w MARQUES & MARTINS w

ADVOCACIA EASSESSORIA

PROCURACAO
AD JUDICIA

OUTORGANTE: CANDIDO LOPES NETO., brasileiro, casado, mestre de obras. RG
n 370.656 SSP/P1, CPF n° 156.282.723-53, residente e domiciliado na Rua Lednidas
Alves, Quadra 102, Casa 16, Dircgy'l*?Baingjtararé, CEP: 64.077-316, Teresina-PI.

OUTORGADOS: Os Advogados AN.DERSON MARQUES LIMA, OAB/PI 6.391, CPF
n” 950.119.433-72 ¢ MARIA DO SOCORRO PgREIRA MARTINS, OAB/PI 13.245,
CPF n° 398.129.793-87. com enderego profissional sftuado na Quadra 11. Casa 27/1,
Setor A. Bairro Mocambinho I.-@EP: 64.010-040, Tenefsana, Piaui.

g & @,:
PODERES: Por este instrumento particul:rmf%e Qm@g@ﬁo tonstlluo meus procuradores
os outorgados, concedendo-lhes os poderes da claumﬁ& ad judicia para o foro em geral,
podendo para tanto, promovcr qualsqﬂer medldw jUdlClalS ou administrativas, em
qualquer instancia, assinar termo, sw‘bstabelecer cmmm,sem reserva de poderes, e praticar
ainda, todos e quaisquer atos necessarios a6 bom e-;ﬁcl desempenho deste mandato.
PODERES ESPECIFICOS: A :-'presente pfgcur%,ﬁo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes para receber cltacﬁo, confess'ar. reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, rcnuncgag' a0, direié‘n sobre o qual se funda a acio, receber
¢ dar quitag¢io, firmar compmmls;::, pé&?@ justha gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica nos tc[‘mos do amms o NCPC.

i

e Teresina-PI, 29 de Marco de 2019.
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BABHO0413

DECLARACAO DE RESIDENCIA

7 : /?
Eu, ﬁma.«/ aé/ _%ﬂ?/)

RGne 328, 5 9_5 , data de expedicdo _ﬂ_/ & /ﬁ!ﬁ Orgio S 5 E :

CPF n¢® ffé.ﬂ 5‘) 923* 5 3, venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro K .
(Rua/Avenida/Praga) Run L eonrdan Al/es
2 \ _\ !
Numero Quodno {02 Cana 14

Apto / Complemento

DJ\;"-(L{L 1

Bairro T + o Q/"L.R.’ M
Gidae Tendalnix

Estado Q i OUukJ~ g
i L40F3340b

Telefone de Contato

995647 £83Y

F-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Dat

)
Assinatura do Declarante: 3 /@]

a: | ( |!Iﬂ ||g§21m)3m: u,l!}iii

L7
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B ™Y

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO_ CIVIL

Estado/Territd de | fr;r_,u‘A’ n
Comarca de ‘&Lx{-q‘ ﬁ’.'é
Municipio de Q%Wcz s =
Distrito de ; \_ﬂ "8 e
ortotar. SUDST. a0 Registro Civil 132% % %
- L]
- (<] (=
CERTIDAO DE CASAMENTO i W]
k.. -0-"'-—"--‘
CERTIFICO que, scb o n.° }_(.(f/ﬂ _______ , & ﬂsgl(ff _____ do livro
de Registro de Casamentos, verifiquei constar e no dia.___ﬁ__ﬁ_?___da
da 19, 27./?’ l'obfeito o _casamentg de_ (Sj'(ul.t/x. ﬂEch(izc)
as testemun
o Ll

Ele, nascldo (“JG’?‘% = \

....... v e BOR A2 de dui@@*-w

Foram apresentados os documentos a quz se refere o art. 180 no*

Cédigo Civil Brasileiro
Observacdes:

referido é verdade e dou fé.
| @ Cscriche de Sogsa  Sentos ~ s .
Esoreventy Juramentads ~ | ’E‘_ s -&Ode o it i de 19 f’/
It Caribnl § Reglstoe uivid - z}(p
Eena Bul DAL LG, %mf}i( Os MA-@PD
Tercsins - Phauf : .
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E
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ESTRANGEIROS

&

2 Tt e e

le vo-

| QUALIFICAGAO CIVIL

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDEN Q‘%OCI!\L

—_—

Q,

-

" lentes -
: § \ X
caf B ) S I“O :
Y s B 3 2 ~
15 NOs C‘Q n‘\f
) ..
L1

‘Chegada ao Brasilem. .....

Niumero ...
Nome V1AL

tos

T
Zton

i

DRT ..

tade . . .

PE190Y CATEL S AN ol

Eanifind

5005

Data Emissdo

17

w

Obs. |

Exp.

.

ANOTACOES DE FERIAS

CS—RGTS
(Lei n

5107166, regulamentada pelo

Gozou [Erins relativas ao pedodqde wAEOT /é

al.s.
dide.

RE

Dia Mas Ano

Banco dcposilﬁrio.....C.E.F

-~ Fundo. de Garantia do Tempo de Sery

scisiad
e |

31
Dec, n® 59 820/ 6‘:)&'
TRATACAO

Agdneia QOH'&&W%
PmchM :

EPIORN 10y ooy oo ssinscecsis

CETT AT TERT T Prrees

AOFdp cmpregador
Eng. Normandes Silva Malra
i Sdcdo Gerente
| . ‘ JOPGAQ 23 RETRATACAO
[ Gozou fbrias relativs ‘ y /

. elatiy i e e e s TR FICR IR
de Q;;{?,’ : - Dia Mes Ano Dia Mes Ano
W) - it o
g N Banco depositdrio,..,, e

T S, A oxssanasRninttpsaresishan S ik
Pra;a Estado ...
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Eu, CANDIDO LOPES NETO, brasileiro, casado, mestre de obras, RG n2 370.656 SSP/PI, CPF ne
156.282.723-53, residente e domiciliado na Rua Lebnidas Alves, Quadra 102, Casa 16, Dirceu |,
Bairro Itarare, CEP: 64.077-316, Teresina-Pl, DECLARO para todos os fins de direito e sob as

penas da lei, gue ndo tenho condicBes 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-Pl, 29 de Marco de 2019.

