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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA - PI

HENRIQUE DOS SANTOS, brasileiro, estudante, inscrito sob o CPF n° 073.248.403-02 e RG n°
3.956.753 SSPPI, residente e domiciliado no conjunto Dirceu Arcoverde Il, quadra 219, casa 12,
CEP: 64.078-180, Teresina - PI, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio
de seus advogados e bastantes procuradores, conforme procuracdo em anexo, requerer

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) DPVAT

em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-04, sediada na Avenida Senador
Dantas, n° 74, 5° andar — centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 200312-205, com arrimo na LEI N°
6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e
fundamentos juridicos que ora se seguem:

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara o requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condi¢des financeiras
e nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com sequelas devido
ao acidente que sera informado nos préoximos tdpicos. Por isso, requer que seja concedido o
beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°
1.060/50. (Declaracao de hipossuficiéncia em anexo)

Assim, a parte Autora junta a presente afirmacéo de pobreza, nos termos do Art. 4°, da Lei
1.060/50, onde basta a afirmacéo de que nao possui condi¢des de arcar com custas e honorarios,
sem prejuizo préprio e de sua familia, na propria peticao inicial ou em seu pedido, a qualquer
momento do processo, para a concessdo do beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in
verbis;

Art. 4°, A parte gozard dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmacéo, na propria peticéo inicial, de que nao esta em condi¢des
de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo
préprio ou de sua familia. (Redag&o dada pela Lei n°® 7.510, de 1986). §1°.
Presume-se pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa condi¢do nos
termos desta lei, sob pena de pagamento até o décuplo das custas judiciais.

B) Da autenticidade dos documentos

Ainda em sede de preliminar, a peticionante declara que os documentos e copias
reprograficas e reproducdes digitais das pecas que compde a presente exordial, sdo auténticos e
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conferem sua integralidade com os originais, sendo declarado por expressa liberalidade do
causidico, conforme preceitua o art. 425, IV, do NCPC, in verbis:

Art. 425. Fazem a mesma prova que o0s originais: [...] IV - as cOpias
reprograficas de pecas do préprio processo judicial declaradas auténticas
pelo advogado, sob sua responsabilidade pessoal, se nao lhes for
impugnada a autenticidade;

Assim sendo uma faculdade, imposta como meio de facilitar o prosseguimento do feito, é
gue de pronto fica declarada a autenticidade das cOpias e documentos integrantes da presente

peca.
C) Do comprovante de enderecgo

O nome da pessoa registrado no comprovante de endereco € da avo do autor, pois ele ndo
possui comprovante de endereco em seu nome.

2-DOS FATOS

O Requerente é beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 20/11/2019 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente o
valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) a
indenizacao de convénio do seguro obrigatério -DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio
em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoria¢cdes no corpo, com
trauma em regido do MSD. Foi feito exame (doc em anexo), onde ficou constatado uma fratura
na clavicula direita, como sequelas operatorias.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) da
seguradora, quantia essa inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

N&o concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite maximo do valor
estipulado pelo art 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), o requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos do MSD, tendo o requerente,
dificuldade em movimentar o ombro, conforme laudo médico anexado aos autos, configurando
perda funcional do MSD, sendo necessario a realizagcdo de uma avaliacdo médica por perito
judicial nomeado por este juizo para dirimir tal controvérsia tudo conforme a tabela legal, anexa
da Lei n® 6.194/74.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferenca da indenizacdo
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a mesma
pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consdrcio referente ao Convénio

s
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DPVAT.
3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consoércio
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto & Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para
operar junto ao seguro DPVAT.
Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no polo

passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:
Art. 7° A indenizaco por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora néo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condigdes e prazos dos demais casos por um
consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANGCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO
A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se
perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizagcdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
que as instituicbes que asseguram o pagamento em questdo sao
solidariamente responsaveis pelas indenizagdes.

TJ-MG - Apelacéo Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
consorcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consorcio de seguradoras responsaveis
pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indeniza¢gdes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacdes 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:
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I - 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
permanente; e
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.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:
§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacao do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatébmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizagéo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussédo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5°
da Lei n°® 6.194/74, que assim dispoe:

Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade
do segurado.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, tendo o
requerente, dificuldade em movimentar o ombro, conforme laudo médico anexado aos autos,
configurando perda funcional do MSD. E o que se requer.

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:49 Num. 11576192 - Pég. 4
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082714275740100000010963183
Numero do documento: 20082714275740100000010963183




3.3 Da Atualizacao Monetéria Sobre o Valor jA Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido

A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetaria. Conduta esta contréria
ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso
repetitivo:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indenizac6es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omissao legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestagao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de menc¢éo ao direito de correcéo
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagcdo monetaria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicagcéo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetéaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
SECAO, Data de Publicagéo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispbe a Sumula 580: a correcao
monetéria nas indenizac6es do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n° 6.194/74, redacado dada pela Lei n°® 11.482/07, incide desde a
data do evento danoso. (Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje
19//09/2016).

Observa-se que a corre¢cdo monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientagdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizagéo recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data
do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida,
o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.

4-DOS PEDIDOS
Ante o exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliacdo e mediacao, ante ao desinteresse da Seguradora
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Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em questéo, nos termos do
artigo 334, § 5° do NCPC;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n® 1.060/50;

c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente a¢do no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face &
verossimilhanca das alegacfes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forca do art.
6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutoria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas
gue ensejaram o pagamento a menor da indenizacao;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizagdo da pericia no
autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas préprias dependéncias do Férum,
respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do Convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/Pl e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes do NCPC;

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze
reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca da indenizacdo paga e a realmente
devida, que devera ser acrescido de corregcdo monetaria a partir do evento danoso e de juros de
mora no percentual de 1% ao més a contar da citacédo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honoréarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacgdes
juntadas a presente peti¢do, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, do NCPC.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
prova material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras
provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Da-se a causa, o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina, 05 de agosto de 2020

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO
OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:49 Num. 11576192 - Pég. 6
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082714275740100000010963183
Numero do documento: 20082714275740100000010963183




DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitacdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcdo de algum 6rgao do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfuncdes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

6. Existe tratamento médico/cirirgico capaz de reverter a situacdo do Requerente? Tal
procedimento é viavel e acessivel as pessoas de situacdo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento é eficaz? Qual a porcentagem?

7. Ainvalidez do Requerente pode ser fixada em repercusséo total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200086509 Vitima: HENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HENRIQUE DOS SANTOS

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030756

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

o

(=]

Seguradora Lider-DPVAT 3
wn

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 12 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200086509 Vitima: HENRIQUE DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), HENRIQUE DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: HENRIQUE DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000093138-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, HENRIQUE DOS SANTOS, brasileiro, estudante, inscrito sob o
CPF n° 073.248.403-02 e RG n° 3.956.753 SSPPI, residente e
domiciliado no conjunto Dirceu Arcoverde II, quadra 219, casa 12,
CEP: 64.078-180, Teresina - PI, DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condi¢des de arcar com as
despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
NCPC, Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Teresina, 25.08.2020
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Declaracio de Isencio do Imposto de Renda Pessoa Fisica(IRPF)

Eu, HENRIQUE DOS SANTOS, brasileiro, estudante, inscrito sob o CPF n°
073.248.403-02 e RG n° 3.956.753 SSPP], residente e domiciliado no conjunto
Dirceu Arcoverde II, quadra 219, casa 12, CEP: 64.078-180, Teresina - PI,
DECLARO ser isento(a) da apresentacdo da Declaracio do Imposto de
Renda Pessoa Fisica (DIRPF) nos exercicio(s) 2018/2019 por nao
incorrer em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas
Instrugcdes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaragdo estd em conformidade com a IN RFB n? 1548/2015 e a Lei n®
7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacdes acima
prestadas.

