Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800005-85.2020.8.18.0074

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Vara Unica da Comarca de Simdes
Ultima distribuicdo : 12/01/2020

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA (AUTOR)

KEMERON MENDES FIALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

7823110 12/01/2020 23:21 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial
7823310 12/01/2020 23:21 |Procuragédo Publica Procuracéo

7823410 12/01/2020 23:21 |Docs Pessoais DEUSDETE Documentos
7823510 12/01/2020 23:21 |contrato de comodato Documentos
7823610 12/01/2020 23:21 @ Documentos
7823710 12/01/2020 23:21 E Documentos
7823810 12/01/2020 23:21 |docs hospital Documentos
7823910 12/01/2020 23:21 |ato declaratorio Documentos
7833010 12/01/2020 23:21 |declarac¢éo do proprietario do veiculo Documentos
7833110 12/01/2020 23:21 |seguradora lider Documentos
7833210 12/01/2020 23:21 |cartdo caixa Documentos
7833310 12/01/2020 23:21 |dpvat 1 Documentos
7833410 12/01/2020 23:21 |dpvat 2 Documentos
7833610 12/01/2020 23:21 |docs da companheira Documentos
7833710 12/01/2020 23:21 |certidéo filhos Documentos
7833810 12/01/2020 23:21 |endereco filhos Documentos
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PUDER JUDICIARIO ESTADUAL DO PIAUf
JUiZO DA COMARCA DE MARCOLANDIA
'CAR JTORIO DO OFicIO UNICO '-{‘-_;;:;;.: 1439.1150
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JOSE RIBAMAR DE MACEDO
TABELIAO DESIGNADO

Livro n° 008 Folhas 096
PROCURAGCAO BASTANTE QUE FAZ: DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA & KEMERON MENDES FIALHO
na forma abaixo declarada, etc...

SAIBAM quantos este publico instrumento de procuragdo bastante
virem, que no ano do nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo, de dois mil e
dezessete, (2.017), aos vinte dias do més de janeiro do dito ano, nesta cidade
de Marcolandia, Estado do Piaui, Em Cartério do Oficio Unico, perante mim,
Tabelid Substituta Desiganda, compareceu como OUTORGANTE: DEUSDETE JOAQUIM DA
SILVA, portador da CI N° 876.941 - SSP-PI e do CPF n® 998.835.544-00, residente
e domiciliado na Rua. 05, s/n, na Vila Serrani 01, no municipio de Araripina,
Estado de Pernambuco. Reconhecido pelo préprio de mim Tabelisd Substituta
Desiganda em vista dos documentos apresentados, perante as quais por elas me foi
dito que por este publico instrumento, e nos termos de direito nomeia e
constitui seu bastante procurador o Sr. KEMERON MENDES FIALHO, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito nos quadros da OAB/PI n® 11.244, portador do RG n°®
3292800-SSP-PI e do CPF n° 022.954.873-31, residente e domiciliado na Rua. Rodio
Rodrigues, n°l15, centro, Francisco Santos, Estado do Piaui, a quem concede
amplos poderes para em seu nome e responsabilidade representd-lo e outorgando-
lhe amplos gerais e ilimitados poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no art 38 do
Cdédigo de Processo Civil, para que possam assim realizar todos os atos que forem
necessario ao bom fiel cumprimento deste mandato, inclusive: assinar todos os
documentos necessdrios para requerer a indenizacdo DPVAT referente ao sinistro
de DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA, o qual foi vitima de acidente automobilistico, em
data de 03 de janeiro de 2017 as margens da BR 316, no municipio de Marcolandia
- PI, perante & Seguradora Lider de Segurcs DPVAT, bem como perante qualquer
seguradora que faz parte do Consércio DPVAT, também perante aos pontos de
atendimento da Seguradora Lider(Correios e Corretores), para fim especifico de
dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto, assinar aviso de sinistro,
autorizacdo de pagamento e prestar declaragdes. Dando tudo por bom e valioso.
lavrei este instrumento que sendo-lhe lido, aceita e assina. Dispensadas as
testemunhas de acordo com o Art. 215 § 5°, do Cdédigo Civil (lei n°® 10.406/2002),
assina a rogo do Outorgante gque declarou ser analfabeto e que deixou sua
impressdo digital & margem e folhas deste Livro, Ana Clara de Sousa Alencar,
pessoas idéneas e residentes e domiciliados nesta cidade conhecidas de mim
Tabelid Substituta Desiganda, do Oficio que o fiz, o digitei, conferi, subscrevi
e assino. Em piblico e raso. Em test® (SINAL PUBLICO) da verdade. A Tabelii
Substituta Desiganda, do Cartério deo Oficio Unico a) VANESSA DE CARVALHO
RODRIGUES. Marcolédndia - Piaui, 20 de janeiro de 2017... aa) Deusdete Joaquim da
Silva e Rna Clara de Sousa Alencar. Era o que se continha em dita procuragio a
seguijAﬁzg‘ qui, bem e fielmente transladada do que dou fé dato e assino. Em
Test® I

da verdade.

Marcoléndia - PI, 20 de janeiro de 2.017

UaLeso ﬂgﬂ ﬂmzo@a@fw ﬁa Loy

VANESSA DE CARVALHO RODRIGUES

Tabelid Substituta Desiganda do Cartério d ficio Unico N
SN acAE

Vanessa de Carvalho ROdﬂgUG‘S ) & <elc ﬁ%\t)llzaﬂo
Tabelid Substituta Designada S V< Auter ticldade
Oficio Unico -; 51‘253.“‘»’;5’;‘.’1

Registro e
.Iudl:hl:
ARQUIVAMENTO
AAD 03914
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Cartério do Registro Civil ¢ do Registro de Imdveis da Comarca de
Fronteiras- 'l
Av.07 de Setembre S/n Centra Fronteiras — PI
DIRACY OLIVEIRA — Oficial do Registro Civil
MARTA LUCIA ARCOVERDE TAMOS CARVALEO
—Oficial Subist”. Portaria, N°.03/97
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: DEUSDETE JOAQUIM DA SULVA
MATRICULA: 9783110155 1982 1 00040 094 0005854 44
DATA DE NASCIMENTO FOR EXTENSO

DIA MES  ANO
I T i
DEZ DE JULLGO DE MILNGVECENTOS E SESSENTA E SETE | {0 i { 07 { l 1.967 |
HORA MUNICIELT DE NASCIMENTO B UNIADE DA FEDERAGAQ
{_:- J‘ [ FRONTEIRAS —PL |
MUNICIPTO DE REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERACAC

FRONTEIRAS -V

LOCAL/NASCIMENTO SEXO
% l PP T R R S i i n‘ASCUL[NO ‘
FILIACAO:
MANOEL CABOCLO DA STLVA ¢ JOVITA ISABEL DA SILVA
AVOS

t PATERNOS: JOAQUIM CABOCLO DA SILVA ¢ MARIA ISAPORIA DA CON CEICAO_
.l—l\lATE'RNOS: MANQEL FRANCISCO RODRIGUES ¢ 1SABEL JOSEFA DA CONCEICAD

|
GEMEO NOME E MATRICULA DO(8) GEMEO(S)
[ vao oo .
I NAQ I I R EERRREAKRK R IR EERARAK R RE AR E N R LRRRRIREILS
DATA DO REGISTRO POR EXTENSQ