(Rl Qo foe B

'DECLARANTE
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Sequradora
0 LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IN_I?ENIZACAO DO SEGURO DPVAT
i Sinistpo 3130095490

| N°DOSINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indeni}agé\o nojanco. y 7)'

_Ccand(da [pain Dito

PORTADOR(A) DORGN® 3 2 D) . & 5‘ 6 EXPEDIDOPOR S x /0 - [OTOINL Y _
cpr (156 g3 2l 3 -(5)3) enes (OO0, prorissao VieStag _
E RENDA MENSAL DE R$__.L - JIILX()' } NA QUALIDADE DE BENEFIC!ARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

” ™

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
informacgoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atencéo para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

- Conta POUPANGA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, per meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagéo
de codigo de seguranga.

= B

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCQ. ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FED‘EB’]AL = T =
N° do BANCO c N° da AGENCIA (com digito, se existir) () 1 % N° da CONTA (com digito, se existir) () () .1 () 155U

s, A

—
—

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

)

:p s, 49 de Q o e U8 //?"’/bé) QL:/@’ /ﬁj' /

LOCAL'E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

- @ ATENGAO

-0 Sequro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.,br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

A}

889800405
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& Lider

Artruren edans g e DT

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CANDIDO LOPES NETO
N2 Sinistro: 3180095464

Vitima: CANDIDO LOPES NETO
Data do Acidente: 11/07/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da anélise do seu pedido de indeniza¢do cadastrado sob o sinistro nlimero
3180055464.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamaos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacao, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13458993
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ESTADD DO MARAHHAD
se;:nemm DE ESTADD DE SEGURANGA PURLICA 01 iC U’L L I V

POLICIA CiViL B T

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT
OCORRENCIA N°: 4253/2016 « Ragistrado am 21 de Oulubio de 2016 as 8. 585

Enderaco: CELEO MAGALHAES, sn - antigo oredic dai contiy) -
0130, Fohe) 30141533 \ 32148573,

FATG COSUMICADO OstaMHors o Fato! 11/07/2015 43 07:00hs, Segunda-Fel

LERAC CORPORAL CLAFOSA A DIRECAD DE VEICULC AUTOMOTOR (Afije 303do CT8 -

N° 550557

Wensagern Obrigatdria: "Qualqust vililve - ou sey lherpliciatio - de acklents savolvsnds velcUlo
autnmmm om via isirecita podera temmerer indshizacas do segurs obrigatodun (DEVAT) infnimacoes:

LOCAL
Hunkiplo: SADLLAS Eslada: A
Logradouro: N CEF.
fraipro: BACANGA Tpde Local: V1A URBANA

Faferancin: DENTRO DA UFMA

ERNVOLVIMENTO COMURICANTENITINMA
CANDIDG LOPES NETO 55 do sexe mesculino, Brasfeira. exercends 8 profiss in de hestre de
obras, RS N' 270556/SSPPI, CPF: 15828272363, nascido s 2001271560, natuel de CASIELO
GO FAUL = Pl PAl: ANTONIO LOPES DE SQOUSA & MAE: MARIA SABINA DE 30USA, Easetscal
@0, 102 CAGA 41 DIRCEU ARCO VERDE | - - TEREGINA - H Tetsfoneia): (F9070-0574,

- . AET L N ey » Y o
EXANFS ROLICITADOS

LEGAD CORPORAL
CHNVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR]

HISTGRICS DA CCORRENCIA
RELATA DUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA CITADDE, TRAFEGAVA MA MOTO HONDA NXR
SO ERDS, DE COR VERMELHA, PLACAS MK 4743, RENAVAN 200733388, EM MOME DG
ANTOMIA LUCIA DA SILVA LOPES, QUANDD CDLIDILU MUM ANMMAL (CACHORRO), :f};‘t IENDD
LESAO COERGRAL. OUE #0l SOCORRIDO PELA SaMU E LEVADD PARA O nOsPliAb
SOGORRAD I, FATD QUE REGISTRA PARA 05 DEVIDOS FINE,

BEL Fm.m DE PoLICIA ML

CANDIDOLGPES NETC:.

PR N A BT
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- Eletrobras po ncns
Distribulgao Piauf este HOMERD

COMPANHIA EERGETICA DO FIAUI #13082063
‘v, Mararhin 759 ~ Centro/Sul = Teresina — P N* da Nata Flscal
MWWQHMMM:NIM

tn Fiseasl / Conta de Enenl daricn ~ Sdrig 8=1 AT dn Energin Elfirics — TSEE ful criada

Sochal
Flesglime espocial oeia Lol n® 10,038 de 26 du abirll e 2O

wutnrizads pala SEFAZ D6/SE

ANTONTE.
C} DIRCEL ARCOVERDE 1 16 QD 182 CAS& 16 DIRCEU ARCOVERUE 1
CPF: 0045386617320

CEP: 6.077-316 - TERESINA

DATAS DA LEITURA

e

s 22-10-2018
16-12-2018
PréximalBlirs: 5112018
22-11-2018

prasentachc

e EES
mﬁw;ﬁ-&u

CONTR. ILUMINACAD PLUEB. 5. }
PARCELAMENTO DE DEBITD 2/5
ADTCIONAL BAWDEIRA AMARELA - 2,37
AGICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 5,09

SB1FA 301 TRIEITDS
B ) A

-
faatensl

vy
bR

J Eletrobras i

Distribuicao Plaul sevemn L%
A o
COMPNNASNERGEICADO PN G s e
N: {44

DR VR

(A AR

SEQ.: @@238 LG ©104481-8 DT.LELT.: 22/11/2018 T.ENTR.: @3
LETTURA:  3@237  NORMAL TOTAL 394 55 CARGA! BRG
nr owEnr o1-12-2018 IRREG.: 0@ COLETOR: 1061
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DECLARACAO

Eu, Antonia Lucia da Silva Lopes, brasileira, casada, portadora da
cédula de identidade n® 337.634 SSP-PI e CPF n° 453.866.17320, residente e
domiciliada & Quadra 102 Casa 16 Dirceu |, em Teresina-Pl. Declaro para os
devidos fins que o Veiculo MOTO RONDA/NXR150 BROS MIX KS Ano: 2010
Cor Vermelha de Placa NIK-4743 Renavan de n°® 200733869. Sendo que a
mesma consta em meu nome desde o ano de 2010 até o presente momento.