Teresina, 25.08.2020

j_lﬁnmm?maﬁj)\ C._an_tm
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LEIN27.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispoe sobre prova documental nos casos que indica e d4 outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza,
dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada
pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei,
presume-se verdadeira. Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se
aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracio, sujeitar-se-a o declarante as
sang¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara

expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicacao.

Art.. 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
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~ RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dos
Conséreios do Sequro DPVAT

ASL-0069611/20
Vitima: HENRIQUE DOS SANTOS Data do acidente: 20/11/2019
CPF: 073.248.403-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: HENRIQUE DOS SANTOS

’k Seguradora::SEBENS SEGUROS S/A j Z ﬂﬂﬂ ?/'5 5 af

Sinistro

Boletim de ocorréncia S o
Comprovacdo de registro de acidente declarado 6 % X,
Dedaragdo de Inexisténcia de IML _& ¢

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagéio | O 3 ‘
Outros O S

_ @
NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91 q 3 % 8’ — g q— 3

Comprovante de residéncia

Dedlaracdo Circular SUSEP 445/12 Qf/ ( yum ho >

Documentos de identificacdo
Procuragdo
HENRIQUE DOS SANTOS : 073.248.403-02

v Autorizacdo de pagamento
E, Comprovante de residéncia

Para informagﬁs sobre o Seguro DPVAT e consuita do andamento de pmcessos de indenlzagﬁo,
www.dpvatseguio.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a saxta-feira, das$8
(RegiGes Metropolitanas).ou0800 022 12 04 (Outms Reglées) Para reclamagoes e sugseﬁes, en
por dia, como SAC: 0800 022 8189. :

Data da apresentagdo: 20/02/2020 Data do cadastramento: 20/02/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior

CPF: 840.173.173-91

NELLE ROZE SOARES MARQUES ' ' Ozeas Chaves Vieira Junior
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL B )
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004563/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/02/2020 10:05 Data/Hora Fim: 07/02/2020 10-19
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Transito
Data/Hora do Fato: 20/11/2019 00:10
Local do Fato

Municipio: Teresina {Pl)

Bairro: Trés Andares
Logradouro: BR 343

Tipo do Local: Via Pablica s79/7
Natureza Meio(s) Empregado(s) \
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: HENRIQUE DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) .
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 29/05/1998 Idade: 21 anos
Naturalidade:AM - Labrea Profissdo: Operador de Caixa

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria Francisca dos Santos

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 073.248.403-02
Endereco
Municipio: Demerval LobZo - PI
Logradouro: RUA FRANCISCO CARVALHO MELO N¢: 5805
Bairro: SAO PEDRO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 073.248.403-02 Placa OUC4061

Renavam 01179563937 Numero do Motor JC48E3J212103

Numero do Chassi 8C2JC4830JR212044 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2018

Cor LARANJA UF Veiculo Piaui

Municipio Veiculo Demerval LobZo Marca/Modelo HONDA/BIZ 125

Modelo HONDA/BIZ 125 Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 25/01/2019 Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos j]
Henrique dos Santos Possuidor

impresso por  dose Nilen Kunes oo Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004563/2020

RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE DISSE QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTO SENTIDO DIRCEU-TABULETA Q_UANDO DE REPENTE
PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E CAIU. QUE O MESMO NAO TEM HABILITAGAO. SOCORRI[_)O PELO
SAMU, PRONTUARIO N:2800 LEVADO PARA O H.U.T. PRONTUARIO N:501237. ESTE SERA PARA REQUISICAO DO D.
P.VAT.ERAOB.O.

ASSINATURAS

)"“1 g }}/ﬂﬁ HQ"‘J\'Qt.kM) TN

Jose Nilton Nynes Fllho Henrique dos Santos

agente de/policia (Viuma - Comuricante)
Matricula 009070x
Responsavel pelo Atendimento

“Dectaro para o8 devidos fins de direilo qua sou 0(8) uN:Co{d) responsavel pelas nformagdes ACM3 asseniadas v Crente que podere: rasp vl e pela presente 4 que der
ongem, conforme provisto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa ¢ 340-Camunicagdo Falsa oe Cnme ou de Contravencao do Codigo Penal Brasreirc

Delegado de Policia Civil:Enka Mourao Melo de Aguiar

"g i Impresso por:  Jose Nilton Nunes Fitho Pagina 2 de 2
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Estado do Piaui — : — <
g o s ., . REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal d Teres-ma'&erviqo Mével de Atendimento de Urgéncia -SA'MU)

Dados do
Chamado

06 Saida do local

= e 6 JFChegadaaoZ" Hos[pitall ‘ J\
10]End _/J / e
!B:i:;ego (/ﬂ e Codigo IBGE

S rn L1111

. J
@Ponto de referéncia A\L“W ) F‘VP d k\ ‘ /l —) _J
N°n_‘e \“ﬂ'\ A W $°-\' @f\‘:@\ , FSexo Ly 'ﬁ:,,z.:,;',z,?o ﬁ/

J Cheg/‘dg:\ao

. Local da
Ocorréncia

°g
a5
. fé E F('jii’:?\ D § A::s Se idade ignorada, Indicios de Ingestdo de bebida alcodlica? - 1~ i
9dgnorado - Preencha com 99ﬂ 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado Al
Tipo de océrréncla ) -
o '3 01 Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros 7 '
'g & 02 - Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica A Pede
,g.% 03 - Agressdo fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja.removido
= S| | 04 -Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura - 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncla psiquidtrica. - . 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares : . y

Equipaméntos de

eguranga
Capacete [ ] Airbag

19] vitima ~_] A{20]meio de Iocomogéo
1 - Pedestre” -Apé  5-Onibus/Micresaai
- 2-Automével 6-Outro

Outra parte envolvida

1-Automével - - 5-Objeto fix

2 - Condutor 2-Motocicleta .- 6-Animal

Acidente de ||
Transporte

3 -Passageiro || 3-Motocicleta 9-Ignorado 3 - Onibus/Micro-3nibus 7 - Outra 0 de seguranga
9 -lgnorado ~ J{. 4 Bicicleta 4 - Bicicleta . 9- Ignorado Assento para crianqa
= " . - \
P3]etasgow RESPOSTAVERBAL ResposTAMOTORA | ([od] SineiqVitsis ) ( 5] Locatca )
C 6-Obedece a comandos Pulso < lesdo
ABERTURA OTULAR 5- Orientada S-localizador - Resp. i ‘ '
4-Espontanea .~ 4Confusa . . 4-Movimento de retirada PA .
3-Avoz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexdo anormal 1A%
2. A.dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensdo anormal y 7
1-Nenhuma 1-Nenhuma ’ . 1-Nenhum Sat€ - )
<

Exame Fisico

Pupilas Q/ D ' -
1-lguais  2=Deslguals ESCALADEDORDE0A 10 .
| ] (1 §
A Pulso Radiaﬂ/ﬁentmlm v  Vodorads 1 e 1
1-Cheio Z-Fino 3-Ausente Sem Dor J \.

