINICA GERAL

Documento: 6425 - LEANDRO DIAS E SILVA
SA DA SILVA - MAE

Responsavel; ROSA MARIA Sou Temp.:°c Peso:0Kg P.A.:
Procedimentos
24/09/2016 22:32 0301060029 CONSULTA MEDICAMENTOSA
24/09/2016 15:40 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO ME|
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; ¢ Ve /
=il
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] et -
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