DEZESETE DE SETEMBRO DE MIL NOVECENTOS E OITENTA E DOIS

OBSERVACOES/AVEREACOES

NAO RA
sy ot Q contefido da ceriiddo & verdadeiie. D 18
& Aude vl N . . 9 L O
‘;":.‘::.é“:iigv.sui Fronteiras — Pi, 08 de AGOSTG e 2,018,
‘- A‘“I:(z]is?t;;;
Y o
| NAnCoLpa4l
\| ere
N 108 - . s
' — T s = ey
Cartério do ReZistro Civil e do PirscsQliveira
Registro de imovets 6a Oficiui wo Registro Civil
Comarca de t'ronteiras- PL
H Fy
LT
o o

. Assinado eletronicamente 1K - 21
-':ﬂ"-'l""l-..‘_l'l:'.-i.-l'-!- por: KEMERON MENDES FIALHO - 12/01/2020 23:21:12
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@ DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA
: JOVITA ISABEL DA SILVA
MANOEL CABOCLO DA SILVA

ATURALIDADE ; e e snlly
mxozqmﬂx>w PI ¢ 10/07/1967

Ry DOC. ORIGEM

CERT.NASC. 5854 L

; EXP nxoz.mem>m _u
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76.941

DATAC
EXPEDICAO

DEUSDETE

JOAQUIM DA STILVA
(RS riin A0

{ JOVITA ISABEL DA SILVA

MANOEL CABOCLO DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO

B NATURALIDADE

FRONTEIRAS-PI 10/07/1967
0OC ORIGEM

CERT.NASC. 5854 L 040 F_ O9a

EXP rnowaIRA<-aiﬂbs’O&JL%;“~~‘m

998.835. 4‘144 108" ( gas Pini
1194141 Parity PiAsSmATURA DO DREYOR !

TITULO ELEITORAL IDENTIFICAGAD |
BIOMETRICA |

——— NOME DO FLEITOR e

{ DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA }

11
L
ji”"?6?63?3“5’%”43("68‘1“5‘5452 1503 || 084 |[0168 |
MUNICIPIQ / UF DATA DE EMISSAQ
|| ARARIPINA/PE H_va,'os/zou:l [

CODIGO DE CONTROLE

Ministério da Fazenda DD29.131A301 57A57

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF

Namero

998.835.544-00

Nome

DEUSDE;TE JOAQUIM DA SILVA - : Ernmclo pela Secretarla da Receita Federal do Brasil
: ; [3s 12 49:28 . .do dia 26/04/2018 (hora e data de Brasilia)
. " -~ digito verificador: 00
Nascimento VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
10/07/1967
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| ALTERACOES DE IDENTIDADE
]l 2 nw (Com relagdo nome, est. civil ¢ data nasc.)
BN —— “ : . .

IVIL

7 A\IE
A

AGAO C

QUALIFIC

.. Estado.

Doc. ¥

Nome
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Registro n®.............

Remuncragio especificadacinennnarineeivrennnen..

Ass .do emptcgador ou a rogo,dtes'.
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CONTRATO DE COMODATO RURAL

Pelo presente instrumento de comodato rural para fins de exploracao agropecuana

eu Jr Lof Ar AT Lhes A //f’/- 7 CPF ./ 7 . A= : :

Lo Brasilenro (a); proﬁssao Lede mind g2’ A4 -, residente no sit1o
A % oyl A f , municipio de Pl SV , estado do

w7 , proprietario rural da area denominada

, numero do imoéovel na RECEITA FEDERAL
, codigo do imével no INCRA

, Municipio de  ~ (- , estado
do , presto parte da area " _hectares a
titulo de comodato por tempo indeterminado a partir desta data s |l ra ek,
parao Sr_ - - - : el (s 2 : & ¢ . ea
Sr = - AE , Brasileiros residentes no
: ,municipiode "~ - estado do 2%

parajuntameme com seu grupo familiar, plante cultive e explore o que prover, cabendo ao
comodatario zelar, guardar e fazer uso sobre a referida area, podendo criar animais
domésticos desde que ndo venha causar prejuizos a terceiros.

O signatario do comodato tem direito a liberdade para operacionalizar com agentes
financeiros instalados no municipio e ou regido de solicitagio de operagdo financeira
formalizadas entre as partes.

Assina o presente contrato de comodato as partes contratantes na presenga de duas
testemunhas.

Simdes .’ de <472 de 27«

| [ " [
Contratada

W YWla Juea Pz

Contratado

TESTEMUNHAS:
WQ &1 LC)OV("{ ( o CornCyead M0 nu‘:b/Doc N

* mmnahwl
Atos - Noﬂ!.

! RECONHECIMENTO
I‘)‘E‘mlﬁ‘

N°ANG
] 047170
Série 045

utorkzadas Yt
Fid ~centro
- et
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SIMOES/PI

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade: DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SIMOES/PI Resp. pelo registro: APC Cleidenilson José de Carvalho
Data do registro: 21/02/2017 Hora do registro: 12h30min
| DADOS DA OCORRENCIA
Numero do B.0.: 99/2017, livro 01.
Ponto de Referéncia: BR-316, em frente ao posto fiscal Municipio: Marcolandia/PI
Data da ocorréncia: 19/12/2016 Hora da ocorréncia: 19:30hs
L DADOS DO NOTICIANTE

Noticiante: DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA, RG: 876.941 SSP/SP, CPF: 998.835.544-00, brasileiro, natural de
Fronteiras/Pl, nascido aos 10/07/1967, filho de Jovita Isabel da Silva e de Manoel Cabaoclo da Silva, residente e domiciliado na
Vila Serrénea-l, Rua 05, casa n°® 142, municipio de Araripina/PE, ao lado da cidade de Marcolandia.

[ NATUREZA DO FATO:
‘ QUEDA DE MOTOCICLETA

VEICULO ENVOLVIDO

‘MOTOCICLETA HONDA POP100 I, ANO/MOD. 2016/2017, COR PRETA, PLACA PDG-3062/PE, COD. RENAVAM
1106461000, CHASSI 9C2JB0100HR503275, em nome de Edilma Oliveira Costa.

L NARRATIVA DO FATO

O noticiante compareceu a esta Delegacia para comunicar que no dia 19/12/2016, por volta das 19h30min,
conduzia o veiculo supra pela pista da BR-316; Que lembra que ao passar em frente ao posto fiscal de
Marcolandia/Pl, desgovernou o veiculo e apds isso caiu sobre a pista de rolamento da BR-316; Que apés isso
desacordou e somente retornou sua lucidez quando ja estava no hospital Justino Luz de Picos/Pl: Que lembra que
em decorréncia desse acidente bateu fortemente a cabega na pista de rolamento, além de ter sofrido trauma e
luxaggo do tornozelo do pé direito; Que enfatiza que quebrou esse tornozelo do pé direito; Que necessita do boletim
de ocorréncia para dar entrada no seguro DPVAT; Que apresenta para esse registro prontuario de atendimento n°
1038930 do nosocémio supra de Picos/Pl. Era o que tinha a certificar.