J
Sangramentoﬂ__/ A J Fratura 1-Sim I:I ExpostaD Fechada  2-Ndo 'S-SuspeitoD J

1-8im

.= ‘Procedimentos realizados (1 - Simz -Ndo) ‘ EI Glicemia N jma e Sil
Q 2 Ty
S DAsplragi ncha longalcurta D Imobilizagdo de extremidades D Acesso Venoso SrdiE - HUT
;:7_ Oxigenlo olar cervical |:| Reanimacdo cardiopulmonar D Medicamentos a) Confere cOM O Origin
2 Curativos Kred . D Assisténtia obstetrlca b} o
=8 @ Hosputal de Destino ‘\/"“\Avq i — '_ . : DNéo Removido
?8 Condigdes de entrada D . Obito © 1-Sim 2-Néo
Tg 1-Melhorado  2-Piorando 3-Inalterado DAntes do socorroDAntes do transporte[] Durante o transporte
R AW
§ ™
5 fz(oo\ff'@( dlohcm \lwh PO - Id ?\uco QL_S&
-5, S o \ Qon - A’\O\)V\-—\Q (\a-.ﬁkum,o M—a\’f—@b\&\
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Socorristas ) . ] o )
Médico( _ . ) Enfermeiro ——10"
Responsavel pela recepgdo AENT ‘ ‘ ‘ Conditor AKX "7‘ - J
T owmAt201t i )
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Admarsst 2301 60 Sequro DPVAT

' | CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

. U - Escolha ofs)tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ X] invauDEZ PERMANENTE [T MoRTE J

( 2 - Ne do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome corf\pleto da vitima: N ]
{ 013.24%.403-02 | Himngus Do

) )
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (ViTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

-J 5 - Nome completo: . @M 6,0\/\'&\%7 6(:{}:3 . aq (6 "(O 3_ O )
- Profjssdo; - Enderego; - Numero: - lemento:
Tt &_pb\ wé’gdeﬁu\ﬁm Anesuadi T {2 QD-2(a ¢ ’ ?lf:le ° c%
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
AL AACTuOn TT

~

, “Tangaina PT | Ay IOW;J%O
O3S0 lounad 26 Daatnad 29 PSR- (30

DADOS DO REPkEgENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

Al—s - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
X RECUSO INFORMAR [ Rrs1.00ARS$1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00

[] semRENDA [[] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima e r$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO{PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRALS

m CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os baricos)
[ Bradesco (237) [ tma (3a1) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001)  [X] Caba Econdmica Federal {104)

AGENClA:O CONTA:( 93 13y jl AGENCIA:@O conm:( jo

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza¢do/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente ap6s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requéﬁme'ntci de‘?jndgnizacéo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): e A

|:| Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indeniza¢3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificag3o das lesdes
nermanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordancia com a futura
#/31a¢do medica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

J
- - )
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado | . ey 24-Datado
civil da vitima: L] Sotteiro [ ] Casado (noGivi) ] Divorciado- O Separado ludicialmente D Viivo Gbito da vitima: -

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 -Se a vitima deixou comparntheirofa), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29-Setinha fithos, informar | 30-vitima deixou E Sim | 31-Vitima D Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 . vitima deixou D Sim

teveﬁlhos?l:] Nio | Vivos: Falecidos: nasdituro(vainascer)? [ nso | teve irméos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condic3o, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragdo n3o verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. )
N

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

NHA

Assinatura da testemunha

iV

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

J Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, /rm N - OI 5(‘\ Qg\ (9090

i&mm%gu_ﬁw
41- Assinatura da Vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

LEYALENY
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SANTES

Dina V%A} e Silva
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S ~ UK (e S/

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

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

Imp: 20/11/2019 01:26:43

(User: ADONIRAN)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

{Estacdo: CONSULPADI)

Nome: HENRIQUE DOS SANTOS Prontuéario: 501237
Mie:  MARIA FRANCISCA DOS SANTOS Pai:

End.Resid.: QD 02 CS 4 - JOAO DA MATA - DEMERVAL LOBAO - PI - CEP: 64390-000

Nascimento: 29/05/1998 Idade: 2la5m22d Sexo: Masculino Fone: 86-95396-261
Responsavel: O MESMO CNS: 898001038731382

Profissdo: GERENTE Documento: CPF: 073.248.403-02
- G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)

—JADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 752609 Entrada: 20/11/2019 01:13:58 |Convénio:s uy s Proced: 0301060029

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :

Condugdo: AMBULANCIA DO SAMU

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagao: Classificagdo: Cor:

Indefinido

Breve Histéria Clas. Risco:

SSVV: (Hora:

.
~—

‘2s0: 0,00 Kg | Altura: 0,00 | 1Mc: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp | Pressé&o: mmHg

— Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO H +/- 2 HORAS,CHEGA AO SPA COM QUEIXAS DE DOR EM OMBRO
DIREITO, ESCORIAGOES EM MSD,E QUADRIL.

VIAS AEREAS PERVEAS,ECG 15, ABDOMEM INOCENTE,,LIMITACAO DE MOVIMENTO EM OMBRO DIREITO. .
Dina Vi&.% ¢ Silva

SAME - HUT
Confere com o Original

bAT,Q Q}E ‘”aﬁ Eogs

T€opinm- L fZA@@
Diagnéstico Inicial: s iy ZiD:
? - Vf:) .
Exames Complementares: - =

(1365411) - OMBRO DIREITO \\

(1365412) - ABDOMEN DEITADO

Prescrigao Medica:

Motivo da Alta/Encerramento:
Observacdo (Adulto) DATA: / /

HORA:

Assinatura Paciente ou Responsavel ADONIRAN DE MOURA SILVA

3745 - PI Em: 20/11/2019 01:26:39

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082714275810900000010963393
Numero do documento: 20082714275810900000010963393
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGCAO DE MUDANCAS [N LAUDO: 263803
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  |AIH: 2219102381749

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | s82s8s6 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 |
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
CARTAOSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO
: §98001038731382 | HENRIQUE DOS SANTOS | __2omsnees | sotz1 | M|
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| 86995396261 | MARIA FRANCISCA DOS SANTOS | o MESMO |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE
64350000 | TRES DE MAIO Jsn |
B BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
‘. CENTRO | | DEMERVAL LOBAO et |
PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 0308010019
i MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA I 0408010150
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA l 0308010019
- DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAO ESPECIFICADO | 114 ] |
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
~ JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO, APRESENTANDO FRATURA DE CLAVICULA.
PROFISSIONAL SOLICITANTE
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
RICARDO SOARES VALENCA
CNS SOLICITANTE DATA SOLICITAGCAO
980016280083301 17122019
. AUTORIZACAO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS
CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO
980016001406516 | | 1711200019 14:27:28
Dina Vl’g z;:a e Silva
SAME - HUT
Confere com o Original
1
; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pég. 9
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- . - {2’
g [ S e
o E E € (No. da Rutorlzacao de Internagdo Hospitalar (AIH)

1AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO Q 6 3 gO 2

DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do BEstabelecimento de Saide

{ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
5828856 Internacdo

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 25213
IDENTIFICAC&O DO PACIENTE

6 - Prontuadrio: 501237

5-Nome: HENRIQUE DOS SANTOS

T-CNS: 898001038731382 8-Nascimento: 29/05/1998 9-Sexo: Masculino CPF: 073.248.403-02

) —ri-Mfe:  MARIA FRANCISCA DOS SANTOS 12-Fone: B6-95396-261
13-resp: (O MESMO) l4-Cor: Sem Informagic
15-Ender: QD 02 CS 4 - JORO DA MATA - CEP: 64380-000

‘if“iﬁ-M\inic: DEMERVAL LOBAO 17-Cod.IBGE: 220330  18-UF: PI  19-CEP: 64390-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