Teresina, 02 de setembro de 2016

T € "o i A .
HP'\")FCT\'U? {:linyi_\, \A\‘ {{Jm i:’;;';r:?__.’ 2

Antonia Lucia da Silva Lopes
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

eu Mntornia | dotoe dov 6iloo. Liopen .

RG e 333. 634 , data de  expedicao {6 / O /202y
Orgao SSP/PL . portador do CPF n° 4SS §6£ {33- 20 , com
domicilio na cidade de _ {2 NO ., no Estado de
Pipuwd , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Quaplo, 402 Cosow 16 Dovese T e :
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 Cﬂk‘i'dz.do LO:}Q(/.) "r% ; cujo o condutor  era

Veiculo: Moo %Td&/n)(ﬁ/ mis KS

Modelo: NJXR, 15O BROS

Ano: 2040

Placa: MK 4743

Chassi: 4 C 2 K.DBS30ARD0626S

Data do Acidente: 44 /03] 20

Local e Data: o 0 L

x (- . R
. :
Assinatura do Declarante
&

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

) \iveirs Sousa - Tabel|d interina
FECONMHET M%?!:ﬁ#ﬁ%"’l%lgﬂf}i A FIRNA DE AN%OP-'JI- LLGIA DA SILVA
Lé?f%%i? _%_ DA VERDACE. DOU FE. TEBESINA, 151 V201 Vs 30"

FAWRT&&WE@%@_RE@%"E TOFig s

Emol. 3.50 T 0.72 Solo: 0.26 Totah 467 p 00 40 100w/2047 - PRI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARACAO

Declaramos pa*a 08 devidos fins de comprovagao; que 0 Sr. Candido Lopes Neto
f0| atendldo pelo Servigo de’ Atendlmento Mével de Urgencia SAMU 192 (Sao Luis), no dia 11
de Julho de 2016, por volta das 07:06hs, vitima de colisdo moto x cachorro, na Avenida dos
Portugueses - Bacanga. Paciente foi removido para o 'H._Qspital..Clementino Moura — SOCORRAQ

Séo Luis, 05 de Agosto de 2016.

i

4 3 'é ) A
T A o > Warsd Naanael

y NHmes jumuf

Eqtson Lamay pr
cula 1’-
M'“.r-". omf

A + 8o LUIE

Wi AV dodoe Pessoa n” 402 - Sino Leal - | thipinho CLEP 63042-815 Sio Luis/MA o
S Fone: (98) 3212 8915 /8016 - e-mail: samuslema@gmail.com g 4
e {2 ;
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
HOSPITAL DE URG. / EMERG. Dr. CLEMENTINO MOURA — SOCORRAO 1
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

REGISTRO N°224531 DATA DO ATENDIMENTO:11/07/16 AS:08:45HS
pacient: CANDIDO LOPES NETO

SINTOMAS APRESENTDOS: Paciente deu entrada neste nosocdmio, vitima de acidente de
trinsito apresentando fratura de punho esquerdo com dor, edema e deformidade.

DIAGNOSTICO: Fratura de punho esquerdo.
TRATAMENTO REALIZADO: Tratamento conservador.
MEDICO RESP. P/ ATENDIMENTO: DR® HAMILTON OLIVEIRA.

HOUVE INTERNACAO: ( )SIM (X)NAO ( )OBITO ( YTRANSFERENCIA ( )ALTA
HOSPITALAR:11/07/16

CONDICOES: Alta melhorada e orientado a fazer tratamento ambulatorial.

ESTAS INFORMACOES ENCONTRA-SE EM NOSSOS Rl IGISTROS SAMEMMEM

Miotar Canara ok Carvalhe
Biredor Tecmce - CRIVI 1587
Matrisda 27902-1

Rua Tancredo Neves S/N — Jardim Lisboa ~ CEP: 65058-140/ Sfio Luis-MA
Fone: (098) 321227 52- Fone Fax: (098) 321 22701
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ESTALO B0 MARANHAS

SECRETARA UE ESTADD DE SEGURANCA FURLICA

poLicls Ci

DELEGACIA IE ACIDENTE DE TRANSITO - DAY

Endefogs: CELSD MAGALMAES., SN CENTHO - BE0E0-130, FORE: 329416331
32148580

REQUISICAD DE EXARE DE CORPO DE DELTG - SCORRENCIA N 4258/2078 -
DAT

DatafHora do Falo; 11/07/2015 as 07.00hs, Segundafeita

FATO COMUNICADD
LESAD CORPORAL CULPDSA NA DIRECAD DE VEICULO AUTOMOTOR
(Artigo 303 do CTE - LEI N 8.503/37).
Wensagem Obsigatoda: "Quaiguer villma ~ oo sey bensfiddic - de  acidente
shvolvendo velcule automotor em via terrcstre podetd requersr Indenizac®o do
segure obrigatério (DPVAT). Informacses: www. dpvatseguio.coimn,br™. .

LOCAL
Municipio:  SADLUIS Estado: ©MA
Logredoiro L - CEP:
Bairta: BACANGA Tp de Local: VIA URBANA

Referéncia.  DENTRC DA UFMA

FERICIADD

FNVOLVIRMENTC: COMUBCANTEMTIAA
CAMDIDD LOPES HETO. do sexo masculing -Braslisio, exsivendo a profissao da
Myste ot obras, RGO N I70858/50PF, CPF 18828272353, nabge M
200124860, nalural de CASTELO DO PIAUL - PL PAL ANTOHIO LOFES DR
GOUSA © MAE. MARIA TABINA DE SOUSA, Endefsgo: QD 102, CASA 16,
GIRCEU ARCO VERDE | - TERESINA ~ P, Telefoneis): (49)3370-8834

Ao S, Diretar do (NGTITUTOD MEDICO LEGAL selcfande previdenoiss oo senlide
de submieter & exame de Corpo de Delito:
LESAQ CORPORAL
QUESITOS CFICIAIS:
1= HA OU HOUVE OFENSA A INTEGRIDADE CORPORAL OU A SAUDE DOS)
EXANMINADOIA)?
2+ 0UAL O INSTRUMENTOQ, AGENTE OU MEIO QUE PROCUZIUY

3- RESULTOU 0OU RESULTARA INCAPACIDADE PARA  DCUPACOES
HABITUALS POR MALS DE TRINTA DIAS?