Declaro para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, estando ciente das
consequéncias resultantes de “\g\gglaragéo falsa, motivo pelo qual assino a presente ocorréncia.

NOTICIANTE

a7 sl

Bel. Cleidenilson José de Carvalho
Agente de Policia Civil

Viat. 227.218-X
i O s
':._.:E-'r. -
X *ﬂrﬁ'@E Assinado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 12/01/2020 23:21:12 Num. 7831026 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUIL
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SIMOES/PI

BOLETIM DE OCORRENCIA : &5
" - = ' & ("j
Unidade: DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SIMOES/PI  Resp. pelo registro: APC Cleidenilson José de Cawalﬁo R \J:
Data do registro: 21/02/2017 Hora do registro: 12h30min ’-ﬁ:f = Ny
| DADOS DA OCORRENCIA s o
Numero do B.O.: 99/2017, livro 01.
Ponto de Referéncia: BR-316, em frente ao posto fiscal Municipio: Marcolandia/PI
- Data da ocorréncia: 19/12/2016 Hora da ocorréncia: 19:30hs
DADOS DO NOTICIANTE
Noticiante: DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA, RG: 876.941 SSP/SP, CPF: 998.835.544-00, brasileiro, natural de
Fronteiras/Pl, nascido aos 10/07/1967, filho de Jovita Isabel da Silva e de Manoel Caboclo da Silva, residente e domiciliado na
Vila Serrdnea-|, Rua 05, casa n® 142, municipio de Araripina/PE, ao lado da cidade de Marcolandia.
NATUREZA DO FATO:
QUEDA DE MOTOCICLETA
VEICULO ENVOLVIDO
MOTOCICLETA HONDA POP100 |, ANO/MOD. 2016/2017, COR PRETA, PLACA PDG-9062/PE, COD. RENAVAM
1106461000, CHASSI 9C2JB0100HR503275, em nome de Edilma Oliveira Costa.
NARRATIVA DO FATO
O noticiante compareceu a esta Delegacia para comunicar que no dia 19/12/2016, por volta das 19h30min,
conduzia o veiculo supra pela pista da BR-316; Que lembra que ao passar em frente ao posto fiscal de
Marcolandia/P|, desgovernou o veiculo e ap6s isso caiu sobre a pista de rolamento da BR-316; Que apos isso
desacordou e somente retornou sua lucidez quando ja estava no hospital Justino Luz de Picos/Pl; Que lembra que
em decorréncia desse acidente bateu fortemente a cabega na pista de rolamento, além de ter sofrido trauma e
luxagao do tornozelo do pe direito; Que enfatiza que quebrou esse tornozelo do pé direito; Que necessita do boletim
de ocorréncia para dar entrada no seguro DPVAT; Que apresenta para esse registro prontuario de atendimento n®
1038930 do nosocdmio supra de Picos/P!I. Era o que tinha a certificar.
Declaro para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, estando ciente das
consequéncias resultante 'déﬁeslaragao falsa, motivo pelo qual assino a presente ocorréncia.
NOTICIANTE
o / 3\ /
‘ G
Bel. Cleidenilson José de Carvalho
Agente de Policia Civil
Mat; 227.218-X
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

<~ . Hi
HRJL PRACA NATENOR NEIVA, Atendimento:P0384631 Registro:360048
- BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: 19/12/2016 Hora: 08:44:00
TAL HAL CNPJ: 06.553.564/0102-81 Funcionario:JACIRA Tipo:CONSULTA
JUSTINO Lt,1(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 S h 19 Sexo: MASCULINO
enna
SuUs

DEUSDENTE JOAQUIM DA SILVA CPF: - RG: 876941 - SUS: 898003948212955
Nasc.: 10/07/1967 Idade: 49 ANOS,5 MESES,9 DIAS  Profissdo: LAVRADOR Civil: OUTROS CEP:64685-000
End.:SERRANA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: MARCOLANDIA/PI
IBGE: 2205953 Cor: PARDA M&e: MANOEL CABOCLO DA SILVA Pai: JOVITA ISABEL DA SILVA
Telefone:( ) - Celular:(89) 9941-44646 ;

Clinica: CLINICA GERAL Documento: 5379 - CRISTIANA DE SOUZA LUZ SANTOS

Responsavel: DEUSDENTE JOAQUIM DA SILVA - O MESMO Temp.:0° Peso:0Kg P.A.:120x80

Procedimentos

19/12/2016 8:44 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQO DE RISCO 223505

19/12/2016 9:42 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 225125

[_Jsem __Jvermelho - Emergéncia [ JAmarelo - Urgente [_]Verde - Pouco Urgente XJAzul - N3o Urgente

Queixa principal: DORES NO PE -D

o~ N

—r— - ‘,’_,.,,w — Y
[ "ol > A’ _/()L/C/Wf]f_(iéwy‘/«—’écé—- e
D e I / / / S
ne clinico/fisico: Al ol S - -4”/\//71/\,4[ _
. Aag /m"f

A
Diagnostico provavel: [ INOTIFICAR?

Medicacgdo:

] £ A o " ot Gl -
(el loen, gcnl_m/,vw/ » XA T iy

Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnico
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/L X ol i D
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OH;W@E: = Frodinn. ~Losocoe S
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insavel: DEUSDENTE JOAQUIM DA éILVA 5379 - CRISTIANA DE SOUZA LUZ SANTOS
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»  HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Acolhimento)
@HRJL PRACA NATENOR NEIVA, Atendimento:P0384631 Registro:360048
| BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: 19/12/2016 Hora: 08:44:00

ﬁ&;_}ﬁl%mlﬁtll CNPJ: 06.553.564/0102-81 Funcionario:JACIRA Tipo:CONSULTA
- (89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Senh 19 Sexo: MASCULINO
enna

SuUS
DEUSDENTE JOAQUIM DA SILVA CPF: - RG: 876941 - SUS: 898003948212955
Nasc.: 10/07/1967 Idade: 49 ANOS,5 MESES,9 DIAS  Profissio: LAVRADOR Civil: OUTROS CEP:64685-00(
End.:SERRANA, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: MARCOLANDIA/PI
IBGE: 2205953 Cor: PARDA M&e: MANOEL CABOCLO DA SILVA Pai: JOVITA ISABEL DA SILVA

Clinica: CLINICA GERAL Documento: 5379 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA /

Responsavel: DEUSDENTE JOAQUIM DA SILVA - O MESMO

Procedimentos

. 19/12/2016 8:44 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505
_Jsem L_]Vermelho - Emergéncia |__JAmarelo - Urgente [_]Verde - Pouco Urgente XJAzul - N3o Urgente
Motivo do atendimento: DORES NO PE
QUEIXA/HISTORIA