PACIENTE COM ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO APRESENTANDO FRATURA DE CLAVICULA.
| NEUROVASCULAR SEM ALTERAGOES

o)

" 21 - Condigdes gque justificam a internacdo:
NECESSIDADE DE CIRURGIA Dina vi¥¥ra e Silva
SAWE - RUT
Confere com o Original

- Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
—>=ADIOGRAFIA

Ty
b

Sty A
L

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25~CID Sec.: 26-CID C.Ass.:

+ | Fratyra da clavicula $420

' PROCEDIMENTO SOLICITADO

28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempe SU
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVicULA
: t

o~

. 29-Clinica: 30-Caradter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 787.098.575-91
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-pData Solicitagdo:
|BICARDO SOARES VALENCA 20/11/2019 | 35-nss.carimo wed.soL. icar:
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
33-CNEJ Segurdora: ) I0-No.Bilhete: T-Serte:

36-( ) Acidente de Trénsito

37-( ) Acidente Trabalho Tipico
R 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
~] 38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
x 45 -~ Vinculo com a Previdéncia:
: A:( ) Empregado ( ) Empregador { ) Autdénomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) N&o Segurado
AUTORIZAGAO

46 - Nome do Prorissional Autorizador: 4/-Data Autorizagdo:

' 48-Do<i:umento: 49-Num. Documento:

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselko)

it oaens ( )cer

Usuario: (CHAGAS)
Consulta Local: 752609

Consulta SUS:
TmArscesa:  AU1OMANMNN

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

.Henf\m\.& ('\U\ *Nb‘r

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pég 10
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 263803
: INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ALH: 2219102381749

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | ssa8sses |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | seassss I
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898001038731382 | HENRIQUE DOS SANTOS | aoosnses | m | 501237 J
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

|s6995396261 | MARIA FRANCISCA | o MESMo |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE
64390000 | TRES DE MAIO |sn |

- BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

CENTRO | | bEMERVAL LOBAO [p |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
l;/l\.CIEN'l'CEbCE%M ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO APRESENTANDO FRATURA DE CLAVICULA. NEUROVASCULAR SEM

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
CIRURGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAMES RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIQO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$420 - FRATURA DA CLAVICULA I |

. PROCEDIMENTO SOLICITADO
: COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA |

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N* DO
CONSELHO))

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 20/1172019 RICARDO SOARES VALENCA
CPF: 78709857591 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
20/112019 04:13 22/11/2019 23:40 TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| | | || |

AUTORIZACAO Di Vil e Sitva
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGAO na vi ¥
¢ SANE - HUT
r‘nntene_cam_QSLigmi__

R PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CAl (N° DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA
ERICA PATRICIA CHAVES
CPF: 89671341349 CRM: DATA ANALISE: 20/1i/201902:23:38 | CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pag. 11
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m HOSPITAL DE URGENC!A DE TERESINA - HUT

& Rea 1. 1%0 T.to 1820 Redencéc - fone: §6 3218 5445

i T TEP: 64017-770  CNPI: I5.517.917/0022-02
— = === ————————————————™

LAUDO MEDICO

Paciente: HENRIQUE DOS SANTDS (Prontuario: 501237}
Endereco: ¢ '2CS 4. JCAT DA RaTA L TEMERYAL LO3AC 7 EF 6433C-000

Nascimento: 23-05/ 98 Idade. *3a1(ri8a Sexo: Klascuiinc Origem;URGENCIAIEMERG Atendimento: 705316
Requisigdo: 1338 Scicnagio: 20/01/2019 Solicitanie: BRUNO CALAGA RIBEIRO

Controle 1143369 Convénio: SUS

RZLATORIS:
Cod. SiA: 0204060125 Data Exame: 30/01/2019
JOEILHA ECQUIERDO

0 estuad 1oifn. s cie ‘n2ilho esquerde fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os semui- o«

RaX ot :n‘y;:l,:!og .

- BEstrutura &ssea conservada.

- Superlicics e espacir articulares intzgrosz

- fartes i &S sem sltaracdes

Conclus . Exame - -rus.

{(JOAQ ANTONIS TERESINA - Pl 24/04/2019
. JXi -’”a
mnasxgﬁc?f% STSIW ELIANE RODRIGUES MENDES
= - . . “
Confere Com 0 Originat CPF: 261.144.103-00 CRM-Pi 2710
Prefissional Responséavel
. Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pag. 13
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HCSPITL: DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Raa ... - .nC “ite 1820 Redencio ~ Fuo- 56 5713 5445

P BACLT-TTY b Ln.ule.917,0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  HMENRIQUE DOS SANTSS  (Prontuario: 504237;

Enderego: O D08 4-JTRT DA INATA L TEMESYAL LD3AC - 7L T0F A433C-C00
Nascimento: 233 262 idede 202t ~Z8g Sexo: Mascui.ng Ongem URGENCIA/EMERG Atendlmento 705316
Requisigdo: wido=2 SONCIEGE0T 30/01/2019 Sclictante: BRUNO CALACA RIBEIRO -
Controle: 1145370 Cenvénio: 8US

RELATCRIC:
Cod. SIA: 020¢ 140078 Data Exame: 30/01/2019

COTAVE! 2 S80UERDO

0 estu. fooléx -t o sotovelo escuerce Ini t2alizado nas incidéncias em

va nert’

C3 sSegu. it . aspect.:s Loran dbservados:
- FRATU . UMINUTIVI Mo OLECRAND.
(JOAO ANTONIO, o ‘ ' “TERESINA - P 24/04/2019
cSIan
pina \/l\fE Ut ELIANE RODRiGUES VIENDES
:t;co o Origina! CFE 387.:44.102-00 CRM-PI2710
conte Profissional Responsavel

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pég. 14
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
S Tito 1820 keden:iit - Fere: 86 3218 5445

£2: €4017-773 CuFT: $3.371.917/6022-C2

LAUDO MEDICO

Paciente:  HMEMRIQUE DOS SANTOS  (Prontuério: 501237)
Enderego: (.0 2 CS4-JTAT 34 MATA - TEMERVAL LD3AC . i SRF 6£330-00C

Nascimento: 23.05 598 Idads: 2028 Sexo. Mascutne Origem: URGENC!A/EMERG Atendimento: 705316
Requisicdo: PERRT Solicitagao: 30,'(31/2049 Solicitante: JUSTI\;AN SERGIO LEAL TEIXEIRA

Controle: T1AE3TY Convénio: SUS

Cod. SIA: 0206515044 Data Exame: 30/01/2019
T.C DEFACE

EXAME »° . %ADO ATRAVES DF AQUISTCAC HE! <OTDAL £ RECONSTRUGOES COM 3MM DE ESPESSURA
S oMM DT CUUREMENTO LU niNTTOU:

NOIDMAL TOM O TRANSPAPENCIN NORMAL.

S0 T YSTENO-ETMOIDAIS LIVRES.

CUNCLUS EXAME woriial
(JOAO ANTONID: TERESINA - Pl 30/01/2019
Dina V’&ba e Silva
SAME - hl(J)Tn il WILSONNEY HOLANDA LEAL
Confere com 0 09 CPF-373.207.853-15 CRM - PI 2062
?-cfissional Responsével
. Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pag. 15
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Paz: 1 de !
.