4 - RESULTOU EM PERIGO DE VIDA?

s« RESULTOU OU RESULTARA DERILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO,
SENTIDO O\ FUNGAQ?

6- RESULTOU OU RESULTARA INCAPACIDALE PERMANENTE PARA O
TRABALHO?

= RESULTOU OU RESULTARA ENFERMIDADE INCURAVEL?

8- RESULTOU ©OU RESULTARA PERDA OU INUTILIZACAD DE MEMBRO,
BENTIDOD O FUNGAO?

Ficiolo SIG0 ~impissss om 147122014 as 105 - Fagina | ded
> ; 2
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ESTADG DO MARANHAG

SECRRETANIA DR ESTADO RE SEQLATANCS MUISLICA

POLICIA Givit ,

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO » DAT

Gndereco:  CHLED  MAGALHARS, Sk, CEMNTRO, - SHROG0-IS0. PO S254-9880 4
SAEETE,

HREQUISICAD OF EXAME DE CORPO DE DELUG - DCORRENCIA W7 4255/2016~

DAL .- | %
QUESITOS OFICIAIS:
§ - RESULTOU OU RESULTARA DEFORMIDADE FERMANENTE?
10 - RESULTOU A AGELERAGAO DE PARTO QU ABORTO?
REMETER LANDO PARA: DELEGACIA DE AGIDENTE DE TRANSITG
SADLUIS - MA. 21002016
ROSA MARIA OLIVEIRA NAVA L

DELEGADG DE POLICIA CiV
Maticula: 1088847

!\bn&b“—v &:‘a . .;J, b——' '-N- ; " J, =
Funcionario goaNSTITUTO WELICD LEGAL:

sl “ iR Voo S s e 2 1D O [ [ RIS

Num. 4779440 - Pag. 2



0o Medico Legal hups; aml sspoma.gov by RTERTE textarea.asp?noCache=

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICA E CIENTIFICA

" INSTITUTO MEDICO LEGAL
Avenida dos Portugueses, S/N, Campus - Bacanga - CEP: 65.085-580, S&o Luis, Maranhio
Telefone/FAX: 98-3218-2738 / 3218-3736, Email: iml.slz@ssp.ma.gov.br

LESAO CORPORAL "A"

rotocolo N° 9324/2017 - IML/SSP

' A) PREAMBULO

i Por solicitag@o do(a) Delegado(a) de Policia Civil da Delegacia de Acidente de Trénsito, para EXAME DE
('ORPO DE DELITO, examinou-se nesta data, neste Instituto Médico Legal, quem se apresentou como sendo CANDIDO
' |,OPES NETO RG 370656 SSP P1, 56 anos de idade, residente na cidade de TERESINA-PL

) HISTORICO

Periciando refere ter sido vitima de acidente de transito em 11 de julho de 2016, quando vinha de moto e colidiu
i cachorro, vindo a cair e resultando em fratura de pulso esquerdo. Queixa-se de dor e dificuldade para movimentar o
iinho direito ao fazer esforgo maior.

1 DESCRICAO

Apresenta-se consciente, orientado, deambulagfio normal. Apresenta cicatriz cirtirgica em face anterior do punho
“jicrdo, Apresenta diminuigdo moderada dos movimentos de flexdo e extensiio do punho esquerdo, com limitagio também
Pono-supinagdo.

e

NISCUSSAO
rericiando apresentou documentagdo referente ao atendimento hospitalar que estabelece relagio de nexo causal e
sl com o fato relatado, com relatério do Socorddo 11 descrevendo fratura de punho esquerde. Bvalui com perda
Siplet da mobilidade do punho esquerdo de repercussio média. :

(INCLUSAO
Sequelas permanentes em decorréncia de acidente de trdnsito, com perda incompleta da mobilidade do punho
rdo de repercussio média,

HESPOSTA AOS QUESITOS
114 ou houve ofensa 4 integridade corporal ou & saiide do(a) examinado(a)? Sim.
{Jual o instrumento, agente ou meio que produziu? Instrumento de agfio contundente.
ftesultou ou resultard incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? Sim.
llesultou em perigo de vida? Nio.
Itesultou ou resultard debilidade permanente de membro, sentido ou fungiio? Sim, debilidade permanente de punho
tido.,
isultou ou resultara incapacidade permanente para o trabalho? Niio.
erultou ou resultard enfermidade incuravel? Nito,
Fisultou ou resultard perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungio? Niio.

! N sultou ou resultard deformidade permanente? Sim, deformidade permgnente de punlm squerdo,
fo i Siio Lyis, MA, 10-08-2017

| m S

g I Aqturlo Portg

Médic Leg st - MAT"400539

1456,

FONORINNT L5007
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"pEGGY PEMBLE"
13/07/2016 12:24:11

Pagina.... 11
Nome: CANDIDO LOPES NETO |dade: 55 anos
Convénio; PARTICULAR Sexo. MASC
Solicitante:  Dr, SOTHER DOUVILLE NETTO Data: 13/07/2016 12:14:00

Cadigo: 156697.02

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO ESQUERDO

RELATORIO

O exame radiolégico do antebrago esquerdo, realizado em incidéncia
antero-posterior e perfil demonstrou:

e Fratura cominutiva com comprometimento articular na porgao distal do radio.

e Fratura no processo estiléide da ulna.

« Aumento do volume de partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Fratura cominutiva com comprometimento articular na porgao distal do
radio.

2. Fratura no processo estiloide da ulna.

3. Aumento do volume de partes moles.

) A0 Lu tson Oliveiva Morelya
S Médico Radiologisth
P Titular do CB
CRM-P1:

Num. 4779600 - Pag. 1
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Registro Geral: {89355 Cod, Atend Pamente

N

; Nome: L

-J.l a/,q W, '_-._.'.h . 1‘ Aoy rf TA

) SA0 PAULO

ANOTAQDES DE CIRURGIAS

wE

T

soox] u

Convénio: J

Data inlen"agao &

D Idade; 75

Hora:
Unidade:

IGSTICO

- /-’: ‘.-’ /
ftod{/,_.,/m,qz,/ S @ \,(i}’ !