DOR E EDEMA EM MID E DOR EM ANTEBRAgO DE MSE (SIC)

'ERVACEO
P VITIVIA DE ACIDENTE DE TRANSITO HA 1 DIA (SIC)

SINAIS VITAIS

PA: 120x80 mmHg TAX: 0°c FR: 0 mrpm
" FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg
ALERGIAS
_NDN

MEDICACAO USUAL
NDN

CONDUTA
AQ CLINICO

drenda Monise 5ve
ENFERIV\c:R;-
COREN-P 492510

nsavel: DEUSDENTE JOAQUIM DA SILVA 197473 - ADTI MA DF SNIISA FFRRFTDA
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Atendimento 1038930

Data: 19/12/20186 e

Hora: 12:12

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
PRACA NATENOR NEIVA, 184

BOLETIM DE ADMISSAO

N> AlH

JACIRA

360048 - DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA

QUTROS - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 10/07/1967 - Cor/Raca: 03-PARDA

49 ANOS,5 MESES,8 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA Enfermaria: 14- ORTOPEDIA - F

Leito: C14/71

Convénio: SUS

Escolaridade:ANALFABETO

Médico: 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR

CPF: RG: 876941

CNS:898003948212955

SIS Prenatal:

Endereco: SERRANA, N° 0 - CEP: 64685-000

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: 2205953- MARCOLANDIA/P| Profissdo: LAVRADOR

Telefone: (89) 9941-44646

Pai: JOVITA ISABEL DA SILVA

Mae: MANOEL CABOCLO DA SILVA

Responsavel: ANTONIA MARIA DINIZ - (89) 9941-44646 - ESPOSA

Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

Wtico Definitivo:

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséo Obito
Piorado Indisciplina

Transferido

Histoéria Clinica

Diagnéstico Provavél

L

JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
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i Sistema Ministério I AlINN DADA QNI ICITACAN NE AIITORIZAQAO DE =
MSUS Unico de wda
] Salge - *Satde R ) //
——Ildentificagdo do Estabelecimento de Saude /I Y

__1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

B Osvaid sy 1 A S
| HOSPITAL  REGIONAL JUSTINO LUZ Hetioo Avdiicr [ 4o0ge22
3- NOM: DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE fﬂﬂ"g :";'"{f ! ’-f" 5 ; l' RN _I — 4-CNES___ _____
| HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ : // | 4009622

Identificagdo do Paciente 5 . - - N 3 A . h
5 - NOME DO PACIENTE ;

-6 - N° DO PRONTUARIO .
DEUSDERTE JOAQUIM DA SILVA 360048
——7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO _

] 898003948212955 Q( 10/07/1967
- -—--10-NOME DAMAE

i_ MANOEL CABOCLO DA SILVA
~——12-ENDERECO : B
| SERRANA, 0 - ZONA RURAL

;ﬂ

03

(89) 9941-44646

———13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA — 14~ COD.1BGE MUNICIPIO ______15-UF __16-CGEP sy
!
MARCOLANDIA | 2205953 | Pl T szt S
p— - S—
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO —
.17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS . -

Tl el mMID

; ;
A s

'___13 - CONDIGOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNACAO

/\/&—unfux%ak J//L/"‘N"“‘B(——_

|
[_ 19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

& i
20 - DIAGNGSTICO INICIAL_/ 21-CID PRINCIPAL _ 22 - CID SECUNDARIO _ 23 - CAUSAS ASSOC.
! .
| F"D-]N@\. C\M Z’\_/w % -’ | el ,‘j
PROCEDIMENTO SOLICITADO
f -24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO _____ : 5 25- comeo ymocmmmm
Bodiseol loinee Bo o Lo 9@ ?
~26-CLINICA " "27, CARATER DA INTERNACAC _ ' DOCUMENTO }-29- N°DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITA|
| (-/(ZU - l H&g)cr{s ( x ) CPF " w0046y, @13 L,[, i
,_.‘30 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE --:;»}_.*‘_r\\n*’\ <31 - DATA DA SOL CITA(;AO ~—{-52 - ASS. E CARIMBG (¥ D0

..

o
S |
AN o
PREENCHE @\SQ&DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTESA

‘ e ,F-S@NF& Q\S GURADORA
| B

i
33-( )ACIDENTE DE TRAI;JS!TO L j
34-( ) ACIDENTE TRAB.TIPICO
35-( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO 39 - CNPJ EMPRESA

r,_42 VINCULO COMA PREVIDENCIA
ii)EMPREGADO ( ) EMPREGADOR () AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO

( )APOSENTADO . ( )NAO SEGURADO J
N i [d -
AUTORIZACAO B _
r--u.43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —_—  _ 44-cOD.ORGAO EMISSOR _“»49 -Ne DAAUT. DE |NT/E NACAO HOSP.
[ M220800001 |
45 - CODUMENTO 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR e o R / |
F JONS () CPF ] ;
[‘47 DATA DAAUTORIZACAO 7._;43 ASS. E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHO) . ‘._jd i
! | o 4
L o | B ) 20 A B
Assinatura paciente/Responsavel ‘ :
/
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SN

Saude &
Piaui

0 HOSPITAL REGIONAL
1JUSTINO LUZ

Secretaria de Saude
do Estado do Piaui

GOVERND 00 ESTADO

Hospital Regional Justino Luz - Pca. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI

RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE : . SEXO0 APT® LEITO /
d\,'l.“ L T -g‘c‘L 3 —— e L
PRONTUARIO CONVENIO DATA HORA
L i5. 13. 46

pp— ?) ™~
L WO S Y e ! c;\_ru-‘w-/k-ﬁe_, (\t:j/'
' 7
B RICAG DA RURGIA
DATA . . INICIO DA CIRURGIA - FiM DA C|RURGIA
5. 33.16 | 174 e
CIRURGIA PROPOSTA

CIRURGIA REALIZADA
2 y e / F
[ L’,‘-—{L’.—L—L——‘f\ T/._--_.k._.a-—-f—/ci’:'n Al o e o] T

a2
TIPO DE CIRURGIA REALIZADA: .ELETIVA DREINTERNAcﬂo

-LIMPA D POTENCIALMENTE CONTAMINADA DCONTAMINADA D INFECTADA
B - AO DA AA ADO RUIR O
o r ,"
¢ -~ v Lt s /( ~? s 6‘ e /\——-‘_‘
oA Rl o A
> . ) = ——
{ N A yer i 5,

[InAo [Jsim

LOCALIZAGAQ:
[JORTESE/TIPO |
TIPO DE ANESTESIA l ANESTESICO DURAGAD S
?
ANESTESISTA CREMEB 5
= 3
g=-e CIRURGIAO T A i CREMEB J g
B 7 S P c Ao ASSINATURA :
{ 1" CIRURGIAO 7 CREMED ASSIN 3
|___AUXILIAR : SEEAEN ;5
£ 2°CIRURGIAO CREMEB ASSINATURA 2
AUXILIAR
Cod. 2185
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L 4 - L
S P ‘®
SECRETABIA
[ESTROBNL BH -
SElBE DL R Ll T E DN
SROEE DY PIRE T T
i R. MET
NOME: | | | A R ALA APTO }LEIT - . MET.
LI U\QL’L, .\\‘l BRI TN :‘T‘"\L\ S\\\/'\B 104 W;‘7' l
CO R ] N 2 A RELATORIO DE ENFERMAGEM