HOSP‘T#L DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ru LR “:itu 1820 Redern;*: - Fone: B€ 3218 5445
Lol ZEP: E4017-79C oNEl: 03.322.617/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  KENRIQUE DOS SANTOS (Promuano- 501237)

Endereco: ( 208 4-JTAT D5 ATA - VAL LO3AC . 7 IEE A435C-000

Nascimento: 29-03: 998 Idage: 20315™.28¢ Sexc. Mascui.n Crigem: INTERNACAO Atendimento: 232008

Requisigdo: Y170 Solicitagso: 01/0 4/2019 bolucﬂen[e RICARDO SOARES VALENCA

Controle: JRECEEE] Convénia: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 233 EXTRA 001
RELATORIC:

Cod. SIA: 02042 G052 Data Exame: 01/02/2019

MAD ESQUERDA

O estuc . asquerda ro: realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Us =am veadng:
- Estru 7
- Super e
(JORGE AUGUS™U MA TERESINA - Pl 26/04/2019
Dina Vicira e Silva
SL\NE hUT i
Confere com o Origina CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profigsional Responsaval
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pég. 16
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>

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
S Te. ot Tits 1820 Rade .ol - Tone- 86 3218 544%°

35.522.917/0022-02

fi-=7 CEP: 64CL7-779 JONES:

LAUDC MEDICO

Paciente: HENRIQUE DOS SANTOS (Prontuario: 561237
Enderego  { :20S4-JTAT T MATA L TENMERVAL LO3AC FTEE A4330-000

Nascimento: 7 i 2G3 Idage Zi2&mz7d Sexc: Mascutne Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 752609
Requisicdo: KB Coiickacao: 2G/11/2019 Sohcitanie: ADONIRAN DE MOURA SILVA

Controle: Convéye. SUS

RELATERIC.
Cod. SIA: 0204042033 I
AMREN NREITO

O est.c qroldéel cw o oonnoo dirveito o r=&.. .1aGCc nas incidéncias em pa/perfil.
Os <emy s as 2gnmenras osservados:

- Franti 143 mea la ClaAviculia

{IRAND! SiLVA: TERESINA - P1 25/11/2019
Dina a e Silva
SAME - HUT ELIANE RODRIGUES MENDES
Confere com o Originat CPF: 261 144.103-00 CRM-PI 2710
®- £iz< nnal Responsaval
; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pég. 17
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Pag: ! ae
’ HOSPITAL LE URGENCIA DE TERESINA - HUT
So00T ot Pite 1620 Redenoas - Fone: B6 2218 5443
© CEP: 64017-770 Zu7T: [3.302.937/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente:  HENRIQUE DOS SANTOS  (Prontuario: 501237)
Enderego: €7 2CS4-JdTAT 26 MATA - TEMTRYAL LO3AD . 71 ST A 330-000
Nascimento: 2303 598 Sexc flascuinc Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento. 752609
Requisizdo: ruzfES Soliciacdo 20/11/2019 Solictanie: ADONIRAN DE MOURA SILVA
Controle: Ti834t3 Convénie: SU S
RELATEORIC
Cod. SIA: 0204040060 Data Exame: 20/11/2019
CLAMICLIA DIRETA

O estur - aioldyins ae olavicula dire -3 f¢i vealizado nas incidéncias em

La e7 "

O3 Seqi aspeTt - aramm obhservados:

- Fratu~ oomolena varerte desalinhzo; i3 -i3s riésdia da clavicula.

- Rumer- »ovolume T rartas moles.
(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 25/11/2019

Dina Vim 1
S d STSzlva CARLOS AUGUSTO MOURA FE
Confe(e com o Oﬁginal CPF' 133 903.173-68 CRM P1 1341

Profiss:onal Responsavel
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HOSPIvA. DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. Pl Dy JUts Tain 1E23 0 Rade oo - Tens. 86 3218 544%
YT CEP: §4C17-77C oNTT:DoD 917/0022-02
LAUDG MEDICO
Paciente: MENRIQUE DOS SANTOS {Prontuario: 501237)
Enderegs: { LI54-47 STTENTEVAL LDBAL ¢ TET RC33C-000
Nascimento' 7. 75 998  tdads Sexc: slascuing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 752609
Requisigio: Ll C!i°72019 Solictanie: ADONIRAN DE MOURA SILVA
Controle: HRIEY AT Convéuic SYS
RILATORIC:
Cod. SIA: 026£03C170 Data Exame: 20/11/2019
TORAX PA

O est.. 2ioléal o L tidran foiozoeal L3¢ na ircidéncia PA.

Os semv - 0 aenest ns Sram o snesruions -

- Q2ACT = 83 ; LCBC SIUrTo T norarme

- CZInt
(JOAD ARTONIC. TERESINA - Pl 23/11/2019

Dina V#i¥a e Silva
SAME - HUT GERSGN LUIS MEDINA PRADO
Confere com o Original CPF- 395 585.043-20 CRM-P! 2687
Profissional Responséavel
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAU{
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

- ——

ere com 6-(-21'i'6r'iginal que
Em, 20! gil 202
Setor W“ﬁ%ﬁ’ﬁk oA

RGPM 107029-84/MAT. 012825-2
ChfedoSeo de Ao TeriuP

NOME DO PACIENTE: i -.n. 2 oo -z

NUMERO DO PRONTUARIO: ___““a¢ . =

Obs: Nao fornecemos 2° via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satide."

o HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HEMPI '
( g Av. Higino Cunha, N* 1642 - Bairro Tlhotas — Teresina-PI Py aﬁde
GOVERNG DO CEP 64014220 Secretaria de Estado

QESERVAUVEHERTS Fones: (86) 3216-1520/3216 1528
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"

e ' Comprovanle da alta

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
- COMPROVANTE

" Namero do Laudo: 2653 2 7 Orgdo Emissor:
Mo i0000d

* Paciente: HENRIQUE DOS SANTOS

: Nascimento: 29/05/1998

i Procedimento:

0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
TOLAVIOUEA

" CID:

Dwmalt - FEATURA DA CLAVICUA

. Data da Solicitagdo: 22 11/2¢1% Data da
* Autorizagdo: 23/11/2019 17:3%:47

'

| AIH.: 2219102396390
i Estabelecimento Executante: HCSPITAL DA POLICIA MILITAR
| DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Al Qizadior

:Operador:

; g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50
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jA
LR

LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 265027

; INTERNACAO/AUTORIZACAOQ HOSPITALAR AIH: 221 910’2396390

;,}'()R)IA DF ENTRADA: ESTADUAL

-
IDENTIFICAGCAO DO ESTABELEC]ME]‘%TO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE i CNES

:{051TAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM } J237J451 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HNSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - [1PM :

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS ~ NOME DO PACIENTE P ; NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
~wuc1038731382 | HENRIQUE DOS SANTOS o [ 29/05/1998 l M |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE 3 RESPONSAVEL
| 86995306261 | MARIA FRANCISCA DOS SANTOS J LUCILEIDE DOS SANTOS GONCALVES

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE

SR ITRES DE MAIO L lsﬂ
2AIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO . . .

S NTKO | DEMERVAL LOBAO

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA lN'I}EfR_NACAO

?RINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
' ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TRAUMA EM OMBRO QUE OCASIONOU FRATURA EMCLAVICULA DIREITA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
1S ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
. ADIOGRAFIA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/1) 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL

CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
«.u - rRATURA DA CLAVICULA J

PROCEDIMENTO SOLICITADO :
' UI/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

108510150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

+ FITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICI';K'ANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® PO

CONSELHO))
2 FOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULINO)

< ARATER DATA SOLICITACAQ
VGENCIA 221172019 JOSE ANTONIO DIAS FILHO
CPF: 48153834304 LT CRM:
UATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA S
12112019 23:49 28/1172019 15:41 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
1*0 ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N° DO BILHETE

| | T

SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAOQ

AUTORIZACAO
,t STIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGCAO

"ROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA F CARIMBO(N® DO

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/
.UNSELHO))

AUDITORIA

ALt AMILO DA SILVEIRA PIRAJA
TSR B3 T] CRM DATA ANALISD 23211020489 17 2947 CPE CRM DATA ANALISE

. +>INATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50
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N°, da Autorizagio de ¢do Hospltalar (AlH)

H
SN L
SUsS ? [N

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

-.ntificagdo do Estabelecimento de Saude
- Nome do estabelecimento solicitante:

2 -CNES
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 (A“*“d"“e"m

- «#ome do estabelecimento executante: 4 -CNES

1140000
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451

Identificagdo do Paciente

=me:  HENRIQUE DOS SANTOS 6 - Prontuario: 446760
IR 898001038731382 8 - Nascimento: 29/05/1998 9-Sexo: M CPF:

e MARIA FRANCISCA DOS SANTOS 12 -Fone: 86-9.95396261
SO LUCILEIDE DOS SANTOS GONCALVES 14 - Cor: PARDA
eri: JOAO DA MATA 0 VILA BARTOLO 19 - CEP: 64390-000

. anic: DEMERVAL LOBAO ; 17 -Cod.IBGE: 220330 18 -UF: PI RG: 3956753

Justificativa da Internagdo

- Principais Singis e Sintomas Clinicos: .
B (- Ao Liux
. - N .
oD (O B
- sondigdes que justificam a Internagéo: I

| S TR 2=t
Necofps U e

ncipais Resultados %vas Diagnésticas (Resulfﬂdo de Exarmes Ref\lzados)

C)\}\;\A WO i

2
.iagnostico Inicial:

24 . Cid Princ.: $420 25-CidSec.: . 26-Cid C.Ass;:\___

TURA DA CLAVICULA

Procedimento Solicitado

Cod. Proced. 27 - Procedimonto Sollcitado:

Tempo SUS
458010150  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 2
Zlinica: 30 - Carater:: Ident.: 31 -Documento: 32 Doc. Med. Solic.
TN 02 1 CPF 16778699841 s
..ame Profissional / Asslstente 34 - Data de Solicitagdo: -
~20 PONCE LEAL 22111/2019 N wr s '
35 . Ass... Cartmib, Mod: Siicite o
= 7.
Preencher em caso de Causas £yi2:5:a: (Acidentes ou Violéncias)
, Acidente de Transito. 39 - CNPJ Seguradora: 42 - N°. Bilhete. 41 - Serle
* 1 Acidente de Trabatho Tipico. W2 - CNPJ Empresa: 43 - CNAE. Empresa ~{43-CBOR.
+ Acidente de Tabatho Trajeto. \ ‘8 o
‘wiculo com a Previdéncla. ( ) Empregado { ) Empregador

{ ) Autoriomo ( ) Desenpregado ( ) Aposentado C.}&hﬁ%h
. ) T
Autorizagido - A& e 3‘5,\
47 -Data Autor{:'aqao. R K(‘) \S)'\\:’ ~®'\9\))50
oy Pt
o BRI BRI NS Wy 1o 05
~smento 49 - Num. Documento o IS PN

%

ime do Profissional Autorizador

- -~uratura Paclente ou Responsével.

. \L : ‘\ \ ) ; P ) \l Consuta 5US:
A G Aol oo Do Lo, oy Lol g
B

&y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pég. 23
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~oilicia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNACAO
| INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 22/11/2019
rsm ] NAo [] Nome: HENRIQUE DOS SANTOS |Pront: ase760
' iDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 29/05/1998 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO
=[] NAo [ Atendimento: 1140000 | Enfermaria: POSTO |l I ENF 206 LEITO | Leito: 206
CLINICA Pai: _
Méae:MARIA FRANCISCA DOS SANTOS
Medico Assistente RG: 3956753
Residéncia:
Permanéncia
JOAD DA MATA Bairro: VILA BARTOLOMEU
Nr.: 0 Cidade: DEMERVAL LOBAO
Cep 64330000 Telefone: 86 - 995396261
CLINICA

Historido Clinico, Registro das Palavras do Dcenie e Todos osoAchados de Exames@ Que Foi Submetido.

\g_cv\ UV NN Ny / }y\

/ DIAGNOSTICO
T H PN
< LGMO: \ LJ\ \ ///’ 7 U . ,1\ e CID S420
o A RAN N . (X QRUTCAXS T oo ST
ceameny ) ML 2 S POGARKIE X QU CoAe [
*1omas e Sinais Principais i Causa Médica Histo - Patolégico:
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Operacao Eficacia
] Nenhuma [ NenhM—- -
] Medico [ medico
¥ Cirurgia Cirurgia
1 Medico Cirurgico {1 Medico Cirurgico
DURACAQ
satalHora de Intemagao Data ]da Alta: . Data da Hospltaﬁﬁo
2211112019 23:49:59 8 1o A0S |
ALTA
Saida Transferéncia Obito
~rado ] Divisao Médica [~) Ocorrido nas primeiras 48 heras em estado
clhorado I:] Por Indisciplina |:] Fisiologia agonico ou pré-agdnico
niaiterado Evasdo Psiquiatria Ocorrido nas primelras 48 horas sem aperesentar
4 Pedido [ . Ambutatério [ outros A - estado agénico ou pré-agénico
.. niernagao p/ Diagnostico ’ Ocorrido nas primeiras 48 horas de internaglo
I Assinatura: e "u_/,__‘ ) N

"Humanizando e Cuidando Bem da Sua Sada'é'
Av. Higino Cunha, 1642 - Fone:{85'226-1256 - Fax: (86) 3216-1520
CFP - RAN14-09N - Terasina - PI CMP ! G7 444 18010002295 . RO A28 279 0

Num. 11576402 - Pag. 24




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI

. HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
DATA: ___.27 | il 19
BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO /+4676Q saLa_C&
COD DA CIRURGIA: _ £330 SCICISD
. ) : | . 77
sesfritao ?5 Cirurgia:

> 7

///—\ /7 i
G U/ e

i

;;‘urgia:C/Q/’()JCJvf}C_(,(?LQLe_ —C

rurgido: (N[ SV QAL
wuxiliar: _
-uxiliar; _
~axiliar: —
T tador: | \,"‘m“'z“‘m: T
: sumentador: b e
. . o
sulante: g,,jé,/eﬁgEnlene Diz¢
Hoenrtiormer

Ty L.
LTIV

COREN-PI 9

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082714275810900000010963393

4 Ntmero do documento: 20082714275810900000010963393

Num. 11576402 - Pag. 25



GOVERNO DO &S1TADO DO PIAUL
POLICIA MILITAR DO PIAUS
~rir b HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

oata: _7 1 H 19

BOLETIM DE ANESTESIA :;g%:’g:g:émé%%b fg“o———cg
I 2al05198 : :