CIRURGIA PRINGIPAL

i /&_&PH Ko te

CIRURGIAS SIMULTANEAS

JﬂTA TERMING DURAGAG ["TIB0 p§ ANESTESIA /
] ~ 0 RN : e
Al iR 1708 T8 <o [ A Nl
CIRURGIAD'- CRM ANE:‘:‘TESISTA
] / / (S Z / LAy
’ 1AUXILIAR P —[ ﬁESTESJSTAA.JXILIAR
I'zmuxm:m PERFUSIONISTA
3 AUXILIAR NSTRUMENTADD
[~ [~ & rfm
OXGENI G2 IR | OUBSERVACOES
AGENTES S a2y A LAV P AR
ANESTESICOS 2 L & % &% ¥ o
3 » MBI s
SOLUTG 500 k
100 {—] il
Llauibg | sancue 300 & -
200 / N i ] o s
L OUTROS 100 q—i= - T
7
e ML B .
TEMPERATURA| e 7 - b
I TV
4117 k
PRESSAQ L 7
ARTERIAL [, | 1V
v AT
& 180
PULSO W=
140
INICIOE | o, | 40
FiM Da . .
ANESTESIA oo I 11 — & B s
X 1 =
ticiae | o oo g L1 LT T
FIM DA -
OPERACAQ &
A
BEEE— 40
RESPIRACAD ag 20
o
10 F
n)
[!
‘\/; Y
: 4 : i e i i S bt 2 e
ESPECIFICACAQ N° Litros p/Min, Ligado Desligado
Ar comprimido pihora
Oxigénio pihora g ¥ 3 > . T
i IA T~ 0250 e Jh A%
Oxido Nitroso p/hors
Blender p/hora Oxignio
Ar Comprimide

Mad, 42 -4
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3, Dan'se janine Geadwonl Adaim de Area Ledo
Dirctorsd Administrativa

ADALAT 10mg S.L. CAP HEPARINA FR SOLUCORTEF 100 mg FR
ADRENALINA AMP HIDANTAL AMP SOLUORTEF 500 mg FR
AGUA DESTILADA 10m! AMP INSULINAR ML SOLU-MEDROL AMP
AGUA DESTILADA 500 m FR ISORDIL 5 mg SL COMP STYPTANON AMP
AGUA OXIGENADA ML KANAKION AMP SULFATO DE MAGNESIO 10% | AMP
ALBUMINA HUMANA FR KEFAZOL 1g FR SULFATO DE EFEDRINA AMP
AMINOFILINA AMP. KEFLIN 1g FR SULFENTA7,5 meg / mil 2 mil AMP
ANCORON AMP KETALAR 50 mg FR SULFENTA 50 meg / ml 5 mi AMP
AZUL DE METILENO 2% ML LANEXAT 0,5 mg | AMmP SULFATO DE ATROPINA AMP
BICARBONATO DE SODIO 8.4 % | AMP S 54 .ol | AwP SYNTOCINOM 5Ul AMP
BUSCOPAN AMP LIQUEMINED,25/m! SC AMP SORO FISIOLOGICO 0,8% 250 ml | FR
CEDILADINE AMP MANITOL FRASCO FR SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 mi FR i e

LORETO DE POTASSIO 10% AMP METHERGIN 0,2 mgiml AMP SORD GLICOSADO 5% 250ml FR
CLORETO DE SODIO AMP MONOCORDIL AMP SORO GLICOSADO 5% 500m! FR
COLIRIO ANESTESICO GTS NARCAN AMP RINGER SIMPLES FR
DALACIN C 600 mg FR NALORFINA AP RINGER C/ LACTATO FR
DECADRON AMP NEOCAINA 0,5% sv FR THIONEMBUTAL 1g ML
HEMPAX AMP NEDCAINA PESADA FR TILATIL 20 mg AMP
DIMORF 0,2 mg AMP NEOCAINA 0,5% GV FR TRACRIUM 25 mg AMP
DIMORF 10 mg AMP NEDCAINA AMP TRANSAMIN AMP
DOBUTREX AMP NIPRIDE 50 mg AMP TRENTAL AMP
DOLANTINA AMP NITRODERM TTS 5 mg .SIST VANCOGINA 1g FR
DORMONID 15 mg AMP NOOTROPIL AMP VASELINA GR
EFORTIL AMP NORADRENALINA AMP VITAMINA C 1g AMP
ETRANE ML NOVALGINA AMP VOLTAREN AMP
ETOMIDATE 10 mi AMP PANCURCN 2 mg/ml AMP XILOCAINA SPRAY ML
FORANE ML PAPAVERINA AMP x¥LocalNA 2SNV RIS il cFr | T
FENTANIL C/ CONS 10 ml FR PLAMET AMP XYLOCAINA 2% TV FR 01
FENTANIL S/ CONS 2 ml AMP PLASIL AMP XYLOCAINA PESADA FR
FLUOTANE ML PROSTIGMINE AMP XYLOCAINA GELEIA GR
FENERGAN AMP PROTAMINA AMP CONCENTRADC DE HEMACIAS | BOLSA
GARDENAL AMP PVPI TOPICO ML PLASMA BOLSA
GLICOSE 50% AMP PVP! DEGERMANTE ML PLAQUETAS BOLSA
GLUCONATO DE CALCIO 10% | AMP QUELICIM 100 mg FR SANGUE TOTAL BOLSA
HAEMACEL 500 mi FR REIJEY 60% AMP ETER ML If
HALDOL AMP REVIVAN AMP QUeno¥ UL 1100
HALOTANG 250 mi ML ROCEFIN1q FR Ovnevnannl Cd

I 0
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(’ 46 i . Atendimento  Prontuario
: Ficha do Paciente 241684 182355

Paciente Céndido Lopes Neto

Data Nase.  20/12/1960 Religido Catdlica
ldade 55a 6m 25d Fone Residencial 3235-4923 - Préprio

Sexo Masculino Fone Comercial 98876-4457 - Anténia - Mulher

Estado Civil Casado Fone Contato

Naturalidade Castelo do Piaui Enderego Quadra Dircey Arcoverde | , 16 Quadra
Grau Segundo Gray Bairro Itararé

Profissao Mestre de Obras Cidade - Teresina - P

Loc. Trabalho CEPEns 64.077-320

Observac&o Fratura de Radio Esquerdo

.. |

Nome Profissao : Local de Trabalho Telefone
Mae Maria Sabina de Sousa
Pai Antbnio Lopes de Sousa
Conjuge Anténia Licia da Silva Lopes