\ T('{:"\l(.("k{/k\\/ Lol ent oA

S:

PRESCRICAO MEDICA
DATA: 21/12/2016 ail

HORARIO DE MEDICACAO OBSERVAGOES

1. DIETA LIVRE SRSonsi 007 7 I gn 05 05l Lar Jcoailic-cls
2. SF 1000 ML EV 14 GTS/MIN A 1243 (loyde !

3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS 4 5 W= 37& nontld_ @erx. s Qv

4. DIPIRONA 3,0mL + AD EV 6/6 h A5 P TAA T
5. TILATIL 20 mg EV 12/12 h >

6 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h S/N = =N

7. CCGG+SSVV L -

8- Heparina 5.000 UI/0,25mL. Fazer 1 ampola 0,25mL SC 8/8h (_;} oC

N

P tahn
— —CottinRe
Flévio Magi¢] B:Gne,.m_ Stolagista

Qriopeditgs ™
Oope =21 3102
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7 ALA APTO LEIT
f y ff it - O -
LT PN “,.r\\fr T\(r Y\ Ch(r\. /\r.c o
. i RELATORIO DE ENFERMAGEM
. PRESCRICAO MEDICA / HORARIO DE MEDICACAQ OBSERVACOES
Samgnis T,

I. DIETA ORAL GERAL shsgamﬁ;%

2. CLEXANE 40 MG SC AS 1711 e et Coyificady A= J30[ 10

3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS P arlts. 12632 fm P o
| 4. DIPIRONA 01 G+ AD EV 6/6 I Ed : \35 Lp&v»r e .FQT _\ =l =
| 5. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 i S/N \M:w (2 il :

6. BROMOPRIDA 10MG EV SE VOMITO & 57

7. SINAIS VITAIS 6/6 HORAS .
| 8_CUIDADOS GERAIS T

-
ix _M.ﬁ,jf, f; £ AdA . A [ 0N
- gt 44
ﬂﬁ%; A
sai \LIIJ/ £

L oo

., 5a00? Coflavio Maciel B. S
GYEVET o RECTT < OrtopeaisE e

8 a3 R~ oMLPL 310D

m\mﬁﬁ Rt
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SECRETAEIN
ESTHOEKL B
SRODE 0GRS

NS0 LTS
1)0"1‘1%1 YR

e -

NOME: /?/Li_i t APTO (L( f LEITO »] ( { R. MET.
; RELATORIO DE ENFERMAGEM
FMJ 4,,0 A A mz_ D

HPRARIO DE MEDICACAO OBSERVAGOES

PII£CRICA01 b1cA ~ Kool

DATA: 19/12/2016

. DIETA EVRE. 2. A2 k. Vit edhrwiiido frong -

2. SCALP SALINIZADO 4 e gacw_G1to, ~Holico

3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS "Mz Sic

4. DIPIRONA 01 G + AD EV 6/6 h ST A

5. TILATIL 20 g EV 12/12 h (_,{/?\/ﬁrnandes de Sa Bezerra
6. Morfia 1 mg----1 amp + 10 ml AD, fazer 2m! de 6/6h /l ?/M" A e rnE:!\::Frf';’rf;n?sQ
7. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h (SN) Au%,wla\ — A O Moo, /,g,,/

b

LCLEXANE40mMe SCIXDIA (Ao o)
-bufialpotars==--40 gts. vode 8/8h _ , U - )

(‘IAIAAY" // Digscoy e S o 57

W/‘l D T oo /—rfvjtr_;ﬂ\%

10. CCGG+SSVV ¥ ) > & AEL, >
11. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA Lo ) — ‘»é.u{/
Eoh 9 00 W vosiliindo
Honls Oy, e KN
) & 4
Lovorbon ook abesr | i -
o U ﬁg‘ux

VM@/«‘O" /u’% J@A I LAJW«/Q o e AT

/(N o~ e lisen s e AT Gl Gl

- \
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gt

Unico
e Saide

GOVERND
DOPIAUL

. . 3 s s PP

ENFERMAGEM J
nome: ZEVUSPETE  ToARUM bR S VAT 10ADE:_4Jey
pROFISSAD:__ = A VAP PUR. GRUPO SANGUINEO: RH: PESO:
EXAME/CIRURGIA PROGRAMADA: CIRURGIAD:
DATA DA CIRURGIA: ‘ ‘ HORARIO: : HOSPITALIZAGAC ANTERIOR: [_]NAO [JsiM
TEM CONHECIMENTO SOBRE O PROCEDIMENTO? [_InNA0  [] s
TEM DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM? CInac [[Isim
WMEIO DE TRANSPORTE A ALTAHOSPITALAR: [_] CARRO ] TAx [ClouTrROS
EXISTE CUIDADOR PARA ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO? [OwAoc [Jsmm

[l acitano [[] berreESSIVO [Joutres

TEAY

= T socaL
INGESTAO DE ALcoou: [ nAo  [] sim<

() HABITUAL TABAGISMO: [INAC ‘[SiM QUANTIOADE / Dia MASCAVEE
Usc DE DrRoGAS:[JNAO [X] sim exercicios Fisicos: [ vAo (] sim
A} NAO
) mREGULAR {4 msoNia {Juscpe MEDIL‘.‘AQAO:é Tsm
HAMITTARES ,
[l oiaBeTES ] PNEUVMOPATIA [ nipERTENSAO (] carpiorPaTia [ NECPLASIA
(A SEm HISTORICO ‘ ] ouTros
SIPATOEOGISOS!
CARDIOPATIA EKInAo [Jsim HEPATORPATIA [CINAD []siM
COLUNA KinvAo [Jsm HIPERTENSAD [INAC [ 1sm
paBeTESs MeLLiTus  [nAo s NEFROPATIA [;a WAD [Jsim
ST, HERATOLOGICOS nAo (] sie NEOPLASIA NAC []siM
AMUNCLOGICOS @ nAo ] sim neuroroaico [XINAC ] sm
GASTROJNTESTINAL  [ZINEo [[Isim PNEUMOPATIA NAC [Jsm

OUTROS

MEDICAMENTOSA: [X] nAo [ siM SOLUGSES TGRICAS: [ NAD [ siwm

ALIMENTAR: K ko [Jsm o Y. LATEX: Owuso [smM
FITAS ADESIVAS: [{NAC [ sim %, OUTROS: Onao [ s
S S
[C]eDEMA DE GLOTE [J ERUPGAD CUTANEA [C] epEMA FACIAL [PrRURIDO
[ JouTtros ’
VANTECEDENTES CIRURGIEAS
KnAo  [CJsm QUAIS?
INTERCORRENCIAS? [I~Ao Clsim QUAIS?
IMTENSIDADE CARAGTERISTICA PROGRESSAC
: ¥ SEMDOR | LEVE 82Dl | FORTE | mSUPORTAVEL
0-30° Llsiotiainaia EM EM FESADA |MELHOR| IGUAL | PIOR
3 o |1z23|as58| 789 10 | PONTADA | COLICA
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Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI

FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE DATA PRONTUARIO LEITO

Deooal e e o 36004k
i & “’L‘A/L/\r{,w{\-l‘_/\ ;[\S/L‘UL%JL‘V\V\I/L\ {,_;«_,L ..-AiLuu (RN
PROCEDIMENTO 130 el rd. V SACA

MATERIAL DE CONSUMO QUANT. | UND. | TOTAL APARELHAGEM
SERINGA 1-ML 3 ML :
SERINGAS ML/ 10'ML o ARCO CIRURGICO ]
SERINERLOME -~ o BOMBA DE INFUSAO D
KIT ACESSO CENTRAL
SONDA DE ASPIRACAD ASPIRADOR [

‘:EULHASDX F-Z,u,\ % - AUTOCLAVE
AGM‘ ESTILADA INSTRUMENTAL GIRURGICO[ <]
VP

NDA VESICAL ULTRASSOIN ]
COLETOR DE URINA STIMUPLEX ]
ESCOVA COM DEGERMANTE
ATADURACOM CREPOM .40 /ven | D 1o
ATADURAGESSADA 70 ( vn 07 : USO DA SALA
ATROPINA INICIO TERMINO | DURAGAO
KETALAR
DIMCRE ' gL 1A - ¥,
NEOQCAINAPESADA 0. 0 . A !’ - _,/l 7 U f/f
LIDOCAINA “ : QPERAGAD
PROPOFOL CIRURGIAD
MIDAZOLAN AUXILIAR
DIAZEPAN -

ANESTESISTA

TIOPENTAL
EFORTIL TIPO DE ANESTESIA / In

DIPIRONA INSTRUMENTADOR /4 &/ .

CEFAZOLINA : 7
FENTANIL OCORRENCIAS /

FLIMAZENIL [
P
VITAMINA K
ITAMINA A
CITOCINA T
METHERGIN :
CAT-GUT SIMPLES
CAT-CUT CROMADO
FIO DE ALGODAO
NYLON
VYCRIL
PROLENE
CLAMP UMBILICAL
PULSEIRA RN
GAZE
ESPARADRAPO (i
LAMINA DE BISTURI
LUVA ESTERIL 2o
LUVA DE PROCEDIMENTO 4D {3 {L i
SORO FISIOLOGICO 0.9%
SORO GLICOSADO 5%
MANITOL
RINGER LACTADO
JELCO
UBQ QROTRAQUEAL L
AGULHA STIMUPLEX ENFERME{RA(O)
EQLFC TEC. ENFER.;__oinc)
AGULHA DE RAQUE

TENOXICAM CollBA-PF [p65%36 .2
GRAFICA B nO[!U)"‘m;W

GOVERKU DO ESTADY

SA\
N
P

N

<.
] (RS

L

>
R
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Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-PI

SISTEMA UNICO DE SAUDE NOME
Data P. Material Pulso Respiragao Temperatura Peso Altura
EZ:’;’G’.‘“ Gr. Sanguineo Hamatimetria Hemoglobina Hemacocito Glicemia Dos. Uréia 7
Exames de Urina
Digestivo
Respiragdo l Asma Bronquite
Sist T
Respnsn i
Sistema
Digestivo Corticoides Ataradicos Outros
Eslado Risco
Dragnéstico i
Pré-Operiro Efeitos
Pré-Medicagio
Agentes & Dosas]
i Total e Doses
= \gente Oxigénio |
Anestésicas 1
2
® 3
Liquidos
Soluto 500
400
Sangue
300
200
outros 100
Temperatura 260 SEquEncl
240 f1
2
30 220
3
200 4
Pulso
5
180
36 6
.io e Fim 160 7
estesia
8
150
. 34 140 10
Inicio e Fim 2 "
Operagdo 130 1] A
4 ‘ s 12
120 ] 7 A 7
2 AL 13
3 =
Respiragdo 2 100 14
f P
80 ALLZ 117 I AR % i
(Al i = S
7 1 = >
" 60 R S
30 4 7 ENE
40 = N
11 H L
10 i |
|4 | \ 7 e |
Simbolos -1 & — < Durac3o
~ - o
Técnicas: ” X ? ) p Incidente - Acidente
L L2 '::4\’ A = [ i ~
Operagées: A F i g L e
v V7 !
nl A ,[.a_-e_-v- PRI S i I ,»-/4,. 1ig sy ¢ 4
Cirurgies: p ; \} 1 A Vg /de_
Anestesias: S an A
S/
VAR
T4
Condig6es pés-oper. Imediatas
Particularidade: / =
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POLICIA MILITAR DO PIAUI

/  COMANDO DE POLICIAMENTO OO INTERIOR - CPI

y

¥ e P
?Mﬂé 4° BATALHAO POLICIAL MILITAR

G P i DE MARCOLANDIA/P - GPM

Rua Cicero Ralmundo Nonato, s/n?, B.Novo Milénio - forie (89) 8407-0004

ATO DECLARATORIO

EU DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA, brasileiro, companheiro, lavrador,
nascido em 10/07/1967, RG n° 876.941/SSP-PI, CPF n° 998.835.544-00,
residente e domiciliado na Rua 05, s/n, na Vila Serrani 01. no municipio de
Araripina-PE, na divisa do Pernambuco com o Piaui, DECLARO para os
devidos fins de fato e de direito que no dia 19 de Dezembro de 2016, sofri
acidente automobilistico, por volta das 20h:00min, com lesao corporal, nas
margens da Br-316, no Municipio de Marcolandia-Pl, vindo a ser socorrido par
guarmigéo da Policia Militar do Estado do Piaui, comandada pelo TENENTE
FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA, comandante do GPM de Marcolandia-Pl,
que me conduziram até o Hospital Regional de Picos-Pl. Era o que tinha a
declarar.

X N N

N

FRANCISCO DE ASSIS DA SIVA- TEN PM

Matricula n®14.459-2

Marcoléandia-Pl, 15 de Janeire de 2017.