K . . . o 1
: . Py,. e : A T
owg: _TCRTYUNL g L1 q;a/;l_)'ll‘[/.) idade _ & L= Sexo K ASA &
=oCERIMENTO: ' p i L O e ] (55 AptiEnf o Leito: ____ROCIT,
URSIAO: 51 VOIITT  Aux: ANEST.__, )y &6/ D ANESTESIA: 9.% 2,' (A
SR bLlvny  cre: & erC ./ wicos 0y TIT mme_ Sl salA:_OR
3 t )
_ F.C. pESO:__ 7 Hto Glicernia Creatina d Respir:
N
N ~ "
| OXIGENIO AT EFLT
! 1 N SEQUENCIA
i 2
T
4 . \ PTY —
Tk 1 Ml algin - (1
| Kl N
: NN ; _udl'\‘v\,{ -\
i R . S
(e ; X
R Dby L YGL 0¢8] - T~ i
A \ 1 . " ;
20 (mmHg) 3 = EMQ,U.. el
# L 2T ) t.‘ .
TP >
} : 3 1 Ufhaasets
] ; ~ i . v
; 7o Qoo [T
Y 7, CWWWU:UV i's
b . . AN f'(
' G
. 120 : ' N
N ape s
_ 2 160 g Wb(&\n %N
R * :
Doz 2 140 t Vo,
f s 2 T [ u
< 3 120 = X \ H H
5= TP
2 109
a <
v L . - 39
: £ o T =4
[ N ALY 1]
8 R = N NI Fu
40
Y
x T
DIURESE (mi) i DURACAO
e Anestésich: e B i 2 | fTece 77 oximatro |
‘ol PR 5-"(‘{‘,_,\,\, L O TR - <
— e = & GPAM eapgnegrato
“antarios Adicionais } = —
~ g ’.{f’“”' Tleve [
Gazas than | tnico | Fim Tempo
ongbais { )
N.O [
Ar Medic. {1
B AMecrcamenios Utnizazes N
e
weand . ap. Amp Dolatina__ __ _______Amp Midazoian % _Fr Propofol m_______Amp
: inst. mml_‘x__r;r_Amp Dreperidol ___ _. Amp tietronldazol _ | Ranitidina_______ Amp
5 T Amp Eortil __ _ _ __ ____Amp NescainaPsa 05%_____ . _Amp Quelicin___________ Amp
o Amp Efredim __ MNarcan ______ _____ Amp Quetamina________ __ ml
e pncaﬁn___Amp Enflurano __ Novabupi05% _.____ _Fr Remifentanil___________Fr
. ,,-na'-g__Q__F' Fontanil_____ 227 Nuhain___r,___ Amp Ringer-lactado, — Fr
wolina___ Fr Fentanil (S/C)_ _Amp Neocalnafl \ '/-_i___x_{ Fr S. Fisiolég. Uygm mp;z:l:r
_soiinxacina Fr Holotano Y ml Naocaina 0,5% isobar____Amp S. Glicosado 5% ____ml____Fr
s Amp Hidrocortisona______ —ml Neostigmina_____ _Amp Scalp n® Und
et V__.t Fr tsofluranp mn T Ompiezol od Fr Tracurg Amp
: | puammm—E - Al
cametazona__ Y Amp seteon® IS Y und Ondzsetrona XY Amp Tiatil AY Y
Lidocaina 0 % VW iF PeliscCel_ _ ______ Fr ~ Tiopan®al
Metaclopramida_ ______ Amp Panzurdnic_ . ___ _ . Amp
Manitol Fr Protenid_ Fr

S, e
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 177750 '

PACIENTE: HENRIQUE DOS SANTOS

NOME DA MAE: MARIA FRANCISCA DOS SANTOS
DATA DO NASCIMENTO: 29/05/1998

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 28/11/2019

DATA DO LAUDO: 04/12/2019

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

-nirole pés-tratamento cirargico de fratura no tergo medial da clavicula direita, fixada com fio
= kirschner.

superficies articulares preservadas.
_spessamento e densificagao de partes moles adjacentes, sugerindo edema.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

ontrole pés-tratamento cirtrgico de fratura no tergo medial da clavicula direita, fixada
<om fio de kirschner,

Cspessamento e densificagdo de partes moles adjacentes, sugerindo edema.

’

— -
Dr. Manoel Messilas P. do Sousa
MEDICO RADIOLOGISTA - CBR
CRM-PI 2869 - RQE 3048

Dr.(a) MANOEL MESSIAS PEREIRA DE SOUSA
CRM: 2869

~v. Higino Cunha, 1642 - lihotas - Teresina-Pl
'E£P: 64.014-220 - CNPJ: 07.444.159/0002-25

Telefone: 3216-1528 / 3216-1529
Whatsapp: 9.9443-6110

pafy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50
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(EIRIZUGOS.[eMPSIte WS/S5ie MG _audas aniaudoimprime. asnt yopcaaslivie cdiau=1770228ypa_cdpac=51702&yla_sqlau=70039...
we 1

#LICIA MILITAR DO PIAUI
HOSHTAL DIRCEU ARCOVERDE
“Humanizende e Cuidando Bem de Sua Sadde”

NO ORDEM...ent 177022 _ DATA REALIZ: 23/11/2019
NOME..sueereneet HENRIQUE DOS SANTOS IDADE: 21 anos

1EDICO SOLIC: , cuM;: -PI

DATA LAUDO...: 01/12/2019 CONIGOo: 51702

CONVENIO: INTERNO
RX CLAVYICULA DIREXITA

. estudo radioldgico da clavicule direita r=alizado nas incidéncias € -ctacdo interna e rotacdo externa
“emonstra:
~atura cominutiva, desalinhada rno tergo médio da clavicula.
-+ rticulagbes acromio-clavicular & gleno-umeral preservadas.
:spago subacromial conservacdio.

- Aumento de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

rratura na clavicula direita.
aumento de partes moles.

. 1 - ,
__J((/bﬁm J( L’/,,;@;m/v/f}

IVAN FONTENELE GOMES
CRM 2426-PI
CRM

site.ws/sistema_laudos/frmlaudoimy:ime.asp?yopcao=Layla_cdiau=177022&yna cdpac=517028yla_sqlau=70039&yfilt_situa=T... 1/2

; g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50
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f‘_"i’ Estado do Piaui:

|
|

3.~ Prefeitura Municipai ve Terasing LOSRITAL DE GRGENCIA DE TERESINA - HUT
:A) . Secretaria Municipa! de Saade - FM3 R. . " ite Tito 11520 Redengao - Fone: §6 3218 8446

olicitagao de Transferéncia
-~na para Solicitacdo de Regulagédo/ Transisrencia
.specialidade Requerida: T
'RTOPEDISTA
Nome do paciente
- ' HENRIQUE DOS SANTOS .

TE-.Suins PICEP: $4017-77C CNPJ: 0£.522.917/0022-02

o <sn et s e v

30 SUS: W

10¥8731282

~ascimento: Idade:

TROICPT
M35CIN0 CPF: 073.248.403-02
~ome da Mae: T s e

*AARIA FRANCISCA DOS SANTOS

s B —
702CS 4 JOAO DA MATA

105/1998 21a5m22a

‘1plemento:

| Fones;
| 36-95396-251
!

-inais Vitais: | PA:
~ 2 §420

Clas. Risco;

i . ! ! Urgente
Ll o d ..

. :adro Clinico:
PACIENTE VITIMA DE ACIDEN 1 € OM TRAUWA (/73RO HRETO

TUALLLT O DOSES E EDEMA LOCAL
- xames/Resultados:

RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO

utagndstico Complementar:
FRATURA DE CLAVICULA DIRE!TA

Ol el
:atamento Realizado: - ,,/' 12 \
IMIBILIZAGAO
tiotivo Transferéncia:
SUPERLOTAGAO

Data Sol.: 20/11/2019 15:54:41

/}'\_.——"'
£,

“arimbo/Res Pr

¢f. Saude.