Convénio Plano HSP CPF
Categoria Plano HSP/Pacotes Identidade 370656
Matricula Enfermaria com Ar Empresa

Observag&o Pagamento realiz. por Transféartdia do Sus

Data 15/07/2016 06:36:33 Setor Sala de Espera do cC
Acomodagio Enfermaria Quarto\Lejto Sce1

Alta Médico Resp 1582 Antonio Urias Alves de Oliveira
Observacio Em anexo; copia dos documentos e comprovante de transferéncia. Ao prontuério: Exames

mpresso em: 15/07/2016 06:45:58 Pagina 1 MSANTOS CATEO00069
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d) SA0 PALLO

Registros de Enfermagem do Transoperatério - PEPO

Diretor Técnico Médico:

Paciente Candido Lopes Neto Dt. Entrada  15/07/2016

Data Nascto 2011211960 Setor Pavimento C

Idade 55 anos Cir Realizada Fratura E/Qu Luxagdes (Incluindo

Sexo Masculing Cirurgitio Antonio Portela Barbosa Filha

Convénio Plano HSP Anestesista

Cod usuario  Enfermaria com Ar Inicio cirurgia 15/07/2016

Alendimento 241684 Fim cirurgla  15/07/2016

Frontuane 182355

Participantes
Fungao Particlpante Cédigo prof
Cirurgido Principal Anténio Portela Barbosa Filho 1235
Posigcoes N
Posigao Profissional
11:29 Dorsal Lucilene Nascimento de Aguiar
Antissepsia
Material Executor Realizada
Clorexidina solugao alcodlica 0,5% Lt Lucilene Nascimento de Aguiar Sim
Degermacao )
Material Executor Realizada
Clorexidina Degermante 2% Lucltene Nascimento de Aguiar Sim
Técnica
Técnica Profissional
1128 Bloqueio Lucilene Nascimento de Aguiar
Principal
Equipamentos
Equipamento Quantidade Profissional Observagdo
Manitor multiparamétrico (ECG+ 1 Lucilene Nascimento de Aguiar
Evoluciao

Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolugado Especialidade Usuario

15/07/2016 11:30 15/07 11:46 Técnico de

Lucilene Nascimento

09:40 Paciente admitido no ce para ttt cirurgico de FRATURA DE RADIO,pelo Dr*;SOTHER

consciente.orientado,fasico, normotensa, deamb

bom padréo respiratério,sem defict motor e visual veio com exames em anexo no prontuario.

08:50 Inicio do procedimento, posicionado a p
96bpm, Spa*=93%,puncionado acesso venoso

BLOQUEIO+SEDACAQ pelo anestesiologista Dr*: URIAS, administrado kefazol,dormonid.decadron,
11:08 Termino da cirurgia encaminhado para SRPA.,

11:10 Admitido na SRPA no poi cirurgico em HV,sobre os cuidados de enfermagem PA=130/80MMHG, SPO?=95,

ula sem auxilio,respirando espontaneamente sem aparte de O2 com um

aciente na posi¢&o dorsal,feito a monitorizagéo, PA=150/80mmhg,FC=
periferico com Jelco N°20 em MSD,em seguida ,realizado anestesia

Procedimentos/Servicos

Procedimento

Fratura E/Ou Luxacoes {Incluindo
Descolamento Epifizario Cotovelo-Punho) -
Tratamento Cirurgico

Médico Qtd

1

Porte Classificagio

A i, G
LLLLEHIE ke S e e

Impresso em 15/07/2016 11:48:31
Pagina 1

Paciente: Céndido Lopes Meto

Lucilene Nascimento de Aguiar

Seter: Centro Cirurgico

WATEB6375
co9 L2

Num. 4779617 - Pag. 1
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SAO PAULO egistros de Enfermagem do Transoperatério PEPO

Diretor Técnico Medico:

Paciente Candido Lopes Neto Dt Entrada  15/07/2016
Data Nascto  20/12/1 960 Setor Pavimento ¢
Idade 55 anos Cir Realizada Fratura E/Oy Luxagées (Incluindo
Sexo Masculine Cirurgiao Antdnio Portela Barbosa Filha
Convénig Piano HSP Anestesista
Céd usudrio  Enfermaria com Ar Infeia cirurgia  15/07/2016
Atendimento 241684 Fim cirurgia  15/07/2018
Prontudrio 182355
Participantes -
Funcao Participante Cadige prof |
Cirurgido Principal Anténio.Portela Barbosa Filha 1235
Posicoes
Posicao Profissional
11:29 Dorsal Lucilene Nascimento de Aguiar
Antissepsia
Tﬂateriar Executor Realizada
Clorexidina solugio alcodlica 0,5% Lt Lucilene Nascimento de Aguiar Sim
Degermacao N
Material Executor Realizada
Clorexidina Degermante 2% Lucilene Nascimento de Aguiar Sim
Técnica |
Técnica Profissional
11.26 Blogueio Lucilene Nascimento de Aguiar
Principal
Equipamentos
Equipamento Quantidade Profissional Observacgéo
Menitor multiparamétrica (ECG+ 1 Lucilene Nascimento de Aguiar
Evolugao
Data evolugdo Liberagdo  Fungdo Tipo evolugdo Especialidade Usuario
15/07/2016 11:30 1507 11:46 Teécnico de Lucilene Nascimanta

09-40 Paciente admitido No cc para ttt cirurgico de FRATURA DE RADIO, pelo Dr*:SOTHER

09:50 Inicio do procedimento, pasicionado a paciente na posicao dorsal feito a monitarizagao, PA=150/80mmhg,FC=
96bpm, Spo?=93%, puncionado acesso venoso periferico com Je}co N°20 em MSD,em seguida realizado anestesia

11:08 Termino da cirurgia encaminhado para SRPA.
11:10 Admitido na SRPA no poi cirurgico em HV, sobre os cuidados de enfermagem PA=130/80MMHG, SPO?=g5.