L ol Ry
¥ "r'ﬂl':':"]i' Assinado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 12/01/2020 23:21:13
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu_ Edilumo &y Ol wed e Lt ;

RG n° . data de expedigdo__ [/
Orgao , portador do CPF n° _DAS . 359 13" -3 com
domicilio na cidade de . ., no Estado de
Vonomabia Lo onde reisi-do na (Rua/Avenida/Estrada)
fun {reytads N°_Siao
complemento " declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Nyndid, ‘}’*Qamvv\ s %), cujp o condutor era
- | i \ \\1 1
Mand, £ "\MM'VM da Fd o -

Veiculo:  Mefo o Jutan

Modelo: MA { f

Ano: 2o LELTQLlh(p.m] / '1~°l'\—(w)
Placa: “)(: - Q0L

Chassi:  1C2J®H0 100 Hﬁsmz T
Data do Acidente: = 93 |

Local e Data: Slbwr m_ 4, ouldie A Tolg

Y W

b, ‘/(;'/7’/’;/777[‘/' /i /1-47//%"/”7{2’ L2

Assinatura do Declarante

r ﬂjb U ‘ :
1'r"Cr‘»|\ idid - B . y s -4.::"‘: i :
* uﬁ AAELLY

= elo de Fis
e"a Dlas e Autsml ldadl
SUG \./ Per Des|9nada Tabelid : s BT %::ww Piaul

3 gubstituta |
Tabeli Ofﬁlo Uch .
- \. L%

Suely Perewa Dias
Tabelia Substituta Designada
Oficio Unico
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CAIXA

POUPANCA

4392 6719 3458 2442

DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA V’SA

0772 013 00052383-8 10/24
: ; Electron
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190278426

Vitima: DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA
Data do Acidente: 19/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEMERON MENDES FIALHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 30 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190278426 Vitima: DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA
Data do Acidente: 19/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEMERON MENDES FIALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DEUSDETE JOAQUIM DA SILVA

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
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

N

£ 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 serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010874

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,

a

-

Seguradora Lider-DPVAT §
o~

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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SEQ: 038032
CARTA DE CONCESSAQ / MEMORIA DE CALCULO® PATA: 26/04/2010

PREVIDERICIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

NOME ’ oL NB

ANTONIA MARIA DINIZ (NIT: 1688461162~7) 15.001.060 152.952.252-5

COMUNICAMOS QUE LHE FOICONCEDIDO  SALARIO-MATERNIDADE (80)

152.952.252-5 REQUERIDOEM 05/04/2010  COMRENDAMENSALDE RS 465,00  CALCULADA CONFORME ABAIXO,
COM INICIO DE VIGENCIAAPARTR DE  23/10/2009

APARTIRDE 18/05/2010 COMPAREGA DIRETAMENTE AAGENCIA BANCARIA INDICAbANESTE DOCUMENTQ, MUNIDO DE SUA IDENTIFICAGAQ, PARA
RECEBER SEU BENEFICIO. 0S PAGAMENTOS POSTERIORES SERAQ EFETUADOS NO 2 DIA UTIL DE CADAMES.

CONEIRA O SFU NCME , O ENDEREGO IMPRESSO ABAIXO, E 0OS DADOS CADASTRAIS ABAIXO, El}j CASO DE ERRO COMPAREGA A UMA AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL PARA QUE SEJAM PROVIDENCIADAS AS DEVIDAS CORREGOES.

CPE: 051113674-97 IDENTIDADE: 1749980 sSSP PI 0TPS: 0064038-00020 NASCIMENTO: 08/03/1974
NOME DA MAE: MARTA FRANCISCA DINIZ

ORGAO PAGADOR/AGENCIABANCARIA; 442495 - BRASIL - SIMOES,PI ‘ —~—
RUA ARSENIO LOPES, 14 CENTRO

. VALDIR {MOYSES SIMAO

PRESIOENTE DO INSS
RENDA MENSAL INICIAL (EM: RS ) 465,00

DISCRIMIMIZTIVC DE CREDYTOS NE ATRASANOS (VALORES EXPRF:SSOS EM RFEAL)

DRTRS:  RIGUL.DOCUMFNTACRO 05/04/2010 INICIO PAGAMENTO £3/10/200%

10/2009  REND.MENSAL 124,00  CORR.MONET. 3,63 L LIQUIDO 127, 63
11/2009  REND.MENSAL 465,00  13* SALARIO 77,50  CORR.MONET. 13,83 LIQUIDQ 556,33
12/2009  REND.MENSAL 465,00  CORR.MOMET. 10,69 LIQUIDD 475,69
01/2010  REND.MENSAL ' CORR, MONET. 7,13 LIQUIDO 517,19
02/2010  REND.MENSAL 323,00 13* SALARIO 85,00  CORR.MONET. 2,89 LIQUIDO 410,89
TOTAL BRUTO 2.087,73 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 2.087,73

(*) Renda Mensal proporcional ao periodo de 23/10/2009 a 31/10/2009
(*) Renda Mensal proporcional ao periodo de 71/02/2010 a 19/02/2010

FORM:. CONS4A
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Maria Jesys Alves -
. Cficiala g9 Regisiro Civil 92 Camsrg o
'. ' Arariging (Sede) .
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SE s

CARTORIO DORECISTRC C1131 LS FESSOAS MATURALS

Autenticidade

- JO.10 GOMES DE ANDRADZ i
oo ARIRFINA - PERIRIBYCY | : ' s
R DR d ANOREG-PE
ROE ' CERTIDAO
R Sty § ABL 32761

Kesroers . Bernamhago

. T —~ T AT A I , < 3 . Mana esmeratang ;ilyel".!c?‘iﬂﬂmdi
CERETIDAQ DE NASCIMENTO — “nimeaeim
s [

ERTIFICO gue a5 jis 70, do lvro A - 54, 56 0 0. ° de ordem, 49.188, joi
lavrado o assenio do nascimenio de NATALICIO DINEZ, SILVA, do sexo mascndino,
nascido (a) no dia dezoite 9z dezembro de nOVecentps ¢ noventa o seie (18.12. 1997)
@5 I9:5C, e Araviping - Pernmndues ' .

FILIACAO | Densdente Joaguin da Sitoa ¢ ' ]
Ardprin Murin iz .
. Fduncel Cabocly du Silvis ¢
Avos Faternos:
Jovig Isabel da Sibva

— —— - —=
: : Lraaciseo Hemrigue Dingr o
Av6s Maternos: el
Miariie Frencisca Dinig, , I
O assento foi lavrado em 25 de abril de 2004, tendeo’ side declarante o genifor {a),
seirviram de testemunkas as corstantes no fermo., S '
Obszrvarbes: DN n® 25786172
O referido é verdade » dnu 12,
Araripina (PE), 85 de agesto de 2004
foo i B L, A \
)é&éww }’Q(,(,M-L/CL'/CW,; Q\ ale ’:m/,_\c/(’//w/\p‘ ¢
! Maria E smeraldifa Alves dz Ahdrade
Oficiale Substituts
BARI4 JESUS ALVES _ MARIA ESMERAL DA ALVES DE AN DRADE
OFCEALA TITUTAR OFICIALA SUBSTITUTA
B Joeé Cusleny Manser, TENTRD- F6.230-000 = ARSRLE L PERMAMEBUCO
H :*E
T . 7831037 - P4g. 1
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REPUBLICA FEDERANIVA DO BRASIL

AT G DO RE RO o SOAS NATURALS

’ < \/ ) muam.p:
\ CERTIDA
b I ABL 32760
o lal
e\ I ~ L ; rckohd
Q> CERTIDAQ DE NASCIMENTQ
i

CERTIFICO gue as ts 70w, do fiveo A = 54, soh o n. *de ordem, 49.189, foi
lavrado o assento dn nascimentn de DARLANIA DINIZ SILVA, do sexo feminino,
nascide jal no dia guatre de janeire de dois mil ¢ um (04.01.2001) as 12:05, em
Arariping - Pernambico

: B _ _ et e i
| oo o i o B i)emdem’e louqulm da Mlvu e |
‘: Hid A r" Al - e Y S !
| Antonia Harm iz 1
| _ | Manoel Caboclo da Sikva ¢ |
. cAvos Faternos, - S ]
:‘!:1\ Ha Iwu‘wl d(r ‘ulx a ‘
| Franciseo Hemir;uc Diniz 2 |
' faierite ! T e
:Iurm Francisca Dini, |

O assentn i lavrads em 25 de abril de 2004, tendo sido declarante o genitor (a),

-:g_r;'\_."i;u_; m Jde tesle 1‘:};;;"9; asasconstanles no fermo..