“2 252130 Origem: Intemagao - Estacdo NIfca Tt o

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50
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POLICIA MILITAR DO PIAUl . "
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE oo

NOME: HENRIQUE DOS SANTOS - ~
MEDICO IDADE: 21"ANOSS.
CONVENIO: SUS 206/2

HEMOGRAMA AUTOMATIZADQ SDH-20 LABTEST

ERITROGRAMA "/ALORES CNCCNTRADOS VALORES DE REFERENCIA:
HOMEM MULHER
Hemacias em mithoes/mm? 4,37 45-86,5 39-58
Hemoglobina em g/di 13.0 13,5- 18,0 11,5-16,4
Hematéccrito em % ' 39,0 40,0 - 54,0 36.0-47.0
OBSERVAGOES: Hemacias normociticas e normocromicas.
LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL
Leucacitos por mm?® 5.400 4.000 10.000
% REFERENCIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastoes 3 L 120 500
Segmentados 67 S 65 3,618 . 2000 6600
“osinodfilos 2 : 4 108 - 80 400
sasofilos 0 1 SR 0 100
infocitos 30 20 20 1.620 800 3000
lonocitos 1 4 8 54 - 160 800
iletamielocitos 0 1 S0 0 100
Wlielocitos 0 0 0 ] 0
OBSERVAGOES:
AQUETAS 240.000 mmn’ 100 000/mm® - 400.000/mm?

.5 Plaguetas contadas eletronicamentc por impedincia elétrica.

3BSERVAGOES: Plaquetas Morfologicamente normais e bem distribuidas

Vi:RLESINA, 24 DIE NOVEMBRO DE 2019

FRANCISCO DAS CHAGA?D)»AC/EDIL RAULINO F. FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO BlIOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico
CRF-PI 245 CRF - Pl 292 CRF-PI 0985

0128252
“HUMANIZANDO F CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE” TEGT'WHFX!

Av. Higino Cunha 1642 - iihotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-Pl - C.N.P.J. 07.444.155/0002-25 - C.M.C. 035.372-8

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pég 33
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POLICIA MILITAR DO PIAUIL

) ‘
prop)l HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE © o

b

NOME HENRIQUE DOS SANTOS PRI
IDADE: 21 ANOS

MEDICO

CONVENIO SUS

EXAME DE SANGUE
EXAMES VALORLES NORNIAIS VALORES ENCONTRADOS
1LICOSE 70 - 99 me/dl ST 8T
TERESINA, 24 DE NOVEMBRO DE 2019
VA RAULINQ F.FERREIRA

FRANCISCO DAS CIIAG.‘\S‘MI(DO BIOQUIMICO HAROLDO LEAL SILVA

CAP. QOPMS - FARMAC, IﬁlOQUl 11CO CRF-P1 292 Farmacdutico-Bioguimico
CRF-PI 245 CRF-PI 0985

*"HUMANIZANDQ E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245
CLP 64014 - 090 - Teresina-Pl. CNPJ: 07.444,159/0002-25 CMC: 035.372-8

-y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576402 - Pég 34
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO "JNAD DE DEUS MARTINS!

H

A

VALIDA EMTODO O TERRITORIO NACIONAL §

3.956.753 oummoe +5/09
EXPEDIGAO
.DOS SANTOS

MARTA FRANCISCA DOS SANTOS

‘JA{'JRM.‘DADE 5
2s.C

LABREA-AM

SOC ORSEINASC. 60475 L 202A F 1
EXP. PORTO VELHO-RO 10/06/05

(o]
(Ve

cPF
ki - ol R
HPY48.403-02 oo b

- ASSINATURA DO'DIRETOR . . ¢ °
Y LEL N 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N° 82.250/83

e~——0
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il
ENERGIA

EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGLA S.A "
RSaJo'ao Cabral, 730 - Centro/Sul - Teresina<Pl N° da Nota Fiscal ¥29776378
CNPJ: 06 840.748/0001-89 | Insc. Estaduat: 19.301.383-5

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série 81 ATanfa Socia de Enesgia Elétrica ~ TSEE foi crisda
Regime especial de impressdo autorizada pela SEFAZ 06/98 pelaLei n° 10,438 de 26 de abril de 2002.
CONTA MES . VENCIMENTO CONSUMO (kWh) - TOTAL A PAGAR (RS)

NOVEHBRO/2019 - 18/11/2019~ 417 44,36

ANTONIA FAUSTINO VIEIRA
€2 CTRCEY ARCOVERDE IT 12 QD 219 CASA 12DIRCEU ARCOVERDE II
CPF: 000373776713¢0

DABOS DA LETY EErER
Atuat 11/11/2019
Anterior: 10/10/2019
Constante de Multiplicagio: Proxima Leitura: 11/12/2019
Consumo Medido: 417 Emissio: 08/11/2019
Consuro Faturado: 417 FCAl Apresentagao: 11/11/2019
;32

Atual:

Anterior:

Forma de Faturamento: NORMAL Cddigo de Imegularidade:

ClasseiSubetasse ge;a Nimero Medidor Cédigo Fat.
RESIDENCIAL - MONO AB57198 1.1.1.1 333
HISTORICO kwh S el DESERIGRD BAIGONR
o slanp cansumo CONSUMO 417 A R$ ©,951139 396,62
ouT/19 - CONTR. ILUMINACAO PUB. (CUSIP) 32,00
SET/19 " MULTA POR ATRASO DE I wS/10-20 9,65
AGO/19 JUROS DE HORA ATRASO ©9/19-00 0,21
JuL/19 WULTA POR ATRASO 69/19-80 8,16
JUN/19 JUROS POR ATRASO ©9/19-00 2,72
WAL/19 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 4,03
ABR/10 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 5,97
MAR/19
FEV/19
JAN/19

| Mes/Ano Valor R$
1 10/2919 394,12

fornecinento de
& rap Fasanento po-

{ Yoo zen 1310.15.200u28 entry e

RSERVADO AO FISCO
~ 9,4294., 56! - F4|'8 80D8 Af - .
L. comnosEmD ﬁ b e mifrgssm%fos RS NEBE
Distribuigao: //’99 Ba'sedccélculo. 396 ,62 289 R 53
Energia: 159 , ” Aliquota ICMS: 27 ,%%
Transmissao: 75 49 “ Valor do tCMS: 107.928
Encargos: aa : Valer do PIS: ’
THbutos: 12,48 1,40% 4,07

Valor do COFINS:

T e
5,19 10,39 20,77 3,36 6,73 12,4% "T;04
), 0,00 (e

3
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PROCURACAOQ “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: HENRIQUE DOS SANTOS, brasileiro, estudante, inscrito
sob o CPF n° 073.248.403-02 e RG n° 3.956.753 SSPPI, residente e
domiciliado no conjunto Dirceu Arcoverde II, quadra 219, casa 12, CEP:
64.078-180, Teresina - PI.

pelo presente instrumento de procuracdo, ao final assinado, nomeia e constitui seu
bastante procurador

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO, advogado
inscrito sob OAB/PI n2 17.395, com escritério localizado a rua Belarmino
Braga, n® 7752, Sdo Sebastido, Teresina-PI,

a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a “clausula Ad
Judicia Et Extra” a fim de que possa defender os interesses e direitos do outorgante
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo acdo competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e
defendendo-os quando for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, requerer
inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragdes, receber quitagao,
bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 25 de agosto de 2020.

ﬂ,_[ﬂ.nm,e.#un axh C._m“n'i.—‘}“\
OUTORGANTE

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 27/08/2020 14:29:50 Num. 11576405 - Pég. 1
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