15/07/12016 13:22 15/07 13:23 Técnico de Maricia Regina Alves

13:30 Paciente liberado da SRPA para seu apartamento,
Procadimentos!Servigos
“rocedimento Médico Porte Qtd  Classificagae

“ratura E/Qu Luxacoes {Incluindo 1
Jescolamento Epifisario Cotovelo-Punho) -
Tratamento Cirurgico

Y
(G _
/ [ AA
Impresso em  15/07/2016 14.17.31 Maria das Gracas Mendes Silva
Pagina 1 WATEBB379
Paciente: Candido Lopes Neto Setor. Centro Cirtrgico Co9 L2
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241684 _
Nr. Atend.: 241684 Nr. Prontuario: 182355 Di. Entrada: 15/07/2016 08:36
Y& . 0%,/ DADOSDOPACIENTE =
Mome:; CANDIDO LOPES NETO
Dt, Nase: 20/12/1860 Idade; " & =~ 55a 6m 25d Sexo: Masculine
Médico: Antonio Porlela Barbosa ConvilCateg’s: Plano HSP/Plano HSP/Pacotes
Mae: Maria Sabina de Sousa Setor/Leitol. Payvimento C / C09 - L2
Dt Evolugao: 15/07/16 15:57  Dt. Liberagdo; 15/07/16 18:53 Tipo: Anotagdo de Enfermagem Fungéo: Teécnico de Enfermagem
Profissional.  Alissiana Maria Pereira da Silva Cod. Profissional: Especialidade:

15:00 RECEBO PACIENTE NESTE POSTO C, PROCEDENTE DO CC, EM POl DE FRATURA DE
RADIO. SEGUE CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM
APORTE DE O? EM HV POR AVP FUNCIONANTE, DIURESE AUSENTE NO MOMENTO, SEGUE EM
REPOUSO NO LEITO, SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO E AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM.

16:00 ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIO CPM.

18.00 PACIENTE EVOLUI EM POI DE FRATURA DE RADIO. CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO,
RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM APORTE DE ©O? EM HV POR AVP FUNCIONANTE,
DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA POR PAPAGAIO, SSVV AFERIDOS, SEGUE EM REPOUSQO
NO LEITO, SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO E AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM.

- ADMINISTRADO MEDICAGAO DE HORARIO CPM.

Sinais vitais
Data

PATVHGT AT M e RO (o) £ PR T

ST Sl Ol 14 G e TG RSN (U TPV Trekg)
SR 3 R e T e G TR T e e R S R

15/07 1851 Sex 130 180 o 85 a2 @
et =
WO i Blaude o
\'_" 3 \ | :I;‘ 5_ {“ :_llll:?‘._}"ixl:-'-' o
=
/
)
[ [ ,_f!(-C.
L
\ e
Aliskl\ajj Maria Pereira da Silva Sousa
imprasse em. 15/07/2016 18:53:05 Pagina 1/1 AMARIA CATEDQR101
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{1540 PAULO

Hospital Sao Paulo
EVOLUCAO PACIENTE

A

|ﬁi

241884

Nr. Atend 241684 Nr. Pro_n!n}érib: 182355 Di. Entrada: 15/07/2016 06:36
AT DADOS DO PACIENTE

Norne: CANDIDO LOPES NETO

Dt Naso: 20012/1960 Idader” 55a 6m 26d Séxo: Masculino

Médico: Antanio Portela Barbosa Cunv!Gateg Plano HSP/Plano HSP/Pacotes

Mae. : Maria Sabina de Sousa SaterfLeits. Pavimento C/ C09 - L2

[t Evolugao: 15/07/16 23:18

Profissional.

Sinais vitais
Data

Dt. Liberagdo: 16/07/16 06:33

Francisca Rodrigues de Sousa

B "3*?;pa'nﬁtnﬁﬁ}-m&:_-:;m_ar_; igd | FGlopm]

Tipo: Anoctagdo de Enfermagem

Cod. Profissional: Especialidade:

262 g2

Fungdo: Técnico de Enfermagem

24:00 CLIENTE, RELATA DOR NA FO ADMINISTRADO MEDICAGAO COMO PRESCRITO EVOLUI
CONSCIENTE ORIENTADO, FASICO, AFEBRIL, EUPNEICO, SSVV ESTAVEIS, EM HVP, DIURESH
PRESENTE EM REPOLSO E SONO SATISFATORIO, SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

06:00 CLIENTE EVOLUI CONSCIENTE ORIENTADO, CALMO, FASICO, AFEBRIL, EUPNEICO, SSWV

ESTAVEIS, EM HVP NO 01 DPO DE FRATURA DE RADIO,CEITA BEM A DIETA POR VO, DIURESH
PRESENTE, SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

FR{mrm} [ Temp G . Sat OFG¥Tcit %) "Olic cap {mg) - Insulina (LI PV (ks |

15/07 18:51 Sex 130 180 o7 8
16/07 0630 Sab 112 180 91 58 20 360 EE
16/07 06:30 Sab 12 /80 9 58 19 as2 o3

Al

(N A2 e et

a ‘.'J"Lf"‘. '..:I-. .4 g W
Gt M “ t\e
(‘\'n /"--.—f;"
Francisca Rodrigues de Sousa
Imoresse em: 16/07/2016 06:33:50 Pagina 1/1 FRSOUSA CATEQ0101
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241684

Paciente: Candido Lopes Neto
DN 20012/1960 Telefone; 3235-4923 Convénio: Plano HSP
Nr.Atend.: 241684 Nr.Prescr.: 261874 Data Exame: 15/07/2016

(40803104) RX Antebraco
RELATORIO:

- Controle pds operatoriode fixagao de fratura no radio distal por placas e parafusos metalicos.

T

Dr. Eduardo Bruno Lobato Martins (CRM 3672)

. Hospital S&o Paulo Ltda. - CNPJ - 01775217/0001-36
Av. Lindolfo Monteiro, 1551 Bairro Jockey Club - Teresina - Pl - CEP; 64049-440
Telefone: (0xx86) 3216-9300 Fax: (0xx86) 3216-9404

Num. 4779617 - Pag. 5



?