{ DIEIVAL wwsr DN m® He502 74

A Lg

TIT LT.

E; ;*.; "].i.' Assinado eletronicamente por: KEMERON MENDES FIALHO - 12/01/2020 23:21:14
e e http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011223211466500000007483276
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Registro Civil de Pessoas Naturais
Jodo Gomes de Andrade - Araripina - Pernambuco

A BE PERNAMBLCO
TRIBUNAL DE JUSTIG if_ﬁ“ﬂ o

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME | §f acu094935
MARIA CARLA DINIZ SILVA
MATRICULA P
0742450155 2006 1 00057 066 0052774 17 , ’
Data de Nasciménto por extenso % Dia ‘ Més Ano
| Trinta de novembro de dois mil e cinco. | | 30.11.2005 |
Hora Municipio de Nascimento e UF Local de Nascimento ) sexo

]09 25 | Aranpma PE__ | Hospital e Maternidade Santa Maria | Feminino |

Filiagao o o .
DEUSDETE JOAQUIM DA Sil.VA, piauiense. '
| ANTONIA MARIA DINIZ, piauiense. [

A vos
Manoel Caboclo da Silva e Francisco H Hennque Diniz e
Jovita Isabel da Conceigéo. ._.| Maria Francisca Diniz.
Gemeo o Nome e Matricuia do(s) g8meos ‘
LNao - ! Nada Consta g B |
Data do registro por extenso N(Imém da Declaracao de Nast_:ido Vivosﬂ -
| Nove de maio de dois mil e seis. [ 24901401 ]
Observacgao /AverbacGes

I Nada consta

I

Cartorio de Registro Civil Joao Gomes de Andrade T
Maria Jesus Alves — Titular - . '
Maria Esmeraldina A de Andrade — Substituta ‘ :
Araripina — Pernambuco

Rua José Gualter Alencar, SN, Centro

Fone/fax 87-3873-3643

. O conteudo da certidao e verdade. Dou fé
| 1 (  Araripina — PE, 27 de maio de 2010|
Ndilis Ty wibives [ I Ol [l

|
A [ PV

7 = T = ' el ®

do da Per - | e B\ oAd
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iy I 40 Reg.wo Civ m; Comary 37
1Sed:
3

. . LRl e s
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . némuum.musrwl\ mnmu;q
CARIERO DOREGSIRG C1FIL DAS PESSOAS ATURALS 2
JOI0 GOMES DE ANDRADE
ARARIFANA - PERNAUBUCT

raiinns s (e, ‘mamﬂf

3 s hstd Regiske Gl
5 -ennrabyl 0

ot CER! JDAO DE NA SCME\ITO

CERTIFICO gue as fls 70/, do livio A — 54, sob o n. ° de ordem, 49.190, joi
lavrado o assento do nascimento de FRANCISCO DINIZ SILVA, do sexo mascuiino,
nascido (a) no dia vinte e trés de abril de dois mil e:dois. £23.04.2002) as 02:40, em
Muarcotindia - Piaui

Densdente Soaquin da Silva e

Antonia Maria Diniz
Manoel Caboclo da Stlva e

Avos Paternas:

fowia Isabel a'a dea o

C hr anczsw Hennque Dm?z e
Avés Mealernos:

Maria Francisca D_u:uz. e

O assento foi lavrado em 25 de abril de 2004, leido side declarante o genilor (a},
serviram de testemunhas as conslanles no fermo.,

Observagdes: DN n"8}73300

. O referide ¢ verdade exdou fé. e
émupzmz (PE], 05 de agosto de ?004

s : A 8Y9%% /
{iﬁ{: "' {' :j :“:/ \;J. AL LA L(. \Ju ’L ,‘5 —— ,‘:‘f;:’... .I_" =, -’r_‘)./_kg)_\_-’&”
’\J i " Maric Esmeraldink Alves de Antbrage <
Cficiala Substitute -/
FARIA JERUS ALFES - T HARLA ESAMERALDIVA ALVES DE ANDRADS
OFCIALA TEIFULAR ‘ : OFICIALA SUBSTITUTA

B Jost Chudrer Asiicar, CEMIRG . 56.280-U000 — yELINFIN - PERMANMBUCD

%
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REGISTRO CIVIL
ESTADC DO PIAUI

¢ Comarea de Marcolindia
Municipie de Marcoldndia
Disiritc de Marcoldndia
Ay. Carinto Matos, 799, Centro i
(29)3439-1150 CEP. 64.685-00
Maria Rosa Eurene Rodrigues de Oliveira
Oficial Designada do Registre Civil

\ CERTIDAO DE NASCIMENTGC

assenta de nascimento de CAIO HENRIQUE DINIZ DA SILVA, do sexo masculino nascido no dia

vinte trés de outubro do ano de dois mil e nove, (23/10/2009) as 13:00 horas em Hospital Geral

de Picos na cidade de Picos - Piaui. Filho de: Deusdente Joaquim da Silva e Antonia Maria

Diniz sendo os avés paternos: Manoel Caboclo da Silva e Jovita Isabel da Silva e avas
' ‘ maternos: Francisco Henricue Diniz ‘e Mariz Francisca Diniz.

‘ CERTIFICO que as fls. 197, do livio A-03, sob N° de Ordem 2.185 foi lavrado o

0 assento foi lavrado em 24 de novembrn de 2009, tendo sido declarante os genitores e
| sarviram de lestemunhas ds constantes do Termo.

i Observacio: sem ressalva

T

0O referido é verdade e dou §a.

i

{

Marcoldndia (Pl), Zf' de novelf}gbro de 2.009.
P-maaellan Cradt e Yuuag, Aouses
Maria Rosa Etirene Rodrigues de Oliveira
Oficial do Registro Civil

o I B LT T S R D L e AR e (TS I SRS S0 3 + AN N v AT T

7L Al B AN s

T e

§: Selo de Flscal[m%p Lt
= e ‘utenticidade

Pl
otas
Registro e

Judiciais

: i
ATO GRATUITO =
e o e e m—-‘

L
o

" L "
L X . .
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