“ I
{40 puLo e il L'Ull”
Nr. Atend.: 241684 Nr. Prontuaric: 182355 Df. Entrada; ~ 15/07/2016 06:36

- DADOS DO PACIENTE

Nome CANDIDO LOPES NETO
Ot Nasc: 20/12/1860 idade: " 55a 6m 264 Sexo; Masculine
Madico: - Antdnio Portela Barbosa Conv./Categ.: Plano HSP/Planc HSP/Pacotes
e WS Siine e Soua Sewor/leite: pavimento C / C09 - L2
0Ot Evolugdo: 18/07/16 13:17 Dt Liberaclo: 18/07/16 13:18 Tipo: Anotagde de Enfermagem Fungio: Técnico de Enfermagem
Profissional:  Marcela Castello Branco Lemos Cad. Profissional: COREN 942665 Especialidade:
# MANHA

10:00 PCT RECEBE ALTA HOSPITALAR

Sinais vitais

~Datai’ R ﬂ%kmﬂs} M RCtbpmy 8L0% Biicig | B GliE Eap (mghey  Insulina (il - PUC (mithig
16/07 06:30 S3b T2 /e0 81 98 9 )
16/07 06:30 Sab 12 (88 91 a8 s
N\ TR 2 s
AN U'{‘UH_’ f e o
. o tafla e . e
Gt R B TIAERR S
oaulg. ton tefda
Marcela Castello Branco Lemos
Impresso em: 18/07/2016 13:18.28 Paaina 141 MCASTELLO CATEOD101
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NW H © s P I T A ( o FICHA DE PRESCRICAO
d) SAO PAULO  osn_so12: 1

P

Registo Geral; J .,H. e Céd. Alend. Paciente:c
Nome: LU7/ WO0 Y far Lelt

Sexo: []M _‘] F Idade:

Data __..m.._,_._mﬂo Ja.0%. JE Hora:

Convérnio: x___ a. . Unidade de Internagao:
Médico: _:, ¥ _‘. .T_\ i/ .\_._..._.Mm.m_...m_, Apto.:

7

s

PRESCRICAO

HORARIO DA MEDICAGAO
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Registro Geral: Céd. Atend. Paciente:

Nome: -4

FICHA DE PRESCRIGAQ seci[ M []F ldade

Data internagao:; Hora:
—U}.__-). x \.‘t 3 \ oV e Convénia: Unidade de Internagio:
- - Médico:; G Y (4
e ] LA

PRESCRIGAO HORARIO DA MEDICAGAO
(& 0F-76C
/ ] j 9
i / / /, \. /
/ __\\ / / .\ \\ P
W H.  JY - ..\___.” i, —
7/
o s . ..., ///, 4.. ._

Mod. 15/PA
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Banco do Brasil Péagina 1 de 1

14072018 110817
ﬂ Transferéncias entre contas correntes BB

Debltado R
Neme " IMENESES CONSTRUCOES LTD
Agdacia saTH
Conts comants 54008 =
Zreditado " L
T -
Agéncia 16972
Caonta corrants 1036947
Vaor 800,00
Data HNests data
Transacha eleluads com sUCeasS For, 11

idor - Ouvidoria BB 0600 729 5875
Sarvigo de Atendimants se Consumidor - SAC 0800 728 0722 P Zos s

Danco 00 Lrasy Pégira 1 de 1

.1W?m1‘ 110324
Transfaréncias entre contas correntes BB

1 Deditadn
J MENESES CONSTRUCOESLTD
5076
r 8400-9
. Gredraadn
: 1817
Conts comentd 7087980
Valor, . 820000
Dalg Nesta data
Trimeagao ofendn coMm GUCessD For; 4157 1080 JOAD JOBE MENEBES SILVA.
Senvica de Atndiments ac Consimider - SAT 0500 728 0722 Ouvidoria BB 080D 729 5678
: Pera daficiemes auditivos 0800 728 0088

Num. 4779624 - Pag. 1



a Fiscal e Servicns Eletrdnica o

— SLESTS S h =T _——l——___'—_ = _ Bl
Namerg da Nota |
prefeitura do Municipio de Teresina 00018837 -
Data e Hora de Emissas
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS  16/07/2016 10:36:07 ]
| : NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadiga de Verificagao ]
| dd83cedb

| PRESTADOR DE SERVICOS
i Nome/Razdo Social: HOSPITAL SAO PAULO LTDA
CPF/CNP): 01.775.217/0001-36 .- Inscricio Municipal @ 079978-5
! Enderego: RUA LINDOLFO MONTEIRD, NO1551 - BAIRRO JOQUEI CLUBE - CEP:64049-440
| Municipio: TERESINA ur: P1

e

TOMADOR DE SERVICOS
‘Nome\.’Razao social: CANDIDO LOPES NETO
\cpe/cnp); 156.282.7 23-53

endereco: CONJUNTO DIRCEU ARCOVERDE I,
Municipio: TERESTNA

|
Descnicao:
IGERNIGOS MEDICOS HOSPTTALARES

102 - BAIRRO ITARARE - CEP:64077-320
uf: P1

NO16 - CASA 16 QD-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

|
ributivel
SIM

tem )
ERVICOS MEDICOS HOSPITALARES

1 IRt (0,0000%}:

15 (0,0000%)" T COFING (0,0000%): ‘ INGS (0,0000%3:
RS 0,00 l R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00

-

i _mﬁ-t.aul Unttario
1 1600,

Total RS
160000

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.600,00
; Nota Fiscal Paga em 10/08/2016

l‘d alor do 15

alor Tolal das DedugBest use de Calculo: Alignta:
R$ 0,00

RS 1.600,00 3,00%

R 48,00

OUTRAS INFORMAGOES
Prititagho: TRIBUTAVEL
Incidéncia: TERESINA/(PI

Recolhimento: 155 8 RECOLHER PLLO PRESTADORK

s e Competéncia da Mota Fiscal: 07/2016
L ocal da Prestagao do Servico: TERESINA/PL
ata de vencmento do 1S5QN referente 3 esta NFSe: 10/08/2016

I:',N.'\I'; BE1010100 - A TIVIDADES DE ATENDIMENTC HOSPITALAK, EXCETQ PRONT
Servicon: (403 - Hi wilals, cHnicas, laboratdrias, 5an;u:6rk;5,~ mamcimios, tasas e sauie, PHOTLS-S0E0TTDS, snbulalrios e conglnee,
0 CREDENCIAMENTO PARA EMISSAC DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRE

Sh

Num. 4779624 - P4g. 2
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ol -8R VALIDO ATE

02/21

; O_E.__E_.._O LOPES NETO
0029 013 00036155-0

% “SAC CATXA: 0800 726 0101/ D

Num. 4779641 - Pag. 1



